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1 Kurzfassung des Praventionskonzeptes

Ziel des vorliegenden Praventionsprogramms PAPI ("Paderborner Adipositas-Pravention und
Intervention") ist — aufbauend auf und unter Nutzung bereits bestehender Einzelinitiativen —
den Anstieg der Adipositaspravalenz im Kindesalter in absehbarer Zeit zu stoppen und dar-
Uber hinaus auch im Jugend- und Erwachsenenalter nachhaltig zu reduzieren. Hierzu wird
eine systematische Vernetzung aller wichtigen Akteure und gezielte Intervention in markan-
ten Lebensabschnitten angestrebt. Das Programm soll in der Stadt und im Kreis Paderborn
implementiert werden.

Da Ubergewicht und Adipositas aus einer Wechselwirkung genetischer, gesellschaftlicher,
familiarer und individueller Faktoren resultiert, wird ein multidisziplindrer Praventionsansatz
gewahlt. Dieser Ansatz berlcksichtigt einerseits die veranderten Ernahrungsgewohnheiten,
die neuen Familien- und Betreuungsstrukturen und den Trend zu bewegungsarmeren Le-
bensstilen. Andererseits soll er durch Interdisziplinaritéat Gber die bisher oft wirkungsschwa-
chen Praventionsansatze hinausgehen.

Im Laufe der MaRnahme werden durch die Berlcksichtigung neuester Forschungsergebnis-
se und das neuartige Zusammenspiel unterschiedlicher Akteure innovative Potenziale aus-
geschopft, die eine bessere Ansprache und Erreichbarkeit der Zielgruppen sichern sollen.
Insofern ist der Maflinahmenkatalog in einigen Fassetten auch bewusst offen und in einem
dynamischen Entwicklungsprozess zu vervollstandigen.

Die Intervention beginnt mit einer intensivierten Beratung der Schwangeren und Stillenden.
Ziel ist, alle Schwangeren im Rahmen der gesetzlichen Vorsorgeuntersuchungen von den
Vorteilen des Stillens inkl. der Bedeutung fiir die Kérpergewichtsentwicklung zu tUberzeugen.
Gleichzeitig werden die zukiinftigen Eltern tiber weitere, zentrale Ursachen von Ubergewicht
und Adipositas informiert und allgemein fur das Problem ,Adipositas” sensibilisiert”. Es wer-
den entsprechende Materialien entwickelt; von lokalen Kooperationspartnern wird fur wer-
dende und neue Eltern eine gezielte Lebensstilberatung angeboten.

Im Kleinkindalter soll in Kooperation mit einschlagigen Partnern die Teilnahme in Mutter-
Kind-Turngruppen gesteigert werden. AuRerdem lernen Mitter die wesentlichen Aspekte
einer gesundheitsforderlichen Kleinkinderndhrung und die Bedeutung von Bewegung - auch
im hauslichen Umfeld - fur die allgemeine physische und psychische Entwicklung ihrer Kin-
der kennen.

Die fachlichen und didaktischen Kompetenzen der Erzieherinnen (Kita, Kindergarten) werden
durch gezielte WeiterbildungsmalRBnahmen erweitert, so dass eine zielgruppenspezifische,
qualifizierte Ernéhrungs- und Sinnesbildung erfolgen und Kinder ein gutes Korpergefihl ent-
wickeln kénnen. Die Elternarbeit wird — besonders auch fir Eltern mit Migrationshintergrund
und fur sozial benachteiligte Familien — ebenfalls intensiviert.

Die Schuleingangsuntersuchungen werden gezielt genutzt, um Eltern von gewichtsauffalli-
gen oder korperlich weniger fitten Kindern eine gezielte Lebensstilberatung anzubieten und
auf neu geschaffene Weiterbildungsangebote hinzuweisen. Dieses Teilziel wird in enger Ko-
operation mit den zusténdigen Gesundheits- und Sportamtern der Stadt und des Kreises
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Paderborn durchgefiihrt. Die Schuleingangsuntersuchungen kénnen in Zukunft auch genutzt
werden, um den Erfolg der hier angedachten Interventionsmaflinahmen zu evaluieren.

Fur das Grundschulalter werden die bisherigen Zielgruppen der Eltern, Kinder und Erzieher/
-innen um Lehrer/-innen, Schulleiter/-innen sowie Ubungsleiter/-innen und Sozialarbeiter/-
innen erweitert. Die Interventionsziele sind breit gefachert und zielen u.a. auf eine Erhéhung
der Alltagsaktivitaten (z. B. zu Ful zur Schule gehen; bewegungsfreundliche Schulhofgestal-
tung; StraBenspielkultur), eine Verbesserung der motorischen Fahigkeiten (z. B. Koordinati-
on, Ausdauer), eine Veranderung des Medienkonsums (z. B. weniger Fernsehen, gezielte
Programmwahl, weniger Gameboy) und die Vermittlung von Grundkenntnissen Uber ge-
sundheitsforderliche Lebensmittel inkl. der Selbstzubereitung kleiner Gerichte. Hierbei
kommt der Entwicklung und Evaluation eines neuen Curriculums zur Adipositaspravention
mit den Bausteinen ,Energiemanagement”, ,Bewegungsmanagement* und ,Medienmana-
gement"” ein zentrale Rolle zu.

Das Projekt wird von zwei in Fragen der Gesundheitsbildung besonders ausgewiesenen Ar-
beitsgruppen des Departments Sport & Gesundheit der Universitat Paderborn in Kooperation
mit zentralen Institutionen in Stadt und Kreis Paderborn entwickelt, umgesetzt und imple-
mentiert. Nach einer Erprobungs- und (externen) Evaluationsphase wird das Projekt zusam-
men mit dem im Aufbau befindlichen Kompetenzzentrum ,Sport und gesunde Lebensflhrung
OWL" auf andere Stadte und Kreise der Region Ostwestfalen (OWL) ausgedehnt. Von Be-
ginn des Projektes wird auf eine mdglichst breite Einbeziehung und Vernetzung bedeutsa-
mer Akteure in Stadt und Kreis Paderborn sowie in der Region OWL geachtet.

Um Synergieeffekte zu nutzen wird eine enge Kooperation und Arbeitsteilung mit anderen im
Rahmen des Wetthewerbs geférderten Projekten angestrebt.

Das Praventionsprogramm wird durch eine intensive lokale und regionale Pressearbeit sowie
durch Nutzung neuer Medien der Bevdlkerung in der Stadt Paderborn und der Region Ost-
westfalen bekannt gemacht.

Die Erfolgsaussichten hinsichtlich Durchfihrung der geplanten MaRnahmen, ihrer wissen-
schaftlichen Begleitung und Fortfihrung nach Ablauf des Projekts werden nicht zuletzt des-
halb uneingeschrankt positiv eingestuft, weil

die beteiligten Arbeitsgruppen der Ernahrungs- und Sportwissenschaft nicht nur Projekt-
erfahrung aufweisen, sondern aufgrund ihrer wissenschaftlichen Schwerpunktsetzungen
auch gewahrleisten, dass auf dem Niveau des internationalen Forschungsstandes disku-
tiert und agiert wird;

die Unterstitzung fur das Projekt in Stadt und Kreis ohne Vorbehalte gegeben ist und
alle maf3geblichen Kooperationspartner vom Landrat und Burgermeister tber das Kom-
petenzzentrum fir gesunde Lebensfilhrung und die Arzteschaft bis zum lokalen Rund-
funksender in entsprechenden Schreiben ihre Mitwirkung bekundet haben.
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2 Stand der Forschung

Die Bedeutung einer bedarfsgerechten Erndhrung und einer ausreichenden Bewegung fir
die Gesundheit und Leistungsfahigkeit kann als gut belegt angesehen werden. Nicht-lUber-
tragbare Erkrankungen, darunter viele ernahrungs(mit)bedingte chronische Krankheiten, sind
in den Industrielandern weit verbreitet und fihren die Mortalitétsstatistiken an. Besonders
stark zugenommen hat die Verbreitung von Ubergewicht, Adipositas und den damit verbun-
denen chronischen Folgeerkrankungen (z. B. Typ 2-Diabetes mellitus, Hypertonie, Gelenker-
krankungen). Die Weltgesundheitsorganisation bezeichnet die Adipositas bereits jetzt als die
erste globale Epidemie des 21. Jahrhunderts und fUhrt dies auf die inzwischen vorherrschen-
den, adipogenen Umweltbedingungen (=obesogenic environment) zurtick (WHO, 2003).

Besonders beunruhigend ist die zunehmende Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas
im Kindes- und Jugendalter. Hierbei sind vier Aspekte beachtenswert:

1. Die Belastungen von Ubergewicht und Adipositas sind enorm und haben schwerwiegen-
de Auswirkungen auf die individuelle psychosoziale und kérperliche Entwicklung der Be-
troffenen.

2. In zunehmendem Malfl3e kommt es zu einer Polarisierung innerhalb der nachwachsenden
Generation. Die Kluft zwischen der Gruppen der aktiven und inaktiven, leistungsstarken
und leistungsschwachen, sich gesund und sich ungesund ernahrenden Heranwachsen-
den sowie kreativen Mediennutzern und passiven Konsumenten wird immer grof3er.

3. Gruppen, in denen besondere Risikokonstellationen auftreten sind sozial schwéchere,
bildungsferne Schichten, Kinder von Alleinerziehenden, behinderte Kinder und auch im-
mer starker Kinder mit Migrationshintergrund.

4. Prospektive Langsschnittstudien belegen eindeutig, dass aus Ubergewichtigen Kindern
mit hoher Wahrscheinlichkeit Uibergewichtige Erwachsene mit dem entsprechenden Bin-
del an Risikofaktoren werden.

Neben einer Einschrankung der Lebensqualitat und erheblich reduzierten Berufschancen fir
die betroffenen Individuen ergeben sich fir die Gesellschaft aus den beschriebenen Entwick-
lungen hohe Folgekosten fir das Gesundheitswesen und die Sozialversicherungen.

Neben Risikofaktoren wie der genetischen Veranlagung und der metabolischen Pragung
spielen Ernahrung und die Imbalance von koérperlicher Aktivitat und Inaktivitat eine bedeu-
tende Rolle bei der zunehmenden Verbreitung von Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter.

Da sich das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten in der Regel bereits im Kindesalter mani-
festiert und einmal erworbene Muster und Gewohnheiten haufig ein Leben lang beibehalten
werden, kommt einer frihzeitigen Vermittlung eines gesundheitsforderlichen Lebensstils eine
besondere Bedeutung zu.

2.1 Erndhrungsprobleme und Bewegungsdefizite

Im Kindes- und Jugendalter treten zwar nur sehr selten durch Fehlerndhrung und Bewe-
gungsmangel verursachte schwerwiegende Gesundheitsstorungen auf, aber unginstiges
Verhalten fuhrt nicht selten zu erheblichen Problemen (Mensink, 2002; Heseker und Beer,
2004), wie:
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Einschrankung der schulischen Leistungsfahigkeit, Konzentrationsschwache und Mudig-
keit, wenn kein Frihstiick oder Mittagessen eingenommen wurde,

postprandiale Midigkeit, z.B. nach einer fett- und kalorienreichen Mittagsmabhizeit (,ein
voller Bauch studiert nicht gern),

Zahnschaden (Karies), z. B. bei haufigem SuRigkeitenverzehr und schlechter Mundhygie-
ne,

Ubergewicht und Adipositas, z.B. bei chronisch positiver Energiebilanz (zu viel Fett, Zu-
cker und zu wenig Bewegung),

korperliche und motorische Defizite (z. B. Haltungsschwachen und Koordination, Ausdau-
er).

2.2 Pravalenz der Adipositas

Reprasentative Querschnittsstudien belegen eindeutig, dass die Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas im Kindes- und Jugendalter zunehmen (Wabitsch et al., 2002). In Deutsch-
land sind je nach untersuchter Altersgruppe 10-20 % aller Schulkinder und Jugendlichen
Ubergewichtig und 2,5-8,0 % als adipds zu bezeichnen. Die kontinuierliche Zunahme ist auch
bei Schuleingangsuntersuchungen zu festzustellen (Abb. 1). Gleichzeitig ist zu beobachten,
dass das Ausmalf der Adipositas und damit die Anzahl extrem Adipdser deutlich ansteigt.
Einschulungsuntersuchungen in Bayern zeigen, dass die Ubergewichtspravalenz z. Zt. pro
Jahr um 0,3 % und die Adipositaspravalenz um 0,1 % zunehmen (Koletzko, 2004). Diese
Zahlen sind im Gegensatz zu Stichprobenuntersuchungen sehr zuverlassig, da sie nicht
durch mdgliche Stichprobenfehler verzerrt sind.

Abb. 1: Anstieg der Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Einschulungsuntersu-
chungen in NRW (nach Kromeyer-Hauschild, 2005)
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Besonders besorgniserregend ist, dass bei adipdsen Kindern und Jugendlichen inzwischen
auch die bislang nur im Erwachsenenalter auftretenden Folgeerkrankungen der Adipositas
auftreten. So wurde in der Murnauer Komorbiditatsstudie bei 6 % der adipdsen Kinder und
Jugendlichen bereits eine Stérung im Glukosestoffwechsel, bei 1 % ein Typ 2-Diabetes, bei
Uber 30 % ein metabolisches Syndrom (Hypertonie, Hyperlipidamien, Hyperurikamie) und bei
35 % orthopadische Folgestérungen festgestellt. AuRerdem wurden erhebliche Stérungen
der psychosozialen Entwicklung und der Lebensqualitat beobachtet (Gortmaker et al., 1993;
Wabitsch, 2004). Demnach verlassen tbergewichtige Madchen die Schule friiher, sind selte-
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ner verheiratet und haben ein um 40 % niedrigeres Einkommen als normalgewichtige Frau-
en. Somit fihrt die Adipositas im Kindes- und Jugendalter nicht nur zu einem negativen
Selbstbild und Unzufriedenheit, sie hat auch ungunstige soziale Auswirkungen in der Schule,
und spéater bei der Ausbildung, im Beruf und bei der Partnersuche (Must und Strauss, 1999).

