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Ubersicht Giber die Projektlandschaft
zur Gesundheitsforderung in KiTas

Andrea Lasson, PadQuis gGmbH, Freie Universitat Berlin

Die erste Institution, mit der Kinder in der Regel in Berihrung kommen, ist der Kindergarten. Nach
Warschburger, Petermann und Frommel sowie nach Hebebrand?2 liegen zwei der drei kritischen Phasen in
der Entwicklung der kindlichen Adipositas im Krippen- und Kindergartenalter. Daher sind Institutionen, die
Kinder von 0-6 Jahren betreuen, wichtige Einrichtungen, in denen Gesundheitsférderung verankert sein
sollte.

In den Kindertageseinrichtungen in Deutschland gibt es eine Vielzahl von Initiativen, Projekten und Angebo-
ten zur Gesundheitsforderung sowie zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas. Auf der Grundlage
eines Rasters mit 6 Hauptdimensionen (Rahmenbedingungen, Strukturqualitéat, Konzeptqualitat, Prozess-
qualitat, Ergebnisqualitat und Dissemination) sowie zahlreichen Unterdimensionen wurden 30 thematisch
ahnliche Pilotprojekte verglichen. Dabei konnten u.a. folgende Merkmale identifiziert werden:

Rahmenbedingungen

= Projekttrager sind hauptsachlich Gesundheitsamter und mehrheitlich identisch mit der Projektsteuerung.

= Insgesamt dominiert das Modell des lokalen Vorhabens, gebunden an einen Ort.

= Die Zahl der an einer Pilotphase teilnehmenden KiTas variiert zwischen 2 bis 117 Einrichtungen. Die
meisten Pilotprojekte wurden in 3, 6 bzw. 9 Einrichtungen umgesetzt.

Strukturqualitat

= Gemeinsam ist allen Projekten, dass Kinder und padagogischen Fachkréafte sowie Eltern als Zielgruppe
genannt werden.

* Die Projektinhalte werden in der Regel durch Fachpersonal (z.B. Ubungsleiter, Sportpadagogen,
Okotrophologen) an die padagogischen Fachkrafte vermittelt.

= Die Projekte weisen Interventionszeitraume von 12 Wochen bis zu 3 Jahren auf.

Konzeptqualitat

= Der Uiberwiegende Anteil der Projekte fokussiert auf Bewegung. Ein Teil kombiniert diesen Zielbereich mit
Ernéhrung.

= Fur die Implementierung werden sehr unterschiedliche Strategien gewahlt.

Prozessqualitat

= Am héaufigsten wird die Fortbildung der padagogischen Fachkréfte als Methode der Intervention gewéhlt.

Ergebnisqualitat

= Die Uberwiegende Anzahl der Projekte wird evaluiert.

= Es bestehen groRe Unterschiede bezuglich des Umfangs und der Kriterien der Evaluation sowie der
Veroffentlichung und Nutzung der Ergebnisse.

Dissemination

= Etwa 50% der untersuchten Projekte erfahren nach Ende der Pilot-/Modellphase eine Verbreitung.
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Vielzahl unterschiedlicher Initiativen, Projekte und
Angebote zur Gesundheitsforderung sowie zur
Pravention von Ubergewicht und Adipositas

Bundesweite Praventionsprojekte (z.B. FIT KID - Die
Gesund-Essen-Aktion fur Kindertageseinrichtungen; Fit von klein auf)

Landesweite Initiativen (z.B. OPUS Netzwerk Bildung und
Gesundheit in Nordrhein-Westfalen; Bundnis Gesund Aufwachsen in
Brandenburg)

Projekte auf regionaler Ebene (z.B. Kinderregion Ostfriesland
— Eine Initiative zwischen Emden und Aurich; Besser essen mehr
bewegen in Grol3 Klein — Rostock)

Engagement der Kindertageseinrichtungen vor allem in
den Bereichen Bewegung, Zahnpflege, Verkehrserziehung sowie

Ernahrung hdd.
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= Analyse von 30 Projekten

nach folgenden Auswahlkriterien

« Setting Kindertageseinrichtungen
* Breiter angelegte Projekte
« Aktualitat (ab 1995)
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Ausgewahlte Projekte nach Bundeslandern

