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Vorwort

In Bielefeld hat sich eine Arbeitsgruppe der Kommunalen Gesundheitskonferenz mit der Pra-
vention von krankhaftem Ubergewicht beschaftigt. Die Kommunale Gesundheitskonferenz ist
ein Gremium, das aus Mitgliedern des lokalen Gesundheitswesens, der Verwaltung, der
Wissenschaft und der Politik besteht und von der Stadt Bielefeld moderiert wird. Sie hat zum
Ziel, fur die kommunale Handlungsebene eine Optimierung der gesundheitlichen Versorgung
durch bessere Koordination und Abstimmung der Angebote zu erreichen.

Die Arbeit der AG ,Adipositaspravention” hat einen Impuls fur die Weiterentwicklung von An-
satzen zur Bewegungsforderung und sinnvolle Ernéhrung fur Kinder und Jugendliche ge-
setzt. Daraus ist ein gemeinsames Engagement zu dem Projekt ,SchwerMobil-Bielefeld"
hervorgegangen, das in diesem Bericht vorgestellt und bewertet wird. Das Projekt wurde auf
Wunsch der Kommunalen Gesundheitskonferenz in Kooperation mit der Sportjugend Biele-
feld, der Barmer, der Bielefelder Burgerstiftung, dem OPUS-Netzwerk, einer Bielefelder Kin-
derarztpraxis und drei Schulen im Bielefelder Stadtteil Gadderbaum durchgefuhrt.

Meinen besonderen Dank moéchte ich den engagierten Personen aussprechen, die sich mit
Uberzeugung, Geduld und im Sinne eines lernenden Projektes mit immer neuen Herausfor-
derungen erfolgreich fur SchwerMobil-Bielefeld und die Schilerinnen und Schiler der Mar-

tinschule, der Realschule Bethel und des Gymnasiums Bethel eingesetzt haben:

Frau Cornelia Petzold, Geschéftsstelle fur die Kommunale Gesundheitskonferenz

Herrn Dirk Lehmhoefer, Sportjugend Bielefeld

Frau Sabine Schulz, Kursleiterin fiir den Bereich Ernahrung

Frau Sonja Lutz, Kursleiterin fiir die Bewegungsférderung

Herrn Dirk Cremer, Gesundheitsberichterstattung, Stadt Bielefeld

Frau Sabine Wiethoff und Herrn Jirgen Uppenbrock, Barmer

Herrn Burkhard Wilm, Zentrum fir innovatives Management im Dienstleistungssektor (ZIMD)
Frau Angelika Thon, OPUS-Netzwerk Bielefeld

Frau Britta Cassens, Praktikantin, Fachbereich Gesundheit & Pflegepadagogik, FH Bielefeld
Herrn Simon Siebolds, Praktikant der Sportjugend im Stadtsportbund Bielefeld

Frau Anja Bollhoff und Frau Gabriele Zillies, Blrgerstiftung Bielefeld

Frau Dr. Jutta Diekmann, Leiterin der Martinschule
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Zusammenfassung

Das Projekt SchwerMobil-Bielefeld wurde im Zuge einer Diplomarbeit zur Ortlichen Versor-
gungsstruktur von Adipositas und im Zuge des Kinder- und Jugendgesundheitsberichtes
sowie eines entsprechenden Bewegungsangebotes der Sportjugend Bielefeld in das Leben
gerufen. Es umfasste neben dem Bewegungsangebot auch ein Erndhrungsangebot. Das

Projekt wurde in einem Stadtteil angeboten und dauerte 1 Jahr.

Gesundheitsziele, die Ubergewicht und Adipositas thematisieren, werden diskutiert. Das Pro-
jekt verfolgt unter dem Bielefelder Gesundheitsziel "Pravention und Gesundheitsférderung"
verschiedene Teilziele. Grundlegende Zielsetzung des Projektes SchwerMobil-Bielefeld ist
es, die Gesundheitsressourcen von Kindern und ihren Familien zu starken und zu verbes-
sern. Die Kinder sollen Spal3 und Erfolge in der Bewegung erleben und dartiber eine langfris-
tige Motivation flr regelméafiges Sporttreiben und Sich Bewegen aufbauen. Durch das Star-
ken der Kinder auf der motorischen Ebene erzielen wir auch eine Starkung auf der Person-
lichkeitsebene. Die Kinder sollen Essen als bewusste, lustvolle, vollwertige und lebensnot-
wendige Nahrungsaufnahme erfahren und selbstverantwortlich bestimmen und genielRen

kénnen.