2.3 Ursachen der Adipositas

Veranderte Lebensstile mit Bewegungsmangel und eine an den verringerten Energie-
verbrauch nicht angepasste Erndhrung wurden als die Hauptursachen dieser besorgniserre-
genden Entwicklung identifiziert. Alle Menschen haben die Fahigkeit, Energiedepots in Form
von Fettgewebe zu bilden. In der langen Evolutionsgeschichte hat sich die Fahigkeit, bei
ausreichendem Energieangebot Fettzellen bilden und schnell mit Fett fillen zu kénnen, als
wichtiger Uberlebens- und Fortpflanzungsvorteil herausgestellt. Die Gene des Menschen und
der dadurch gesteuerte Stoffwechsel sind daher gut darauf eingerichtet, Situationen des
Hungers und des Mangels, nicht aber solche der Ubererndhrung zu meistern. Daher ist die
Ausbildung von Ubergewicht und Adipositas in Zeiten des Nahrungsiiberflusses und des
Bewegungsmangels fast als Normalzustand anzusehen, wenn nicht bewusst gegen gesteu-
ert wird. Adipositas ist daher weniger als eine (stigmatisierende) Krankheit sondern als eine
natirliche, physiologische Reaktion auf eine chronisch-positive Energiebilanz anzusehen.

2.4  Adipositas als Folge adipogener Umweltbedingungen
Hinsichtlich der Ursachen von Ubergewicht und Adipositas und ihren rapiden Anstieg im Kin-
des- und Jugendalter herrscht groRe Ubereinstimmung in der aktuellen wissenschaftlichen
Literatur (vgl. etwa BMA, 2005; Koplan et al., 2005; IOTF, 2003).

Fur die hohe Pravalenz der Adipositas und fur den besonders deutlichen Anstieg in den letz-
ten 25 Jahren wird ein unginstiges Verhaltnis von einer hohen Aufnahme energiedichter
Lebensmittel einerseits und einer Abnahme der korperlichen Aktivitat in Beruf und Freizeit
andererseits diskutiert. Die Weltgesundheitsbehérde (WHO, 2003) sieht daher die Ursachen
fur die weltweit zu beobachtende epidemische Zunahme von Ubergewicht und Adipositas in
den drastisch veranderten Lebens- und Umweltbedingungen der Industriegesellschaft und
spricht von einer adipogenen Umwelt ("obesogenic environment"). Einerseits hat sich der
Energiebedarf durch die Abnahme der kérperlichen Aktivitat in Beruf und Freizeit, durch eine
Uberwiegend sitzende Lebensweise, durch den zunehmenden Medienkonsum und durch
wenig bewegungsfreundliche Stadte (Robinson et al., 1999; Gortmaker et al., 1999; Ebbeling
et al., 2002) erheblich reduziert. So weisen Kinder, die bereits im Vorschulalter tber einen
eigenen Fernseher im Kinderzimmer verfiigen, bei Einschulungsuntersuchungen ein signifi-
kant héheres mittleres Korpergewicht auf.

Zeitreihenstudien zum Bewegungsstatus belegen, dass sich in Deutschland die motorische
Leistungsfahigkeit der Heranwachsenden im Verlauf der letzten 25 Jahre um ca. 10 — 15 %
verringert hat — bei beschleunigter Zunahme in jingster Vergangenheit (Bos, 2003; Klaes et
al., 2001; 2003). Zudem kann davon ausgegangen werden, dass auch die gesundheitsbezo-
gene Fitness beeintréachtigt ist und nur noch gut 50% aller Heranwachsenden auf den inter-
national empfohlenen Richtwert von einer Stunde kumulierter moderater korperlicher Aktivitat
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pro Tag kommt, wobei die Defizite der Madchen besonders erheblich sind (Armstrong, 2005;
Currie et. al. 2004).

Anderseits sind grundlegende Veranderungen im Essverhalten und der Esskultur zu beo-
bachten (Methfessel, 1999; Wabitsch, 2004). Hierzu zéhlen der vermehrte Verzehr von raffi-
nierten fett- und zuckerreichen Lebensmittel mit hoher Energiedichte (Prentice und Jebb,
2003; Nielsen und Popkin, 2003; Erbersdobler, 2005) und hohem glykamischen Index (Lud-
wig, 2003), steigender Fast-Food-Verzehr (Ebbeling et al., 2004) sowie zunehmende Porti-
onsgroRen von Lebensmitteln und Mahlzeiten (Rolls et al., 2003). Auch Aul3er-Haus-Verzehr
ist oft mit dem Verzehr groRRerer Portionsmengen verbunden (Diliberti et al., 2004). Hinzu
kommt, dass die Ernahrung von Kindern in erheblichem Umfang durch die Werbung fir (Kin-
der-) Lebensmittel beeinflusst wird (Hastings et al., 2003; Becker et al., 2005).

2.5 Sozio-6konomische Faktoren

In dem vom Robert-Koch-Institut (RKI) bundesweit durchgefiihrten Jugendgesundheitssur-
vey wurde ein signifikanter Einflul3 der sozialen Lage der Familien auf die Erndhrung und das
Kdrpergewicht festgestellt (Kolip, 2004). Demnach sind 11-15jahrige Schilerinnen und Schi-
ler aus Familien aus unteren sozialen Schichten 2-3mal haufiger von Ubergewicht betroffen
als Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus (Abb. 2). Ubergewichtigen Kinder und Ju-
gendliche eroffnen sich deutlich schlechtere Bildungs- und Karrierechancen. Nicht zuletzt
deshalb widmen sowohl die nationale Plattform ,Erndhrung und Bewegung“ wie auch ihr
Pendant auf européischer Ebene den sozialen Risikogruppen besondere Aufmerksamkeit.

Auch das weitere familiare Umfeld hat eine Bedeutung fir die Verbreitung von Adipositas bei
Kindern. Einzelkinder tendieren dazu, eher Gbergewichtig zu werden als Kinder mit mehreren
Geschwistern. Auch Kinder mit berufstatigen Muttern sind haufiger Ubergewichtig (Wolfe et
al., 1994). Die steigenden Pravalenzen der kindlichen Adipositas sind insofern bedenklich, da
41 % der im Alter von 7 Jahren Ubergewichtigen Kinder und sogar 80 % der Ubergewichtigen
und adiptsen 10-13-jahrigen auch im Erwachsenenalter eine Adipositas aufweisen (Miller et
al., 1998).

Abb. 2: Assoziation zwischen sozialer Schichtzugehdrigkeit und Ubergewichts-
pravalenz im Jugendgesundheitsurvey (nach Kolip, 2004)
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Im Erwachsenenalter werden die Auswirkungen dieser schichtspezifischen Unterschiede
besonders deutlich. So sind die Morbiditat und Mortalitat weit verbreiteter chronischer ernah-
rungs(mit-)bedingter Erkrankungen ebenfalls mit Ungleichheiten in der Bildung und im Ein-
kommen assoziiert (Drewnowski und Specter, 2004). Der Gesundheitsberichterstattung des
Bundes ist zu entnehmen, dass die Herzinfarkt- und Diabetespravalenz bei Personen aus
unteren sozialen Schichten in etwa doppelt so hoch wie bei Personen aus héheren sozialen
Schichten ist. AuBerdem ist die Lebenserwartung um 3-4 Jahre geringer und die Adipositas-
pravalenz ist 2-mal (Manner) bzw. 4-mal (Frauen) héher (RKI, 2004).

Das Beispiel der seit Jahrzehnten praktizierten Kariesprophylaxe zeigt, dass Praventions-
mafinahmen erfolgreich sein kénnen. Die intensiven Bemihungen zur Kariesprophylaxe ha-
ben erfreulicherweise zu einem starken Rickgang der Karies im Kindes- und Jugendalter
gefuhrt. Detaillierte sozialepidemiologische Untersuchungen zeigen allerdings auch hier eine
starke Polarisierung. Bei der 3. Deutschen Mundgesundheitsstudie entfielen immerhin 61 %
aller Karieszahne auf nur 22 % der untersuchten 12jahrigen Schulerinnen und Schuler. Auch
hier stellten Kinder aus bildungsfernen Schichten eine Hochrisikogruppe dar (Micheelis und
Reich, 1999). Ein Rickgang der Kariespravalenz und eine entsprechende Polarisierung wird
bereits bei 6- bis 7-jahrigen Kindern beobachtet (Momeni et al., 2002).

2.6 Bedeutung der Health Literacy

Innerhalb einer Bevoélkerung bestehen erhebliche bildungsspezifische bzw. -bezogene Un-
terschiede. Die vorangegangenen Ausfiihrungen haben gezeigt, dass Kinder und Jugendli-
che aus sozial benachteiligten, bildungsfernen Schichten in besonderem MaRe von Uberge-
wicht und Adipositas betroffen sind. Offenbar bestehen Hemmnisse bzw. Barrieren, die Per-
sonen mit niedrigem Bildungshiveau davon abhalten, wichtige Gesundheitsempfehlungen
anzunehmen und umzusetzen (Robinson et al., 2004). Die in verschriftlichter Form und oft
Lburokratischer* Sprache vorliegenden Gesundheitsinformationen sind typischerweise mittel-
schichtorientiert und setzen in der Regel ein gutes Lese- und Textverstandnis voraus. Diese
Texte sind eher fur eine gut ausgebildete und 6konomisch besser situierte Verbraucher-
schicht geeignet, die gleichzeitig motiviert ist, abstrakte Konzepte in spezifisches Gesund-
heitshandeln umzusetzen und zum Beispiel ihren Lebensstil und das Gesundheitsverhalten
entsprechend den Empfehlungen von Fachgesellschaften zu gestalten (Hartman, T.J. et al.,
1994; Macario et al., 1998). Eine einfache, leicht verstandliche Sprache, welche die Lesefa-
higkeit und kulturellen Gewohnheiten und Vorstellungen berlcksichtigt, unterstitzt durch
geeignete visuelle Darstellungen, wird als eine Grundbedingung fir eine erfolgreiche Vermitt-
lung von Erndhrungs- und Gesundheitsinformationen angesehen (Rudd et al., 2004).

Eine lediglich verbale, durch Bilder unterstitzte Vermittlung von abstraktem Faktenwissen
und Informationen, die noch dazu einen vorschreibenden bzw. maRregelnden Charakter hat
und mit ,moralischen Botschaften und ,erhobenem Zeigefinger” verknipft ist, stellt eine we-
nig Erfolg versprechende Strategie dar. Der natirliche Forscherdrang der Kinder und ihr
Wunsch nach ,bedeutungsvollem Tun“ werden vernachlassigt und weitere Aspekte des Em-
powerments, wie z. B. Partizipation werden unzureichend bericksichtigt (Rudd und Co-
mings, 1994). Bewegungserziehung wie auch eine handlungsorientierte Erndhrungsbildung
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mussen daher die Neugierde der Kinder nutzen und férdern. Am eigenen Koérper durch Er-
nahrungs- und Bewegungshandeln gemachte authentische Erfahrungen werden heute als
unverzichtbare Elemente einer erfolgreichen Strategie der Wissensaneignung gesehen
(NRC, 2000). Zudem geben Evaluationsbefunde aktueller Programme zur Bekampfung von
Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter aus den USA wichtige Hinweise fiir eine erfolg-
reiche Entwicklung und Umsetzung von Interventionsstrategien: Kinder miissen davon tber-
zeugt sein, dass sie ihren ungesunden passiven Lebensstil &ndern kénnen (,I can do it*) und
sich in subjektiver Sicht diese Anstrengung lohnt (,and it's worth it“). Positives Selbstwertge-
fuhl und Wohlbefinden tragen in erheblichem Mafie dazu bei, dass Kinder den erwiinschten
Lebensstil auch emotional akzeptieren und entsprechend handeln (McKenzie et al., 2004;
Sallis et al., 2003; Welk 1999).

2.7 Schlussfolgerungen und Handlungsbedarf

Da sich unsere "steinzeitlichen Gene" nicht kurzfristig &ndern lassen, ist es besonders wich-
tig, im Kindergarten- und Grundschulalter so friih wie moglich mit der Ernahrungsbildung
anzusetzen und zu mehr Bewegung und Sport zu motivieren. Es besteht weitgehend Uber-
einstimmung, dass es hierzu umfassender, nachhaltiger und evidenzbasierter Maf3nahmen
bedarf, damit Kinder und Eltern in der Lage sind, fur sich und ihre Kinder gesundheitsforder-
liche Entscheidungen (,healthy choices*) zu treffen (Swinburn et al., 2005).

Die Herausbildung gesundheitsférdernder bzw. -riskanter Verhaltensweisen beginnt friihzei-
tig in der Kindheit. Kinder stellen daher die Bevélkerungsgruppe dar, bei der ein Aufbau von
Gesundheitsressourcen fiir einen gesunden Lebensstil und das spatere Gesundheits- und
Krankheitsverhalten eine wichtige Rolle spielt. Die Entscheidung, wie die Freizeit organisiert
und was gegessen wird, hangt entscheidend ab vom Angebot an Sport- und Bewegungs-
maglichkeiten sowie Nahrungsmitteln, den familiaren Gewohnheiten, den kulturellen Bedin-
gungen und dem standig wachsenden Wissen um eine gesunde Lebensfiihrung.

