Kitas fit fiir die Zukunft - Erfolg eines Modellprojektes

Im Juli 2006 startete unter dem Dach der Hamburgischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V. ein drei-
jahriges Modellprojekt zur Gesundheitsforderung und Pri-
marpravention im Setting Kita. Es endet im Juni 2009. Acht
Kindertagesstdtten
aus sozial benachtei-
ligten Stadtteilen ha-
ben sich knapp zwei
Jahre aktiv an diesem
Projekt beteiligt, das
durch die Hamburger
Krankenkassen (GKV)
finanziert wurde. Kindertagesstatten sind fiir immer mehr
Kinder aus sozial benachteiligten Stadtteilen zentrale Ein-
richtungen. Armut, niedriger Sozialstatus, Unvollstandigkeit
oder Instabilitat der Familien, schlechte Wohnverhiltnisse
und eingeschrdnkte Bildungschancen schaffen Bedingungen,
die die korperliche und psychische Gesundheit von Kindern
beeintrachtigen. Kitas sichern den Kindern oft ein Minimum
an gesundheitsgerechten Lebensbedingungen, wie Erndh-
rung, Bewegungsmoglichkeiten und Zuwendung durch das
pddagogische Personal. Je nach Umfeld der Kindertagesstat-
te kdnnen gesundheitliche Probleme bei Kindern verstdrkt
auftreten. Dadurch sind die Erzieher/innen der Kindertages-
statten besonderem Druck und Anforderungen an ihre pada-

Thema dieser Ausgabe

Liebe Leserinnen und Leser,

alles neu macht der Mai... und die Stadtpunkte kommen im
neuen Gewand daher! Wir wollten unsere Fach- und Ver-
einszeitung lesefreundlicher gestalten. Wir finden: Das ist
gelungen! Nun hoffen wir, dass dieser Relaunch auch Ihr Ge-
fallen findet.

Unser Schwerpunkt diesmal: Gesundheitsforderung in der Kita.
Eine ideale Lebenswelt, um friihzeitig einen gesunden Lebens-
stil von Kindern und ihren Familien zu fordern. Die Ergebnisse
unseres Modellprojekts ,Kitas fit fiir die Zukunft“ zeigen: Der
Setting-Ansatz bringt mit seinem partizipativen und ganzheit-
lichen Vorgehen positive Effekte fiir Kinder, Personal und Orga-
nisation. Und weil sich Gesundheitsforderung in Kitas fiir alle
Beteiligten lohnt, wollen wir auch nach Projektende unsere
Erfahrungen, Kompetenzen und Vernetzungsstrukturen weiter
zur Verfiigung stellen. Geplant ist eine Beratungs- und Koordi-

gogische Kompetenz ausgesetzt. Sie miissen Verstandnis fiir
die unterschiedlichen familidren Situationen aufbringen, mit
der Haufung der Probleme zurechtkommen und Defizite aus-
gleichen. Von den Mitarbeiter(inne)n der Kitas kénnen auch
Familien erreicht werden, die dem Gesundheits- und Bil-

weiter auf Seite 3
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HAG aktiv: Seit April wird in der HAG das ,,Zentrum fiir Be-
wegungsforderung Hamburg® eingerichtet. Initiiert durch das
Bundesgesundheitsministerium sollen Menschen ab 60 Jah-
ren in ihrer Bewegung gestédrkt werden. Das Zentrum wendet
sich an Multiplikator(inn)en und unterstiitzt eine sektoren-
tibergreifende Zusammenarbeit. Mehr Infos auf Seite 15.

nierungsstelle fiir Gesunde Kitas in Hamburg. Wir freuen uns,
wenn sich Dachverbé@nde, Trédger, Kitas, Behdrden und Kranken-
kassen weiter bei allen Fragen rund um die Gesundheitsforde-
rung in Kitas an die HAG wenden.

Viel Vergniigen mit der neuen Stadtpunkte wiinschen Ihnen
Ihre Susanne Wehowsky und Team

HAG
HRAR

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

In Hamburg aktiv und gesund
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Kolumne

Der Knabe lebt, das Pferd ist tot!

Deutschland hat nach wie vor den
Ruf, nur begrenzt familientauglich
zu sein. Auch wenn in den letzten
Jahren auf diesem Gebiet einiges
passiert ist. Nicht zuletzt, weil sich
die Themen Kinder und Familie so
gut fiir den Wahlkampf eignen. So
mangelt es etwa nach wie vor bun-
desweit an Ganztagspldtzen - al-
len bisherigen Pldnen zum Ausbau
der Kinderbetreuung zum Trotz. Anette Borkel

Bis 2013 soll zwar fiir jedes dritte

Kind unter drei Jahren immerhin ein Platz in einer Kita oder
bei einer Tagesmutter angeboten werden. Eine Quote von
35 Prozent soll erreicht werden. Derzeit sind es gerade mal
18 Prozent. Wie die Bundesregierung eine knappe Verdopp-
lung binnen vier Jahren erreichen will, steht in den Sternen.
In Hamburg besuchten Ende 2008 rund 62.000 Kinder eine
offentliche Krippe, eine Kita oder einen Hort. Die Tendenz ist
auch hier nach wie vor steigend.

Zu Lasten des Personals

Deutlich ist schon jetzt, dass dieser Ausbau auch auf dem Rii-
cken der Mitarbeiterinnen — und in diesem Fall ldsst sich gesi-
chert die weibliche Form verwenden - stattfinden wird. Die Er-
wartungen, was die Betreuung in der Kita alles bewirken soll,
sind hoch, gerade auch besonders in ressourcenschwachen
Sozialrdumen. ,,Und nun kommt auch noch die Gesundheitsfor-
derung dazu“, wird manch engagierte Erzieherin kurz vor dem
Burn-out iiberfordert aufstéhnen. Denn hier sind die gesund-
heitlichen Belastungen der Kinder ungleich hoher als in bes-
seren Lagen, wie der Hamburger Armutsbereich immer wieder
deutlich macht. Dabei ist es wichtig, nicht nur die Gesundheit
der Kinder, sondern auch speziell die der Beschaftigten selbst
in den Blick zu nehmen. Betriebliche Gesundheitsforderung
ist immer dann erfolgreich, wenn sie die Gesundheitsres-
sourcen der Einzelnen und der Organisation férdert, wenn sie
Verhaltenspravention und Verhdltnisprdvention miteinander
verkniipft. Das HAG-Projekt ,,Kitas fit fiir die Zukunft* hat dies
mit finanzieller Unterstiitzung der Hamburger Krankenkassen
in vorbildlicher Weise getan. Kernstiick des Projektes waren
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Gesundheitszirkel, in denen Mitarbeiter/innen aus dem péda-
gogischen und dem hauswirtschaftlichen Personal gemeinsam
mit Eltern und Kindern Probleme identifizierten, Losungen
entwickelten und liber zwei Jahre umsetzten. Begleitet wurde
das Ganze jeweils durch eine externe Moderation. Als Belas-
tungsfaktoren zeigten sich Arbeitsdichte und Arbeitsdruck,
Larm, Betriebsklima, Arbeitsorganisation, geringe freie Verfii-
gungszeiten sowie die fehlende Anerkennung. Das Ganze bei
einer fiir soziale Berufe typischen Bezahlung, die allein schon
verhindert, dass sich mehr Mdnner fiir diesen Berufszweig in-
teressieren. Dass es trotzdem viel Hoffnung gibt, zeigen die
Mut machenden Ergebnisse dieses Projektes, das auch noch
wissenschaftlich begleitet und ausgewertet wurde. ,,Investiti-
onen in gesunde Kitas sind Investitionen in die Zukunft. Bes-
ser kann man Geld nicht anlegen®, lautet darum auch das Fazit
aus dem UKE.

Der Konig Erl
(frei nach Johann Wolfgang von Frankfurt)
Wer reitet so spat durch Wind und Nacht?
Es ist der Vater. Es ist gleich acht.
Im Arm den Knaben er wohl halt,
er hdlt ihn warm, denn er ist erkalt’.
Halb drei, halb fiinf. Es wird schon hell.
Noch immer reitet der Vater schnell.
Erreicht den Hof mit Miih und Not ---
der Knabe lebt, das Pferd ist tot!

Heinz Erhardt

Heinz Erhardt, der hintersinnige Kleinbiirger aus Wellingsbiit-
tel, wédre in diesem Jahr 100 Jahre alt geworden. Weil sein kin-
discher Humor nach wie vor alle Generationen vergniigt, sei es
vielleicht erlaubt, ausnahmsweise diese Kolumne mit einem
seiner Gedichte enden zu lassen - ein Schelm, der glaubt, er
hdtte dabei an die Situation der Erzieherinnen in Hamburger
Kindertagesstatten gedacht!

. Kontakt: Anette Borkel
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Fortsetzung von Seite 1

dungssystem eher fern stehen. Das Setting — der Lebensraum
- Kindertagesstdtte ist ein idealer Ort fiir eine frithzeitige
Gesundheitsférderung. Hier findet ein wichtiger Teil friih-
kindlicher Sozialisation und Bildung statt. In dieser Lebens-
phase werden Einstellungen und Bewaltigungsstrategien er-
worben, die fiir die Gesundheitsférderung bedeutend sind.
Eine positive Entwicklung des Gesundheitshewusstseins
kann die Ausgangslage aller Beteiligten verbessern. In dem
Arbeits- und Lebensort konnen alle Akteure, Vdter und Miit-
ter, Mddchen und Jungen, Erzieherinnen und Erzieher und die
Trdgerin die Planung und Umsetzung von MaRnahmen einbe-
zogen werden. MaBnahmen der Gesundheitsforderung sind
dann erfolgreich, wenn sie die Gesundheitsressourcen der
Einzelnen und der Organisation férdern, so dass die Orga-
nisation Kindertagesstdtte zu einem gesunden Lebensraum
werden kann.

Alle fiir ein Ziel

Unter Beteiligung aller Akteure, also der Trdger, des padago-
gischen und hauswirtschaftlichen Personals, der Kinder und
der Eltern, wurden in zwei Jahren MaBnahmen und Projekte
entwickelt, umgesetzt und auf ihre Wirksamkeit iberpriift, mit
der Zielsetzung,
* die Kita zu einem gesunden Arbeits- und Lebensort zu
entwickeln
* die Gesundheit aller Beteiligten zu férdern
° Gesundheitsforderung als Qualitdtsmerkmal zu verankern
* ein gesundes Erndhrungsverhalten zu férdern
* die motorischen Fahigkeiten zu férdern
* die psychosoziale Gesundheit in der Kita zu stdrken so-
wie Stressfaktoren zu minimieren und Schutzfaktoren zu
fordern.

Acht Modell-Kitas ausgewadhlt

Im Januar 2007 wurden die acht Modell-Kitas ausgewadhlt.
Alle Kindertagesstdatten liegen in sozial benachteiligen
Stadtteilen. Fiir die Auswahl war wichtig, dass die Kitas in
ihrer GroBe und Ausstattung verschieden und unterschied-
liche Trager vertreten sind. Die Modell-Kitas: AWO-Kita Son-
nenland (Billstedt), AWO-Kita Brunnenhof (St. Pauli), Ev. Kita
Guter Hirte (Jenfeld), Ev. Kita Zu den Zwolf Aposteln (Lurup),
Vereinigungs-Kita Jungborn (Schnelsen), Vereinigungs-Kita
Lothringer StraBe (Dulsberg), Kath. Kita Herz Jesu (Hamm)
und die DRK-Kita LohkoMotive (Bramfeld). Durch das Projekt
wurden 1684 Personen erreicht. In Kita-internen Workshops
wurden den Mitarbeiter(inne)n und Eltern Inhalte, Ziele, Me-
thoden und Ablauf vorgestellt. Nach einem Teambeschluss
und einer Verpflichtung, sich auf einen zweijdhrigen Prozess
einzulassen, wurden in den acht Modell-Kitas Gesundheits-
zirkel gegriindet.

Gesundheitszirkel eingefiihrt

Gesundheitszirkel sind Diagnose- und Interventionsinstru-
mente und stammen aus dem Arbeitsfeld der betriebli-

chen Gesundheitsférderung/Gesundheitsmanagement. Sie
setzen sich aus verschiedenen Vertreter(inne)n eines Un-
ternehmens zusammen, nutzen das Expertenwissen jedes
Einzelnen und verstehen sich als Problemldse-Gruppe. Die
Zusammensetzung der Gesundheitszirkel war je nach GréBe
der Einrichtung unterschiedlich. In den kleinen Kitas bildete

il

Kita Jungborn: Wunschbaum fiir Kinder und Erzieherinnen

das gesamte Team den Gesundheitszirkel. In den groBen Ein-
richtungen trafen sich in der Regel vier bis sechs Mitarbei-
ter/innen. Gesundheitszirkel folgen einem geplanten Ablauf.
Nach einer ausfiihrlichen Informationsveranstaltung zu den
Themen betriebliche Gesundheitsférderung/Gesundheits-
management, Gesundheit in der Kita und Gesundheitszirkel-
arbeit folgte:
° Sammlung von Problembereichen: Was macht krank?
° Sammlung von Ressourcen: Was machen wir gut, was macht
SpaR?
* Erstellen einer Prioritdtenliste und eines Themenspeichers
* Entwicklung von Losungsschritten fiir ein ausgewdhltes
Problem
* Erstellung eines Umsetzungs- und Kontrollplans
° Umsetzung von MalBnahmen
* Uberpriifung der MaBnahmen auf ihre Wirksamkeit.
Als Erfolg versprechend haben sich hier die Beteiligung al-
ler Akteure und der Weg der kleinen Schritte gezeigt. Wirk-
samer sind auch die MaBnahmen, die die Verhdltnisse einer
Einrichtung gesundheitsforderlich verdndern. In jeder Kita
wurden die Gesundheitszirkelsitzungen von einer externen
Moderatorin geleitet. Sie steuerte den zweijahrigen Verande-
rungsprozess in der Kita. Im Durchschnitt fanden in den Kin-
dertagesstdtten wahrend der zwei Jahre 16 bis 19 Sitzungen
statt. Sie dauerten in der Regel 1,5 Stunden und fanden im
monatlichen Rhythmus statt. Im Rahmen der Evaluation wur-
de eine ausfiihrliche, schriftliche Befragung aller Leiter/in-
nen, Mitarbeiter/innen und Eltern durchgefiihrt. Diese Befra-
gungen waren eine Grundlage, um den Handlungsbedarf der
jeweiligen Kita zu ermitteln.
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Viel zu tun

Im Arbeitsfeld Erzieher/innengesundheit ergab sich groBer
Handlungsbedarf in den Bereichen Arbeitsdichte und Arbeits-
druck, Larm, Betriebsklima und Team, Gestaltung von Perso-
nalrdumen, Arbeitsorganisation und Pausenregelung. Weitere
Themen sind Gestaltung des AulBengeldndes, Wertschdtzung
der Arbeit, Personalmangel, Mangel von Verfiigungszeiten und
Elternkooperation.

Viele Ideen und gute Losungen

Zu allen Bereichen wurden MaBnahmen entwickelt und um-
gesetzt. Larm wurde zum Bildungsthema und in die Bereiche
Sprachforderung und Psychomotorik integriert. Kinder spiir-
ten als Larm-Detektive Larmquellen auf. LarmschutzmaRB-
nahmen wie Schalldecken wurden vom Trager finanziert und
eingebaut. In einigen Kitas wurden Personalrdume und Lei-
tungshiiros neu geschaffen und gestaltet. Ein AuBengeldnde
wurde mit Beteiligung der Kinder neu geplant und zur Bewe-
gungsflache umgestaltet. In der Arbeitsorganisation wurden
andere Abldufe entwickelt, erprobt und beibehalten. Es wurde
an einer wertschatzenden Kultur unter den Kolleg(inn)en gear-
beitet. Um die Kooperation mit den Eltern zu verbessern, wur-
de ein Elterncafé eingerichtet. Verschiedene Forthildungen
und Workshops zum Thema Erndhrung wurden angeboten. Der
Umgang mit kranken Kindern war in einer Kita ein zentrales
Thema. Das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf {iber-
priifte das Projekt auf seine Wirksamkeit (siehe Bericht unten).

Im November 2008 fand die Abschlussbefragung statt; die
Ergebnisse wurden im Januar 2009 auf einem Kita-internen
Workshop prasentiert.