In Bielefeld sind im Mittelwert der Jahre 2003-2005 4,8% der 6-Jahrigen Ubergewichtig und
3,6% adipds, d.h. insgesamt 8,6% der Kinder haben ein iiberhohtes Koérpergewicht. Uberge-
wicht und insbesondere Adipositas, die als chronische Krankheit klassifiziert ist, gilt als z.T.
beeinflussbarer Risikofaktor verschiedener anderer Erkrankungen. Bei einer Minderung des
Korpergewichts Uberwiegen die gesundheitlichen Vorteile. Das umfangreiche Praventions-

konzept von SchwerMobil-Bielefeld befindet sich im Innenteil.

Die Vielzahl der Teilziele konnte mit dem Evaluationsinstrument insgesamt nicht bericksich-
tigt werden. Erschwerend kam hinzu, dass die GruppengrtRe wahrend der Projektdauer
schrumpfte und dadurch, aber auch aufgrund geringer Bereitschaft bei den Eltern und einer
Ubungsleiterin, nicht alle Evaluationsinstrumente eingesetzt werden konnten und zuletzt nur
in geringer Anzahl zur Verfliigung standen. Vor dem Hintergrund, dass bisher jedoch wenig
geniigende Uberpriifungen von Adipositas-Praventionsprogrammen existieren, ist das all-

gemein ein Problem. Ein begrenzter Einblick ist in das Projektgeschehen dennoch moglich.

Die Auswahl der Kinder und Jugendlichen geschah Uber verschiedene Schulen in einem
Stadtteil. 16 Kinder nahmen zu Beginn des Projektes teil, gegen Ende waren es 5. Die Al-
tersspanne betrug zu Beginn 7-13 Jahre. Die Gruppe der Kinder beschrieb zu Projektstart

ihren korperlichen Zustand als eher gut. Ihre kdrperlichen Aktivitaten lagen eher im oberen



Bereich, wahrend nur 50% der Familien gemeinsame Bewegungsaktivitaten verfolgten. Die
Kinder essen am haufigsten 3 Mahlzeiten pro Tag — empfohlen werden jedoch allgemein 5
kleinere Mahlzeiten. Geselliges Essen im Familienverbund ist im Laufe der Woche eher die

Ausnahme. Das konkrete Essverhalten erwies sich Uberwiegend als unproblematisch.

Das Bewegungs- sowie das Erndhrungsangebot von SchwerMobil-Bielefeld wurde von den
Kindern tberwiegend gut bewertet. Auch den Eltern gefiel SchwerMobil-Bielefeld Uberwie-
gend gut. Die organisatorische Einbettung in den privaten und beruflichen Tagesablauf berei-

tete jedoch manchen Schwierigkeiten.

Kurzzeiteffekte konnten so gut wie keine bei der Evaluation festgestellt werden. Das ist kein
Uberraschendes Ergebnis, da Pravention in diesem Bereich z.T. Neuland ist und die zur An-

wendung gelangten Instrumente nur einen kleinen Teil abzeichneten.



1. Einleitung

Die Entscheidung der Kommunalen Gesundheitskonferenz (KGK) zur Schwerpunktsetzung
im Themenfeld ,Adipositaspravention* erfolgte nach der Reflektion der Versorgungssituation
in Bielefeld, die auf Ergebnissen einer gesundheitswissenschaftlichen Arbeit der Universitat
Bielefeld beruhte. Das Ergebnis der Untersuchung war, dass die Angebote zur Adiposi-
taspravention unzureichend koordiniert sind oder ganz fehlen. Dazu kam ein Umsetzungsbe-
schluss des Sozial- und Gesundheitsausschusses zum Kinder- und Jugendgesundheitsbe-
richt (2003), der zwei Workshops bei der Prasentation des Berichtes vorsah. Ein Workshop
fand zum Thema Motorik und Koordination statt und beinhaltete auch Fragen von Uberge-
wicht und Adipositas im Kindes- und Jugendalter. Parallel zu der Diskussion in der Kommu-
nalen Gesundheitskonferenz befasste sich die Sportjugend NRW mit neuen Konzepten fur
Bewegungsangebote fur Ubergewichtige Kinder, die unter dem Titel ,SchwerMobil* in die