Es sind kontinuierliche MalRnahmen, welche auch die besonderen Bedingungen sozial be-
nachteiligter bildungsferner Schichten bertcksichtigen, mehr denn je erforderlich. Die Mal3-
nahmen sollten bei werdenden Eltern ansetzen und kontinuierlich in der vorschulischen und
schulischen Erziehung fortgesetzt werden. Gefordert ist daher ein handlungsorientiertes Pra-
ventionskonzept, das (1) die Themenfelder Gesundheit, Ernahrung und Bewegung gleicher-
mafden bericksichtigt, kognitive Lernerfahrungen mit emotionalem und sozialem Lernen ver-
knupft, aktions- und erfahrungsbezogen verfahrt und Spal’ an einen gesunden Lebensstil
weckt, und (2) neben dieser ,inneren Verzahnung“ dem Prinzip der ,&uf3eren Vernetzung*“
folgt.

Gefordert ist folglich eine vernetzte Strategie, die alle Institutionen und deren Akteure integ-
riert, die Verantwortung fur eine gesunde Entwicklung der nachwachsenden Generation tra-
gen, d.h. Elternhaus, Kindergarten, Schule, Sportvereine, Arztpraxen, kommunale Einrich-
tungen und nicht zuletzt auch die Medien.
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3 Bisherige Arbeiten der Antragsteller

Mit Blick auf das Vorhaben kdnnen die Antragsteller sowohl auf praktische Vorarbeiten und
Erfahrungen (erganzt durch die Erfahrungen der Kooperationspartner) als auch auf eine
Vielzahl von Veréffentlichungen in wissenschaftlichen Fachorganen verweisen.

3.1 Referenzliste
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Stadtschulamt, Sportwissenschaft Uni Paderborn). Diese beinhaltet:
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»Tagliche Sportstunde” und ,Pausenhofgestaltung”
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4 Ausfuhrliche Beschreibung des Arbeitsplans
4.1  Ausgangslage

Statistische Kennwerte und Daten zu Heranwachsenden in der Stadt und im Kreis Paderborn

In den 10 Stadten und Gemeinden des Kreises Paderborn leben 297.674 Menschen (Stand
31.12.2004), davon 141.083 in der Stadt Paderborn. Die Altersgruppe der Kinder bis ein-
schlie3lich 10 Jahre umfasst 33.329 Kinder, d.h. pro Altersjahrgang ca. 3.300 Kinder. Der
Anteil an Kinder anderer Nationalitaten liegt unter 10 %.

Tab. 1: Anzahl der Kinder in der Stadt und im Kreis Paderborn nach Jahrgang und Nationali-

tat

Alter gesamt deutsch nicht deutsch
0-1J. 3000 2983 17
1-2 J. 3092 3075 17
2-3J. 3126 3090 36
3-4 . 3249 3188 61
4-5]. 3273 3266 107
5-6 J. 3380 3255 125
6-7 J. 3478 3285 193
7-8 J. 3595 3344 251
8-9J. 3606 3378 228
9-10J. 3430 3221 209

33329 32085 1244

In den 161 Tageseinrichtungen fur Kinder im Kreis Paderborn werden von 1.265 Personen
insgesamt 10.262 Kinder betreut. Die Kindergartenversorgungsquote liegt im Kindergarten-
jahr 2005/2006 bei 99,5 Prozent. Der fir das Kindergartenjahr 2006/2007 prognostizierte
Uberhang (104,0 %) an Kindergartenpléatzen soll genutzt werden, um das Betreuungsange-
bot fur Kinder von 0 bis 3 Jahren weiter zu verbessern.

In den insgesamt 94 Kindergarten im Kreis Paderborn (ohne Stadt Paderborn) werden 5.687
Platze angeboten. Hiervon befinden sich 59 Kindergarten in kommunaler, 33 in kirchlicher
und zwei in privater Tragerschaft. In der Stadt Paderborn gibt es 27 stadtische, 26 katholi-
sche, 7 evangelische und 15 freie Kindertageseinrichtungen mit insgesamt 4.910 Platzen, —
davon 3.525 Kindergarten-, 860 Tagesstéatten — und 120 Hortplatze. Zudem stehen in weite-
ren Gruppen 133 Platze fur Kinder unter drei Jahren und 70 Platze fur Kinder zwischen drei
und sechs Jahren zur Verfligung.

Die 65 Grundschulen im Kreis Paderborn werden von 14.158 Grundschler/innen besucht,
darunter 960 Aussiedler (6,7 %) und 1.023 Auslander (7,2 %). Der Anteil der Alleinerziehen-
den an den Familienverbanden betragt insgesamt 10 %. In 16,5 % der Familien leben drei
und mehr Kinder. Die Schulen, in denen der Ausléander- und Aussiedleranteil sowie Kinder
aus bildungsfernen Schichten deutlich héher ist, erfahren besondere Aufmerksamkeit.

Zur Unterstitzung der Familien hat der Kreis Paderborn am 10.2.05 ein Zukunftsprogramm
Jugend und Familie mit integrierter Jugendhilfeplanung verabschiedet, das der gesunden
Entwicklung der Kinder als auch ihren Familien erhebliche Bedeutung beimisst. Dabei erfahrt
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die Gestaltung positiver Lebensbedingungen in relevanten Lebensbereichen (z. B. Verkehr,
Wohngebiet, Schule, Sport, Kultur) besondere Aufmerksamkeit.

Unter dem Motto ,, Pravention von Kindesbeinen an — Weichen stellen in eine gesunde Zu-
kunft “ — wurde im Juni 2005 ein neues Konzept der Schuleingangsuntersuchungen durch
das Kreisgesundheitsamt auf den Weg gebracht. Im Kern beinhaltet es zwei Untersuchun-
gen. Eine praventiv ausgerichtete Untersuchung aller Kinder im Alter von vier bis funf Jahren
ermdglicht ein rechtzeitiges Gegensteuern bei Defiziten und eine Férderung der Schulreife.
Zeitnah zur Einschulung folgen dann die Schuleingangsuntersuchungen. Damit kénnen die
Kinder im 2-Jahres-Rhythmus untersucht werden. Alle Untersuchungen finden im Gesund-
heitsamt statt. Im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Einschulungsuntersuchungen
werden auch der BMI Uber Kdrpergewicht und Kérperlange der Kinder erfasst.

Paderborner Vielseitigkeitssichtung als Ausgangspunkt gezielter sportlicher Férderung

Mehr Bewegung in den Alltag mdglichst vieler Kinder will ein regionaler Ableger des ,Lan-
desprogramms Talentsuche und Talentférderung des Landes Nordrhein-Westfalen* bringen,
das im Jahre 1985 ins Leben gerufen wurde, um der Talentsichtung und —férderung eine
systematischere Basis zu geben. Kern des Modells, das in enger Kooperation zwischen dem
Sportamt, dem Kreisschulamt und den Grundschulen der Stadt Paderborn, der Universitat
Paderborn, dem Verein Pro Leistungssport Paderborn e.V. sowie den Leistungsstitzpunkten
fur Basketball, Volleyball, FuRBball, Squash, Schwimmen und Leichtathletik durchgefiihrt wird,
ist die sog. ,Paderborner Vielseitigkeitssichtung®“. Diese Sichtungsmaflinahme sieht die fla-
chendeckende und ganzheitliche sportmotorische Sichtung als Ausgangspunkt gezielter
sportlicher Forderung. Alle Kinder der 3. Grundschuljahrgdnge werden jahrlich auf ihre all-
gemeinen sportmotorischen Fahigkeiten untersucht und nach ihren sportlichen Interessen
befragt. Das Gesamtkonzept besteht aus zwei Schritten. Zunéchst werden die Kinder der 3.
Klassen in ihren Grundschulen mittels eines Parcours auf ihre sportliche Vielseitigkeit Gber-
pruft. Mit diesem Vielseitigkeitsparcours werden die koordinativen Fahigkeiten (Gleichge-
wichtsfahigkeit, Rhythmusfahigkeit, Umstellungsfahigkeit und Kopplungsfahigkeit) sowie von
den konditionellen Fahigkeiten besonders die Schnelligkeit getestet. Die Ergebnisse erlau-
ben Rickschlisse auf vorhandene Bewegungserfahrungen und -kompetenzen der Kinder.
Erganzend zum Parcours werden die anthropometrischen Daten der Kinder, wie Grof3e und
Gewicht, aufgenommen und eine Kinderbefragung durchgefiihrt, die sich mit dem Sporten-
gagement und dem Sportinteresse der Kinder beschaftigt.

Hiernach werden entsprechende Empfehlungen an die Eltern der Kinder verschickt, um sie
bei der Entscheidung zu unterstitzen, ihren Kindern den Weg zum Leistungssport, dem
Freizeit- und Breitensport oder dem kompensatorischen Gesundheitssport zu ebnen.

Zeitvergleiche belegen den rapiden Anstieg des Anteils Ubergewichtiger Kinder; zugleich hat
die motorische Fitness der Kinder signifikant abgenommen. Jedes 5. Kind in der 3. Klasse
kann nicht schwimmen. In der Gruppe der Kinder, denen Kompensationssportangebote emp-
fohlen wurden, ist die Pravalenzrate an Ubergewichtigen und Adipdsen im Vergleich zu den
anderen Gruppen drastisch erhéht. Bei den Madchen liegt der Anteil an Ubergewichtigen bei
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etwa 33% und der Adiptsen bei etwa 20 % und bei den Jungen sind ca. 37 % Ubergewichtig
und um die 16 % adip0s.

Die Kinder sind insgesamt zu etwa 60 % in Vereinen organisiert. Die Jungen weisen zwar
einen hoheren Organisationsgrad als die Madchen auf; im Vergleich mit reprasentativen
NRW-Daten zeigen die Madchen in Paderborn aber ein starkeres Vereinsengagement. U-
bergewicht und Vereinsengagement sind stark von der ethnischen Zugehdrigkeit und der
sozialen Herkunft bestimmt. Deutsche Heranwachsende und Kinder mit einer spateren
Gymnasialkarriere sind weniger von Ubergewicht und Adipositas betroffen.

Ein Teil der Kinder, die fir Kompensationssportangebote empfohlen werden, wird in beson-
deren Sportgruppen speziell in flr sie abgestimmten Programmen geférdert. Diese Sport-
gruppen werden vom Sportamt der Stadt Paderborn und vom Verein Pro Leistungssport e.V.
eingerichtet und betreut. Die Sportwissenschaft der Universitdt Paderborn bildet die Grup-
penleiter fir diese Programme aus, begleitet sie in Form von Lehrforschungsprojekten und
Uberprift deren Wirksamkeit.

4.2 Gegenstand, Ziele und Malihahmen des Modellvorhabens

Die steigende Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Heranwachsenden mit erhebli-
chen Folgen fur die individuelle Entwicklung in all ihren Dimensionen und die Entwicklung
unserer Gesellschaft einschlieRlich der Kosten ihrer Gesundheitssysteme erfordern dringend
effektive und nachhaltige Gegensteuerungsmaflinahmen. Da sich unsere ,steinzeitlichen”
Gene nicht kurzfristig andern lassen, ist es besonders wichtig, im Kindergarten- und Grund-
schulalter so frilh wie mdglich mit der Ernahrungsbildung anzusetzen und zu mehr Bewe-
gung und Sport zu motivieren.

Hauptziel

Das Hauptziel des vorliegenden multidisziplindren Préaventionskonzeptes besteht in der Be-
kampfung der steigenden Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter mit der
MalRgabe, diese Entwicklung in absehbarer Zeit zu stoppen und die Pravalenzraten auch im
Jugend- und Erwachsenenalter nachhaltig zu reduzieren. Unter Verwendung vorliegender
Kenntnisse und aufbauend auf bestehenden Einzelinitiativen wird hierzu eine systematische
Vernetzung von Praventions- und Interventionsmafinahmen angestrebt, in die alle relevanten
Akteure und Organisationen einbezogen werden, die Verantwortung fir die Entwicklung der
jungen Generation tragen. Hierbei kommt der Unterstitzung der Familien eine Schlissel-
funktion zu.

Das vorliegende Praventionskonzept stellt ausdriicklich ein offenes Konzept dar und unter-
stutzt nachdrticklich die Partizipation weiterer Akteure.

Zur Erreichung des Hauptziels sollen 6 Arbeitsgruppen zu folgenden 6 Teilzielen gebildet
werden:
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Teilziel 1: Beratung von Schwangeren und Stillenden

PAPI beginnt mit einer Beratung der Schwangeren im Rahmen der Vorsorgeuntersuchun-
gen; die Beratung zielt darauf ab, die Bedeutung des Stillens und der Korpergewichtsent-
wicklung fir die Gesamtentwicklung des Kindes herauszustellen.

Teilziel 2: Kleinkindalter

Im Kleinkindalter strebt das Projekt in Perspektive auf eine positive korperliche und psycho-
soziale Entwicklung gezielt eine wirkungsvolle Kombination von gesundheitsférderlicher Er-
nahrung und Bewegung an.

Teilziel 3: Kindergartenalter

Fir diese Altersgruppe zielen die Mal3nahmen darauf ab, das Bewegungsrepertoire der Kin-
der zu erweitern und das Ernahrungsverhalten in positiver Weise zu entwickeln.

Teilziel 4: Schuleingangsuntersuchung

Die Schuleingangsuntersuchungen werden in doppelter Weise genutzt. Zunachst dienen die
Befunde dazu, um die Eltern der gewichtsaufféalligen sowie korperlich und motorisch schwé-
cheren Kinder auf die Konsequenzen korperlicher Defizite fur die weitere Entwicklung ihrer
Kinder in all ihren Facetten hinzuweisen. Zudem werden Lebensstilberatungen und neu ge-
schaffene Weiterbildungsmafinahmen angeboten.