»Das Projekt: Es hat sich gelohnt.*

Mit dem Projekt ,,Kitas fit fiir die Zukunft“ wurden vor allem
die Strukturen in den Kitas gesundheitsférderlich verdandert.
Dieses wirkt sich auf das Wohlergehen aller Beteiligten aus.
Fast alle Mitarbeiter/innen der Kitas sagen: ,,Wir haben die
Ziele erreicht, das Projekt hat sich gelohnt, die Motivation ist
gestiegen, wir haben viel liber Projektentwicklung und Ge-
sundheit gelernt, und wir konnten unsere Handlungsfahigkeit
verbessern. Die Kinder nehmen Gesundheit als wichtig wahr
und bilden Gesundheitsverhalten aus“ (Zitate aus den quali-
tativen Interviews). Dringenden Handlungsbedarf gibt es in
den Themenfeldern psychische Gesundheit, Arbeitsdichte,
Umgang mit der Verdnderung des Berufshildes Erzieher/in
und Alterwerden im Beruf. Ganz wichtig waren den Kita-Mitar-
beiter/innen die externe Begleitung durch die Moderatorinnen
und die regelmaRigen Treffen in den Modell-Kitas, um vonein-
ander zu erfahren und zu lernen. Die Beteiligung hat einen
positiven Anschub zur gesundheitsférdernden Kita gegeben.
Um die Nachhaltigkeit zu gewdhren, benttigen Kindertages-
statten jedoch langerfristige Unterstiitzung.

I Kontakt: Petra Biichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-78
petra.buechter@hag-gesundheit.de

Kitas rundum gesund - geht das denn?

Erste Ergebnisse der Wirkungsabschatzung

Die Erwartungen an das Hamburger Modellprojekt waren
nicht gerade gering: verbesserte Strukturen und Prozesse fiir
Gesundheit in den Kitas, Gesundheitsgewinne fiir Kinder und
Mitarbeiter/innen, erhéhte Organisationszufriedenheit der
Eltern und auch der Erzieher/innen gehdrten zu den Zielen.
Gewiss, all das verspricht der Setting-Ansatz der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), und der lag dem Projekt zugrunde.
Kann das klappen? Ja!

Strukturgewinne fiir die Kitas

Leicht ist es nicht: Gesundheitsforderung rudert gegen im-
mer schwierigere Lebensverhaltnisse an, gerade in ressour-
censchwachen Sozialrdumen. Trotzdem kdnnen hochwer-
tige MaBnahmen erstaunlich breite Erfolge erzielen. Das
Hamburger Kita-Projekt ist dafiir ein Beispiel. Die Evalu-
ation hat das mit Messungen auf allen Zielebenen gezeigt:
Strukturen und Prozesse der Gesundheitsférderung, Kin-
der-, Mitarbeiter/innen- und Familiengesundheit. Einge-
setzt wurden dafiir valide Instrumente der Bundesgesund-
heitsherichterstattung, der WHO und Versorgungsanalysen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
(BeGKi — Bestandserhebung Gesundheitsforderung in Kitas).
Die Ergebnisse zu Projektbeginn wurden mit denen zu
Projektende verglichen. Zudem fanden Leitfaden-Interviews
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Kita-Experte Kliche prédsentierte erste Ergebnisse

iber den Projektverlauf mit allen beteiligten Gruppen statt.
Auf allen Ebenen traten im Mittel Verbesserungen ein. Am
deutlichsten waren die Strukturgewinne der Einrichtungen.
Das Projekt hat also Planung und Steuerung, Qualifikation,
Verankerung, Vielfalt und alltdgliche Umsetzung, Beteili-
gung und Vernetzung von Prdvention klar verbessert. Die
Gesundheitszirkel haben auch viele MaBnahmen eingeleitet,
um die Arbeitsbedingungen zu verbessern, darunter richtig
groBe, die iiber die Kita hinaus Eindruck gemacht haben. Ein

Foto: Merle Holzhauer



Hamburger Trager will aufgrund der guten Erfahrungen im
Projekt die MaBnahmen zum Larmschutz auf alle seine Kitas
ausweiten.

Zufriedenere Angestellte, gesiindere Kinder

Etwas schwacher fielen die Verbesserungen der Mitarbeiter-
zufriedenheit und die Gesundheitsgewinne fiir Kinder und
Eltern aus (um 5 %). Selbst die Elternkooperation und -zu-
friedenheit mit der Kita hat sich trotz hoher Eingangswerte
noch leicht erhdht. Damit ndherten sich die Projekt-Kitas an
bundesweite Vergleichswerte an. Sie hatten und haben noch
immer einen schwereren Stand als andere Einrichtungen,
weil sie unter schwierigen sozialrdumlichen Bedingungen
arbeiten.

Erfolgreiche Veranderungen

Die Interviews bestdtigten: Das Projekt hat sich fiir die Ki-
tas gelohnt, trotz recht unterschiedlicher Verldaufe in den
einzelnen Einrichtungen. Fast alle Kitas fiihren Gesundheits-
forderung auch nach Projektende weiter. Die Kompetenzen
fiir Projektarbeit sind gewachsen, Gesundheit ist zu einem
wichtigen Querschnittsthema geworden, Motivation und
Teamgeist haben {iberwiegend zugenommen - trotz der Ten-
denzen zur Arbeitsverdichtung — und Kommunikation und
Arbeitsabldufe sind an vielen Stellen verbessert worden.
Die Beobachtungen der Fachkréfte zeigten auch: Die Kinder
transportieren Gesundheitsfragen sogar in ihre Familien,
manche Eltern achten nun mehr auf gesundheitsgerechtes
Verhalten. Wichtige Erfolgsfaktoren waren zum einen eine
kompetente fachliche Begleitung, die Informationen be-
schafft, auf Handlungsmaoglichkeiten hinweist und die Kita in
schwierigen Teilstrecken unterstiitzt, zum anderen die Ver-
netzung der Kitas, die durch Erfahrungsaustausch viel von-
einander lernen konnten.

Stolpersteine

Hiirden und Schwierigkeiten bestanden in wachsender Ar-
beitsverdichtung durch Personalmangel, Betreuungsschliis-
sel und Umstrukturierungen. Es gab auch Auseinander-
setzungen in einzelnen Teams, was wie anzupacken ware,
besonders unter Arbeitsdruck. Eine schwierige, zeitintensive
Aufgabe bleibt auch die Ansprache und Motivation der Eltern
— librigens schon bei der Verstandigung: In den Projekt-Ki-
tas waren rund 30 Sprachen vertreten. Und auch die Trager
nahmen unterschiedliche Haltungen ein. Manche interessier-
te die Gesundheitsférderung kaum, andere haben sie sehr
unterstiitzt.

Langfristig denken

Natiirlich rettet auch ein breit angelegtes Projekt nicht eben
mal kurz die Gesundheit aller. Die meisten Verbesserungen
bewegen sich im Bereich von einigen Prozent Gesundheits-
gewinn. Aus mehreren Griinden: Erstens reichten zwei Jahre
zum Aufbau von Projektkompetenz aus, wahrend umfassende
Gesundheitseffekte oft mehr Zeit brauchen. Zuerst verbessern
Setting-Projekte Strukturen und Prozesse, dann die Mitarbei-
tergesundheit, spdter erst erreichen sie die Kinder und ganz

zum Ende und meist schwach auch die Familien. So war es
auch in diesem Projekt. Zweitens haben Kitas es besonders
schwer, das Gesundheitsverhalten aller Kinder und Eltern
zu beeinflussen, weil standig Fluktuation herrscht. Nur eine
Minderheit der Befragten zum ersten Messpunkt war auch
beim zweiten dabei. Die Kitas fangen mit neuen Kindern und
Familien in der Gesundheitsférderung gewissermaBen jedes
Jahr von Neuem an. Drittens haben sich im Projektverlauf die
duBeren Bedingungen der padagogischen Arbeit verschlech-
tert. Die Belastung durch die Aufgabenmenge spiegelt sich
z. B. in der wachsenden Unzufriedenheit der Erzieher/innen
mit ihrem Arbeitsdruck zwischen den beiden Messpunkten.
Dafiir muss nicht einmal der Betreuungsschliissel hoch-
gesetzt worden sein. Wenn er ohnehin ungiinstig ist, weil
Kinder in ressourcenschwachen Umfeldern auch besondere
Zuwendung und Forderung brauchen, kumulieren die Belas-
tungen mit der Zeit.

Wohlbefinden der Kinder
nach Einschéatzung ihrer Eltern
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Gesundheitsgewinne

Die Kitas haben dariiber hinaus von Zusatzbelastungen
durch Umstrukturierungen berichtet, z. B. dem Einbezug
oder Wegfall eines Bereichs (Krippe, Hort). Dieser Befund
ist wichtig fiir Politik und Trdger: Die tdgliche Arbeit in
ressourcenschwachen Einzugsgebieten sowie Umstruktu-
rierungen sollten durch hinreichende personelle Unter-
stiitzung gesichert sein, sonst werden sie zur Belastung,
die iiber kurz oder lang auch die padagogische Qualitdt in
Mitleidenschaft ziehen wiirde. Die Kitas haben trotz aller
Schwierigkeiten Gesundheitsgewinne erzielt. Und sie ha-
ben damit eine groBe Zahl von Menschen erreicht. Wenn
sie ihren Weg fortsetzen, konnen sie mit weiteren und noch
groBeren Erfolgen rechnen.

. Autor/innen: Thomas Kliche, Beate Griebenow, Barbara Israel,
Manuela Post
Kontakt: Thomas Kliche, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Institut fiir Medizinische Psychologie
Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Tel: 040 - 428 03-43 19
t.kliche@uke.uni-hamburg.de
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Qualitatsentwicklung fiir die gesunde Kita

Erzieher/innen sind Deutschlands unbekanntester Gesund-
heitsberuf. Das zeigte BeGKi, die ,Bestandserhebung Ge-
sundheitsforderung in Kitas“ der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldarung (BZgA), eine bundesweit reprasentative
Befragung von rund 3.000 Kitas, die das UKE von 2007 bis
2008 durchgefiihrt hat. Praktisch alle Kitas fiihren in ihrem
Arbeitsalltag standig zahlreiche MaBnahmen zur Prdvention
und Gesundheitsforderung durch: Bewegungs-, Sprach- und
Entwicklungsforderung, Verkehrs- und Erndhrungserziehung,
Einiibung von Zahnhygiene usw. Etwa die Halfte der Kitas hat
zudem besondere Projekte zur Gesundheitsforderung in Gang
gebracht. Und trotz spiirbarer Hiirden bemiihen sich die Kitas,
die Familien anzusprechen, mit Elternabenden, Informationen,
Gesprachsangeboten. Kurz, Kitas verfiigen {iber ein breites In-
terventionsspektrum, viel Projekterfahrung und ausgeprégte
Motivation fiir Pravention und Gesundheitsforderung. BeGKi
hat aber auch Entwicklungsbedarf festgestellt.

Praxisnahe, gut zugdngliche Fort- und
Weiterbildung fiir Gesundheitsforderung

Das UKE hat im Rahmen von BeGKi 2007 auch die Gesundheits-
qualifikationen in Kitas untersucht (85 Experteninterviews
mit Kita-, Fachschul- und Tragerleitungen, Fachberatungen,
Ministerien usw.). Bislang bereitet die Aushildung die Erzie-
her/innen wenig auf ihre anspruchsvollen gesundheitlichen
Aufgaben vor. Der Lehrstoff schwankt, hat Liicken, hangt von
Vorlieben der Lehrkraft ab. Umso wichtiger sind gezielte Fort-
bildungen fiir Gesundheit. Die sollten nicht auf die Freizeit
fallen, die Trager sollten die Entsendung unterstiitzen. Am
niitzlichsten sind Schulungen ganzer Teams in der Kita selbst.
Denn wenn eine einzelne Kollegin zur Fortbildung fahrt und
dann vor Ort alles allein umsetzen soll, geht das meist im All-
tag unter.

Verhiltnisprdvention und gesundheitsgerechte
Ausstattung

Verhaltenspravention wirkt besser, wenn wir sie mit Verhalt-
nispravention verkniipfen. Ein Beispiel: Ldrm ist ein erheb-
licher Stressor fiir Kinder und Erzieher/innen. Ldrmschutz
durch Verhaltenspradvention umfasst z. B. Vereinbarungen mit
den Kindern, aber breitere Wirkung entfaltet er in Verbindung
mit Verhdltnispravention: ,,Larmspitzen® im Tagesablauf orga-
nisatorisch entzerren, Dammung einbauen usw. Hier kénnen
Trdger noch viel fiir die Gesundheit tun, wie BeGKi erweist.

Betriebliche Gesundheitsforderung

Mitarbeitergesundheit ist in pddagogischen Berufen eine erst-
rangige Wertschopfungsquelle der Einrichtungen, denn die
hohe Rentabilitdt von betrieblicher Gesundheitsforderung
(BGF) ist erwiesen (http://www.iga-info.de/fileadmin/texte/
iga_report_13.pdf). Trotzdem geht nur etwa ein Viertel der Ki-
tas gezielt an ihre Forderung. Zum Ausbau der BGF gibt es viele
Handlungsmdglichkeiten fiir Kitas, die z. B. ein neues Hand-
buch aus Sachsen zusammenstellt (www.gesunde.sachsen.
de/283.html).
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Erprobte, leicht umsetzbare Programme

Nachweislich gesundheitswirksame (evidenzgestiitzte) MaB-
nahmen sollten den Kitas gut zugdnglich sein, damit die Fach-
kréfte sich nicht alles selbst zusammensuchen und allerlei
Hiirden noch mal meistern miissen. Dazu gibt es zwei Mog-
lichkeiten. Die erste ist das Praxishandbuch der BZgA zur Ge-
sundheitsforderung in Kitas. Es kommt 2009 zum kostenlosen
Download auf die Website der BZgA und informiert Trager und
Kitas knapp und klar iiber wichtige Ansdtze und Programme.
Die zweite Moglichkeit bietet QIP (Qualitét in der Pravention).
Dieses gepriifte Informationssystem analysiert Gesundheits-
projekte — schon etwa 170 in Kitas -, liefert eine knappe, kla-
re Einschdtzung des Vorgehens, Vergleichswerte und ausfiihr-
liche Expertenratschldge (www.uke.de/extern/qip).

Setting-Ansatz

Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt, ganze Einrich-
tungen gesundheitsgerecht umzugestalten. Dieser Ansatz ist
in der Praxis immer noch sehr selten (bundesweit in ca. 1 %
der Kitas). Er erfordert fachliche Unterstiitzung, wie sie die
HAG bietet. Sonst sind schwierige Durststrecken und viele Irr-
wege moglich. Die Krankenkassen férdern diesen Ansatz mit
Zuschiissen (Bewerbungsformulare z. B. auf der Website der
Techniker-Krankenkasse), Kitas kénnen sich selbst bewerben.

Forderbedarf in schwierigen sozialen Lagen

BeGKi belegt, dass die gesundheitlichen Belastungen von Kin-
dern in ressourcenarmen sozialen Lagen doppelt oder drei-
fach so hoch sind wie in anderen. Entsprechend steigt dort
die Belastung der Erzieher/innen. Politik und Tréger sind ge-
fordert, besondere FérdermaBnahmen anzubieten, um dieses
Gefdlle gesundheitlicher Benachteiligung schon in der friihen
Kindheit besser abzufangen. Gerade wenn die Kitas die Zeit
fiir pddagogisch anspruchsvolle Familienarbeit aufbringen

Literaturhinweis

Kliche, T., u. a. (2008). Privention und Gesundheitsfor-
derung in Kindertagesstdtten. Eine Studie zu Determinan-
ten, Verbreitung und Methoden fiir Kinder und Mitarbei-
terinnen. Weinheim, Miinchen: Juventa.

Im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung (BZgA) fiihrte das Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) eine bundesweite Kita-Befragung und
Praventionsanalyse mit QIP (Qualitét in der Prévention)
durch, die eine Einschdtzung von Verbreitung, Arbeits-
formen, Determinanten und Hiirden fiir Prdvention und
Gesundheitsforderung in Kitas ermoglicht und Versor-
gungsanalysen vorbereitet. Die Ergebnisse werden in
diesem Band zusammengefasst. Aus den Befunden erge-
ben sich Folgerungen und Empfehlungen, wie etwa Fort-
bildungsangebote und Fachberatung, Qualifikation und
Unterstiitzung fiir niedrigschwellige Elternarbeit sowie
Umsetzungshilfen.



sollen, benotigen sie auch Unterstiitzung und Qualifikation fiir
neue Formen der Elterneinbindung. Die AOK Hamburg-Rhein-
land zusammen mit dem Institut fiir Soziale Arbeit und der
BZgA entwickeln dafiir aktuell neue Programme.