gemeinsame Arbeitsgruppe der Kommunalen Gesundheitskonferenz eingebracht wurden.

Der vorliegende Bericht stellt das Projekt ,SchwerMobil-Bielefeld* als Modellprojekt in einem
Bielefelder Stadtteil vor. Im Abschnitt 2 wird der Bezug zu Gesundheitszielen auf verschie-
denen Ebenen hergestellt, die Ubergewicht und Adipositas thematisieren. In Kapitel 2 wird
auf das Ausmald von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen eingegangen und anhand der
Daten der Schuleingangsuntersuchungen des Gesundheitsamtes der Stadt Bielefeld insbe-
sondere die Situation in Bielefeld betrachtet. In den Leitlinien zur Pravention und Therapie
der Adipositas von der Deutschen Adipositas-Gesellschaft werden Entstehungsfaktoren, Be-
gleit- und Folgeerkrankungen skizziert und Empfehlungen fir die Praventionsarbeit in die-
sem Behandlungsfeld gegeben, an denen sich das Projekt SchwerMobil-Bielefeld orientiert
hat.

Im farbig abgesetzten Teil des Berichtes finden sich die konkreten Planungsunterlagen fur
das Projekt, von der Beschlussvorlage fir die KGK Uber die Konzeption bis hin zum Durch-
fuhrungsplan. Diese sind schnell nutzbar fir Nachahmerinnen und Nachahmer der Projekt-
idee.

Eine Auswertung des Projektes schlief3t sich an. In der Darstellung lassen sich detailliert die
vorhandenen Evaluationsergebnisse nachvollziehen (eine Erlauterung der Instrumente und
die Instrumente selbst befinden sich im Anhang). Einbezogen wurden hier auch ein Interview
mit einer Kursleiterin und der Erfahrungsbericht einer begleitenden Studienpraktikantin. Im
Fazit werden noch einmal die erwarteten Ergebnisse mit den tatsachlichen in Bezug gesetzt
und die Ergebnisse einer Reflektion aller Projektbeteiligten vorgestellt.

Zum Abschluss werden konkrete Empfehlungen fur die Durchfiihrung ahnlicher Projekte ge-
geben, die auch fir eine Weiterentwicklung von SchwerMobil-Bielefeld Bertcksichtigung

finden werden.



Die Darstellung des Projekttransfers rundet den Bericht ab, indem Impulse fir weitere Ent-
wicklungen in den Themenfeldern Bewegungsforderung und Ernahrungsschulung in Biele-

feld skizziert werden und perspektivisch neue Projektideen angerissen werden.

2. Gesundheitsziele, die Ubergewicht und Adipositas thematisieren

2.1. Gesundheitsziele der WHO

Im Zieleprozess der WHO ,Gesundheit21”, dem Rahmenkonzept ,Gesundheit flr alle” fir die
europdaische Region der WHO (1998-2010), wird im Gesundheitsziel 4 ,,Gesundheit junger
Menschen* darauf hingewiesen, dass weniger ,korperliche Betatigung und ungesunde ER-
gewohnheiten ... in vielen Landern zu einer Zunahme der Fettleibigkeit unter jungen Men-
schen gefiihrt* haben: ,Bleibt das Ubergewicht bis ins Erwachsenenalter bestehen — was
haufig der Fall ist — bedeutet dies ein betrachtliches Gesundheitsrisiko fiir die Betroffenen.*!
Entsprechend wird ein Teilziel 4.1. formuliert, das fordert, dass Kindern und Jugendlichen
bessere ,Lebensfertigkeiten” und die Fahigkeit vermittelt werden sollten, sich fur eine gesun-

de Lebensweise zu entscheiden.?