Teilziel 5: Grundschulalter

Der funfte Schritt widmet sich den Kindern im Grundschulalter und ist durch eine nochmalige
Erweiterung der Zielgruppe sowie eine inhaltliche Akzentverschiebung gekennzeichnet. An-
gestrebt wird eine systematische Erhdéhung der korperlichen Aktivitat im Alltag der Kinder
(z.B. aktiver Schulweg, bewegungsfreundliche Schulgestaltung, Sportpartizipation), eine
Verbesserung des Kdrpergefilhls und der motorischen Leistungsfahigkeit (z. B. Forderung
von Bewegung und Wahrnehmung, Entwicklung der motorischen Grundfahigkeiten Schnel-
ligkeit, Ausdauer, Kraft und Koordination) sowie eine Veranderung des Umgangs mit Medien
(z.B. Verringerung des TV-Konsums, kreative Computernutzung, kontrollierter Handy-
Gebrauch). Parallel dazu wird die gezielte Vermittlung von Grundkenntnissen Uber Nah-
rungsmittel und Néahrstoffe sowie die Selbstzubereitung kleinerer Gerichte angestrebt.

Teilziel 6: Elternarbeit

Dieses Teilziel ist eine querschnittliche Aufgabe und von besonderer Bedeutung. Denn nur
durch die Einbindung der Eltern und die emotionale Ansprache dieser wichtigen Akteure
kann das Programm seine volle Wirksamkeit entfalten.
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Bei der Umsetzung der Ziele sind neben den Antragstellern zahlreiche Kooperationspartner
beteiligt. Begleitet wird das Vorhaben zudem durch den lokalen Rundfunksender ,Radio

Hochstift“; er gewéhrleistet eine flichendeckende Versorgung mit relevanten Informationen.

Nach dieser knappen Skizzierung soll im Folgenden eine ausfihrliche Darstellung der Teil-

zZiele erfolgen.

Teilziel 1: Beratung von Schwangeren und Stillenden

PAPI beginnt mit einer intensivierten Beratung aller Schwangeren im Rahmen der gesetzli-
chen Vorsorgeuntersuchungen. Die Beratung zielt darauf ab, die Miitter von den Vorteilen
des Stillens inkl. der Bedeutung des Stillens fir die Koérpergewichtsentwicklung und fur die
Gesamtentwicklung des Kindes zu Uberzeugen. Gleichzeitig werden die werdenden und
neuen Eltern Gber weitere Ursachen der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas infor-
miert und fur das Problem ,Adipositas” inkl. der gesundheitlichen Folgen sensibilisiert. Es
werden entsprechende Materialien erstellt, die zuséatzlich auch im Rahmen von Lebensstilbe-
ratungen durch lokale Kooperationspartner eingesetzt werden konnen.

Ausgangssituation

Hebammen haben neben ihren zentralen Aufgaben wahrend der Geburt auch wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit eine Schlusselfunktion hinsichtlich der Mutterberatung. In der
Stadt Paderborn sind 15 Hebammen und im Kreis Paderborn weitere 21 Hebammen freibe-
ruflich und/oder als Angestellte in den Geburtskliniken tétig (siehe: Hebammenliste Pader-
born). Die Hebammen in Paderborn verfigen Uber ein Internetportal (http://hebamme-
paderborn.de/), das eine Rubrik ,News und Infos fur Eltern* enthalt. Das Portal enthalt weiter
einen Link zur Webseite ,Kinder friher fordern® der Bertelsmann Stiftung

(http://www.kinder-frueher-foerdern.de). Neben der Schwangerenvorsorge, Geburtsvorberei-
tungskursen und Stillberatung werden auch Babykurse (PEKIP®-Kurse = Prager-Eltern-Kind-
Programm, Krabbelgruppen) angeboten, so dass es vielfaltige Einwirkmdglichkeiten der He-
bammen gibt.

In NRW findet die Ausbildung in insgesamt 10 Hebammenschulen statt, darunter im Pader-
borner St. Vincenz-Krankenhaus mit 74 Hebammenschulerinnen. Ziel der 3jahrigen Ausbil-
dung ist, die Hebamme insbesondere zu befahigen, Frauen wahrend der Schwangerschaft,
der Geburt und dem Wochenbett Rat zu erteilen und die notwendige Firsorge zu gewahren,
normale Geburten zu leiten, Komplikationen des Geburtsverlaufes friihzeitig zu erkennen,
Neugeborene zu versorgen, den Wochenbettverlauf zu Gberwachen und eine Dokumentation
Uber den Geburtsverlauf anzufertigen (8 5 Hebammengesetz). Zu den Unterrichtsfachern
gehdéren u.a. Anatomie und Physiologie, Schwangerenbetreuung, Wochenbettbetreuung,
Kinderheilkunde und Ernéhrungslehre. Die Weiterbildung zahlt ebenfalls zum Aufgabenbe-
reich der Hebammenschule

In der Stadt praktizieren 18, im Kreis Paderborn zusétzlich 8 Gynakologen/innen. AuRerdem
praktizieren in Paderborn 12 und im Kreis Paderborn 5 Kinderarzte/innen. Weitere Facharz-
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tinnen und Facharzte sind in den gynakologischen Abteilungen und Kinderstationen der
Krankenhauser in Stadt und Kreis Paderborn tatig. Im Kreis Paderborn waren im Jahr 2005
in den drei Geburtskliniken und bei Hausgeburten 3.468 Geburten zu verzeichnen. Das
Thema ,Ubergewicht* wird in der Beratung von Schwangeren und Stillenden bisher nicht in
besonderer Weise artikuliert.

Darstellung der Oberziele
Alle neuen Eltern sollen die Bedeutung der Erndhrung und Bewegung fur die gesunde Ent-
wicklung ihres Kindes kennen lernen und dies sicher umsetzen kénnen.

Titel und Ort der MaBhahmen
Durch eine gezielte Lebensstilberatung werden Schwangere und neue Eltern frihzeitig far
"Besser essen - mehr bewegen" sensibilisiert. Das umfasst:

Entwicklung eines Informationsmaterial "Gesund aufwachsen" fiir Eltern. Ubergabe durch
die Hebamme wahrend der Schwangerschaft oder nach der Geburt im hauslichen Umfeld
oder in der Geburtsklinik.

Aus- und FortbildungsmalRnahmen fur Hebammen und Gynakologen/innen in der He-
bammenschule.

FortbildungsmaRhahmen in den Familienbildungsstatten in der Stadt und im Kreis Pader-
born.

Zielgruppen
Angesprochen werden sollen werdende Eltern und junge Eltern, die sowohl fiir eine auf In-
formation basierende wie auch emotionale Ansprache besonders offen sind.

Maflnahmenziele und Messgré3en
Durch die geplanten MaRnahmen sollen alle Schwangeren Uber die einschlagigen Kontakt-
maoglichkeiten mit verstandlichen Informationen erreicht werden.

Beschreibung der MalRnahmen fur die genannten Zielgruppen

Es wird ein Flyer "Gesund aufwachsen" firr Eltern erstellt, in dem unter Berlicksichtigung der
Lesbarkeits- und Textverstandnisforschung leicht verstandliche Informationen Uber die Be-
deutung des Stillens, der frihkindlichen Erndhrung und Bewegung fur die weitere physische
und psychische Entwicklung gegeben werden. Das Material wird allen Schwangeren kosten-
los zur Verfligung gestellt.

Es werden gemeinsame Fortbildungen von Hebammen und Gynékologen/innen in jahrlichem
Turnus organisiert und durchgefihrt. Hierzu wird ein Fortbildungskonzept erarbeitet, das ne-
ben den Inhalten auch Ort, Referenten/innen und die Suche nach dauerhaften Finanzie-
rungsmaoglichkeiten bertcksichtigt.

Fir das bestehende Curriculum der Hebammenausbildung wird ein Modul "Adipositaspra-
vention" entwickelt.

Zusatzliche Kooperationen werden mit Familieneinrichtungen bzw. -bildungsstatten der Kir-
chen und der freien Wohlfahrtsverbande (z.B. Familien-Tages-Statte Paderborn, Begeg-
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nungszentrum Leostral3e, Interkulturelles Zentrum) aufgebaut. Fir Mitarbeiter/innen und Re-
ferenten/innen werden spezielle Fortbildungsmaf3nahmen angeboten.

Der lokale Radiosender Radio Hochstift und die beiden Lokalzeitungen werden regelmaRig
Berichte zur Thematik liefern.

Vorstudien existieren nicht.

Meilensteine
- Erstellung des Fortbildungskonzepts (12 Monate nach Projektbeginn)
- Erstellung des Informationsmaterials (18 Monate nach Projektbeginn)

Kooperationspartner/innen:
Hebammen, Hebammenschule, Geburtskliniken, Kinderarzte/innen, Gynakologen/innen,
Familienbildungsstatten, Radio Hochstift, Lokale Zeitungen

Teilziel 2: Kleinkindalter

Das zweite Teilziel von PAPI ist darauf gerichtet, das erndhrungs- und bewegungsbezogene
Umfeld der Kleinkinder positiv zu beeinflussen. Hierbei zielen die Mal3hahmen zunachst auf
den familiaren Kontext. Darliber hinaus werden aber auch Strukturen auf der kommunalen
und verbandlichen Ebene in den Blick genommen. Dazu werden die fachlichen und didakti-
schen Kompetenzen der Erzieherinnen in Kitas und Kindergérten durch Aus- und Weiterbil-
dungsmafinahmen erweitert, um sie auf diese Weise fiur die Bedeutung von Bewegung, Er-
nahrung und Sinneswahrnehmung zu sensibilisieren. Im Kleinkindalter strebt das Projekt
eine positive korperliche und psychosoziale Entwicklung durch eine gezielte und wirkungs-
volle Kombination von gesundheitsférderlicher Ernahrung und Bewegung an.

Ausgangssituation

Betreuungsangebote fir Kleinkinder (0-3 Jahre) in Deutschland (vor allem in den alten Bun-
deslandern) sind erst im Aufbau begriffen. Im Kreis und in der Stadt Paderborn gibt es insge-
samt nur sieben Einrichtungen fir Kinder im Alter bis drei Jahre.

Insofern sind die Eltern erste Ansprechpartner, wenn es um die ernahrungs- und bewe-
gungsbezogenen Rahmenbedingungen fir die Altersgruppe geht. Erfahrungsgemaf sind
gerade ,junge” Eltern besonders sensibel im Hinblick auf das Wohlergehen ihrer Kinder. In
diesem Lebensabschnitt sind MafRnahmen die einerseits Informationen vermitteln und
gleichzeitig die emotionale Ebene ansprechen besonders vielversprechend. Gleichwohl ist
die augenblickliche Situation dadurch gekennzeichnet, dass es nur ungeniigende strukturelle
und systematische Angebote hinsichtlich einer Fortbildung der Eltern zur Einrichtung eines
gesunden Bewegungs- und Erndhrungsumfeldes gibt. Insofern ist festzustellen, dass ,junge”
Eltern oftmals unsicher sind und keine umfassenden Kenntnisse besitzen, die es erlauben
wirden das Wohlergehen ihrer Kinder durch gezielte MalBhahmen in den Bereichen Erndh-
rung und Bewegung zu unterstutzen.



Paderborner Adipositas — Pravention und Intervention (PAPI) 23

Die vorhandenen Bewegungsangebote flr Kleinkinder (z. B. Krabbelgruppen, Eltern-Kind-
Turnen) werden zwar von engagierten Personen geleitet, allerdings gibt es kaum Méglichkei-
ten fur eine fundierte und systematische Aus- und Fortbildung dieses Personenkreises mit
Blick auf die spezifischen Bewegungsbedirfnisse der Kleinkinder. Dies gilt auch fir die Er-
zieher/innen in den Kindertagestatten.

Darstellung der Oberziele

Informative und emotional ansprechende Handreichungen zur Verbesserung des verhaltnis-
und verhaltensbezogenen hauslichen Umfeldes der Kleinkinder werden entwickelt und tber
relevante Kooperationspartner an die Eltern verteilt.

Die Inhalte der Handreichungen werden in vorhandene Aus- und Fortbildungsstrukturen (U-
bungsleiter im LSB, Erzieher/innen) integriert.

Titel und Ort der MaBhahmen

Das Teilziel 2 soll mittels innovativer (zum Teil interdisziplindrer) Modellprojekte und Hand-
reichungen umgesetzt werden, die in den ersten beiden Jahren der Projektlaufzeit entwickelt
werden. Insofern kdnnen an dieser Stelle nur erste Ideen im Hinblick auf verhaltnis- und ver-
haltensbezogene MalRhahmen genannt werden:

a) verhaltnisbezogene MalRhahmen
,Hausliche Bewegungsraume nutzen*

b) verhaltensbezogene MalRnahmen
.Musikalische Bewegungsspiele*
~Erkundungsspaziergange“
~Eltern-Kind-Bewegungsfeste*

Die Umsetzung der MaRnahmen soll sowohl im hauslichen Umfeld der Kinder als auch in
den Kindertagesstatten und den Sportvereinen stattfinden.

Zielgruppen

Im Mittelpunkt der MaRnahmen stehen selbstverstandlich auch hier die Kinder. Aufgrund der
geringen Organisiertheit dieser Altersgruppe ist allerdings der Zugang im Wesentlichen tber
die ,jungen” Eltern zu wahlen. Darlber hinaus zielen die Malinahmen aber auch auf die Er-
zieher/innen in den Kindertagesstatten und die Eltern-Kind-Ubungsleiter/innen in den Sport-
vereinen des Kreises und der Stadt Paderborn.