Ein Dauerthema: Gesunde Erndhrung von Anfang an

Investitionen in die Zukunft

Kitas stehen fiir Pravention und Gesundheitsforderung am An-
fang einer Phase der Professionalisierung und der gesellschaft-
lichen Aufwertung, um ihrer wichtigen Rolle immer besser
gerecht zu werden. Viel kdnnen sie aus eigener Kraft leisten,
wenn man das Fachpersonal durch gute Fortbildungs-ange-
bote und Fachberatung etwas unterstiitzt. Aber der Rahmen
fiir hochwertige Pravention und Gesundheitsforderung wird
auch Strukturverbesserungen fordern, etwa fiir Larmschutz.
Wie gesagt, betriebliche Gesundheitsférderung rentiert sich,
und auch friihe Pravention durch Kitas: Studien zeigen fiir frii-
he, hochwertige Forderprogramme eine mehrjdhrig wirksame
Stressverminderung fiir Kinder und Familien und einen leich-
teren Ubergang in die Schulen. Investitionen in gesunde Kitas
sind also Investitionen in die Zukunft. Besser kann man Geld
nicht anlegen.

P Kontakt: Thomas Kliche, Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf, Institut fiir Medizinische Psychologie
Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Tel: 040 - 428 03-43 19
t.kliche@uke.uni-hamburg.de
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Das Instrument Gesundheitszirkel

Leitidee der Gesundheitszirkel ist die aktive Einbeziehung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Eltern, Kinder und punktu-
ell auch der Tréger in Planung und Umsetzung von Malnah-
men zur Verbesserung der gesundheitsférdernden Infrastruk-
tur der Einrichtung. Es sollen Arbeitsbedingungen verandert
und dazu in Teilen auch das Verhalten der Mitarbeiter/innen
durch Konfrontation mit der eigenen Erfahrung erneuert wer-
den. Insgesamt zeichnet sich die Methode als partizipative
und losungsorientierte Herangehensweise an die von den
Beschdftigten benannten Belastungen und jeweiligen Res-
sourcen aus. Der Gesundheitszirkel arbeitet themenzentriert,
systematisch und zielbezogen. Als Expertinnen und Experten
sowie Handelnde der eigenen Arbeitssituation tragt das Team
durch sein Erfahrungswissen entscheidend zum Erfolg bei. Ge-
sundheitszirkel stellen damit eine hohe Partizipation der Mit-
arbeiter/innen sicher und machen Betroffene zu Beteiligten.
Die konkrete Arbeitssituation wird verbessert und die inner-
betriebliche Kommunikation gestarkt.

Gesundheitszirkel praktisch

Ganz praktisch sah das in den Kitas so aus: Eine Kleingruppe,
oder in kleineren Einrichtungen auch das Gesamtteam, traf
sich regelm@Rig in Form eines Workshops, dem Gesundheits-
zirkel. Die Zirkel waren hierarchieiibergreifend und interdis-
ziplindr zusammengesetzt und hatten jeweils eine externe
Moderatorin. Gemeinsam erarbeiteten die Zirkel Vorschldge
zur gesundheitsgerechten Arbeitsgestaltung, die in jeder am
Modellprojektteilnehmenden Kitaindividuellanders ausfielen.
Als Grundlage dafiir diente die durch das UKE im Vorfeld durch-
gefiihrte Leitungs-, Mitarbeiter/innen- und Elternbefragung,
die half, gesundheitliche Problembereiche in den Kitas team-
tibergreifend zu identifizieren und die Ressourcen aufzuzeigen.
Die Arbeitsweise im Gesundheitszirkel basiert auf dem Modell
des Public Health Action Cycle, der dem Qualitdtsregelkreis
dhnelt. Kurz zusammengefasst wird zunachst ein Ist-Zustand/
ein Problem festgelegt, dann werden die Belastungsfaktoren
bearbeitet, eine MaBnahmenentwicklung und -umsetzung
sowie eine Evaluation folgen.

Moderation sorgt fiir ,,roten Faden“

Die Aufgabe der Moderatorinnen im Prozess bestand darin,
die Diskussion mit Blick auf Alltagshandeln und -erfahrungen
zu strukturieren und insgesamt den ,roten Faden“ zu gewdhr-
leisten. Weiter fungierten sie als Bindeglied zwischen Kita und
Projektkoordination der HAG. Sie waren verantwortlich fiir ziel-
orientiertes Arbeiten, hatten jedoch keine Verantwortung fiir
das Arbeitsergebnis. Diese lag allein bei den Teilnehmer(inne)n
des Gesundheitszirkels. Der Erfolg der Zirkelarbeit hangt also
entscheidend von der Bereitschaft der Mitarbeiter/innen ab,
sich inhaltlich zu 6ffnen und die erarbeiteten MaBnahmen in
die Tat umzusetzen. Hierbei spielt auch die Transparenz des Ge-
sundheitszirkels in die Einrichtung hinein und in Teilbereichen
zum Trager eine wichtige Rolle, denn nicht in allen Kitas war
das Gesamtteam im Gesundheitszirkel vertreten. Der Prozess-
verlauf sowie die Ergebnisse der Arbeit und die beschlossenen
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MaBnahmen sollten allen Beschéftigten und Funktionstragern
bekannt und mit ihnen abgestimmt sein. Nur so kann die nach-
haltige Durchfiihrbarkeit und Tragfdhigkeit der MaBnahmen
gewdhrleistet werden.

1. IST-Analyse

Wo stehen wir?
- Wo liegen unsere Stdrken und
Schwéchen?
- Um welche Themen kiimmern wir uns?

5. Uberpriifung der Ziele

eventuell zur Folge haben, dass Entscheidungen und MaRnah-
men nur von einigen getragen werden und somit keine Nach-
haltigkeit zu erwarten ist. Voraussetzung fiir langfristige und
tief greifende Verdanderungen: Alle sind iiber alles informiert,
beteiligt und ziehen
mit. Ein weiteres
Hindernis  kdnnen
mangelnde zeitliche
Ressourcen sein,
dieim diesbeziiglich
knapp bemessenen
Alltag der Erzieher/
innen den Gesund-
heitszirkel und die

MR

2. Formulierung des Entwicklungs-
bedarfes/Benennung von Zielen

Wo wollen wir hin?
- 2.B. die Kita bewegungsfreundlich
der

Waren wir erfolgreich?
- Was hat sich gedndert?

Aktionszyklus der
gesunden

Kindertagesstitte

gestalten

Durchfiihrung
MaBnahmen zur Be-

- Warum hat etwas nicht geklappt?

4. Durchfiihrung von MaBnahmen

Wer macht was bis wann?
- Umsetzung begleiten und beobachten
- Neue Strukturen erproben
- Projekte umsetzen

Externe Moderation vorteilhaft

Die externe Moderation ist ein klares Erfolgskriterium in die-
sem Prozess und sollte als Standard fiir weitere Projekte dhn-
licher Art gesetzt werden. Im Gegensatz zu internen haben ex-
terne Moderatorinnen eine neutrale Moderationshaltung und
konnen unvoreingenommen mit einer fragenden Haltung in
den Prozess hinein gehen. Sie verfolgen zundchst keine inhalt-
lichen Ziele, sind dementsprechend inhaltlich unbeteiligt und
fungieren ausschlieBlich als Expertinnen fiir die Methodik im
Prozess. Ebenfalls kdnnen sie ihre Sicht von auBen einbringen.
Externe Moderatorinnen stehen in keinem direkten Arbeitsver-
hdltnis zur Kita und haben Vergleichsméglichkeiten mit ande-
ren Betrieben, die gewinnbringend eingesetzt werden kénnen.
Sie kdnnen die Vor- und Nachbereitung der Gesundheitszirkel
ibernehmen sowie Arbeitsergebnisse protokollieren. Das
spart im Team zeitliche Ressourcen, die fiir die Umsetzung der
entwickelten MaBnahmen genutzt werden konnen.

Hindernisse iiberwinden

Nun gibt es aber auch Hindernisse, die den Prozess schwierig
gestalten kénnen. Probleme gab es zum Teil mit der Transpa-
renz der im Gesundheitszirkel erarbeiteten Inhalte. Gerade
in groBen Einrichtungen, wo nur einzelne Teammitglieder am
Gesundheitszirkel teilnehmen, ist es oft schwierig, alle glei-
chermaBen zu informieren und einzubeziehen. Dies kann
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lastung werden las-

sen. Das ist na-

tiirlich  vollig ge-

genldufig zum ei-

3. Planung von MaBnahmen zur Zieler- gentlich Sinn des
ich . .

relchung Projektes. Ungiins-

Wie erreichen wir unsere Ziele? 9 i i -

- Welche MaBnahmen sind geeignet, um t]g fir den PrO]Ekt

unsere Ziele zu erreichen? verlauf kann auch
- Wer unterstiitzt uns? . . .

ein  Betriebsklima

sein, in dem Mitar-

beiter/innen  sich

nicht &ffnen kdénnen

und somit nicht zu
einer Veranderung und Verbesserung beitragen. In Teilen
sind die Teams in den Gesundheitszirkeln sicher an
die genannten Grenzen gestofen, haben sie aber fiir die
Ziele des Projektes iiberwinden konnen.

»Step by Step“

Fast zwei Jahre konnten wir gute Erfahrungen mit diesem Qua-
litatsinstrument sammeln. Wahrend der Projektlaufzeit haben
wir unsin den teilnehmenden Kitas ein Mal monatlich wahrend
der Arbeitszeit fiir 1,5 Stunden getroffen, um gemeinsam ge-
zielt gesundheitsférdernde MaBnahmen und Ansdtze zum Ab-
bau von gesundheitlichen Belastungen zu entwickeln. In die-
sem Prozess wurden auch die Ressourcen der Einrichtungen
deutlich herausgestellt. Der monatliche Abstand zwischen den
Sitzungen war gut, denn so konnten MaBnahmen und Ideen
transportiert und ausprobiert werden und sich bereits in der
nachsten Sitzung einer Reflexion unterziehen. Eines war allen
Beteiligten wahrend der Durchfiihrung des Projektes beson-
ders wichtig: das kleinschrittige Arbeiten, das gemeinsame
»~wachsen lassen®, das Step by Step!

. Kontakt: Frederike Engelke Schaar, Kielort 21b
22850 Norderstedt, Tel: 040 — 43 27 14 03
engelschaar@saron.de



Larm: Hauptbelastung der Erzieherinnen

»Eines Tages wird der Mensch den Larm ebenso unerbitt-
lich bekdampfen miissen wie die Cholera und die Pest.“
Robert Koch

Erzieher/innen gehdren nach den Lehrkrdften zu der verhalt-
nismaRig groBten Berufsgruppe im gesamten Bildungs-, Sozial-
und Erziehungswesen. Sie betreuen jeden Tag die Kinder und
sorgen sich um ihre Gesundheit und das Wohlbefinden. Ihr ei-
genes Wohlergehen lassen sie oft auRer Acht. Weinende Kinder,
dauerhafter Gerduschpegel oder das Sitzen auf dem kleinen Mo-
biliar zahlen zum Alltag einer jeden Erzieherin bzw. eines jeden
Erziehers. Es wird hdufig angenommen, dass diese Belastungen
einfach zur Normalitdt in diesem Beruf gehoren; deswegen wer-
den sie oft verdrangt. Der Ldrm in Kindertageseinrichtungen gilt
als Hauptbelastungsfaktor. Er beeintrachtigt nicht nur stark die
Gesundheit der Kinder, sondern auch die der Beschaftigten. In
Kindertagesstatten werden die Gerdusche nicht durch Geréte,
sondern durch eine groBe Anzahl von Menschen ausgeldst. Es
sind vor allem die Kinder selbst, die mit Rufen, Weinen, Schrei-
en, Laufen, Singen oder Springen den meisten Larm produzie-
ren. Es gehort zum Alltag in einer Kita, dass Geschichten oder
Kinderlieder von CD oder Kassette gehort werden, die den
Schallpegel genauso ansteigen lassen. Wenn die Tiiren schlecht
geddmmt sind, breitet sich der Schall in angrenzende Raume
aus. Ldarm kann auch durch ungepolsterte Holzkisten in Bau-
ecken und Spielbereichen auftauchen. Eine weitere Ursache
fiir den hohen Larmpegel in Kindertageseinrichtungen ist die
schlechte Raumakustik, in der der Schall nicht geniigend absor-
biert wird. Doch damit eine hochgradige Qualitédt der Kinderbe-
treuung gewdhrleistet werden kann, sollte der Gesundheit von
Erzieher/innen groBte Bedeutung beigemessen werden.

Konkrete Umsetzungsanleitungen fehlen

Trotz des Arbeitsschutzgesetzes, das seit 1996 auch fiir Kitas
gilt, werden kaum MaBnahmen durchgefiihrt, die die Gefdhr-
dungen am Arbeitsplatz mindern und das Wohlbefinden der
Beschaftigten fordern. Dies misslingt in den Kitas ofter, da
konkrete Umsetzungsanleitungen fehlen. Diese lassen sich
jedoch erfolgreich durch bauliche, pddagogische oder orga-
nisatorische Interventionen durchfiihren. Das dreijdhrige
Modellprojekt ,Kitas fit fiir die Zukunft“, das im Jahre 2006
von der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung e. V. ins Leben gerufen wurde, zielt vor allem auf
die Gesundheit der Erzieher/innen ab. In Rahmen dieses Pro-
jektes wurden viele unterschiedliche MaBnahmen in acht teil-
nehmenden Kindertagesstdtten zur Erzieher/innen-Gesund-
heit entwickelt.

Schallexperimente und Larmschutzdecken

In der Kita ,,Guter Hirte“ beispielsweise wurde im Rahmen
der Umstrukturierung ein Mehrzweckraum eingerichtet, in

dem die Mitarbeiter/innen in der Zukunft ungestort Pause
machen kdnnen. Ein Plan fiir die Pausenzeiten wurde ebenso
erstellt. Anhand der Larmprotokolle wurden die Ursachen fiir
den Larm aufgedeckt, um daraufhin Vorschldge zur Verbesse-
rung zu erarbeiten und umzusetzen. Es hat sich gezeigt, dass
die Kinder den meisten Larm verursachten, vor allem beim
Anziehen und im Freispiel; oder die Hortkinder, wenn sie aus
der Schule kamen. Als GegenmaBnahme wurden diverse pad-
agogische Interventionen mit den Kindern umgesetzt, die sie
fiir das Problem Larmbelastung sensibilisieren sollten. Es
fanden Projektarbeiten mit den Kindern statt. Dazu gehorten
Schallexperimente
mit CD (z. B. Ge-
rdusche erkennen,
was ist wie laut?)
oder  Sachbiicher
lesen (z. B. Olli
Krachmacher ent-
deckt die Stille).
AuBerdem  wurde
eine Larmampel fiir
vier Wochen ausge-
liechen und mit den
Kindern auspro-
biert. Diese zeigten
groBes  Interesse
am Thema und hat-
ten sehr viel Spal
beim  Mitmachen.
Im Hinblick auf die
baulichen Gege-
benheiten in dieser Kita wurde Infomaterial zum Thema
Larmddmmung besorgt. Die Mitarbeiter/innen informierten
sich auf diese Weise iiber die Méglichkeiten der Schallab-
sorption in den Gruppenrdumen. AuBerdem erfolgte eine
Begehung der Kita durch die Unfallkasse Nord, die im Ja-
nuar 2008 Nachhallmessungen durchgefiihrt hat, um die
Akustik der Rdume zu priifen. Die Messungen ergaben, dass
der Sollwert in zwei Gruppenrdumen nicht eingehalten wur-
de und somit Schall absorbierende MaBnahmen notwendig
waren. Der Larmschutz in Form von Akustikdecken wurde
vom Trager genehmigt und im Sommer 2008 in zwei Radu-
men der Kita durch ein Fachunternehmen fiir Schallschutz
installiert. Die Nachhallzeit nach der Montage der Ldrm-
schutzdecken in beiden Gruppen hat sich um ca. 0,5 Se-
kunden verringert und entspricht somit der vorgegebenen
Norm. Mit der baulichen Umgestaltung und anderen MaRB-
nahmen in dieser Kita ist ein deutlicher Erfolg im Kampf
gegen den Ldarm zu verzeichnen.

. Kontakt: Ewelina Monika Pleban, Gesundheitswissenschaftlerin
Am Langberg 91b, 21033 Hamburg, e.m.pleban@web.de
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Kids erobern das Waldchen
Partizipation in der Gesundheitsforderung

Im Rahmen unseres Projektes ,Kitas fit fiir die Zukunft* mit
der HAG beschlossen wir, mit den &lteren Schulkindern ein
umfassendes Bewegungsangebot zu erarbeiten. Eine Gruppe
von acht bis zehn Kindern hatte schon o6fter geklagt, dass fiir
sie der Hort langweilig sei: immer diese Schularbeiten, we-
nig Zeit zum Spielen und dann die Riicksichtnahme auf die
Kleineren auf dem Spielplatz. Wir luden sie ein und fragten,
ob sie Lust hdtten, unser Waldchen zu erobern. Das kam an
- na klar, wann und wie?