In der Erlduterung zu Ziel 8, d.h. dem Themenbereich Pravention und Bek&mpfung von
nichtlibertragbaren Krankheiten, wird das Ubergewicht und die Adipositas als z.T.
beeinfluBbarer Risikofaktor von verschiedenen Krankheiten (Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
einige Krebsarten, Bluthochdruck, Schlaganfall, Diabetes mellitus (Typ 2 nicht insulinabhan-
gig)) beschrieben, der in multisektoralen Strategien fur die Schaffung einer nachhaltigen Ge-
sundheit angegangen werden sollte. Das wird im Teilbereich ,Gesunde Lebensweisen* aus-

«3: Bis zum Jahr

fuhrlich erlautert und mindet in das Gesundheitsziel 11 ,Gesunder Leben
2015 sollten sich die Menschen in allen Gesellschaftsschichten fiir gesiindere Lebensge-

wohnheiten entschieden haben.” Im einzelnen soll dabei verfolgt werden:

.Das Gesundheitsbewul3tsein sollte beispielsweise in bezug auf die Erndhrung, kor-

perliche Betatigung und Sexualitat erheblich zunehmen.” (11.1)

.Die Verfugbarkeit und Erschwinglichkeit von und der Zugang zu hygienisch einwand-

freien und gesunden Nahrungsmitteln sollten betrachtlich verbessert werden.” (11.2)

Damit wird im Gesundheitszieleprozess der WHO an verschiedenen Stellen auf das Problem

von Uberhohten Koérpergewicht bzw. Adipositas eingegangen. In der Gesamtbetrachtung

L WHO (1999): Gesundheit 21: Das Rahmenkonzept ,Gesundheit fur alle* fir die europaische Region
der WHO, Kopenhagen, S. 33.

’Ebd. S. 34.

* Ebd. 102.



existiert aber kein konkretes Ziel ausschlieRlich zur Bekampfung von Ubergewicht und Adi-

positas.
2.2. Gesundheitsziele der Bundesrepublik Deutschland

Das Forum zur Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszielen in Deutschland, gesund-
heitsziele.de, nennt gleichfalls nicht ausdriicklich ein Ziel zur Bekdmpfung von tberhéhten
Korpergewicht oder Adipositas. Aber in den Zielen zur Pravention und Versorgung des Dia-
betes mellitus Typ 2, werden im Ziel 1 ,Das Auftreten des metabolischen Syndroms und die
Inzidenz des Diabetes mellitus Typ 2 sind reduziert (Aktionsfeld Primarpréavention)“ unter
anderen Kinder und Jugendliche als Zielgruppen angefiihrt sowie Personen mit erhéhtem

Risiko, unter anderen Personen mit Ubergewicht.

Im bundesdeutschen Gesundheitsziel 3 ,Die Lebensqualitat von Menschen, die an Diabetes
mellitus Typ 2 erkrankt sind, ist erhdht. Folgeprobleme und Komplikationen sind nachweislich
verringert (Aktionsfeld Krankenbehandlung/Rehabilitation)” sollten Therapieziele bei adipo-
sen Diabeteskranken die Motivation zur Gewichtsreduzierung, Ernahrungsumstellung und zu
mehr Bewegung sein. Daruber hinaus wird auf den steigenden Anteil adiposer Kinder im
Themenbereich "Gesund aufwachsen: Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung” hingewie-
sen, entsprechend werden Ziele zur Vermeidung von Fehlerndhrung und Bewegungsmangel

formuliert:

- ,Ein gesundes Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird geférdert, Feh-

lern&hrung ist reduziert, Setting Familie und Freizeit* (Ziel 1)

.Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestarkt, Bewegungsmangel

ist reduziert, Setting Familie und Freizeit (Ziel 2)*

Diese Ziele werden fir das Setting KiTa (Ziel 4 und 5) und Schule (Ziele 7 und 8), also je-
weils fur Kinder und Jugendliche, noch einmal wiederholt. In Hinsicht auf das hier interessie-
rende Setting Schule wird zu Ziel 7 ein Teilziel zur Verhaltnispravention aufgestellt, und zwar
das ,,Angebote fiir fehlernahrte Kinder und Jugendliche” existieren und beziiglich des Ziels 8
wird ein Teilziel zum Verhalten aufgestellt, das ,Angebote flir bewegungsaufféllige Kinder

und Jugendliche” vorhanden sind.