MalRnahmenziele und MessgréRen

Durch die MaRnahmen sollen die Kinder im hauslichen Umfeld mehr Bewegungsraum und
bessere Bewegungsmoglichkeiten erhalten. Eine noch starker altersangemessene Aufberei-
tung und Darbietung der Spiel- und Bewegungsformen soll auch in den Kindertagesstatten
und in den Eltern-Kind-Turngruppen gefdrdert werden. Da die MaRRnahmen weitgehend im
privaten Raum greifen sollen ist die Angabe von Messgrof3en nur begrenzt moéglich. Mit Blick
auf die Einbindung in Eltern-Kind-Turngruppen ist eine Steigerung der Teilnehmerzahlen
anvisiert.



Paderborner Adipositas — Pravention und Intervention (PAPI) 24

Beschreibung der MaRnahmen fir die genannten Zielgruppen

Der innovative und interdisziplindre Charakter der geplanten Malnahmen soll in den ersten
achtzehn Monaten der Projektlaufzeit in konkrete Programme, Handreichungen und Ausbil-
dungsinhalte Uberfuhrt werden. Insofern kénnen hier nur vorlaufige und beispielhafte Anga-
ben gemacht werden.

Malnahme ,Hausliche Bewegungsraume nutzen*“

In unserer Erwachsenenwelt werden vielfaltige Bewegungsmadglichkeiten flir Kleinkinder sys-
tematisch eingeschrankt. Die Wohnungseinrichtung ist vielfach nur auf die Bedurfnisse der
Erwachsenen zugeschnitten. Kleinkinder werden im Laufstall von Einrichtungsgegenstanden
(Fernseher, Stereoanlage usw.) fern gehalten. Eine ,aktive Kindheit* (vgl. www.aktive-
kindheit.ch) sollte damit beginnen, den Kindern auch in kleineren Wohnungen mdglichst viele
Bewegungsraume zu erschlieBen und Bewegungsmaglichkeiten zu verschaffen.

So kann z.B. die Wohnungseinrichtung vielfaltige Bewegungsanlasse bieten. So kann das
Sofa zum Klettergerat werden. Eine Matratze oder das Bett kann Springmdglichkeiten eroff-
nen. Ein einfaches Brett kann als schiefe Ebene zur Ausbildung der Kinasthetik einen wichti-
gen Beitrag leisten.

Maflnhahme ,Musikalische Bewegungsspiele®

Musik besitzt fur Kleinkinder einen ungemein hohen Aufforderungscharakter. Kinder singen,
klatschen und bewegen sich sobald Musik ertont. In diesem Modul soll der hohe Aufforde-
rungscharakter von Musik genutzt werden, um einfache Krabbel-, Lauf- und Springspiele zu
entwickeln, zu sammeln und diese in ansprechende Handreichungen fir Eltern und Erzie-
her/innen aufzubereiten.

Maflnahme ,Erkundungsspaziergange”

Kleinkinder interessieren sich fur alles, was um sie herum geschieht. Die moderne Kindheit
ist allerdings durch eine Verinselung gekennzeichnet. Dies bedeutet, dass Kinder meist mit
dem Auto von einem Ort zum anderen transportiert werden (Grof3eltern, Turngruppe, Musik-
gruppe ...). Eine zusammenhangende sukzessiv sich erweiternde Erschlielung des Lebens-
raumes ist so kaum maoglich.

Bei den ,Erkundungsspaziergéangen” sollen Eltern gemeinsam mit den Kindern den Nahraum
entdecken. Hierbei kénnen vor Verlassen des Hauses z.B. Themenkarten gezogen werden,
die einen einfachen kindgerechten Beobachtungsauftrag enthalten (z.B. Welche Tiere gibt es
in unserer Nachbarschaft? Wo ist die nachste Baustelle? Wo ist ein blaues Auto? ....)

Vorstudien

Vorstudien im strengen Sinne liegen in diesem Bereich nicht vor. Allerdings bietet die bietet
die Familien-Bildungs-Statte Paderborn vielfaltige Eltern-Kind-Kurse (z.B. PEKIiP, Baby-und
Miniclubs), Kinderkurse und Adipositaspraventionskurse etc. an. Hier wird eine starkere Ein-
bindung und Vernetzung in das PAPI-Gesamtkonzept angestrebt.

Meilensteine
- Erstellung des Fortbildungskonzepts (12 Monate nach Projektbeginn)
- Erstellung des Informationsmaterials (18 Monate nach Projektbeginn)
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Kooperationspartner/-innen
Familien-Bildungs-Statte, Kinderarzte, Sportvereine, Honorarkrafte im Bereich ,Musik und
Bewegung“, Elternverband.

Wie die inhaltliche Beschreibung dieses Teilzieles deutlich macht, sind in erster Linie die
Eltern anzusprechen und in die Umsetzung der MalRnahmen einzubinden. Als Mittler auf
dem Weg der gezielten Elternansprache kommt den Kinderéarzten eine wesentliche Rolle zu.
Auch die vorhandenen Einrichtungen zur Betreuung der unter 3-jahrigen sind bedeutsame
Multiplikatoren. Wichtige Partner sind zudem die Erzieher/innen und die Ubungsleiter/-innen
in den ortlichen Sportvereinen (z.B. Mutter und Kind-Turngruppen) wie auch die entspre-
chenden Ausbildungstrager.

Teilziel 3: Kindergartenalter

Ausgangssituation

Die Zielgruppe der Jungen und Madchen im Kindergartenalter verdient im Rahmen der Pra-
ventions- und InterventionsmaRnahmen gegen den Anstieg von Ubergewicht und Adipositas
insofern besondere Aufmerksamkeit, da die Préavalenzraten in dieser Altersgruppe — wie eu-
ropaische Studien mehrheitlich belegen — besonders drastisch ansteigen. Erkenntnisse der
modernen Kindheitsforschung legen nahe, Kinder nun stérker als bisher als Akteure zu se-
hen, die in intensiver Auseinandersetzung mit der sozialen und 6kologischen Umwelt ihre
eigene Entwicklung mit zu gestalten suchen.

Langerfristige Effekte auf die Zielgruppe werden die geplanten MaRhahmen folglich nur dann
haben, wenn das relevante Umfeld der Zielgruppe wirkungsvoll beteiligt ist. Die praventiven
MalRnahmen fir die Jungen und Madchen im Kindergartenalter sind insbesondere durch
zwei Merkmale gekennzeichnet:

(1) durch den zugrunde liegenden integrierten Ansatz, der die Inhalte Erndhrung und
Bewegung verbindet;

(2) durch aktive Beteiligung von Jugend- und Sozialamtern, Kindergéarten und Sportver-
einen, Erzieher/-innen und Betreuern, Eltern und Kinderarzten als Kooperationspart-
ner bei der Umsetzung des geplanten MalRnahmenkatalogs.

Darstellung der Oberziele

Generell zielen die Mal3Bhahmen auf die Schaffung von Gelegenheiten und die Entwicklung
von Programmen, um das Bewegungsrepertoire der Jungen und Madchen gezielt zu erwei-
tern und zugleich Anregungen fur einen kreativen Umgang mit Bewegung zu verschaffen.

Parallel zur Einrichtung anregender Bewegungswelten in Kindergarten werden fir die Erzie-
herinnen Handreichungen fir Spiel- und Bewegungsprogramme erstellt, die einerseits die
motorischen Grundfahigkeiten der Kinder zu entwickeln und andererseits ihren Drang zum
explorativen Bewegungs- und Spielverhalten zu férdern helfen. Begleitet werden diese Mal3-
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nahmen durch gezielte Angebote von Sportvereinen fur die fragliche Altersgruppe. Die
betreuenden Ubungsleiter/-innen werden durch Supervisoren des Landessportbundes NRW
fortgebildet und durch geeignetes Material unterstitzt.

In gleicher Weise wird das Ernahrungsverhalten der Kinder in positiver Weise entwickelt. In
anschaulicher Weise erfahren die Kinder den Unterschied von gesunder und ungesunder
Ernahrung. Hierbei werden auch interkulturelle Aspekte berlcksichtigt. Didaktisch sinnvoll
aufbereitetes Informationsmaterial, das den verantwortlichen Erzieherinnen ihre Aufgabe
erleichtert, wird verfigbar gemacht.

Zielgruppen

Mit den MaRhahmen erreicht werden sollen zumindest alle diejenigen Kinder im Stadtgebiet
Paderborn, zu denen der Zugang Uber die Kindertageseinrichtungen erfolgen kann. Weitere
Kinder werden (iber die ortlichen Sportvereine und Arzte fur Kinder- und Jugendmedizin er-
reicht.

Die Stadt Paderborn unterhalt derzeit Uber 27 stadtische, 26 katholische, 7 evangelische und
15 freie Kindertageseinrichtungen in denen insgesamt 4.910 Kinder betreut werden. In die-
sen Einrichtungen stehen 3.525 Kindergartenplatze, 860 Tagesstattenplatze, 120 Hortplatze
sowie weitere 200 Platze fir die Zielgruppe in altersgemischten Gruppen zur Verfiigung.

Im Kreis Paderborn gibt es zurzeit 131 Sportvereine, von denen die meisten Kindersportab-
teilungen unterhalten. In diesen Abteilungen sind derzeit 2.226 Kinder im Alter bis zu 6 Jah-
ren spielerisch und sportlich aktiv, ohne auf spezifische Sportarten festgelegt zu sein.

Sind die Sportvereine in erster Linie fir die ErschlieBung der Bewegungs-, Spiel- und Sport-
kultur fr die junge Generation verantwortlich, haben die Facharzte fir Kinder — und Ju-
gendmedizin — &hnlich wie die KiTas — die Mdglichkeit, sowohl auf das Bewegungs- wie auch
das Ernahrungsverhalten ihrer kleinen Patienten einzuwirken. In 7 Praxen sind 11 Facharzte
fur Kinder- und Jugendmedizin bereit, der weiteren Verbreitung von Ubergewicht und Adipo-
sitas entgegenzusteuern.

Maflnahmenziele und Messgré3en
Neben den o.a. allgemeinen MalRBnahmen zur strukturellen Verbesserung der Grundlagen im
Kampf gegen das Ubergewicht werden folgende Modell-MaRnahmen.

Beschreibung der Mainahmen fur die genannten Zielgruppen
MalBnahme ,Kreative Bewegungserziehung — Entwicklungsférderung durch Musik,

Tanz Rhythmus und Bewegung*
Kindertagesstatte MS Kunigunde, Paderborn, Vogeliusweg 10 — 60 Kinder

Im Mittelpunkt steht die Verbesserung individueller Bewegungs-, Spiel- und Ausdrucksfahig-
keit. Bezugsfelder fir die Bewegungserziehung sind alltagliche, sportliche, tanzerische und
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musikalische Bewegungs-, Spiel- und Ausdrucksformen, wobei sich angeleitete und offene
Angebote ebenso wie individuelle Betreuung und Kleingruppenarbeit wechseln.

Das Produkt — ein Konzept zur Bewegungserziehung in den KiTas — wird in alle Kindertages-
einrichtungen der Stadt Paderborn implementiert.

MalRnahme ,Entwicklung von Bewegungswelten sowie Bewegungs- und Spielpro-

grammen*
Bewegungskindergarten, Paderborn, Rémerstr. 36 — 40 Kinder

Die bislang im Bewegungskindergarten existierenden Orte fur Bewegung, Spiel und Sport
auflen wie innen sind kaum zielgruppenorientiert angelegt und besitzen zudem fir Kinder
wenig Aufforderungscharakter. In Verbindung mit dem Gartenamt der Stadt werden Bewe-
gungswelten geschaffen, die anregend fir alle Kinder sind. Begleitet werden diese MalRRnah-
men durch die Erstellung von Handreichungen mit Hinweisen fir die Gestaltung von Bewe-
gungs- und Spielprogrammen, die sich gezielt an die Erzieher/-innen wenden.

Die Produkte — die Bewegungswelten innen und drauf3en wie auch die Sammlung von kind-
gerechten Bewegungsspielen — dienen als Vorbilder fur andere KiTas bzw. kommen in den
anderen KiTas der Stadt zum Einsatz.

MalRnahme ,1:1 —Bewegung statt sitzen*

Grundlage des Projekts ist der Befund, dass Kinder derzeit durchschnittlich ca. 90 Minuten
pro Tag vor dem Fernseher zubringen, und Kinder mit taglich weniger als einer Stunde mo-
derater Bewegung als bewegungsarm gelten. Das Projekt zielt auf eine systematische Stei-
gerung korperlicher Aktivitat. Es sagt den Aktivitats“killern* Bildschirmzeiten und inaktiven
Eltern als Vorbildern den Kampf an.

Da sich die Vorbildfunktion von Eltern und haufige Aufforderungen positiv auf die kdrperliche
Aktivitat auswirken, kommt beiden Einflissen eine besondere Rolle in dem Verhalten zu.
Eltern und Kinder schlieRen gleichsam einen Vertrag in dem sie sich verpflichten, passive
Bildschirmzeiten durch Aktivitat zu ,erkaufen®. Inaktivitat ist also nur dann statthaft, wenn sie
mit der Wahrung Bewegungszeit ,bezahlt* wird. Wenn also Kinder 30 Minuten fernsehen
wollen, wird dies nur gestattet, wenn sie entsprechend 30 Minuten drauf3en oder im Hause
korperlich aktiv sind. Entsprechende Regelungen gelten fir Eltern.