Entdeckungen und Beobachtungen

Unser Waldchen ist ein Griinstreifen mit groBem Baumbe-
stand, direkt an unserem Spielplatz gelegen, den wir von der
Behorde zur Nutzung bekommen hatten. Die Idee, es zu nut-
zen, gibt es schon lange. Das Waldchen ist inzwischen auch
schon umzdunt — aber noch nicht erobert. Nun sollte es los-
gehen! Start: Oktober 2008. Paarweise ausgestattet mit einer
Einweg-Kamera, Block und Bleistift fiir jedes Kind zogen sie
los. Die Kinder erkundeten den Platz, sie fotografierten, was
ihnen gefiel bzw. auffiel, sie schrieben ihre Ideen auf und be-
schrieben, was sie im Wildchen machen wollten. (Ibereinstim-
mend ergab es sich, dass sich alle Kinder ein Baumhaus als
Beobachtungsposten wiinschten. Vor allem das Eichhdrnchen,
aber auch die Missetater, die Miill iiber den Zaun werfen, woll-
ten sie beobachten.

Fotoausstellung der ,,Waldchen-Gruppe“

Nach der Planungsphase gab es kein Aufhalten mehr: Die Kin-
der stiirzten sich mit groBer Lust und Kraft auf ihr Vorhaben.
Sie befreiten das Geldnde vom Miill, harkten das Laub weg und
bauten in der Lichtung eine Feuerstelle fiir Stockbrot. In den
anschlieBenden Rundgesprachen bei Kakao und einem Imbiss
werteten sie die Aktionen aus und besprachen weitere Ideen.

Eichhornchen und Elstern

Fiir den Winter sollten die Vogel ein Vogelhaus erhalten — und
Futter: ,Ich frage meine Mutter, ob wir beim nachsten Einkauf
an Meisenringe denken kdnnen.“ Eine Gruppe fing an, das
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Vogelhduschen im Werkkeller zu bauen. Die anderen recher-
chierten im Internet, wie ein Eichhdrnchen tiberwintert und
ob unser Wéldchen fiir den Winterschlaf von Igeln hergerich-
tet werden kann. Ein Kind meinte voller Uberzeugung: ,\WeiBt
du, warum das Nest dort oben in dem Baum so groB ist? Dieser
Vogel braucht deswegen viel Platz, weil er ganz unten den er-
beuteten Schmuck versteckt und dariiber seine Eier legt.“

Welcher Vogel sitzt im Baum?

Wildchentag geht weiter

Inzwischen ist der Waldchentag ein integrierter Bestandteil

im Hortalltag:

* Erfolg versprechend, weil es die Kinder verandert: ,Ich bin
geduldiger geworden.” — ,,Ich kann jetzt mit Werkzeug um-
gehen.”“ — ,Ich habe Mut vor den anderen Kindern laut zu
lesen.*

° Die Gruppe ist interessierter und selbstbestimmter gewor-
den: ,Wir sollten schon fiir weitere Wochen beschlieBen, was
wir tun wollen.“ - ,Wer wird meinen Platz einnehmen, wenn
ich gehe?“

* Das Projekt schafft Bildungsschritte ganz leicht und freiwil-
lig: ,Jetzt weiB ich, dass der Vogel mit dem groBen Nest Els-
ter heiBt.“ — ,,Aus Mill kann man auch wieder etwas Neues
machen, das nennt sich recyceln.”

Mehr als ein Gesundheitsprojekt

Das Waldchen ist ein Gesundheitsprojekt mit Aspekten von
Partizipation, Bildung, Natur, Bewegung und Erndhrung, ver-
bunden mit Aktivitaten, Traumen und Gemeinschaftserleben,
initiiert von Padagoginnen und verantwortungsvoll iibernom-
men von den Kindern. Mit gegenseitigem Respekt und guter
Zusammenarbeit haben die Mddchen und Jungen das Wald-
chen erobert - es ist ,,ein Waldchen der Schulis® geworden.

. Kontakt: Susanna Miiller, Ev. Kindertagesheim ,,Zu den Zwolf
Aposteln®, Boberstr. 6, 22547 Hamburg, Tel: 040 - 84 25 62
kth-boberstrasse@hamburg.de

Foto: Merle Holzhauer



»1hr Kind gehort ins Bett*

Zum Umgang mit kranken Kindern in der Kita

Kranke Kinder in der Kita: Das will niemand wirklich fiir sein
Kind, geschweige denn fiir sich persdnlich oder fiir die Men-
schen, die mit dem Kind beruflich zu tun haben. Gerade an
Orten wie Kindergdrten und Schulen treten durch den Kontakt
vieler Menschen vermehrt infektigse Krankheiten/Erkaltungen
auf. Das kennt jeder bestimmt aus eigener Erfahrung. Es gibt
Wochen, da hort das nie richtig auf! Kaum ist das Kind wieder
gesund, da kiindigt sich die nachste Infektion schon an. Oft
erwischt es dann auch noch andere Familienmitglieder oder
auch die in der Einrichtung Tatigen.

Permanente Ansteckung vermeiden

Wichtig ist es, diesen Teufelskreis von Ansteckung zu Ansteckung
zu durchbrechen. Auch deshalb hat die DRK Kita LohkoMoti-
ve sich u. a. des Themas im Rahmen des HAG-Modellprojektes
HKitas fit fiir die Zukunft“ angenommen. Ausgeldst durch die
Erfahrungen im Alltag und untermauert durch eine zu Beginn
des Projektes durchgefiihrte Fragebogenaktion mit Eltern und

,»Gar nicht krank ist auch nicht gesund!“ aber
»Gar nicht gesund ist ganz schon krank!“
Thomas Bunsmann

Mitarbeiter(inne)n wurde in verschiedenen Treffen des Gesund-
heitszirkels und auch als Thema zweier Dienstbesprechungen
ein Papier ,Unser Umgang mit kranken Kindern*“ erarbeitet.
Dieses wird den Eltern beim Aufnahmegesprach iiberreicht,
erldutert und bildet im Wesentlichen die Grundlage dieses Ar-
tikels. In den von der Behorde fiir Soziales, Familie, Gesund-
heit und Verbraucherschutz herausgegebenen Richtlinien fiir
den Betrieb von Kindertagesstdtten vom 04.09.06 heil3t es im
§ 10, Abs. 7 Erndhrung und Gesundheitsvorsorge: ,,Grundsatzlich
sollten Kinder wahrend einer Krankheit nicht in der Kindertages-
statte betreut werden. Bei Kindern, die z. B. durch chronische und
allergische Erkrankungen auf die regelmaRige Einnahme von Me-
dikamenten angewiesen sind, kann davon abgewichen werden.“

Kranke Kinder brauchen Ruhe

Kranke Kinder gehdren nach Hause ins Bett und dort gepflegt.
Sie konnen in der Kita leider nicht die Ruhe und die individu-
elle Betreuung und Zuwendung bekommen, die sie im Krank-
heitsfalle brauchen. Mit Verstdandnis fiir die Situation der
Eltern als Arbeitnehmer/in, die sie immer wieder zu einem un-
angenehmen und schwierigen Spagat zwingt zwischen Ausein-
andersetzung mit dem Arbeitgeber, der Angst vor dem Verlust
des Arbeitsplatzes und dem Wunsch sich ausreichend um ihr
Kind zu kiimmern, wird in der Kita LohkoMotive mit offensicht-
lich kranken Kindern folgender Umgang gepflegt: So gilt ein
Kind als krank, wenn es

* Anzeichen einer Infektionskrankheit hat

* Fieber, Erbrechen oder Durchfall hat

* {iber Schmerzen klagt und dabei weint

* sich offensichtlich nicht wohl fiihlt.

Das kranke Kind braucht moglichst schnell Schutz, Schonraum

und elterliche Pflege. Deshalb werden bei Verdacht auf eine

Krankheit

* die Eltern informiert

* die Kinder abgeholt

° Empfehlungen, einen Arzt aufzusuchen, ausgesprochen.

Es wird vermieden, Diagnosen zu stellen. Eltern sollen nicht

unndotig verunsichert werden. Sie werden lediglich auf im Hau-

se schon vorhandene, saisonbedingte Krankheiten hingewie-

sen. Kommt ein Kind augenscheinlich zu friih wieder in die Kita,

wird

* nachgefragt, ob es noch Auffilligkeiten hat

* darauf hingewiesen, dass umgehend angerufen wird, wenn
das Kind sich nicht fiihlt

° bei Wiederholung im Gesprach mit den Eltern versucht, die
Notwendigkeit der vollstandigen Gesundung des Kindes zu
verdeutlichen.

Um die Belastung durch kranke Kinder fiir alle Beteiligten in

der Kita zu reduzieren, wird zusatzlich

° versucht, den Eltern zu verdeutlichen, wie wichtig fiir die
Kita ausreichende Information {iber das jeweilige Krank-
heitshild ist

* den Eltern beim Auftreten bestimmter Krankheiten ausrei-
chend Information dariiber an die Hand gegeben.

Kita LohkoMotive: Kranke Kinder werden ernst genommen

Information und Beratung

So werden beim Auftreten der zehn hdufigsten, immer wiederkeh-
renden, klassischen Kinderkrankheiten laminierte Info-Folien,
aus denen Inkubationszeit, Symptomatik und mogliche Krank-
heitsdauer hervorgehen, in jeder Gruppe ausgehdngt. Im {ibrigen
wird sich an die sehr hilfreichen Vorgaben des Tragers bzgl. der
Erndhrung von Kindern mit Nahrungsmittelallergien und -unver-
traglichkeiten, die Empfehlungen der Landesunfallkasse bzgl. der
Gabe von Medikamenten, die ,,Richtlinien fiir den Betrieb einer
Kindertagesstdtte“ der eingangs erwahnten Behdrde und an die
Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes gehalten. Da einem
Teil der Eltern nicht bewusst ist, dass der Gesetzgeber eine
entsprechende Zahl (10 pro Elternteil/20 fiir Alleinerziehen-
de) von Tagen vorsieht, die sie unter Fortzahlung der Beziige
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(durch die Krankenkasse) fiir die Betreuung ihres Kindes frei
nehmen kénnen, werden sie dariiber schriftlich informiert.
Unabhdngig davon bietet sich an, im Vorwege nach einer Al-
ternativbetreuung im Krankheitsfall des Kindes (Verwandte,
Babysitter etc.) Ausschau zu halten. Auch darauf erhalten die
Eltern einen Hinweis.

Gesundheitsforderliches Umfeld

Im prédventiven Bereich wirkt das Konzept der Kita. Die aus-
driicklichen Schwerpunkte Bewegung und Erndhrung (als erste
Kita in Hamburg Auszeichnung in 2007 mit dem Fit-Kid-Siegel
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung) helfen die kor-

perlichen Voraussetzungen fiir eine gesunde Entwicklung zu
schaffen. Gezielte Bewegungsangebote (auch und besonders
an der frischen Luft), eine bio-orientierte, vollwertige Erndh-
rung mit einem jahreszeitlich angelegten Obst- und Gemiise-
angebot und entsprechende Erndhrungshildungsangebote fiir
die Kinder, Kolleginnen und Eltern tragen wesentlich dazu bei
ein gesundheitsforderliches Umfeld zu gewdhrleisten.

. Kontakt: Thomas Bunsmann, DRK Kita LohkoMotive
Lohkoppel 15, 22179 Hamburg, Tel: 040 — 642 41 51
kita-lohkomotive@drk-kiju.de

Acht Hamburger Modell-Kitas sind jetzt fit fiir die Zukunft!

In fast zwei Jahren Projektlaufzeit sind acht Hamburger Kin-
dertagesstdtten (AWO-Kita Sonnenland, AWO-Kita Brunnenhof,
Katholische Kita Herz-Jesu, DRK Kita LohkoMotive, Evangeli-
sche Kita Zu den Zwdlf Aposteln, Evangelische Kita Guter Hirte,
Vereinigungs-Kita Jungborn, Vereinigungs-Kita Lothringer Str.)
einen beachtlichen Weg in Richtung gesundheitsférdernde
Organisation gegangen — das musste gewiirdigt werden!

Das Projekt feiert seinen Abschluss

In der Abschlussveranstaltung ,Gesundheitsforderung im
Setting Kita“ am 4. Februar 2009 in der Aula der Hochschule
fiir Angewandte Wissenschaften (HAW) betonte der HAG-Vor-
sitzende Prof. Dr. Leonhard Hajen in seiner Einfiihrungsrede
den hohen Stellenwert der Gesundheitsférderung im Setting
Kindertagesstatte. Giinter PloB als Vertreter der gesetzlichen
Krankenkassen schilderte, warum die Krankenkassen dieses
Modell-Projekt finanzieren. Projektleiterin Petra Biichter be-
richtete iiber den roten Faden, der sich durch das Projekt zog,

. e >
Voraussetzungen fiir fitte Kinder: Gesunde Erndhrung und
viel Bewegung

sowie iiber Meilensteine auf dem Weg zu einer gesundheits-
fordernden Kita. Eine Projekt-Moderatorin schilderte den prak-
tischen Ablauf von Gesundheitszirkelsitzungen und die Leiter-
innen der acht Einrichtungen berichteten von ihrer Motivation,
MaRnahmen und Projekte zu entwickeln und umzusetzen.
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Vertreter/innen aus den acht Projekt-Kitas und
Projektleiterin Petra Biichter (Mitte)

Bunter Marktplatz

Auf dem Markt der Mdoglichkeiten, der den Rahmen dieser
Veranstaltung bildete, prdsentierten die Einrichtungen ihre
Kita-internen Aktionen an bunten Stdnden mit Fotos, Zeich-
nungen und Bildern. Die unter Beteiligung vieler Akteure
-z. B.Leitungen, Mitarbeiter/innen, Kinder, Eltern und Trager -
entwickelten Kita-spezifischen Manahmen und Projekte er-
streckten sich iiber die Themenfelder Larm, Erndhrung, Be-
wegung, Gestaltung des AuBengeldndes, Elternkooperation,
Arbeitsorganisation, Umgang mit kranken Kindern, Verbesse-
rung des Miteinanders und vieles mehr. Bei Kaffee und Brét-
chen luden die Modell-Kitas die ca. 100 Teilnehmenden aus
den Bereichen Gesundheit, Soziales, Wissenschaft und Kita zu
Austausch und Vernetzung ein:
* Was wurde gemacht?
* Wie sind die Mitarbeiter/innen in den Kitas vorgegangen?
* Welche Stolpersteine gab es auf dem Weg zu einer ,Kita fit
fiir die Zukunft“?
Ganz praktisch konnten Bewegungsmoglichkeiten, Larmam-
peln und eine Massagebank ausprobiert werden.

Wie kann es weitergehen?

Im weiteren Veranstaltungsverlauf berichteten Thomas Kliche
und seine Mitarbeiterinnen vom Universitdtsklinikum Hamburg-

Foto: Heike Giinther



Eppendorf iiber Evaluations-Ergebnisse des Projektes. In einer
moderierten Diskussion d@uBerten sich Susanne Wehowsky
(HAG-Geschéftsfiithrerin), Dieter Vierkant (Leiter Kita-Refe-
rat), Klaus-Peter Stender (BSG), Giinter PloR (Verband der
Ersatzkassen), Julia Overmann (AWO - Kita-Trdger) und Su-
sanna Miiller (Kita-Leiterin) zum Thema ,,Gesundheitsférde-
rung in Hamburgs Kitas — Wie kann es weitergehen?“ Denn
eins steht nach Beendigung des Projektes fest: Auch andere
Kitas sollen von den Ergebnissen und Erkenntnissen profi-
tieren, so dass das Thema Gesundheitsforderung im Setting
Kita nachhaltig in die Flache getragen werden kann.

Ausgezeichnet

Die Veranstaltung schloss ab mit der feierlichen Auszeichnung
der Modell-Kitas als ,,Kita fit fiir die Zukunft* durch die Ge-
schéftsfiihrerin der HAG, Susanne Wehowsky und die Projekt-
leitung Petra Biichter. Die Mitarbeiter/innen, Leitungen und
Tragervertreter nahmen diese Auszeichnung erfreut entgegen
und kdnnen sich nun als ,,fit fiir die Zukunft“ betrachten.