Mit diesen Aspekten bestehen unmittelbar Bezige zu den weiter unten formulierten Zielen

von SchwerMobil-Bielefeld. Insgesamt betrachtet, ist das Thema Ubergewicht und Adipositas
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in gesundheitsziele.de beriicksichtigt, auch wenn es nur im Zusammenhang mit anderen

Erkrankungen bzw. Themen aufgegriffen wird.

2.3. Gesundheitsziele in Nordrhein-Westfalen

Die Bestandsaufnahme der ersten zehn Jahre der nordrhein-westfalischen Gesundheitsziele
(1995-2005) nennt bereits unter dem Ziel 1 ,Herz-Kreislauf-Krankheiten reduzieren“ die Adi-
positas als Risikofaktor fiir diese Erkrankungen. 31 % derjenigen Personen, die manifest
koronar herzkrank waren, hatten in einer europaischen Vergleichsstudie Adipositas. Nach zu
hohem Blutdruck und Fettstoffwechselstérungen war dies der drittgrof3te Risikofaktor. Dabei
gilt die Bekampfung der Adipositas neben der Bekampfung der anderen Risikofaktoren als

wichtiger Bestandteil der Prim&rpravention koronarer Herzerkrankungen

In der Neufassung der nordrhein-westfalischen Gesundheitsziele (2005-2010) erscheint das
Ziel ,Herz-Kreislauf-Erkrankungen reduzieren” als krankheitsbezogenes Ziel Nr. 1. Wiederum
wird als beeinfluRbarer Risikofaktor diesbeziiglich, d.h. beziiglich der haufigsten Krankheiten
und Todesursachen, die Adipositas genannt. Das Teilziel 1 ,Pravention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ausbauen® beinhaltet als Strategie 1.1 ,Settingorientierte vorbeugende Mal3-
nahmen in den Alltag von Kindergarten und Schulen implementieren (Themenkreise: Uber-
gewicht, Ernahrung, Bewegungsmangel, Stressbewaltigung, Genussmittelkonsum)“. Diese
Strategie ahnelt sehr den Teilzielen von gesundheitsziele.de - Angleichungen zwischen den
Bundesgesundheitszielen und den nordrhein-westfalischen Gesundheitszielen wurden bei
der Neufassung der nordrhein-westfalischen Gesundheitsziele bewul3t vorgenommen - im
Themenfeld ,Gesund aufwachsen: Erndhrung, Bewegung, Stressbewadltigung®. Sie geht al-
lerdings Uber dieses Themenfeld hinaus, da sie explizit die Vermeidung von Ubergewicht
benennt. Insgesamt betrachtet, wird aber beziiglich der Bekdmpfung von lberhéhten Kor-
pergewicht und Adipositas nicht explizit ein aussschliel3liches Gesundheitsziel formuliert. Als
Strukturziel 1 wird fur den nordrhein-westféalischen Zieleprozess bis 2010 formuliert: ,Ge-
sundheitsférderung und Pravention ausbauen. Vor allem bei Kindern und Jugendlichen Ge-

sundheit fordern und Krankheit verhiten.”

2.4. Bielefelder Gesundheitsziele und die Teilziele von SchwerMobil-Bielefeld.

Samtliche Zieleprozesse auf den vorgenannten administrativen Ebenen haben die Bekamp-
fung von Uberhdhten Koérpergewicht und Adipositas zum Gegenstand. In allen Zieleprozes-
sen gibt es jedoch keine alleinigen Ziele zur Bekampfung von Ubergewicht und Fettleiblig-
keit. Immer stehen sie im Kontext von anderen krankheitsbezogenen oder strukturbezoge-