Das Projekt setzt auf die Mitwirkung der Eltern. Kinder und Eltern bekdmpfen die Bewe-
gungsarmut gemeinsam.

MalBnahme , Aufbau einer Ernahrungsbildung”

Erzieherinnen nutzen bisher viel zu wenig ihre Mdglichkeiten einer gesundheitsférderlichen
Ernahrungsbildung. Die Ursachen sind vielschichtig: so fehlen bisher ein klarer Bildungsauf-
trag und ein geeignetes Curriculum inkl. erprobter Vermittlungsmethoden. Auch fundierte
fachwissenschaftliche und didaktische Kenntnisse Uber die Ursachen und Pravention von
Ubergewicht sind bei den Erzieherinnen oft nicht vorhanden. Nicht selten werden auch sehr
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dogmatische Ansichten vertreten mit teilweise deutlichen Abweichungen zu der wissen-
schaftlich gesicherten Lehrmeinung.

Auf der Grundlage des von unserer Arbeitsgruppe durchgefiihrten Modellprojekts REVIS
wird eine Handreichung fur Erzieherinnen erstellt. Hierbei werden u.a. die fir eine moderne
Ernahrungsbildung entwickelten SchmeXperimente fir diese Altersgruppe und fir die Durch-
fuhrung in Kindergarten adaptiert (www.evb-online.de). Es wird zusammen mit den Facharz-
ten fur Kinder- und Jugendmedizin ein Fortbildungskonzept entwickelt, in das auch Eltern
einbezogen werden und das folgende Themenbereiche umfasst:

- Vermittlung der ernahrungs- und sportwissenschaftlichen Grundlagen (inkl. DGE-
Lebensmittelpyramide)

- Vorstellung der Handreichungen zur Erndhrungsbildung
- Vorstellung der Bewegungs- und Spielprogramme
- Vorstellung geeigneter Medien von DGE, aid, BzgA

- Essen und Trinken in Tageseinrichungen fir Kinder inkl. Gestaltung eines (interkultu-
rellen) Frihstiicks (siehe auch entsprechenden aid/DGE-Ordner)

Es werden zunadchst Multiplikatoren mit der Thematik vertraut gemacht, die ihrerseits die
Schulung der Erzieherinnen tbernehmen. Gleichzeitig wird eine Struktur aufgebaut, die eine
Fortfihrung des Fortbildungskonzepts nach der Laufzeit des Projekts ermdglicht.

Die Ergebnisse werden auch von OPUS-NRW ubernommen und somit Uber die Stadt Pa-
derborn und die Region hinaus zuganglich gemacht. Bei OPUS handelt es sich um ein
Netzwerk fur Bildung und Gesundheit in NRW, das inzwischen auch auf Kindertageseinrich-
tungen ausgedehnt wurde (siehe auch: www.opus-nrw.de).

Vorstudien
Der Bewegungskindergarten in der Elsener Rémerstralle und die Kindertagesstatte der Uni-
versitat Paderborn

Die positive Wirkung von regelmafiger und dauerhafter kdrperlicher Betatigung auf die phy-
sische und auch intellektuelle Entwicklung der Menschen ist hinreichend belegt. Die Bewe-
gung scharft die Sinne, die Sinne sind Voraussetzung fir komplexe Bewegungen und kogni-
tive Leistungen. Was im Kindergarten im motorischen Bereich nicht gelernt wird, kann spater
schwer nachgeholt werden. Ein Kind, das nicht friihzeitig motorisch geférdert wird und Be-
wegung als eine positive Erfahrung verbucht, wird spater auf untiberwindbare Hindernisse
und auf soziale Blamage stof3en. Frustration und vor allem Unlust an Sport und Bewegung
sind einige der Spatfolgen.

Im Oktober 2004 erhielt der Kindergarten RomerstralRe in Paderborn-Elsen den Zuschlag in
einem Wettbewerb der Deutschen Olympischen Gesellschaft, die die finanzielle und ideelle
Forderung von Bewegungskindergarten ausgeschrieben hatte. Angeregt durch die positiven
Beispiele der Bewegungs-, Sport- und Waldkindergarten, wurden bundesweit 25 Modellkin-
dergéarten eingerichtet, in denen die Forderung von Bewegung im Vordergrund steht. In Zu-
sammenarbeit mit dem Jugendamt und dem Sportamt der Stadt Paderborn wird die friihzei-
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tige Bewegungsférderung im Kindergarten durch dieses Projekt unterstitzt. Jeder der aus-
gewahlten Kindergarten erhalt eine umfassende materielle, ideelle und personelle Betreuung
sowie eine Patin aus dem Leistungssport (in Paderborn-Elsen die Siebenkdmpferin und O-
lympiateilnehmerin Claudia Tonn). Neben den Kindern werden auch Erzieherinnen, Erzieher
und Eltern sowie Angehotrige einbezogen. Die Universitat Karlsruhe begleitet das Projekt
bundesweit; der Kindergarten in der Romerstralde wird von der Sportwissenschaft des De-
partment Sport & Gesundheit der Universitat Paderborn beraten und unterstitzt.

Dieser Bewegungskindergarten kann eine Vorbildfunktion flr andere Paderborner Kindergéar-
ten einnehmen, indem gezeigt wird, wie mit geringem finanziellen Aufwand geeignete Malf3-
nahmen ergriffen werden kénnen, die eine nachhaltige Integration von Bewegung in den
Alltag von Kindern gewabhrleisten. Eine erfolgreiche Umsetzung ist dabei nur unter Einbin-
dung der Erzieherinnen und Erzieher sowie der Eltern maglich.

Die Kindertagesstatte MS Kunigunde des Studentenwerks Paderborn ist in unmittelbarer
Nachbarschaft der Sportwissenschaft und nutzt teilweise die Sportanlagen der Paderborner
Sportwissenschaft. Darlber hinaus hat die KITA eine eigene Turnhalle, in der regelmaitige
Bewegungsangebote gemacht werden, fir die moderne und kindgerechte Gerate der Uni-
versitat ausgeliehen werden. Die Sportwissenschaft der Universitat Paderborn kooperiert
bereits im Rahmen von Studienprojekten mit der KITA, in denen Bewegungsangebote von
Dozenten und Studierenden gemacht werden. Parallel dazu werden Konzepte erarbeitet, die
bei den Erzieherinnen zu einer selbststandigen Durchfiihrung von kreativen Bewegungsan-
geboten fihren und damit Nachhaltigkeit gewéahren.

Meilensteine

- Erstellung von Handreichungen fur kindgemafie Bewegungserziehung sowie eine
Sammlung von Bewegungsspielen (12 Monate nach Projektbeginn)

- Erstellung von Materialien im Bereich Ernahrung fur die Erzieherinnen und Multiplika-
toren (18 Monate nach Projektbeginn)

Kooperationspartner
Wie die inhaltliche Beschreibung der geplanten MaRhahmen ausweist, sind in erster Linie

die Kindertageseinrichtungen und die darin tatigen Erzieher/-innen

die Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin

die betreuenden Ubungsleiter/-innen in den Kinderabteilungen der Sportvereine;
die Eltern die zentralen Ansprechpartner

Mit dem zustéandigen Jugendamt (stadt. Kindertageseinrichtungen), dem Caritasverband
(kath. Einrichtungen), dem Vorsitzenden der Kreisérzteschaft (Herr Dr. Scheibl) und der Ob-
frau der Facharzte fur Kinder- und Jugendmedizin (Frau Dr. Sprenkamp) und dem lokalen
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Elternverband (Frau Frie) und OPUS-NRW (Herr StD Istrael) ist Kontakt aufgenommen wor-
den. Die entsprechenden Zusagen fir Kooperation und Unterstiitzung liegen vor.

Teilziel 4: Schuleingangsuntersuchung

Ausgangssituation

Die Schuleingangsuntersuchungen werden in doppelter Weise genutzt. Zunachst dienen die
Befunde dazu, um die Eltern der gewichtsaufféalligen sowie korperlich und motorisch schwé-
cheren Kinder auf die Konsequenzen korperlicher Defizite fir die weitere Entwicklung ihrer
Kinder in all ihren Facetten hinzuweisen. Zudem werden Lebensstilberatungen und neu ge-
schaffene Weiterbildungsmaflinahmen angeboten. Im weiteren Verlauf der Ma3nahme bilden
die erhobenen Befunde dariiber hinaus eine solide Grundlage um den Erfolg der vernetzten
Interventionsstrategie zu evaluieren.

Nach den Vorsorgeuntersuchungen im Kleinkindalter ist die Schuleingangsuntersuchung die
Schnittstelle, an der zum ersten Mal alle altersgleichen Kinder im Rahmen einer gesetzlich
vorgeschriebenen und institutionell durchgefihrten Malinahme erfasst und untersucht wer-
den. Ziel der Schuleingangsuntersuchung ist die Uberpriifung und Bewertung des physi-
schen und psychischen Zustands der Kinder im Hinblick auf die Anforderungen der Grund-
schule.

Fir das geplante Projekt ist die Schuleingangsuntersuchung deshalb von besonderer Bedeu-
tung, da durch die Analyse ganzer Jahrgangskohorten im Hinblick auf die Pravalenz von U-
bergewicht und Fettleibigkeit Entwicklungen und Trends friihzeitig identifiziert sowie Empfeh-
lungen ausgesprochen und Malinahmen eingeleitet werden kénnen.

Darstellung der Oberziele
(1) Das zentrale kurzfristige Ziel besteht darin, den derzeitig feststellbaren Anstieg der Uber-
gewichtspravalenz von 0,3 % pro Jahr in den ersten 3 Jahren des Projektes zu stoppen.

(2) In einer mittelfristigen Perspektive (6-8 Jahre) soll die festgestellte Adipositaspréavalenz
bei Schuleingangsuntersuchungen auf das Niveau des Jahres 1990 gesenkt werden.

(3) Um diese Ziele zu erreichen, muss eine Stigmatisierung der ,dicken“ und adipdsen Kin-
der verhindert werden.

Beschreibung der MalRnahme flr die genannten Zielgruppen

Die Schuleingangsuntersuchung ist eine punktuelle Analyse und Bewertung des physischen
Zustands und psychischen Befindens der Kinder. Spezifische Inhalte gibt es deshalb hierfir
nicht. Gleichwohl lassen sich fur die im Fokus des Projekts stehenden Zielgruppen bestimm-
te MaBnahmen ableiten. Die erhobenen Daten kénnen gleichzeitig als Basis flr einen in Zu-
kunft zu erstellenden und fortzufiihrenden lokalen Gesundheitsbericht genutzt werden.

Maflhahmenziele und MessgréR3en
In der Schuleingangsuntersuchung werden alle Kinder gemessen und gewogen. Aus den
gewonnenen Daten ist der BMI zu ermitteln. Diese Befunde sollen genutzt werden, um fir
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alle Kinder und Eltern eine Lebensstilberatung durchzuftihren. Begleitend hierzu werden
MalRnahmen der Elternbildung durchgefihrt. Das bereits vorhandene Datenmaterial aus den
zurlickliegenden Jahren lasst eine ,harte” Evaluation der Ziele zu.

Vorstudien

Da die Schuleingangsuntersuchung in den Aufgabenbereich der Stadt- bzw. Kreisbehdrden
fallt, liegen bei diesen Kooperationspartnern sowohl das notwendige Datenmaterial als auch
das Know-How und die Infrastruktur zur Durchfihrung der Untersuchung vor.

Zielgruppen

Wie in den friheren Lebensabschnitten sind auch hier die Eltern und die Kinder die zentralen
Zielgruppen. Ergénzend sollten allerdings auch die Schulleitungen und Lehrer/innen in den
sensiblen Umgang mit den Ergebnissen eingebunden werden.

Meilensteine

- Schaffung der organisatorischen Voraussetzungen fir die konzeptionelle Entwicklung
der genannten Mafinahmen (12 Monate nach Projektbeginn)

Kooperationspartner

Im Zusammenhang mit der Schuleingangsuntersuchung ist die Kooperation mit den zustan-
digen Behorden unverzichtbar. Diese Kooperation wird nicht auf Kreis- und Stadtschulamt
beschrankt, sondern wird aufgrund des vernetzten Projektansatzes auch andere Amter der
Kreis- und Stadtverwaltung mit einbeziehen. Der Landrat des Kreises Paderborn, der Bur-
germeister der Stadt Paderborn und die Bezirksregierung Detmold haben ihre Kooperations-
bereitschaft erklart. Unverzichtbar ist in dieser Phase die Zusammenarbeit mit Kinderarzten
und Elternverbanden.

Teilziel 5: Grundschulalter

Ausgangssituation

Der vierte Schritt widmet sich den Kindern im Grundschulalter und ist durch eine nochmalige
Erweiterung der Zielgruppe sowie eine inhaltliche Akzentverschiebung gekennzeichnet. Zu
den bisherigen Zielgruppen treten zusatzlich Schulleiter/-innen, Lehrer/-innen und Sozialar-
beiter/-innen auf den Plan. Entsprechend breit sind die Interventionsziele gefachert.

Darstellung der Oberziele

Geplant sind eine systematische Erhdhung der kdrperlichen Aktivitat im Alltag der Kinder
(z.B. aktiver Schulweg, bewegungsfreundliche Schulgestaltung, Sportpartizipation), eine
Verbesserung des Korpergefihl und der motorischen Leistungsfahigkeit (z.B. Férderung von
Bewegung und Wahrnehmung, Entwicklung der motorischen Grundfahigkeiten Schnelligkeit,
Ausdauer, Kraft und Koordination) sowie eine Veranderung des Umgangs mit Medien (z.B.
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Verringerung des TV-Konsums, kreative Computernutzung, kontrollierter Handy-Gebrauch).
Parallel dazu wird die gezielte Vermittlung von Grundkenntnissen Uber Nahrungsmittel und
Nahrstoffe sowie die Selbstzubereitung kleinerer Gerichte angestrebt. In diesem Zusam-
menhang kommt der Entwicklung und Evaluation eines neuen Curriculums zur Adiposi-
taspravention (,Energiemanagement”) eine besondere Bedeutung zu.