P Kontakt: Petra Biichter, HAG, Tel: 63 64 77-78
petra.buechter@hag-gesundheit.de

Gesundheitsforderung in der integrierten Stadtteilentwicklung

Expertenforum tagte in Hamburg

Am 12. Februar 2009 veranstaltete die HAG in Kooperation mit
der Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz (BSG) und der Behorde fiir Stadtentwicklung und Umwelt
(BSU) das Expertenforum ,,Gesundheitsférderung in der inte-
grierten Stadtteilentwicklung®. Weitere Partner des Forums wa-
ren die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
der Kooperationsverbund ,,Gesundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten, das Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung (BMVBS) sowie das Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG). Mit Unterstiitzung dieser Partner und im
Rahmen von ,IN FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde
Erndhrung und mehr Bewegung“ drehte sich am 12. Februar al-
les um das Thema Gesundheitsférderung im Stadtteil.

Gesundheit - ein Thema der Stadtteilentwicklung

In Hamburg fand das Expertenforum zu einem strategisch
giinstigen Zeitpunkt statt: Aktuell wird unter der Federfiih-
rung der BSU das Konzept fiir das zukiinftige ,Programm
der Integrierten Stadtteilentwicklung” erarbeitet. Dieses
verfolgt das Ziel, benachteiligte Stadtteile besser an die
Entwicklung der Gesamtstadt anzukoppeln, verbesserte
Lebenschancen zu erdffnen und gesellschaftliche Teilha-
be zu ermoglichen. Bestandteile sind neben stddtebau-
lichen Verbesserungen inshesondere gesellschaftspolitische
Handlungsfelder — darunter die Forderung von Gesundheit.
Das Programm wird — aufbauend auf den Ansdtzen der Aktiven
Stadtteilentwicklung und des Senatsprogramms Lebenswerte
Stadt - von der BSU gemeinsam mit den beteiligten Fachbehor-
den und Bezirken erstellt. Die bisherigen Programme der Stadt-
teilentwicklung und Stadterneuerung sollen zusammengefiihrt,
der Mitteleinsatz gebiindelt und die Wirksamkeit von MaRnah-
men erhoht werden. Die Erarbeitung des neuen Programms
kann an vorausgegangene Prozesse ankniipfen, u. a. an die
intensive Auseinandersetzung zum Handlungsfeld Gesundheit,
die im Zusammenhang mit der Konzipierung des Programms Ak-
tive Stadtteilentwicklung 2005 - 2008 gefiihrt wurde.

Expertenforum informiert und fordert Kooperation

Auf dieser Entwicklungsgrundlage haben sich die Ver-
anstalter fiir die Form eines ,Expertenforums“ entschie-

LY -l

Lebendige Diskussion der 80 Akteure

den und luden ausgewdhlte Stakeholder u. a. aus den Be-
reichen Quartiersentwicklung, kommunales Gesundheitsfor-
derungsmanagement, Wohnungsbauwirtschaft, Gute Praxis,
Sport, Erndhrung, Familienforderung, Krankenkassen, Migran-
tenverbdnde ein. Insgesamt haben an dem Forum 80
Akteure teilgenommen. Neben bewusst kurz gehaltenen
fachlichen Inputs bot das Forum viel Raum fiir Aus-
tausch und Vernetzung. Einfiihrend gab Petra Hofrichter, Koor-
dinatorin des Regionalen Knotens Hamburg, einen Uberblick
zum Thema ,,Soziale Benachteiligung und Gesundheit® und stell-
te u. a. die Arbeitshilfen ,,Aktiv werden fiir Gesundheit” des Ko-
operationsverbundes zur Entwicklung und Durchfiihrung erfolg-
reicher Pravention in den Quartieren der Sozialen Stadt vor. Wie
Gesundheit erfolgreich als Thema ins Quartier implementiert
werden kann, stellte Dr. Bettina Reimann, Deutsches Institut fiir
Urbanistik, vor. Dabei ging sie auf Ankniipfungspunkte, Praxis-
erfahrungen und Stolpersteine bei der Entwicklung gesund-
heitsfordernder Manahmen und Strukturen ein und betonte
den Stellenwert der Vernetzung zwischen den Akteuren vor Ort.
Thea Eschricht, (BSU), Leitstelle Integrierte Stadtteilentwick-
lung (LIS), stellte Hintergriinde, Bedarfe, Nutzen und Ziele des
Programms dar. Die Teilnehmer/innen Thea Eschricht (BSU),
Yvonne Nische (SozialraummanagementHamburg-Mitte), Giinter
PloR (Verband der Ersatzkrankenkassen), Klaus-Peter Stender
(BSG), Susanne Wehowsky (HAG) nutzten die anschlieBende Dis-

Stadtpunkte 02/09

Foto: Merle Holzhauer

ALe DVH

| 13



HAG aktiv

14 |

kussionsrunde, um sich zum Thema Gesundheit im Stadtteil zu
positionieren und ihre Ansatzpunkte und Aktivitaten zu ver-
deutlichen. Mit der ,,Fishbowl“-Methode wurde das Publikum
aktiv in die Diskussion einbezogen — ein Angebot, welches die
Teilnehmenden rege nutzten.

Gute Praxis lddt zum Nachahmen ein

Unter dem Motto ,,Gesundheit im Stadtteil — Aus den Erfah-

rungen anderer lernen!“ wurde an Hand von vier Beispielen

Guter Praxis die Diskussion fortgesetzt. Themen waren

* Beteiligungskultur als Grundlage fiir Gesundheitsforderung
im Stadtteil

* die Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes im Stadtteil

° Gesundheitsforderung und Qualitdtsentwicklung

Neues aus dem Regionalen Knoten

Expertenforum und Qualitatsworkshop

Regionaler und bundesweiter Austausch, Good Practice und
die Planung von Fortbildungen waren die Schwerpunktthemen
des ersten Quartals 2009 im Regionalen Knoten.

cengleichheit.de

www.gesundheitliche-c

Aktivitdten auf Bundesebene

Mitte Februar trafen sich alle Regionalen Knoten in Berlin zu
einem zweitdgigen Arbeits- und Austauschtreffen mit dem
Beratenden Arbeitskreis des Kooperationsverbundes. Die Ver-
treter/innen tauschten ihre Erfahrungen mit den in allen Bun-
deslandern durchgefiihrten Regionalkonferenzen ,Gesund-
heitsforderung in der Sozialen Stadt” aus und reflektierten die
Ergebnisse. In Hamburg fiihrte der Regionale Knoten in Koope-
ration mit der BSG und der BSU den Expertenworkshop ,,Ge-
sundheitsforderung in der integrierten Stadtteilentwicklung”
am 12. Februar durch (siehe Tagungsbericht). Die Ergebnisse
aller Regionalkonferenzen werden Mitte 2009 in einer Gesamt-
dokumentation verdffentlicht und in einem Expertenworkshop
ausgewertet. Die Finanzierung der Regionalen Knoten ist bis
Ende 2009 iiberwiegend gesichert. Auch in Hamburg wird die
Arbeit des Regionalen Knotens dank der Forderung der Ham-
burger Krankenkassen und Krankenkassenverbande (GKV) und
der BSG in diesem Jahr weitergefiihrt.

Arbeitskreisarbeit in Hamburg

Im ersten Quartal haben sich die Arbeitskreise ,,Férderung
der Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kindern,
Jugendlichen und ihren Familien“ und ,Wohnungslosigkeit und
Gesundheit“ jeweils einmal getroffen. Die Mitglieder beider
Gremien nutzten das erste Treffen zur Ergebnisiiberpriifung
und MaBnahmenplanung. Als Schwerpunkt im Rahmen der
familienbezogenen Gesundheitsforderung kristallisiert sich
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° Quartiersmanagement als Koordinationsstelle fiir Gesund-
heitsforderung im Stadtteil.
Die Tagung beschloss ein moderiertes World Café, bei dem
Erfahrungen und Erkenntnisse des Tages gebiindelt und
ausgewertet wurden. Die Ergebnisse und Erkenntnisse des
Hamburger Expertenforums werden in einer ausfiihrlichen
Tagungsdokumentation zusammengefasst und an alle Teil-
nehmenden verschickt. Dariiber hinaus sind von den Koope-
rationspartnern Anschlussgesprdche geplant, so dass die
Nachhaltigkeit der Thematik institutionsiibergreifend (HAG,
BSU, BSG) gewdhrleistet wird.

Kontakt: Petra Hofrichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-94
. petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

das Thema Gesundheitsforderung im Setting Stadtteil heraus.
Im Arbeitskreis ,Wohnungslosigkeit und Gesundheit“ arbei-
ten die Mitglieder an der Fertigstellung der Erndhrungsbro-
schiireund planen AktivititeninZusammenarbeit mitder Arzte-
kammer.

Gute Praxis

Im Auswahlverfahren des Good Practice-Prozesses befindet
sich zurzeit das Projekt ,Familienlotsen” im Rahmen des
familienNetzwerk Hamm®“, eine ressourcenorientierte Netz-
werkaktivierung®. Ende 2009 wird die BZgA eine Neuauflage
der Gelben Reihe mit den neuen Good Practice-Darstellungen
veroffentlichen.

Fortbildungen und Fachtagungen

Auch in 2009 fiihrt der Regionale Knoten den kontinuier-
lichen Diskussions- und Qualifizierungsprozess um die Good
Practice-Kriterien weiter. Am 20. April fand der Workshop
»Auf dem Weg zu Good Practice: Qualitdtsentwicklung in der
soziallagenorientierten Gesundheitsférderung — praxisnah und
partizipativ“ statt. In dem Workshop wurden unterschied-
liche Angebote (Internetplattformen: www.partizipative
-qualitaetsentwicklung.de; www.quint-essenz.ch;  www.
evaluationstools.de) vorgestellt und in Arbeitsgruppen
vertieft.

Verdffentlichungen

Die Dokumentation der Veranstaltung ,Wohnungslose: Ganz
schon krank!“ und des Expertenforums ,,Gesundheitsférderung
in der integrierten Stadtteilentwicklung® stehen als pdf-Da-
teien auf der Website der HAG und der Internetplattform www.
gesundheitliche-chancengleichheit.de als Download zur Ver-
fiigung. Hier findet sich auch die Arbeitshilfe ,,Aktiv werden fiir
Gesundheit-ArbeitshilfenfiirPraventionund Gesundheitsférde-
rung im Quartier®, die das Bundesministerium fiir Gesund-
heit im Rahmen von ,,IN FORM“ veroffentlicht hat. Einzelne
Exemplare sind iiber den Regionalen Knoten zu beziehen.



Termine

Der AK ,Forderung der Gesundheitschancen von sozial be-
nachteiligten Kindern, Jugendlichen und ihren Familien“ trifft
sicham 29. April und am 8. Juli 2009 jeweils von 9.00 - 11.00
Uhr in der HAG. Am 25. Juni findet die Tagung ,,Gesundheits-
forderung mit Familien in schwierigen Lebenslagen - Risiken
und Nebenwirkungen® in Kooperation mit der Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW) statt.

. Kontakt: Petra Hofrichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de

Bewegung im Norden

Zentrum fiir Bewegungsforderung
Hamburg in der HAG

Seit dem 1. April 2009 ist in der HAG das Zentrum fiir Be-
wegungsforderung Hamburg eingerichtet. Im Rahmen des
Nationalen Aktionsplans ,,IN FORM - Deutschlands Initiati-
ve fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung“ fordert das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) iiber zwei Jahre
die Einrichtung von Koordinierungsstellen zur Bewegungs-
forderung. Das Kooperationsprojekt ,,Bewegung im Norden*
ist ein Zusammenschluss der Landesvereinigungen Bremen,
Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein. Es soll die
Bewegungsforderung im Alltag der Zielgruppe der selbstdndig
lebenden dlteren Menschen ab 60 Jahren starken und voran-
treiben. Das Zentrum fiir Bewegungsforderung wendet sich
dabei speziell an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die
im Bereich Bewegungsforderung aktiv sind und unterstiitzt die
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit. Ziele sind
° Bewegung in den Alltag bringen durch Strukturbildung und
Vernetzung
* Férderung des hierarchie- und sektoreniibergreifenden In-
formationsaustausches
* Identifikation und Veroffentlichung von Guter Praxis
° Qualitatsentwicklung fordern
* Bewegungs- und Erndhrungsférderung als Teil der Gesund-
heitsforderung starken.
Die Gesamtkoordination des Projektes ,,Bewegung im Nor-
den“ erfolgt iiber die Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. Bundesweit
werden vom BMG zehn Zentren fiir Bewegungsforderung fi-
nanziell unterstiitzt. Ansprechpartnerin in der HAG ist Wiebke
Sannemann.

. Kontakt: Wiebke Sannemann, HAG, Tel: 040 — 63 64 77-95
wiebke.sannemann@hag-gesundheit.de

KURZ UND BUNDIG ®°®°°°

Erndhrung in Kitas — Modellprojekt der HAG

Die Kroschke Stiftung fiir Kinder aus Ahrenshurg fordert in
diesem Jahr ein HAG-Modellprojekt zur Erndahrungsbildung
in Kitas mit einem Betrag von 5.000 Euro. Die HAG wird
ein mehrstufiges Angebot erarbeiten und es exemplarisch
in einer Hamburger Kindertagesstdtte durchfiihren. Ziel-
gruppen sind die Kinder, Eltern und das Kita-Fachpersonal,
also alle am Setting Beteiligte. Je Kita-Gruppe sind zwei Er-
nahrungsaktionen mit den Kindern, zwei Elternberatungen
sowie ein Workshop mit allen Beteiligten vorgesehen. Auf
Kita-Ebene sollen zwei Termine zur Einrichtungsberatung
stattfinden. Insgesamt ist das Angebot fiir vier Gruppen
geplant. Das Konzept fiir das mehrstufige Angebot wird bis
Mitte des Jahres entwickelt und nach den Sommerferien in
einer Einrichtung durchgefiihrt. Das Projekt schlieBt vor-
aussichtlich Anfang 2010 mit einer Handreichung und der
Projektdokumentation ab.

Gesundheitscollege:
Wetthewerb des BMBF

Hamburg hat sich erfolgreich am Wettbewerb ,,Gesund-
heitsregionen der Zukunft — Fortschritt durch Forschung
und Innovation“ des Bundesministeriums fiir Bildung und
Forschung (BMBF) beteiligt. Der Gewinn: die Teilnahme an
der Ausschreibung eines mehrjahrigen Forschungs- und
Entwicklungsprojekts. Im Entwicklungsfeld ,,Aufwachsen
in der GroBstadt“ war die HAG an der Konzeptentwick-
lung fiir das Teilprojekt ,,Gesundheitscollege“ beteiligt
und konnte unter anderem ein Angebot zur Qualifizierung
und Erprobung von Gesundheitscoaches in Hamburger
Kindertageseinrichtungen einbringen. Die Coaches sollen
Kitas in den Handlungsfeldern Erndhrung, Bewegung und
Stresshbewdltigung begleiten. Das Antragsverfahren lauft,
tiber die Bewilligung wird im Sommer entschieden.

HAG-Projektforderung 2008

Mit insgesamt 25.000 Euro konnte die HAG im letzten
Jahr 16 Projekte fordern: beispielsweise Aktivitdten zur
Gesundheit(sforderung) im Stadtteil, bei Stadtteilfesten,
von Verbdnden und Vereinen; den Druck von Informati-
onsmaterial oder Honorarkosten. Uber die Vergabe ent-
scheidet in der HAG ein Gremium, das sich aus Behorden-
und Krankenkassenvertretern sowie Mitgliedern der HAG
zusammensetzt. Die Behorde fiir Soziales, Familie, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz und die Krankenkassen
geben das Geld fiir den ,,Projektfordertopf*. Wichtig fiir
die Antragstellung: Es muss einen Bezug zur gesundheit-
lichen Situation der Hamburger Bevilkerung geben. Eine
Gesamtfinanzierung ist in der Regel ausgeschlossen; nach
Abschluss des Projektes miissen ein Abschlussbericht
und die Projektabrechnung eingereicht werden. Weitere
Informationen: www.hag-gesundheit.de unter der Rubrik
»Projektforderung®.
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HAG-)ahrestagung

Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung starken

Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung war das
Leitthema der HAG-Jahrestagung am 30. Médrz im Rudolf-Stei-
ner-Haus. In seiner BegriiBung machte der HAG-Vorsitzende
Prof. Dr. Leonhard Hajen vor iiber 80 Teilnehmenden deutlich,
wie wichtig etwa Beispiele guter Praxis als Qualitatsentwick-
lungs-Instrument seien. Darauf ging auch Prof. Dr. Raimund
Geene von der Universitdt Magdeburg-Stendal ein, der unter
dem Motto ,Wie gelingt gute Gesundheitsforderung?“ einen
Uberblick iiber verschiedene Ansitze der Evaluation und
Qualitatsentwicklung in unterschiedlichen Zusammenhangen
darstellte. In den anschlieBenden Tischgesprachen zu den
Settings Stadtteilentwicklung, Schule und Kita vertieften die
Gesprachspartner/innen aus Wissenschaft, Praxis und HAG
unter Einbezug der Teilnehmenden das Thema. Die Vortrédge
der Veranstaltung sind auf der Website www.hag-gesundheit.
de unter der Rubrik Veranstaltungen/Veranstaltungsarchiv
verfiighar.