Baden-Wurttemberg | Wie kommt Lisa nach Pisa? Saarland Kindergarten Kids in Bewegung
Bayern Tiger Kids Sachsen Kinder fit machen
Berlin Gesund groR werden! Schleswig-Holstein | Leibeslust — Lebenslust
Brandenburg Pfiffikus durch Bewegungsfluss | Thiiringen Gesunde Kindertagesstéatten erleben
und gestalten
Niedersachsen Ich bin Ich landertibergreifend | Kitas bewegen (NRW/ Berlin)
Springmaus (Rheinland-Pfalz/ Bayern)
Nordrhein-Westfalen | Hipfdétzchen
Bundesweit Kinder bewegen

Rheinland-Pfalz

Koch- und Ess-Spal in
Kindertagesstatten

“quis
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Raster mit 6 Hauptdimensionen
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Rahmenbedingungen
Strukturqualitat
Konzeptqualitat
Prozessqualitat
Ergebnisqualitat
Verbreitung

sowie jeweills mehreren Unterdimensionen ;-
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Rahmenbedingungen

® Projekttrager haufig Gesundheitsamter
® Krankenkassen oft Projektpartner und Finanzgeber
® Erprobung meist in einer Stadt/Region

©® Breites Spektrum an teilnehmenden Einrichtungen:
2 bis 117
Haufung beil 3, 6 und 9 Einrichtungen
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Strukturgualitat

©® Zlelgruppe uberwiegend Kinder
® Programmumsetzung uUber pad. Fachpersonal

©® Projektmaterial sehr unterschiedlich im Umfang

©® Projektdauer: 3 Monate bis 3 Jahre

® Vernetzung mit z.B. Sportvereinen, Schulen,
staatl./privaten Institutionen, politischen Instanzen
sowie anderen Netzwerken und Projekten
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Konzeptqualitat

® Schwerpunkt der Projekte liegt auf Bewegung (z.B. Springmaus
— Kindergarten in Bewegung; Kinder fit machen)

® Wenige Projekte thematisieren allein die Ernahrung (z.B.
Birnen-Bert und Sul3e-Susi; Koch- und Ess-Spald in Kindertages-
statten)

©® Einige verbinden Bewegung mit Ernahrung (z.B. Gesunde
Kindertagesstatte erleben und gestalten; Gesund Kita Leipzig)

©® Drei fokussieren auf alle drei Bereiche: Bewegung,
Ernahrung und Entspannung (gesunde kitas e starke kinder;
Lott Jonn — Kindergarten in Bewegung; Gesund grold werden!)
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Prozessqualitat

® Vermittlung der Programminhalte tberwiegend
durch Fortbildung der pad. Fachkrafte

©® In einigen Projekten Vermittlung der Inhalte an
Kinder durch Bewegungsstests und Ubungsstunden

® Einbindung von Eltern tUber Elternabende und
Infoveranstaltungen sowie durch Elternbriefe
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Ergebnisqualitat

o Uberwiegende Anzahl der Projekte wird evaluiert

® Grol3e Unterschiede bezlglich Umfang und Kriterien
der Evaluation sowie Transparenz der Ergebnisse

® Berichte selten o6ffentlich zuganglich

“quis



Ubersicht tber die Projektlandschaft
zur Gesundheitsforderung in KiTas

Verbreitung

® Die Halfte der Projekte erfahren nach Ende der
Pilot-/Modellphase eine Verbreitung

® Tatsachlicher Umfang der Dissemination selten
bekannt

©® In Fallen der Verbreitung ist in der Regel auch eine
weitere Begleitung durch Projekttrager vorgesehen

® Kaum Informationen uber weitere Forschung/

Evaluation quis
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Zusammenfassend

©® Die Projektlandschaft ist vielfaltig und verschiedenartig

©® Die Projekte weisen Unterschiede innerhalb der Qualitats-
dimensionen auf

Fazit

Informationen Uber praxisnahe und erfolgreiche Projekte
sollten gebundelt und den KiTas zuganglich gemacht werden
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