Der zunehmenden Polarisierung der jungen Generation in aktive und inaktive, korperlich fitte
und nicht-fitte Kinder und solche, die sich gesund und ungesund ernahren, wird durch eine
Konzentration auf Kinder mit Migrationshintergrund, aus bildungsfernen und sozial benach-
teiligten Familien, aus Stadtteilen und Gemeinden mit erhéhtem Entwicklungsbedarf und
Kinder mit Behinderungen Rechnung getragen.

Titel und Ort der MaBhahmen
Das Teilziel 4 soll im Wesentlichen im Setting Grundschule umgesetzt werden.

Die herausragende Bedeutung der Grundschule als Handlungsfeld der Pravention und Inter-
vention hat mehrere Grunde:

(1) Die Grundschule erreicht alle Kinder (dicke - diinne, Deutsche — Migranten, sozial Privile-
gierte — sozial Benachteiligte, bildungshahe — bildungsferne).

(2) Die Kinder verbringen sehr viel Zeit in der Schule (insbesondere Ganztagsschulen).

(3) Die Kinder gewinnen zunehmend an Selbstandigkeit, beginnen ihre eigenen Lebensstile
anzulegen, deren Veranderbarkeit am Ende der Grundschulzeit bereits stark einge-
schrankt ist.

Der unter (3) genannte Aspekt weist allerdings auch auf die besondere Bedeutung der au-
Rerschulischen Kontexte (z.B. Spielplatze) hin.

Zielgruppen

Mit der zunehmenden Selbsténdigkeit der Kinder kommen neben verhéltnisbezogenen und
auch verhaltensbezogenen Praventions- und InterventionsmalRnahmen in den Blick. Die
zentralen Zielgruppen bleiben unverandert. Diese sind: Kinder, Eltern, Lehrer/-innen, Schul-
leiter/-innen. Durch die verstarkte Teilnahme der Kinder auch in anderen Lebensbereichen
sind zu erganzen: Trainer und Ubungsleiter.

Maflnahmenziele und Mel3gréfien
Die Ziele sind vielfaltig und auf unterschiedlichen Ebenen angesiedelt. Im Einzelnen handelt
es sich um folgende Zielsetzungen und angestrebte Kompetenzen:

(1) Kinder kdnnen kleine Gerichte selbst zubereiten,
(2) Kinder kdnnen den gesundheitlichen Nutzen verschiedener Nahrungsmittel beurteilen,

(3) die in Schulen zugénglichen Nahrungsmittel (z. B. Mittagsverpflegung) unterstiitzen eine
gesundheitsférderliche Erndhrung,

(4) der Schulhof ist bewegungsfreundlich gestaltet,
(5) Kinder gehen zu Ful3 zur Schule,

(6) Kinder verbessern ihre motorischen Fahig- und Fertigkeiten,
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(7) Kinder treffen sich mit Freunden auf StralRen, Spiel- und Bolzplatzen,
(8) Kinder sind in Sportgruppen engagiert,

(9) Kinder nutzen Medien gezielt,

(10) Kinder besitzen weniger eigene Fernsehgerate im Kinderzimmer,
(11) Kinder mit und ohne Behinderung werden durch das Projekt erreicht,

(12) Die erwachsenen Akteure werden fir die Problemlagen sensibilisiert.

Beschreibung der MalRnahmen fur die genannten Zielgruppen

Die Implementation der Ganztagsschulen bietet hervorragende Moglichkeiten eine breite
Palette an inhaltlichen Angeboten umzusetzen. Hierbei zielt das Projekt auf die Verbesse-
rung der kindlichen Lebensstile in den drei fir die junge Generation wesentlichen Bereichen:
Ernédhrung, Bewegung, Medienkonsum. Auch innovative Module, wie z.B. die Kombination
von Musik und Bewegung, sollen die Kinder ansprechen. Neben Inhalten auf der Ebene des
schulischen Settings sollen auch Inhalte im Bereich der auRerschulischen Lebenswelt bear-
beitet werden (z. B. StraRenspielkultur, Spielplatze).

Um die genannten Ziele zu erreichen, sind folgende MalRBhahmen mit Blick auf die Saulen
Ernahrung, Bewegung, Medienkonsum geplant:

(1) Informationsbroschiren,

(2) Weiterbildung der erwachsenen Akteure,

(3) Entwicklung eines Curriculums zur Adipositaspravention:

Energiemanagement
Bewegungsmanagement
Medienmanagement

(4) Interventionen im schulischen und auR3erschulischen Bereich.

Stellvertretend fir den Bereich ,Bewegungsmanagement” soll hier die Mal3Bhahme ,Walking
bus* beschrieben werden.

Malnahme , Walking bus*

Die Ergebnisse von europdaischen Studien zum Bewegungsstatus von Kindern im Grund-
schulalter sind Besorgnis erregend. Sie belegen:

(1) ca. ein Drittel der Grundschulkinder werden mit Privat-PKW zur Schule gebracht, auch
wenn die Distanz von der Wohnung zur Schule nicht mehr als einen Kilometer betragt;

(2) ungefahr ein Drittel aller Wege, die Kinder im Grundschulalter zuriicklegen, sind Schul-
wege;

(3) mehr als ein Drittel der Heranwachsenden kommt nic ht auf den empfohlenen Richt-
wert fir gesundheitsbezogene tagliche korperliche Aktivitat; der Richtwert ist: eine Stunde
moderater Bewegung, kumuliert Gber den Tag.
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Das bedeutet: Schon ein FulRweg von 20-30 Minuten zur Schule und von der Schule nach
Hause verhilft einem Grof3teil der Kinder im Grundschulalter zum Erreichen des notwendigen
Quantums an aktiver Bewegungszeit.

MaRnahmenziele

Ziel des Projekts ,Walking bus" ist es, eine Erhéhung der kdrperlichen Aktivitat im Alltag der
Kinder durch einen sicheren aktiven Schulweg zu ermdglichen. Dazu bilden Kinder und be-
gleitende Erwachsene virtuelle Busse, die durch die Wohngebiete ,fahren“, einem festem
Fahrplan folgen, Schulkinder an markierten Haltestellen aufnehmen und zur Schule bringen.

Zielgruppe und Messgrof3en

Die Zielgruppe umfasst vor allem jene Kinder, die bislang von ihren Eltern mit dem Auto zur
Schule gebracht werden. ,Walking buses” sollen an etwa einem Drittel der Grundschulen der
Stadt und des Kreises Paderborn eingerichtet werden, wobei gezielt auch die Grundschulen
einbezogen werden, die entweder integrative Klassen fur behinderte und nichtbehinderte
Kinder haben, oder aber einen hohen Anteil von Kindern mit Migrationshintergrund aufwei-
sen und in Stadtteilen mit besonderem Entwicklungsbedarf angesiedelt sind. An den ausge-
wahlten Schulen soll der Anteil der Kinder, die zu Fu3 zur Schule gehen, siginfikant erhéht
werden.

Die Busse werden zu Beginn der MalRBhahme von der Polizei begleitet, die zudem auch fir
die Streckenflhrung der Buslinien aus den einzelnen Wohngebieten zur Schule verantwort-
lich zeichnet. Die aus maximal 12 Kindern bestehenden Busse fahren in der Obhut von min-
destens zwei Erwachsenen, die sich aus Eltern der Schiler, Bewohnern der Stadtteile oder
aber Studierenden der Universitat Paderborn rekrutieren. Sicherheits- und Versicherungsfra-
gen sind im Vorfeld geklart; fur die Verkehrssicherheit wird von der Polizei gesorgt. Ziel der
MalRnahme ist es, nach einer Eingewbhnungsphase die ,Walking buses* in Eltern- und
Schulregie taglich fahren zu lassen.

Vorstudien

Ergebnisse zum ,Walking bus®, deren Ergebnisse positiv sind, gibt es bislang nur aus einer
Begleitstudie in England. Fir Deutschland liegen systematische Ergebnisse bislang nicht
vor. In Paderborn existieren aber Vorerfahrungen, die in wissenschaftlichen und popularen
Zeitschriften dokumentiert sind. Zudem wurden Fernsehberichte Uber das Modellprojekt in
RTL, SAT.1 und WDR gesendet.

Aus- und FortbildungsmalRnahmen

Im Kompetenzzentrum fiir Sport und gesunde Lebensfihrung werden regelméafig themen-
bezogene Fortbildungen fir Lehrerinnen und Lehrer sowie Ubungsleiter/innen organisiert
und durchgefihrt. Hierzu wird ein Fortbildungskonzept erarbeitet, das neben den Inhalten
auch Ort, Referenten/innen und die Suche nach dauerhaften Finanzierungsmoglichkeiten
bericksichtigt. In das bestehende Curriculum der Lehramtsstudiengénge ,Sport* und
.Hauswirtschaft* wird "Adipositaspravention” bereits in ausreichendem Umfang berilicksich-
tigt.
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Meilensteine

- Signifikante Erh6hung der kérperlichen Aktivitat von Kindern durch einen aktiven
Schulweg (24 Monate nach Projektbeginn)

- Schaffung neuer attraktiver Angebote fur Kinder, die eines kompensatorischen Sports
bedirfen (12 Monate nach Projektbeginn)

- Erstellung des Fortbildungskonzeptes (12 Monate nach Projektbeginn)

Kooperationspartner
Kooperationspartner sind die Schulbehérden, die Schulkollegien und Elterngruppierungen
sowie die Verkehrserziehungsexperten der Polizei.

Die genannten Kooperationspartner unterstiitzen das Projekt deshalb nachdrtcklich und oh-
ne jede Einschrankung, weil der aktive Schulweg neben der Erhéhung der taglichen korperli-
chen Aktivitat die Konzentrationsfahigkeit und Lernleistung der Grundschulkinder erhdéhen
durfte, erheblich zum Sozialverhalten und zur Verkehrssicherheit beitréagt, den Benzin-
verbrauch senkt und die Umwelt schont sowie nachhaltig birgerschaftliches Engagement
fordert.

Der Ubergang in einem neuen institutionellen Rahmen sowie die Erweiterung des Aktionsra-
dius der Kinder werden im Projekt zum Teil durch eine Zunahme von Kooperationspartner
abgebildet. Uber die im Kindergartenalter genannten Partner hinaus ist fir diese Altersgrup-
pe eine Zusammenarbeit mit folgenden Partnern vorgesehen: Schultrager, Bezirksregierung,
Vereine, Ahorn Panther (Behindertensportclub), Stadtsportverband, Kreissportbund, Ernah-
rungsberater, OPUS-NRW sowie Radio Hochstift.

Teilziel 6: Elternarbeit

Erfahrungsgemal sind gerade ,junge” Eltern besonders sensibel im Hinblick auf das Wohl-
ergehen ihrer Kinder. In diesem Lebensabschnitt sind MaRnahmen die einerseits Informatio-
nen vermitteln und gleichzeitig die emotionale Ebene ansprechen besonders viel verspre-
chend. Elternarbeit ist als querschnittliche Aufgabe von besonderer Bedeutung fur das Pra-
ventionskonzept. Nur durch die Einbindung der Eltern kann das Programm seine volle Wirk-
samkeit entfalten. Einzelne Eltern sind erste und zentrale Ansprechpartner, wenn es um die
erndhrungs- und bewegungsbezogenen Rahmenbedingungen fur diese Altersgruppe geht.
Dartber hinaus spielt die organisierte Elternschaft fur die Informationsvermittiung - auch tber
die Projektdauer hinaus - eine wichtige Rolle.

Ausgangssituation

Die augenblickliche Situation ist im ,Interventionsraum Paderborn“ dadurch gekennzeichnet,
dass es bisher nur ungeniigende strukturelle und systematische Angebote hinsichtlich einer
Fortbildung der Eltern zur Einrichtung eines gesunden Bewegungs- und Ernahrungsumfeldes
gibt. Die Elternvertretung ist aber in der Region gut organisiert. Neben den schon lange be-
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stehenden Schulpflegschaften wurden Stadtelternrate sowie ein Elternforum-OWL der Be-
zirksregierung Detmold gebildet. Das Elternforum-OWL reprasentiert Eltern aller Schulfor-
men im Regierungsbezirk. In ihm sind Eltern aus sechs Landkreisen und der kreisfreien
Stadt Bielefeld vertreten, die sich zu regelmafigen Sitzungen treffen.

Darstellung der Oberziele

Die Eltern und Elternvertretungen werden wahrend der gesamten Entwicklungs- und Umset-
zungsphase auf allen Ebenen intensiv in das Praventionskonzept PAPI eingebunden. Sie
werden auch Uber den lokalen Rundfunksender ,,Radio Hochstift* mit relevanten Informatio-
nen versorgt. Zentrale Ursachen von Ubergewicht und Adipositas werden hier angespro-
chen. Auf diese Weise werden die Eltern zielfhrend und wirkungsvoll fir das Problem ,Adi-
positas” sensibilisiert”.