HAG-Mitgliederversammlung

Gekoppelt an die Jahrestagung fand die gut besuchte HAG-
Mitgliederversammlung statt. Zu Gast war Gesundheits-
Staatsrdtin Dr. Angelika Kempfert. In ihrem Vortrag betonte
sie, dass die HAG ,,als Zuwendungsempfanger im Auftrag der
Stadt maBgeblich und erfolgreich auf dem Gebiet der Kinder-
und Familiengesundheit tatig* ist. Zudem habe sie auch einen
wesentlichen Anteil daran, dass die Akteure in diesem Be-

reich gut vernetzt seien. Fiir
den Herbst stellte Kempfert
den Auftakt fiir den ,Pakt
fiir Prdvention“ in Aussicht.
Im Sinne einer nachhaltigen
Gesundheitsstrategie sollen
alle relevanten Akteuren in
der Stadt an einen Tisch ge-
holt werden: ,Der Pakt fiir
Pravention soll eine zukunfts-
gerichtete Initiative fiir mehr
qualitatsgesicherte Gesund-
heitsforderung und Prédventi-
on in Hamburg werden.“ Der
HAG-Vorsitzende Prof. Hajen
unterstrich die Wichtigkeit
der Verstandigung auf ge-
meinsame Ziele. Fiir die HAG
stehen die Forderung der Ge-
sundheitschancen bei sozial
Benachteiligten, gesunde Erndhrung, mehr Bewegung und
Stresshewdltigung sowie die Forderung der seelischen Ge-
sundheit im Fokus ihres Handelns.

Qualititsentwicklung in der
Gesundheitsfirderung stirken

Herausforderungen fiir die Lebens-
welten Stadtteil, Schule und Kita

30, Mirz 2009
Rudolf Steiner Haus
14.00 - 16.30 Uhr

I Kontakt: Susanne Wehowsky, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-93
susanne.wehowsky@hag-gesundheit.de

Gesundheitsforderung in schwierigen Lebenslagen
Fachtagung der HAG und der HAW am 25. Juni

Gesundheitliche Chancen sind abhdngig von der Milieu-
zugehorigkeit. Familien und Kinder, die in schwierigen
Lebenslagen aufwachsen, kdnnen auf weniger Ressour-
cen zuriickgreifen — Erfolg versprechende Ansdtze der Pra-
vention und Gesundheitsforderung miissen die Lebens-
welt der Kinder und Familien beriicksichtigen. Auf der
Tagung stehen die Lebensrealititen armer Familien und
Kinder aus Hamburg im Mittelpunkt - neueste Studien be-
leuchten ihre Lebenssituationen aus unterschiedlichen
Perspektiven: Prof. Sabine Andresen stellt die Studie ,, Spiel-
rdume sozial benachteiligter Kinder“ vor. Hier wurden Kinder
aus Hamburg-Jenfeld und Berlin-Hellersdorf als Experten an-
gesprochen und konnten ihre Sichtweise in den Mittelpunkt
stellen. Sybhille Friedrich und Claudia Liberona berichten, in-
wieweit eine gezielt ressourcenorientierte Praxis zu verbes-
sertem Gesundheitsbewusstsein, Gesundheitsverhalten und
Gesundheitszustand der Kinder und Jugendlichenin den Fami-
lienfiihren kann. Diese Empfehlungensind Ergebnisse der Stu-
die ,,Gesundheit beginntin Familie“, ein Studienstandort war
u. a. eine Hamburger Mutter-Kind-Einrichtung. Damit Pra-
ventionsangebote nachhaltig erfolgreich sind, miissen sie an
den Lebenswelten ansetzen - denn einseitig auf Selbstver-
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antwortung aufbauende Kampagnen kénnen zu Uberforde-
rung fiihren und den Exklusionprozess beschleunigen - und
im schlimmsten Fall die Zielgruppen stigmatisieren. ,Viel-
falt als Starke anstatt blaming the victim“ lautet die Devi-
se, die Beitrdge von Friedrich Schorb und Prof. Dr. Raimund
Geene werden dieses Thema aufgreifen. Unterstiitzung bie-
tet das Konzept des Diversity-Managements: dieser Ansatz
ermoglicht die Wahrnehmung und Anerkennung vielfaltiger
Lebensrealitdten mit dem Ziel, die Starken zu starken. Die
Tagung ist eine Kooperationsveranstaltung der Hambur-
gischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsforderung e. V.
(HAG) und der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften
(HAW), Fakultat Life Sciences, Department Gesundheitswis-
senschaften mit dem Ziel den Dialog zwischen Wissenschaft,
Praxis und Politik gemeinsam zu férdern, Ergebnisse aus
neuen Untersuchungen bekannt zu machen und AnstoRBe fiir
ihre Umsetzung zu geben. Die Veranstaltung wendet sich an
Mitarbeiter/innen aus den Bereichen Gesundheit, Soziales,
Familie, Bildung und Stadtentwicklung.

. Kontakt: Petra Hofrichter, HAG, Tel: 040 - 63 64 77-91
petra.hofrichter@hag-gesundheit.de



Termine der HAG Arbeitskreise

AK Erndhrung, Kinder, Schule

Termin bitte erfragen
Dérte Frevel
Tel: 040 - 63 64 77-94

AK Gesundheitsforderung in der Arbeitsumwelt

Do 25.06.09

Do 17.09.09

Do 19.11.09

Ort: BSG, BillstraBBe 80 a, 11. Stock, Raum 11.03
17.00 - 19.00 Uhr

Axel Herbst

Tel: 040 - 43990 33

AK Sexualitidt — Sexualitdt / AIDS und sexuell
iibertragbhare Krankheiten

Mo 20.07.09

Mo 21.09.09

Mo 16.11.09

Ort bitte erfragen
14.00 - 15.30 Uhr
Holger Hanck

Tel: 040 - 428 37-22 12

Hamburger Biindnis gegen den

Plotzlichen Sauglingstod

Mi 09.12.09

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: Konferenzraum, Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Susanne Wehowsky

Tel: 040 - 6322220

Zielpatenschaft ,,Stillen*

Mi 30.09.09

15.30 - 18.00 Uhr

Ort: Konferenzraum, Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg
Thea Juppe-Schiitz, IBLCL

Tel: 040 - 18 18 87-94 32

Dr. Michael Scheele

Tel: 040 - 18 18 87-34 58

HAG
HANR

Hamburgische Arbeitsgemeinschaft
fiir Gesundheitsforderung e.V.

PATERAS unterstiitzt beim Rauchstopp

Ein Hamburger Praxisprojekt

Schwangerschaft und die erste Zeit nach der Geburt eines
Kindes sind Lebensphasen, in denen die Motivation zu ge-
sundheitsrelevantem Verhalten besonders groB ist. Die Be-
reitschaft, Verhaltensweisen zu dndern, die diesem Grundsatz
widersprechen, ist weit groer als sonst.

Rauchen in der Schwangerschaft

In Deutschland raucht etwa jede dritte Frau zu Beginn der
Schwangerschaft. Ein Drittel dieser Frauen verzichtet spon-
tan auf das Rauchen, sobald sie schwanger sind. Jede fiinfte
raucht wahrend der Schwangerschaft regelmaRig weiter. Es
ist hinlanglich bekannt, dass sowohl Ungeborene durch das
Rauchen in der Schwangerschaft als auch geborene Kinder
durch Passivrauchbelastung einer enormen Gesundheits-
gefdhrdung ausgesetzt sind. Folgen des Rauchens in der
Schwangerschaft kdnnen sein: vorzeitiger Blasensprung,
erhdhtes Risiko fiir eine vorzeitige Plazentaablésung mit
schweren Blutungen der Mutter und Friih- oder Totgeburten,
Unterversorgung des Kindes mit Sauerstoffmangel und da-
raus resultierend ein geringeres Wachstum, geringere Be-
lastbarkeit der Kinder bei der Geburt und erh6hte Anfallig-
keit fiir Erkrankungen nach der Geburt. All die oben genann-
ten Komplikationen konnen zu Frithgeburten fiihren. Aber
auch wenn keiner der genannten Griinde auftritt, kommt es
bei Raucherinnen gehduft zu Friihgeburten. Wird im direkten

Umfeld der Kinder nach der Geburt geraucht, besteht eine er-
héhte Gefahr am plétzlichen Sauglingstod (SIDS) zu sterben,
Erkrankungen der Atemwege (Asthma, Bronchitis, Husten)
und Mittelohrentziindungen treten hdufiger auf und Augen
und Nase sind des Ofteren gereizt.

Rauchstopp und Riickfallprophylaxe

Wenn Frauen den Ausstieg aus dem Tabakkonsum nicht aus ei-
gener Kraft schaffen, unterliegen sie oft Gewissenskonflikten,
die sie selbst nur sehr schwer ertragen kdnnen. Das Projekt
PATERAS unterstiitzt Frauen und ihre Partner in der Schwan-
gerschaft und in der Zeit nach der Geburt eines Kindes bis zum
Ende des ersten Lebensjahres auf dem Weg zum Rauchstopp,
bei der Stabilisierung ihrer Abstinenz, wenn sie aufgrund der
Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehdrt haben oder in
Form einer Riickfallprophylaxe. Die Idee zu diesem Projekt ist
aus dem Hamburger Biindnis gegen den plétzlichen Sauglings-
tod entstanden. Es handelt sich dabei um eine niedrigschwel-
lige, proaktive, telefonische Beratung. Das bedeutet, nicht die
Eltern miissen den ersten Schritt unternehmen, sondern die
Betreuerinnen kommen auf sie zu. Gerade Frauen mit einem
eher niedrigen Sozialstatus, die oft schwer zu erreichen sind,
konnen {iber die regelmdRig stattfindenden Schwangeren-
vorsorgeuntersuchungen kontaktiert werden und zur Teilnah-
me an PrdventionsmaBnahmen bewegt werden. Im ersten
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Schritt bieten Kooperationspartner (Gyndkologen(inn)en,
Hebammen, Kliniken, Kinderdrzte, Biindnis gegen den plotz-
lichen Sduglingstod, Lina u. a.) den Frauen/Eltern die Hilfe
durch PATERAS an. Sind die Eltern mit der Weitergabe ihrer
Telefonnummer an PATERAS einverstanden, wird diese an PA-
TERAS weitergeleitet. AnschlieBend werden die Frauen/Eltern
von einer PATERAS Mitarbeiterin angerufen.

Motivierende Gesprache

Erste Erfahrungen zeigen, wie wichtig die proaktive Vorge-
hensweise ist, da sich nur 8 % aller Klientinnen aus eigenem
Antrieb fiir eine Beratung gemeldet haben. 92 % wurden von
Fachpersonen an das Projekt vermittelt. Beraten wird nach
dem Konzept der motivierenden Gesprachsfiihrung. Gemein-
sam mit den Klientinnen wird deren Ziel besprochen. Nicht
immer ist dies ein vdlliger Rauchverzicht, fiir einige ist die
Reduktion das erkldrte Ziel. In den Beratungsgesprachen ent-
wickeln die Klientinnen selbst Verhaltensalternativen, um sich
von den gewohnten Verhaltensmustern, die mit einer Zigaret-
te verbunden waren, zu verabschieden. Der Ansatz ist also die
Hilfe zur Selbsthilfe, die ihnen auch im Anschluss an die Bera-
tung Handlungsmoglichkeiten bietet.

Erste Erfolge

Die Beratung hat Erfolg. Eine erste Evaluation hat ergeben,
dass 31,3 % der Klientinnen wdhrend der Beratung mit dem
Rauchen aufgehdrt haben; 16,7 % konnten nach ihrem Rauch-
stopp zu Schwangerschaftsheginn in ihrer Abstinenz unter-
stiitzt werden und 21,3 % rauchten wesentlich weniger. 13,9 %

der Betreuten lebten am Rande der Armutsgrenze, einen
elterlichen Migrationshintergrund hatten 25,9 %. Diese Zah-
len entsprechen den Anteilen an der Bevilkerung bundesweit.
PATERAS ist ein Kooperationsprojekt des Zentrums fiir inter-
disziplindre Suchtforschung der Universitdt Hamburg (ZIS)
mit der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheits-
forderung e. V. (HAG) und wird iiber drei Jahre von den Ham-

1ER
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Hamburgs Proaktive Telefonberatung
Rauchen und Schwangerschaft - Sauglingszeit

burger Krankenkassen geférdert. Laut den Handlungsempfeh-
lungen des deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg
zur Hilfe beim Rauchstopp miissen rauchende Schwangere
professionelle Hilfe fiir einen Rauchstopp angeboten bekom-
men. In diesem Sinne hoffen wir auf eine weitere Finanzierung
der Beratungstatigkeit von PATERAS.

. Kontakt: Petra Unger, Projektleiterin PATERAS, Institut fiir
Sucht- und Drogenforschung (ISD), c/o Universitdt Hamburg
MartinistraBe 52, 20246 Hamburg, Tel: 040 - 85 08 02 31
p-unger@isd-hamburg.de

TigerKids - Ubergewicht verhindern

Erste Erfahrungen aus 25 Hamburger Kitas

,Die Kinder werden immer experimentierfreudiger und erzie-
hen sich gegenseitig und ihre Eltern zur gesunden Erndhrung!“
- so ein wichtiges Resiimee der Erzieherinnen aus 25 Hambur-
ger Kitas, die seit Herbst 2007 und 2008 mit dem TigerKids-
Programm der AOK arbeiten. ,,Die Kinder lieben den Tiger und
akzeptieren ihn als Autoritdt in Sachen Gesundheit!”, ist die
einhellige Meinung.

Getestetes Programm

Das von der Stiftung Kindergesundheit fiir 3- bis 6-Jahrige

entwickelte und in bayerischen Kitas getestete Programm

zur Privention von (bergewicht wird seit 2007 von der AOK

bundesweit in 2550 Kitas umgesetzt, weitere Kitas kommen

dieses Jahr dazu. Ziele des Projekts sind:

° Gesundheitsfordernde Auswahl von Speisen und Getrdanken

* Verhaltenssteuerung der ganz Kleinen fiir ein aktives und
gesundes GroBwerden

* mehr Obst und Gemiise, weniger siiBe Getrdnke

° Forderung regelmaRiger Bewegung, die SpaB macht

° Zuriickdrangen von inaktiven Freizeitheschaftigungen

° Handlungsorientiertes Erleben und Einiiben eines gesunden
Lebensstils.
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Spielerisches, kindgerechtes Angebot

Leitfigur und Vorbild ist der Tiger, eine von der AOK bereit-
gestellte Pliischhandpuppe. Liebevoll und fréhlich unterstiitzt
er die Kinder bei der Auswahl des Friihstiicks und lobt be-
sonders, wenn beispielsweise Vollkornbrot und Obst in der
Friihstiicksdose oder auf dem Teller sind. In manchen Kitas
lasst er sich auch anlocken, wenn die Kinder das Tiger-Lied
singen. ,,In jedem Fall probieren die Kinder zunehmend auch
Ungewohntes!“ Als ,Lok, die alles weiB“ fahrt ein Holzzug
jetzt durch alle TigerKids-Kitas und erleichtert es den Erziehe-
rinnen, den Kindern Wichtiges iiber Lebensmittel und gesun-
des Essen zu vermitteln. ,,Beim Einkauf mit den Eltern werden
nun frische Paprika und Vollkornnudeln eingefordert, Franz-
brétchen verschmdht und stattdessen lieber Vollkornbrot in
die Kita mitgebracht.“ In allen Kitas bedienen sich die Kinder
nun an phantasievoll gestalteten Getrdnkestationen selbst
und trinken dadurch nachweislich mehr — natiirlich ungesiiRt.
Das spielerische TigerKids-Bewegungsprogramm fiir drin-
nen und drauBen wird schon in der Hélfte der Projekt-Kitas
durchgefiihrt und bringt frischen Wind in den Kinderalltag.
Die Freude an der Bewegung zu erhalten oder zu entwickeln,
gelingt offenbar gut, denn die Kinder verlangen geradezu nach



den Tiger-Kids-Spielen! Taglich und jederzeit frisches Obst
und Rohkost ist iiberall zur gesundheitsfordernden Selbstver-
standlichkeit geworden.

i ¥

TigerKids Highlight im AOK-Praventionsprojekt: Der Holzzug
mit den verschiedenen Lebensmittelgruppen.