nen Gesundheitszielen.
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Die in Bielefeld verabschiedeten Gesundheitsziele (2003-2007) beschreiben nicht das Ge-
sundheitsproblem Ubergewicht oder Adipositas. Es handelt sich um drei strategische Ziele -
.BUrgerinnen- und Blrgerorientierung“, ,Gesundheitliche Chancengleichheit* und ,Pravention
und Gesundheitsforderung“ - zu denen anhand konkreter Malinahmen jeweils Teilziele for-
muliert werden kdnnen. Das geschieht in der Regel auf der Grundlage der stadtischen Ge-
sundheitsberichterstattung. So wurden die Handlungsempfehlungen des Bielefelder Kinder-
und Jugendgesundheitsberichts 2003 den Gesundheitszielen zugeordnet. Zum Gesund-
heitsziel ,Pravention und Gesundheitsforderung” befindet sich im Anschluss an das Kapitel
.Gesundheit und soziale Lage der einzuschulenden Kinder* die hier dokumentierte Malf3-
nahme.” In einer Ubersicht aller Handlungsempfehlungen des Berichts wurde dieser MaR-

nahme — neben wenigen anderen — die hdchste Prioritat zugeordnet.

Die Teilziele von SchwerMobil-Bielefeld lauten:

Projektziele fur Kinder und Jugendliche

In der Ernahrung

e Bewusstwerden des eigenen Ernahrungs- und Bewegungsverhaltens

e FoOrderung des Geschmackserlebens und Kennen lernen der Nahrungsmittelvielfalt

e Erfahrung von kindgerecht vermittelten Grundlagen zu einer gesunden Ernahrungsweise

e Zusammenhange erkennen lernen zwischen gesunder Erndhrungsweise und korperli-
chen Funktionsablaufen

o Hilfen entwickeln zum L&sen von Erndhrungskonflikten (z.B. durch Rollenspiel)

e FoOrderung der Kérperwahrnehmung und Genussforderung (wenn ein Kind gelernt hat
seine Kdrpersignale wahrzunehmen und angemessen beantworten, wird es Probleme

seltener mit dem Essen zu lésen versuchen)

In der Bewegung
¢ Vermittlung von Freude an der Bewegung
¢ Ermoglichung von vielfaltiger Kérpererfahrungen
e Motivation zu regelmaRiger korperlicher Aktivitat
e Fdrderung des Selbstwertgefuhls und Starkung der Selbstsicherheit

e Finden und Verwirklichen eigener Ziele

* Stadt Bielefeld (2003): Kinder- und Jugendgesundheitsbericht, S. 43. (Der Bericht kann von
www.bielefeld.de als pdf-Datei heruntergeladen werden (bitte Stichwort Gesundheitsberichterstattung
in die Suchfunktion eingeben.))
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Projektziele fur Eltern

e Bewusstmachen des Ernahrungs- und Bewegungsverhaltes in der eigenen Familie

¢ Grundlagen einer gesunden Erndhrungsweise kennen lernen

o Erkennen der Zusammenhange zwischen Ernahrungsverhalten und kérperlichen Funkti-
onsablaufen

e Starkung der Entscheidungsfahigkeit bei der Auswahl von Nahrungsmitteln

e Erkennen der Bedeutung vielseitiger Kérpererfahrungen und bewusster Kérperwahrneh-
mung fir die Entwicklung des Kindes

e Erkennen der Bedeutung von regelméafRiger Bewegung, Spiel und Sport fiir eine gesunde
Entwicklung des Kindes

e Wahrnehmung und Realisierung eigener Ziele (Einarbeitung kreativer Ideen zur Eigen-
motivation)

¢ Finden neuer Wege des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens im familiaren Alltag

e Integration und Verankerung eines verdnderten Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens

im Alltag

Die Teilziele sind in das Konzept der Handlungsempfehlung ,SchwerMobil* fiir die KGK ein-
gebunden, die weiter unten eingefigt ist. Sie sind zugleich ein Teil der Grundlagen fir die

Evaluation.