Maflnahmenziele und Mel3gréfien

Eltern sind oftmals unsicher und besitzen keine umfassenden Kenntnisse, die es erlauben
wuirden, das Wohlergehen ihrer Kinder durch gezielte Malinahmen in den Bereichen Bewe-
gung und Erndhrung in einem der allgemeinen Problematik angemessenen Umfang zu un-
terstitzen. Durch die Fortbildungsmaflinahmen und die Information der Eltern sollen das Um-
feld der Kinder gesundheitsforderlicher gestaltet werden. Da die MaRhahmen weitgehend im
privaten Raum greifen sollen, ist die Angabe von MessgrofRen nur begrenzt moglich.

Beschreibung der MaRnahmen
Die Beteiligung der Eltern wurde bereits in den entsprechenden Kapiteln mit der Beschrei-
bung der Teilziele ausfihrlich erlautert. Daher erfolgt hier nur eine kurze Zusammenschau.

Die besonders sensible Phase der Schwangerschaft und Stillzeit wird genutzt, um Eltern
frihzeitig fir ,Besser essen — mehr bewegen“ zu sensibilisieren und mit umfassenden, evi-
denzbasierten Informationen auszustatten, damit diese in der Lage sind, fur ihre Kinder und
fur sich gesundheitsférderliche Entscheidungen (,healthy choices®) zu treffen. Neue Eltern
sollen die Bedeutung der Erndhrung und Bewegung fir die gesunde Entwicklung ihres Kin-
des nicht nur kennen lernen sondern dies sicher umsetzen kdnnen.

Im Kleinkindalter soll in Kooperation mit einschlagigen Partnern die Teilnahme in Mutter-
Kind-Turngruppen gesteigert werden. Aul3erdem sollen Mutter die wesentlichen Aspekte
einer gesundheitsforderlichen Kleinkinderndhrung und die Bedeutung von Bewegung fir die
allgemeine physische und psychische Entwicklung ihrer Kinder kennen lernen.

Im Kindergartenalter wird die Elternarbeit in Kooperation mit den Erzieherinnen intensiviert.

Die Schuleingangsuntersuchungen werden gezielt genutzt, um Eltern von gewichtsauffalli-

gen oder korperlich weniger fitten Kindern eine gezielte Lebensstilberatung anzubieten und
auf neu geschaffene Weiterbildungsangebote hinzuweisen.

Eltern von Kindern im Grundschulalter werden auf den verschiedenen Ebenen gezielt ange-
sprochen.

Da Adipositas und damit verbundene Folgeprobleme besonders in sozial benachteiligten

Familien kumulieren und hier eine besondere Risikogruppe vorliegt, wird die Elternarbeit mit
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den entsprechenden Familien - besonders auch mit Migrationshintergrund - ebenfalls inten-
siviert.

Im Rahmen der organisierten Elternschaft erfolgen weitere Mal3nahmen. So soll in Koopera-
tion mit dem Elternforum OWL ein flachendeckendes Bildungsangebot fir Eltern zu Themen
der Unterrichts- und Schulentwicklung, der Kommunikation und des Konfliktmanagements
sowie zu Fragen der familiaren Erziehungsarbeit inkl. einer gezielten Lebensstilberatung
aufgebaut werden. Bei der Gestaltung der Angebote wird darauf geachtet, dass diese auf
das soziale Milieu und den Migrationshintergrund abgestimmt sind. So werden mit Hilfe des
Elternforums Fortbildungsangebote entwickelt, die sich sowohl an Eltern als auch an Leh-
rer/innen richten. Hierzu wird u.a. ein Moderatoren-Pool gebildet, in den neben professionel-
len Fachleuten auch Projektleiter/innen von Elterninitiativen aufgenommen werden. Mit Hilfe
des Elternforums kdnnen die Elternpflegschaften im Einzugsbereich erreicht und regelmafig
mit Informationen Gber PAPI bzw. Projektergebnisse versorgt werden. Im Rahmen des Pro-
jekts soll die Elternmitarbeit Uber die Stadt und den Kreis Paderborn hinaus an den Schulen
des Regierungsbezirks Detmold intensiviert und optimiert werden. Ziel ist es, die Qualitat im
Bereich ,Partizipation der Schiller/innen und Eltern, Offnung der Schule* des Quali-
tatstableaus der guten gesunden Schule zu verbessern und durch entsprechende Gestaltung
des Schulprogramms nachhaltig zu sichern. Die Bildungsangebote werden in einem Eltern-
handbuch aufbereitet und dokumentiert. Neben den lokalen und regionalen Informations-
und Qualifizierungsangeboten soll darlber hinaus das Vvirtuelle Bildungsangebot
www.elternforum.brdt.nrw.de als Plattform fir eine schnelle und umfassende Information fur
Eltern genutzt werden. Um dies Angebot Uber die Projektdauer hinaus nachhaltig zu sichern,
wird ein entsprechendes Unterstitzungssystem aufgebaut (z. B. unter Beteiligung von O-
PUS-NRW, Gemeindeunfallversicherungsverband (GUVV) Westfalen-Lippe, Kompetenz-
zentrum OWL).

Flankiert werden diese MaRhahmen durch das Zukunftsprogramm des Kreises Paderborn,
das sich gezielt der positiven Gestaltung der Lebensbedingung der Kinder widmet. Die El-
ternarbeit spielt in diesem Kontext eine besondere Rolle.

Vorstudien

Im Jahr 2005 wurden in enger Kooperation mit der Bezirksregierung Detmold zwei grof3e
Veranstaltungen mit insgesamt 550 Elternvertretern/innen durchgefiihrt. Diese waren gleich-
zeitig der Start fur eine regionale Elternarbeit. ,Gute und gesunde Schule“. Diese Thematik
wurde von den Elternvertretern als einer von funf Schwerpunkten identifiziert, die in den
nachsten Jahren mit Nachdruck unterstitzt werden sollen. In der Gesundheitsférderung se-
hen die Eltern durch ihre Arbeit effektive Méglichkeiten, die Gesundheitsférderung in Schule
und Elternhaus in Einklang zu gestalten.

Meilensteine
- Alle Eltern in Stadt und Kreis Paderborn sollen nach 2 Jahren das Praventionskon-
zept PAPI und seine Zielsetzungen kennen gelernt haben

Kooperationspartner


http://www.elternforum.brdt.nrw.de
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Lokale Elternverbénde in Stadt und Kreis Paderborn sowie das Bildungsbiro OWL und das
Elternforum der Bezirksregierung Detmold haben ihre intensive Kooperation bei der Durch-
fuhrung von PAPI zugesagt. Als wichtiger Medienpartner fungiert in diesem Zusammenhang
der lokale Rundfunksender Radio Hochstift.
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5 Erfolgsaussichten des Konzepts

Der Malinahmen-Mix aus rationaler Information, emotionaler Zuwendung, Initiierung von
Selbstverantwortlichkeit und birgerschaftlichem Engagement sowie aktiver Beteiligung der
Zielgruppen lasst eine hohe Wirksamkeit erwarten.

Das Projekt wird von zwei in Fragen der Gesundheitshildung besonders ausgewiesenen Ar-
beitsgruppen des Departments Sport & Gesundheit der Universitat Paderborn in Kooperation
mit zentralen Institutionen in Stadt und Kreis Paderborn entwickelt, umgesetzt und imple-
mentiert.

Nach einer Erprobungs- und (externen) Evaluationsphase wird das Projekt von Stadt und
Kreis zusammen mit dem im Aufbau befindlichen ,Kompetenzzentrum flr Sport und gesunde
Lebensfihrung OWL e.V.“, in dem Politik, Wirtschaft und Wissenschaft reprasentiert sind
und das durch private Mittel der Wirtschaft geférdert wird, weitergefiihrt und soll auf andere
Stadte und Kreise der Region Ostwestfalen (OWL) ausgedehnt werden.

Die zustandigen Behoérden von Kreis und Stadt sowie das Kompetenzzentrum unterstitzen
die Implementierung der MalRnahmen und sichern zudem durch Koordination und Fortfiih-
rung der Mal3Bhahmen eine nachhaltige Wirkung auch Uber das Projektende hinaus.

Die Erfolgsaussichten hinsichtlich Durchfihrung der geplanten MaRnahmen, ihrer wissen-
schaftlichen Begleitung und Fortfihrung nach Ablauf des Projekts werden nicht zuletzt des-
halb uneingeschrankt positiv eingestuft, weil

die beteiligten Arbeitsgruppen der Ernahrungs- und Sportwissenschaft nicht nur Projekt-
erfahrung aufweisen, sondern aufgrund ihrer wissenschaftlichen Schwerpunktsetzungen
auch gewahrleisten, dass auf dem Niveau des internationalen Forschungsstandes disku-
tiert und agiert wird;

die Unterstutzung fur das Projekt in Stadt und Kreis ohne Vorbehalte gegeben ist und
alle maf3geblichen Kooperationspartner vom Landrat und Blrgermeister tber das Kom-
petenzzentrum fir gesunde Lebensfilhrung und die Arzteschaft bis zum lokalen Rund-
funksender in entsprechenden Schreiben ihre Mitwirkung bekundet haben.
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6 Zeitplan

Jahr

2006

2007

2008

2009

Monat

11

11

11

Vorbereitung

Entwicklung der
Materialien und
Fortbildungspro-
gramme fiir die
genannten Teil-
ziele

Erprobung:
Schuleingangs-
untersuchung

Durchfiihrung der
Fortbildungen fir
die Zielgruppen

Netzwerkbildung

Gewinnung
weiterer Partner

Offentlichkeits-
arbeit

Weiterfuihrung

und Ausdehnung
bis-heriger
Massnah-men
(z.B. Walking Bus;
KiGGS)

Implementation in
die Praxis;
Aufbau nachhal-
tiger Strukturen

Ausdehnung des
Praventions-
programms auf
die Region OWL

Abschlubericht
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7 Gesamtkonzept des Modellprojekts:

Paderborner Adipositas-Pravention und Intervention (PAPI)

Zielgruppe Welche Ziele sollen | Kooperationspartner | Mdégliche Inhalte | Was soll gemacht Evaluation Was liegt bereits vor?
Lebensabschnitt erreicht werden? werden?
Schwangerschaft Schwangere Kinder sollen Hebammen Gesunder Le- Information (Flyer) | - Teilziele keine Vorarbeiten
neue Eltern gestillt werden Gynakologen bensstil,, Adi- Beratung konnen eva-
Eltern sind fiir das Krankenkassen positaspraven- | . Weiterbildungs- luiert werden
Problem ,,Adiposi- Kinderarzte tion angebote
tas" sensibilisiert
Kleinkindalter Eltern - Anteil der Kinder Sportvereine, Krab- Gesunder Le- Information (Flyer) | - Teilziele Eltern-Kind-Kurse
Erzieherin- in Mutter-Kind- belgruppen bensstil,, Adi- | - Beratung konnen eva- Eltern-Kind-Turnen
nen Turngruppen wird Kitas positas- - Weiterbildungs- luiert werden
gesteigert Kinderarzte pravention angebote
- Zielgruppe kennt
gesundheitsforder-
liche Kleinkinder-
nahrung, Esskultur
Kindergartenalter Kinder Kinder kennen Kitas/Kindergérten Ernéhrung Entwicklung von - Teilziele Bewegungskindergar-
Eltern gesundheitsforder- Elternverband Bewegung Handreichungen konnen eva- ten
Erzieherin- liche Lebensmittel | . Ausbildungsstatten Musik & Be- und Informations- luiert werden Eltern-Kind-Turnen
nen Kinder haben fur Erzieher/innen wegung material
Korpergefihl ent- Kinderarzte Sinnesbildung | - Weiterbildungsan-
wickelt Kompetenzentrum gebote
Eltern sind uber Sport&gesunde Le-
einen aktiven und bensfiihrung
gesunden Lebens- Krankenkassen
stil informiert.
Schuleingangs- Kinder - Anstieg der Adi- Stadtverwaltung Ernédhrung, BMI ermitteln »harte* Eva- Systematische Daten
untersuchung Eltern positaspravalenz Kreisverwaltung Bewegung, (Lebensstil-) Bera- luation mog- zum Gesundheitssta-
innerhalb von 3 Kinderarzte Medienkonsum tung lich tus

Jahren stoppen

Elternbildung
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Grundschule

Kinder
Eltern
Lehrer/innen
Schullei-
ter/innen
Ubungslei-
ter/innen

Kinder gehen zu
Ful zur Schule
Kinder kénnen
kleine Gerichte
selbst zubereiten
Kinder ber besse-
re motorische Fa-
higkeiten

- geringerer Me-

dienkonsum
Kinder sind in
Sportgruppen
Kinder treffen sich
mit Freunden auf
Spiel- und Bolz-
platzen

Schule/Lehrer/innen
Ganztagsschulen
Bezirksregierung
Sport-, Sozial- Ju-
gendamt
Schultrager
Kreisschulamt
Elternverbénde

- Vereine

Stadtsportverband
Kreissportbund
Kompetenzentrum
Sport&gesunde Le-
bensfihrung
Krankenkassen
Erndhrungsberater
Lehrerausbildungs-
zentrum (PLAZ)
Behindertensport
(Ahorn-Panther)

Ernéhrung,
Bewegung,
Medienkonsum
Musik & Be-
wegung
Spielplatz-
gestaltung
StraRenspiel-
kultur

Information
Fortbildung
Beratung
Handreichung zur
Adipositaspraventi-
on (Energiemana-
gement; Bewe-
gungsmanagement,
Medienmanage-
ment) Intervention
(schulisch/
aufRerschulisch)

- Teilziele

koénnen eva-
luiert werden

Sportsichtung
Sport und psychosozia-
le Entwicklung

- Walking Bus
- Tégliche Sportstunde

Pausenhofgestaltung
Modul ,,Gesundheits-
fordernde Schule®
Sprint-Studie
EU-Lifestyle-Studie
Behindertensport
Sportférderunterricht
REVIS