Erfahrungen machen Mut

Die Projektteilnahme wird fiir die beteiligten Erzieherinnen
zum Anlass genommen, Gesundheit, Bewegung und Erndh-
rung noch mehr in den Fokus der Arbeit zu stellen. Neben
den im TigerKids-Projekt vorgesehenen Kernelementen wur-

Projektforderung ,,Gesunde Kita“

Gelder jetzt beantragen

Kindertagesstdtten, die sich im Prozess zur ,gesunden Kita“
befinden und eine praktische Gesundheitsforderung verfol-
gen, kdnnen von der TK gefordert werden. Dabei steht die
»,Gesunde Kita“ fiir ein Leitbild. Gesundheitsforderung soll
Schritt fiir Schritt und dauerhaft in den Alltag der Kinderta-
gesstdtten integriert werden.

Gesunder Lebensraum

Das Forderprojekt ,,Gesunde Kita“ richtet sich an Erzie-
herinnen und Erzieher, an Jungen und Maddchen, Miit-
ter und Vater und an die gesamte Kita-Organisation.
Ein positives Entwickeln des Gesundheitsbewusstseins
verbessert gleichzeitig die Ausgangslage aller Betei-
ligten. Das Projekt kann ganze Kitas verdndern: das
Lernen und Spielen, das soziale Miteinander und die
Arbeitsbedingungen, die rdumlichen Spiel- und Bewegungs-
moglichkeiten und schlieBlich das Umfeld und die Ver-
netzung im Stadtteil oder in der Gemeinde. Besonders
Erfolg versprechend ist die Gesundheitsférderung dort, wo
MaBnahmen systematisch und koordiniert durchgefiihrt
werden, eingebettet in die Strukturen und in das Kita-Kon-
zept. Die Kindertagesstdtte wird so zum zentralen Ort fiir
die Gesundheitsforderung. Ausgehend von aktuellen ge-
sundheitlichen Herausforderungen in der Kita kdnnen in

Foto: AOK-Mediendienst

den in den meisten Kitas mit viel Engagement und Kreati-
vitdt weitere Aktivitaten durchgefiihrt: Krduterbeete wurden
angelegt, Obststraucher und -bdume gepflanzt, wochentliche
Kochtage eingefiihrt, bei Besuchen auf Wochenmarkten und
Bauernhofen ungewohnte Lebensmittel kennen gelernt und
die Erzeugung von Milch erlebt. Auf einem mittelalterlichen
Sommerfest einer Kita wurde komplett auf StiBigkeiten und
siiBe Getrdanke verzichtet, nach Aussagen der Kita-Mitarbei-
terinnen ohne Beschwerden. Die ersten Erfahrungen machen
Mut, doch die Elternresonanz ist noch nicht in allen Kitas
so wie erhofft. Um Sprachschwierigkeiten in einem ersten
Schritt zu begegnen, bietet die AOK die begleitenden El-
terninformationen und die vorgesehenen Elternabende auf
Wunsch auch in tiirkischer Sprache an.

Weitere Projektrunde

In einer weiteren Projektrunde kdnnen auch in diesem Jahr
neue Kitas einsteigen. Im April starteten die jeweils zwei-ta-
gigen Schulungen fiir die Erzieherinnen der beteiligten Kitas.
AnschlieBend begleiten AOK-Praventionsfachkrafte die Kitas
drei Jahre lang und unterstiitzen das Projekt vor Ort, z. B.
durch Elternabende.

. Kontakt: Petra Fricke, Diplom-Okotrophologin
AOK Rheinland/Hamburg, Tel: 040 - 20 23-12 28
petra.fricke@rh.aok.de, www.aok.de/kids

diesem Projekt MaBnahmen bedarfsgerecht entwickelt und
zielgerichtet durchgefiihrt werden. So kann die Kita-Orga-
nisation zum gesunden Lebensraum fiir alle werden.

Finanzielle Mittel konnen beantragt werden

Die TK-Forderung unterstiitzt derartige Initiativen antei-
lig und finanziell bis zu einer H6he von 5.000 Euro. Diese
Unterstiitzung bezieht sich auf anfallende Honorar- oder
Sachkosten, sofern sie eindeutig dem Projekt zugeord-
net werden kdnnen. Forderungsfahig sind ausschlieBlich
Aufwendungen fiir zusdtzlich benétigtes Personal (z. B.
Honorarkrifte), nicht fiir bereits vorhandenes Personal.
Die TK will solche Vorhaben férdern, die dem gesunden
Miteinander, dem Leben, Lernen und Arbeiten in der Kita
dienen und die die Kita zu einer sozialen, lernenden Or-
ganisation werden lassen. Das sind einzelne Projekte,
die in ein schon bestehendes ldngerfristiges Gesamt-
konzept eingebettet sind. Férderungswiirdig sind auBerdem
externe Projekt- und Prozessheratungen, die beste Voraus-
setzungen und nachhaltige Strukturen fiir die Gesundheits-
forderung in der Kita schaffen wollen — zum Beispiel das
Entwickeln einer gesundheitsférdernden Kita-Konzeption.
Dabei sollen nicht Einzelaktivitdten, wie Entspannungskur-
se oder Projekttage zur Suchtprédvention gefdrdert werden.
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Ebenfalls nicht forderungsfahig sind Pflichtaufgaben staat-
licher Stellen oder des Tragers der Kita, z. B. das Anschaffen
von Mobiliar oder das Gestalten des AuBengeldndes.

Voraussetzungen fiir eine Forderung

Voraussetzung fiir eine TK-Forderung ist, dass es sich um ein
Projekt handelt. Indikatoren dafiir sind eine klare Zielsetzung,
die zeitliche, finanzielle und personelle Begrenzung, komplexe
Strukturen und spezielle Organisationsformen. Das Vorhaben
zeichnet sich durch seine Einmaligkeit beziehungsweise durch
ein neuartiges Aufgabenfeld aus und grenzt sich gegeniiber
anderen Vorhaben und Routineaufgaben klar ab. Und schlieB3-
lich bringen Kita und/oder Tréger eine angemessene Eigen-
leistung mit ein. Kitas, die sich fiir die Férdermittel interessie-
ren, konnen sich an die TK wenden. Der 16seitige Forderantrag
»Gesunde Kita“ und weitere Informationen zur Préventionsar-
beit der Techniker Krankenkasse sind auch im Internet unter
www.tk-online.de/gesundekita zu finden. In Hamburg wurden
seit 2007 gesundheitsforderliche Projekte von sechs Kitas

Erste Erzieherinnen zertifiziert

und Kindergdrten durch die
TK gefordert. Der bewilli-
gte Forderbetrag liegt bei
bislang insgesamt 18.558
Euro. Themenschwerpunkte
der Projekte waren der Auf-
bau gesundheitsforderlicher
Strukturen, Forderung der
Mitarbeitergesundheit und
Durchfiihrung eines von der
TK entwickelten Kurskon-
zeptes zur Bewegungsforde-
rung fiir Kinder und Eltern
(,Bewegte Familie®).

. Kontakt: John Hufert, Techniker Krankenkasse
Landesvertretung Hamburg, Tel: 040 - 69 09 55 13
john.hufert@tk-online.de

Sucht- und Gewaltpraventionsprogramm ,,Papilio in Hamburger Kindertagesstatten

Die ersten vier Hamburger Erzieherinnen haben iiber ein Jahr
lang berufshegleitend die mehrstufige Papilio-Ausbildung ab-
solviert und am 12. Februar ihre Zertifizierung erhalten. Sie
wurde ihnen von der Papilio-Projektleiterin des Augsburger
beta-Instituts, Heidrun Mayer, personlich iiberreicht. Damit
verfiigen die Erzieherinnen {iber das fundierte Fachwissen,

@ Kinder

Pa pi lio” -

Ein Programm fiir Ki ten zur

Vorbeugung geg
von Sucht und

das Papilio zugrunde liegt. Das einzigartige Programm zur
Sucht- und Gewaltprdvention, das bereits im Kindergarten mit
vorbeugenden MaBnahmen startet, wird auch in Hamburg mit
allen Programmbausteinen praktiziert. Es ist wissenschaftlich
belegt und entfaltet seine nachhaltige Wirkung durch die dau-
erhafte Integration in den Kita-Alltag.
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Kompetenzforderung

Papilio fordert die sozialen und emotionalen Kompetenzen
der Kinder. Sie lernen, ihre Gefiihle auszudriicken und soziale
Regeln selbstandig umzusetzen. Die Hamburger Initiatoren,
Barmer und Lotto Hamburg, méchten moglichst vielen Kindern
diese Chance bieten und freuen sich, dass nun auch in Ham-
burg Erzieherinnen und Erzieher nach diesem Konzept ar-
beiten. Kinder, die so geférdert wurden, sind nicht darauf
angewiesen, ihren Wiinschen durch aggressives Verhalten
Nachdruck zu verleihen. Der Erfolg, den die frisch zertifizierten
Erzieherinnen und ihre Teams bereits feststellen kdnnen, gibt
ihnen Recht. Denn ihre Erfahrung mit dem Programm ist, dass
die Kinder sich anders wahrnehmen, sich genauer beobachten
und sich gegenseitig zuhoren.

Unterstiitzung durch die Stadt Hamburg

Weil Papilio in der Kita ansetzt, wo Verhaltensproblematiken
zuerst auffallen, unterstiitzt mittlerweile auch die Stadt Ham-
burg das Programm. Da im Anfangsstadium auf noch einfache
Weise sehr viel getan werden kann, wiinscht sich auch die zu-
standige Behorde fiir Soziales, Gesundheit, Familie und Ver-
braucherschutz, dass noch viele weitere Erzieherinnen und
Erzieher diese Ausbildung absolvieren. Ndhere Informationen
gibt es bei der Hamburger Projektkoordinatorin Frau Irene
Ehmke im Biiro fiir Suchtpravention der Hamburgischen Lan-
desstelle fiir Suchtfragen unter Telefon 040 / 284 99 18 16
und auf www.papilio.de.

. Kontakt: Wolfgang Klink, Barmer Nord, Hammerbrookstr. 92
20097 Hamburg, Tel: 0185 - 00 45 30 20
wolfgang.klink@barmer.de, www.barmer.de



Aktionswoche Alkohol
Im Focus: Erwachsene

Viele Kampagnen sind auf den riskanten Alkoholkonsum
von Jugendlichen ausgerichtet. Doch auch die Erwachsenen
- nicht zuletzt Vorbilder fiir Kinder und Jugendliche - trinken
mit durchschnittlich vier Glasern pro Tag zu viel. Deshalb wird
vom 13. bis 21. Juni 2009 eine bundesweite Aktionswoche
Alkohol stattfinden, die ausdriicklich die erwachsene Bevdl-
kerung fiir einen verantwortungsvollen Alkoholkonsum sensi-
bilisieren soll. Die Aktionswoche steht dieses Mal unter dem
Motto ,,Alkohol? Kenn dein Limit* und wird gemeinsam von
der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) e. V. und
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB) veranstaltet. Schirmherrin ist wieder die Drogenbeauf-
tragte der Bundesregierung, Sabine Batzing. Es ist vorgesehen,
dass Mitglieder der Selbsthilfegruppen, Mitarbeiter/innen aus
Beratungsstellen und Fachkliniken sowie alle anderen in der
Suchthilfe und Suchtprévention Tatigen an die Offentlichkeit
gehen. Dorthin, wo viele Menschen sind: in Einkaufszentren,
auf Sportpldtze, in Unternehmen und Verwaltungen, in Arzt-
praxen, Apotheken und Kirchen. In persdnlichen Gesprachen

Auf der Suche nach der vergeudeten Zeit

»Es passiert eben immer alles auf ein-

mal“: Viele Menschen beschreiben das

Gefiihl von Zeitdruck, Arbeitsverdich-

tung und Gehetztsein als Uberforde-
£ rung. Bei der Gratwanderung zwischen
Burn-out und Work-Life-Balance bieten
auch Bewaltigungsstrategien wie Zeit-
management oder Anti-Stress-Training
oft keine Losung. Um dem Phd@nomen
des ,Hamsters im Rad“ auf die Spur zu
kommen, begaben sich die Autorinnen
auf eine ungewdhnliche Reise: Auf der Insel La Palma beleuch-
teten sie mittels der Methode ,Erinnerungsarbeit“ von Frig-
ga Haug ihren Arbeitsalltag, fiitterten ihre Erkenntnisse mit

<F)

=t~

Systemisches Gesundheitscoaching

Gesunde und motivierte Mitarbeiter/innen sind fiir den unter-
nehmerischen Erfolg eine wichtige Voraussetzung. Im Weiterent-
wicklungsprozess der betrieblichen Gesundheitsférderung ver-
bindet das Konzept des Gesundheitscoachings die betriebliche
Gesundheitsforderung mit der Gesundheitsorientierung des
Individuums. Es erweitert so das betriebliche Gesundheitsma-
nagement um die individuelle Perspektive. Matthias Lauterbach
stellt in dieser Einfiihrung die theoretischen und handwerklichen
Grundlagen des Gesundheitscoachings im Unternehmen dar.
Dabei versteht er Gesundheit als Veranderungs- und Lernprozess,
der durch das Ausbalancieren von FlieRgleichgewichten und die
Entfaltung von (Er-)Lebensrdumen gekennzeichnet ist. Dieses

soll ein verstark-
tes Bewusstsein
fiir den Umgang
mit Alkohol ge-
schaffen werden.
InteressierteEin-
richtungen und Einzelpersonen kénnen sich iiber die Internet-
seite anmelden. Dort kdnnen auch die Materialien eingesehen
und bestellt sowie Logos fiir Briefe und E-Mails herunterge-
laden werden. Als Verteilmaterialien stehen kostenlos zur
Verfiigung: ein Selbsttest, der {iber den individuellen Alkohol-
konsum Aufschluss gibt sowie eine Aktionszeitung mit Daten,
Fakten, Hintergrundberichten zum Thema. Eine Aktionswoche
Alkohol wurde schon 2007 mit groBem Erfolg veranstaltet, mit
tiber 2000 Aktionen an rund 700 Orten.

Aktionswoche

Alkohol

?'

Kenn dein Limit.

. Kontakt: Hamburgische Landesstelle fiir Suchtfragen e. V.
Christian Bolckow, Tel: 040 - 284 99 18-0, Bélckow@suchthh.de
Anmeldung unter: www.aktionswoche-alkohol.de

Theorien von Walter Benjamin, Karl Marx oder Hannah Ahrendt
an - und erfuhren so, dass Uberforderung aus Blockierungen
und mangelnden Gestaltungsmoglichkeiten resultiert, dass
Uberforderung Unterforderung ist. Der Werkstatt-Text fiihrt
seine Leser/innen von der Selbstentfremdung und Trostlosig-
keit im neoliberalen Hightech-Kapitalismus hin zum Entrinnen
aus dem Hamsterrad — durch Selbstbestimmung. Fazit: Eine
auBergewohnliche und kreative Form, sich dem Zusammen-
spiel zwischen gesellschaftlichen Verhaltnissen und individu-
ellem Verhalten zu ndhern.