3. Epidemiologie von Ubergewicht und Adipositas

3.1 Definitionen von Ubergewicht und Adipositas

Das Ubergewicht und die Adipositas werden entsprechend den von der Arbeitsgemeinschaft
Adipositashilfe (AGA) bei Kindern und Jugendlichen empfohlenen BMI-Referenzwerten defi-
niert. BMI ist der Body Mass Index, der Kérpermassenwert, d.h. der Quotient aus dem Ge-
wicht (kg) und der KérpergroRe zum Quadrat (gm). Der BMI hat sich als Mal3einheit zur Be-
rechnung von Ubergewicht und Adipositas durchgesetzt, auch wenn mit ihm nicht der Kor-

perfettgehalt berechnet werden kann.

BMI-Referenzwerte sind in diesem Fall - empirisch ermittelte — BMI-Werte innerhalb von
Perzentilen, d.h. prozentualen Summenhaufigkeitsverteilungen. Sie sind aus verschiedenen
Stichproben zu Gewicht und Grof3e von Kindern und Jugendlichen ermittelt worden. Diese

BMI-Referenzwerte sind alters- und geschlechtsspezifisch, weil im Kindes- und Jugendalter
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aufgrund des Wachstums unterschiedliche Stadien der kdrperlichen Entwicklung durchlaufen
werden und diese nach Geschlecht wiederum unterschiedlich ausgepragt sind. Im Folgen-
den werden auch Daten nach sog. ,ethnischen Gruppen® dargestellt. Diese werden nach den

gleichen BMI-Referenzwerten berechnet.

Kriterien fur Ubergewicht und Adipositas im Kindes und Jugendlichenalter
e Ubergewicht = BMI 90. bis 97. Perzentil
e Adipositas = BMI ab 97. Perzentil

Ein Kind ist Ubergewichtig, wenn sein BMI gro3er als der ermittelte BMI-Referenzwert der 90.
und kleiner gleich den ermittelten BMI-Referenzwerten des 97. Perzentils ist. Adipds ist ein

Kind dessen BMI grol3er als die BMI-Referenzwerte des 97. Perzentils ist.

Diese BMI-Referenzwerte enden in den BMI-Werten fiir Erwachsene mit Ubergewicht bzw.
Adipositas: Die Weltgesundheitsorganisation verwendet ab dem 18. Lebensjahr fiir Uberge-
wicht das Kriterium eines BMI > 25 kg/gm und fir Adipositas eines BMI > 30 kg/gm. Alter

und Geschlecht finden dabei keine Bertcksichtigung.

3.2. Haufigkeitsraten von Ubergewicht und Adipositas

3.2.1. Haufigkeitsraten in verschiedenen bundesdeutschen Studien

Die Haufigkeitsraten (im weiteren Pravalenzen) fiir Ubergewicht und Adipositas bei Kinder
und Jugendlichen variieren bei einem Vergleich von regional begrenzten Studien, weil ver-
schiedene Bezugssysteme fiir die Ermittlung zugrunde liegen. So ist die Pravalenz fur Uber-
gewicht in den Jahren 1985-1999 bei funf- bis zehnjéahrigen Kindern zwischen ca. 8,1% und
17,6% und fur Adipositas zwischen 0,7% und 6,7% grol3.

Bei 13- bis 15jahrigen Kindern variiert sie ,...zwischen 13,8% und 16,8% fiir Ubergewicht
sowie 5,1% und 7,9% fur Adipositas. Deutlich niedriger dagegen sind die reprasentativen
Zahlen in dem kdirzlich erschienenen Jugendgesundheitssurvey der Universitat Bielefeld.
Danach waren bundesweit im Jahr 2002 etwa 4,6% der 12- bis 16jahrigen Jugendlichen G-
bergewichtig und 2,1% adipds. Als Referenz wurden in diesen Untersuchungen die 90. und

97. Perzentile fiir deutsche Kinder (AGA) verwendet.*

® Goldapp, Cornelia und Mann, Reinhard (2004): Zur Datenlage von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen, in Pravention. Zeitschrift fir Gesundheitsférderung Nr. 1 Jahrgang 27,
S.14.
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3.2.2. Ubergewicht in den Einschuljahrgangen in Bielefeld

Die folgenden Daten beruhen auf den Schuleingangsuntersuchungen, die alle 6-J&hrigen
Kinder in Bielefeld erfasst. Die folgende Berechnung beruht auf Gro3en- und Gewichtsanga-
ben, die weitgehend zuverlassig erfasst werden.