Pro:fem (Hg.) (2009). Auf der Suche nach der vergeudeten
Zeit. Uiberforderung ist Unterforderung. Hamburg: Argument
Verlag. Werkstatt-Texte 04. 102 S. ISBN: 978-3-86754-804-5.
EUR 7,00

Verstdndnis wird anhand der Modelle der Salutogenese und der
Lebensbalancen dargestellt. Das Gesundheitscoaching setzt sich
schwerpunktmaRig mit Aspekten der individuellen Gesundheit
auseinander: verschiedene Themenbereiche wie Burn-out und
Bewegungsmangel, Stress werden vom Setting his zur Methodik
der Umsetzung angesprochen. Lauterbach skizziert hilfreiche
Handlungsvorschlage fiir die konkrete Umsetzung in den Arbeits-
und Lebensalltag und gibt einen Uberblick iiber wichtige gesund-
heitliche Forschungsergebnisse der letzten Jahrzehnte.
Lauterbach, Matthias (2008). Einfiihrung in das systemische
Gesundheitscoaching. Heidelberg: Carl-Auer Verlag. 127 S.
ISBN 978-3-89670-659-1. EUR 12,95
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Mediothek

Das Baby-Buch

Mit der Schwangerschaft beginnt eine schdone, aber auch
aufregende Zeit — eine Zeit groBer Veranderungen, die viele
Fragen an die Zukunft aufwirft. Mit dem Baby Buch geben die
Herausgeber/innen werdenden Eltern und jungen Familien
einen umfassenden praxisnahen Ratgeber an die Hand zu
Schwangerschaft, Geburt und erstem Lebensjahr. Sie gehen
ausfiihrlich auf die vie-
len Herausforderungen
ein, mit denen sich die
junge Familie in dieser
Zeit beschaftigt. Die
Autorinnen und Auto-
ren dieses Buches ha-
ben tausende Familien
beraten und begleitet
- als Hebamme, Kin-
derdrztin, Familien-
und  Paartherapeutin
und als Psychologin.
Mit Liebe und Respekt
beschreiben sie, wel-
che Verdnderungen auf
Eltern zukommen und
wie die neue Familie
zusammenfindet. Die
fiinf Abschnitte ,Schwangerschaft®, ,,Geburt®, ,Mit dem Baby
zu Hause®, ,Erstes Lebensjahr” und ,,Familie leben“ geben
umfangreich Auskunft. 150 authentische Fotos veranschauli-
chen, was im Kdrper der Mutter vorgeht und wie sich das Baby
entwickelt. Eindringliche Fotos, Illustrationen und kleinen
Geschichten von Leo und Lisa, die beiliegende CD mit Ent-
spannungsgeschichten sowie das Poster fiirs Kinderzimmer
von Jutta Bauer machen das Baby-Buch zu einem umfassend
anregenden Ratgeber fiir (werdende) Miitter und Vater.

Klein, Margarita / Schon, Bernhard / Stiiwe, Marion (2009).
Das Baby Buch. Der groBe Ratgeber fiir Schwangerschaft, Ge-
burt und erstes Lebensjahr. Weinheim und Basel: Beltz Verlag.
384 S. ISBN 978-3-407-85897. EUR 24,95

Margarita Klein Bernhard Schén Marion Stiwe

DER GROSSE RATGEBER
fiir Schwangerschaft, Geburt und
erstes Lebensjahr

Kinderarmut und Kindergesundheit

Immer mehr Kinder in Deutschland wachsen in Armut auf. Und
Armut kann zu schlechter Gesundheit, schlechten Gesundheits-
chancen und schlechten Aussichten auf einen spdteren Ausbil-
dungs- und Arbeitsplatz fiihren. Sozial benachteiligte Kinder
sagen manchmal iiber sich selbst, dass sie wenig Zuversicht in
ein gliickliches, gesundes Leben ohne Armut haben - ein Teu-
felskreis. Deshalb fragen die Herausgeber dieser Veroffentli-
chung: Wie kann Kindern und ihren Eltern eine hoffnungsvoller
Start ins Leben ermoglicht werden? Die Lebensverhéltnisse der
in benachteiligten Lebenslagen aufwachsenden Kinder kénnen
verbessert werden, wenn die Akteure mit den Familien vertrau-
ensvoll zusammenarbeiten — und nicht gegen sie. Die Autoren
stellen im ersten Teil die gesundheitlichen Auswirkungen von
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raspeln riihren brutzeln

Die Zubereitung von
Mahlzeiten ist ein I
grundlegendes For-
derelement bei zu
betreuenden Men- [
schen in heilpadda-
gogischen und so- '
zialtherapeutischen
Einrichtungen. Denn I
sie stellt eine Mog-
lichkeit dar, not-
wendige Fdhigkei- =
ten fiir ein weitge- |
hend unabhdngiges

Leben sowie eine moglichst selbststandige Haushaltsfiih-
rung zu vermitteln. Der Prozess der Speisenzubereitung bie-
tet eine Vielzahl von Lern- und Entwicklungschancen fiir die
Betroffenen. Die Betreuer/innen heilpddagogischer und so-
zialtherapeutischer Gruppen stehen dabei einem komplexen
Aufgabenfeld gegeniiber, wenn sie mit einer gréoeren Anzahl
an Klient(inn)en eine ausgewogene Mahlzeit zubereiten.
Denn sie miissen sowohl die Bediirfnisse jedes Einzelnen
beriicksichtigen als auch eine preisgiinstige und abwechs-
lungsreiche Auswahl an Gerichten treffen. Die Autorin gibt
vielfdltige Tipps fiir Fordermdglichkeiten sowie fiir qualita-
tiv hochwertige Zutaten. Dieses Buch ist eine geeignete Hilfe
fiir die Arbeit mit Kochgruppen. Dabei zeichnet sich das gra-
phisch ansprechend gestaltete Buch durch seine Klarheit und
Einfachheit aus. In verschiedene Gruppen eingeteilt, sind
die Rezepte gut gegliedert und iibersichtlich beschrieben.
Hinzu kommen Hintergrundinformationen, Variationsmog-
lichkeiten und Kommentare.

Winkler, Susan (2009). raspeln riihren brutzeln. Kochbuch
fiir heilpadagogische und sozialtherapeutische Gruppen.
Freiburg in Breisgau: Lambertus Verlag, 132 S. ISBN 978-3-
7841-1825-3.

Kinderarmut und die wichtigsten Schutzfaktoren dar. Es folgt
die Skizzierung der Schliisselstrategie ,,Gesundheitsforderung
im Setting®“. Im dritten Teil werden der ordnungspolitische Dis-
kurs und seine Auswirkungen und im vierten Abschnitt einige
Projekte der ,,Friihen Hilfen“ vorgestellt, die einen betroffenen-
nahen und férdernden Ansatz verfolgen. Das Buch empfiehlt sich
fiir die interessierte (Fach-)Leserschaft, weil er sowohl Schwie-
rigkeiten und Belastungen als auch familiengerechte Konzepte
und ermutigende Erfahrungen fiir Kinder (und ihre Familien) in
Armutslagen aufzeigt.

Geene, Raimund / Gold, Carola (2009). Kinderarmut und Kin-
dergesundheit. Bern: Verlag Hans Huber. 172 S. ISBN: 978-3-
456-84635-5. EUR 24,95



Gesundheitsverhalten von Kindern und Jugendlichen

Im vorliegenden Band stellen Ulrike Ravens-Sieberer et. al.
die Ergebnisse des zweiten WHO-Jugendgesundheitssurveys
,Health Behaviour in School-aged Children (HBSC)“ in Berlin
aus dem Jahr 2006 vor - auch im Vergleich mit den Hambur-
ger Daten des Jahres
2006 und der Betrach-
tung zeitlicher Trends
in Berlin zwischen 2002
und 2006. Mit der hier
vorgenommenen Zusam-
menstellung und Diskus-
sion zentraler Befunde
wird eine fundierte Aus-
einandersetzung  zum
Gesundheitszustand von
Kindern und Jugend-
lichen angestoRen. Die
Studie ist primdr auf
gesundheitsrelevante
Verhaltens- und Lebens-
muster von 11- his 15-
Jahrigen  ausgerichtet.
Zusdtzlich werden Sozialindikatoren zur jugendlichen Alltags-
welt, z. B. aus den Bereichen Familie, Schule, Freundschaft,
Freizeit, und Daten zum korperlichen und psychischen Ge-
sundheitszustand erhoben. Die Untersuchung bedient sich der
Methode des Selbstberichts, die sich in der Gesundheitsfor-

U. Ravens-Sieberer, 1, Nickel, 5. Bettge,
M. Schulz, N, Helle, 5. Hermann, G. Meinlschmigt
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schung immer mehr durchsetzt. Die Ergebnisse geben Fachleu-
ten aus verschiedenen Disziplinen der Medizin und Pdadagogik
sowie in der Gesundheitsforschung wertvolle Hinweise fiir die
Neuausrichtung von Angeboten und Strategien der Prdventi-
on und Gesundheitsférderung und liefern der Debatte um die
Kompetenzentwicklung von Heranwachsenden neue Impulse.
Ravens-Sieberer, Ulrike / Nickel, Jennifer / Bettge, Susanne
Schulz, Mandy / Helle, Nadine / Hermann, Sabine / Meinl-
schmidt, Gerhard (2008). Gesundheitsverhalten von Kindern
und Jugendlichen. Die WHO-Jugend-Gesundheitsstudie fiir
Berlin und Hamburg. Studien zur Kindheits- und Jugendfor-
schung. Bd. 53. Hamburg: Verlag Dr. Kovac. 266 S. ISBN:
978-3-8300-4083-5.

Essalltag in Familien

In Deutschland ist das Erndhrungsverhalten im Hinblick auf
die Gestaltung und Koordination im Alltag von Paarhaushal-
ten mit berufstatigen Miittern kaum untersucht worden. Die
Autorinnnen stellen ein Forschungsprojekt vor, das sich die-
sem Thema widmet. Zentrale Fragestellungen: Wie kann heute
die bestdndig wiederkeh-
rende Anforderung der
Erndhrungsversorgung
von Eltern und Kindern
zwischen privatem und
offentlichem Raum be-
waltigt werden? Welche
Absichten und Ansprii-
che verbinden Miitter aus
verschiedenen Bildungs-
bzw. Berufsgruppen mit
Familienmahlzeiten oder
anders arrangierten Set-
tings der tdglichen Er-
nahrungsversorgung? Die
Studiefiigtreprdsentative
Zeitbudgetdaten  sowie
qualitative Fallanalysen zusammen und leitet daraus ein um-
fassendes Bild der familialen Erndhrungsversorgung ab. Dabei
analysieren die Autorinnen berufsgruppen- und milieuspezi-
fisch die Erndhrungsversorgung in der Familie hinsichtlich des
Zeitbudgets fiir die Bekdstigung, der Mahlzeitenmuster und
der Organisationsstrategien. Deutlich wird vor allem, dass die
derzeitigen Strukturen und Angebote im offentlichen Raum in
Bezug auf Entlastung und Unterstiitzung der Erndhrungsver-
sorgung in Familien mit berufstatigen Eltern nicht ausreichen.
Das Buch schlieBt deshalb mit konkreten Handlungsempfeh-
lungen zur Verbesserung der aktuellen Situation.

Leonhduser, Ingrid-Ute / Meier-Griawe, Uta / Mdser, Anke
Zander, Ute / Kohler, Jaqueline (2009). Essalltag in Familien.
Erndhrungsversorgung zwischen privatem und offentlichem
Raum. Wiesbaden: VS Verlag/GWV Fachverlage GmbH. 224 S.
ISBN 978-3-531-16053-5. EUR 24,90

Essalltag
in Fam|||en
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Veranstaltungen
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Veranstaltungen in Hamburg

14. Suchttherapietage, Pravention, Beratung und Behand-
lung, Sucht bei Jung und Alt - altersspezifische Aspekte

2. - 5.6.09, Hamburg | Kontakt: Kongressbiiro der Suchttherapietage
Zentrum fiir Interdisziplindre Suchtforschung ZIS, Klinik fiir Psychia-
trie (UKE), Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Tel: 040 - 74 10-542 03
kontakt@suchttherapietage.de, www.suchttherapietage.de
Kindeswohlgefihrdung im friihen Kindesalter, Friihzeitig
erkennen - kompetent handeln - wirksam vernetzen | 10.6.09
Hamburg |Kontakt: Gesundheitsamt Wandsbek, Kommunales Gesund-
heitsforderungmanagement Wandsbek, Robert-Schuman-Briicke 8
22041 Hamburg, Fax: 040 — 428 81-35 49, gesundheitsfoerderungs-
management@wandsbek.hamburg.de

Aktionswoche Alkohol | 13. - 21.6.09, Hamburg | Kontakt: Hambur-

gische Landesstelle fiir Suchtfragen e. V., Tel: 040 - 284 99 18-0
Anmeldung unter: www.aktionswoche-alkohol.de
Gesundheitskongress fiir Unternehmen 2009, Familie - Beruf
- Gesundheit: Soziale Verantwortung der Unternehmen und
Eigenverantwortung der Mitarbeiter | 17.6.09, Hamburg
Kontakt: Fiirstenberg-Institut GmbH, Colonnaden 96, 20354 Hamburg
Tel: 040 - 38 08 20-0, kongress@fuerstenberg-institut.de
www.fuerstenberg-institut.de

Umbruch, Aufbruch ... Heime im Wandel - Perspektiven fiir
die stationdre Pflege | 22.6.09, Hamburg | Kontakt: Hamburger
Koordinierungsstelle fiir Wohn-Pflege-Gemeinschaften, Stattbau
Hamburg Stadtentwicklungsgesellschaft mbH, Neuer Kamp 25
20359 Hamburg, Tel: 040 - 43 29 42 23, koordinationsstelle@statt-
bau-hamburg.de, www.stattbau-hamburg.de
Gesundheitsforderung mit Familien in schwierigen Lebenslagen
- Risiken und Nebenwirkungen | 25.6.09, Hamburg | Kontakt:
Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung e. V.
Repsoldstr. 4, 20097 Hamburg, Tel: 040 - 632 22 20
buero@hag-gesundheit.de, www.hag-gesundheit.de

10. Hamburger Krankenhaustag, Versorgung wachst zusam-
men - Qualitdt ohne Grenzen | 25.6.09, Hamburg | Kontakt: HKG
Health Services GmbH, Grevenweg 89, 20537 Hamburg

Tel: 040 - 25 17 36-29, HKGev@HKGev.de, www.hkgev.de
Solidaritdten im Wandel, Gemeinsame Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Prévention (DGSMP) -
45. Jahrestagung und der Deutschen Gesellschaft fiir Medizi-
nische Soziologie (DGMS) - 23. Jahrestagung | 23. - 25.9.09
Hamburg | Kontakt: Institut fiir Medizin-Soziologie, Zentrum fiir
Psychosoziale Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistr. 52, 20246 Hamburg, Tel: 040 — 428 03-42 68
a.parkhouse@uke.uni-hamburg.de, www.uke.de/dgsmp-dgms2009/

Veranstaltungen national

Erlebte und gelebte Gewalt von Kindern und Jugendlichen,
Hilfen zwischen Unterstiitzen und Konfrontieren, Fachkon-
gress | 14. - 16.6.09, Essen | Kontakt: Bundesarbeitsgemeinschaft
der Kinderschutz-Zentren e. V., Tel: 0221 - 569 75-3
die@kinderschutz-zentren.org, www.kinderschutz-zentren.org
Anders und doch so gleich, Migrantinnen in der Wohnungs-
losenhilfe | 18. - 19.6.09, Gottingen | Kontakt: Bundesarbeits-
gemeinschaft Wohnungslosenhilfe e. V., Postfach 130148, 33544
Bielefeld, Tel: 0521 — 143 96-0, info@bagw.de, www.bagw.de
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Die Zukunft der Suchthilfe in Deutschland, Von der Person zur
integrierten Hilfe im regionalen Verbund | 18. - 19.06.09
Berlin | Kontakt: Aktion Psychisch Kranke e. V., Oppelner Str. 130
53119 Bonn Tel: 0228 - 67 67 40, apk-bonn@netcologne.de
www.apk-ev.de

Gesundheitshezogene Pravention und Gesundheitsforderung
in der Kinder- und Jugendhilfe, Fachtagung der AGJ zum 13.
Kinder- und Jugendbericht | 22. - 23.6.09, Berlin | Kontakt: Ar-
beitsgemeinschaft fiir Kinder- und Jugendhilfe - AGJ, Miihlendamm 3
10178 Berlin, Tel: 030 - 400 40 200, agj@agj.de, www.agj.de
Sexuelle Gewalt gegen Kinder - Verletzlichkeit, Resilienz und
therapeutische Hilfen, Fachkongress | 29. - 30.06.09, Kiel
Kontakt: Bundesarbeitsgemeinschaft der Kinderschutz-Zentren e. V.
Bonner Str. 145, 50968 Koln, Tel: 0221 - 569 75-3
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Wir freuen uns auf Ihre
Anregungen, Beitrdage und Informationen!

Die Hamburgische Arbeits-
gemeinschaft fiir Gesund-
heitsforderung e. V. (HAG)
macht sich fiir Gesundheits-
forderung und Prdvention
stark. Sie ist eine landesweit
arbeitende Vereinigung und
verbindet Akteure aus allen entscheidenden Sektoren und
Arbeitsfeldern miteinander. Die HAG will die Gesundheits-
chancen von sozial Benachteiligten fordern, das Erndh-
rungs- und Bewegungsverhalten verbessern und die psy-
chische Gesundheit starken. Dazu koordiniert und vernetzt
sie gesundheitsfordernde Aktivitdten und Projekte. Die
HAG ist unabhdngig und gemeinniitzig. Sie wird gefordert
von der Behorde fiir Soziales, Familie, Gesundheit und Ver-
braucherschutz und den Hamburger Krankenkassen (GKV).
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