In Bielefeld hat sich das Ubergewicht — entsprechend den Kriterien der AGA - unter den 6-
jahrigen Kindern von 1992/1994 bis 2003/2005 von 4,3% auf 4,8% vergroRRert, dabei verlief
diese Entwicklung jedoch nicht kontinuierlich (Abbildung 1). Der letzte Wert wurde 2001/2003
bereits schon einmal erreicht. Insgesamt ist die Entwicklung in den letzten Jahren anndhernd
gleichbleibend groR. Die Jungen haben dabei etwas seltener Ubergewicht, ihre Pravalenz
stieg von 1992/1994 von 4,1% auf 4,4%, allerdings mit einem Hohepunkt 1993/1995 (Abbil-
dung 2). Die Madchen sind haufiger Ubergewichtig, wenn auch nicht in jedem Jahr der Ge-
schlechtsunterschied statistisch signifikant ist. Die Pravalenz fir Ubergewichtigkeit bei Mad-

chen stieg im Gesamtzeitraum von 4,5% auf 5,3%, allerdings auch nicht kontinuierlich.

Abbildung 1:
Entwicklung der Pravalenz von Ubergewicht (90. bis 97. Perzentil) insgesamt
in den Einschuljahrgangen 92-05 in Bielefeld nach "ethnischen Gruppen"
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Abbildung 2:

Entwicklung der Pravalenz von Ubergewicht (90. - 97. Perzentil) &
Adipositas (ab 97. Perzentil) der Jungen & Madchen in den
Einschuljahrgangen 92-05 in Bielefeld
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Quelle: Gesundheits-, Veterinar- &
Lebensmittelliberwachungsamt

Unter den ,ethnischen” Gruppen sind die deutschen Kinder unterdurchschnittlich haufig u-
bergewichtig (Abbildung 1). Ihre Pravalenz steigt von 1999/2001 von 3,8% auf 4,0%. In etwa
doppelt so haufig betroffen sind die hier geborenen Kinder ausléndischer Herkunft: ihre Pra-
valenz entwickelt sich im Gesamtzeitraum von 8,1% auf 8,0% und ist somit zuletzt doppelt so
grol3 wie diejenige der deutschen Kinder. Die im Ausland geborenen Kinder und die ausge-
siedelten Kinder haben im Vergleich dazu in den letzten Jahren unterdurchschnittlich h&ufig
Ubergewicht. Aufgrund der kleinen konkreten Zahlen schwanken diese Prozentzahlen jedoch

ausgepragter, als die Zahlen der grof3en Gruppen.

In der Unterscheidung nach Stadtbezirken zeigt sich, dass die Pravalenz des Ubergewichts
im gesamten Zeitraum in Stieghorst am zweit gro3ten oder - wie zuletzt - am groRten ist
(7,8%, Abbildung 3). Hier ware im Einzelnen zu prifen, wie dieser Anstieg in den letzten Jah-
ren entsteht. Relativ kontinuierlich sind die Pravalenzen in Mitte (5,6% auf 5,4%) und Senne-
stadt (5,3% auf 4,7%) ebenfalls gré3er als der Durchschnitt der Stadtbezirke, wobei Senne-
stadt zuletzt fast wieder den Mittelwert erreicht. Zusammenfassend sind somit Stieghorst und
Mitte die Stadtbezirke mit Ubergewichtsraten, die sich deutlich vom Mittelwert unterscheiden.
Fir Gadderbaum kénnen aus Datenschutzgrinden keine Angaben gemacht werden (nur

eine Grundschule).
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Abbildung 3:

Entwicklung der Pravalenz von Ubergewicht (> 90. - 97. Perzentil) insgesamt in
den Einschuljahrgangen 92-05 in Bfd. n. Stadtbezirken*
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3.2.3. Adipositas in den Einschuljahrgdngen Bielefelds

Die Wahrscheinlichkeit, dass 6-jahrige Kinder unter Adipositas leiden, vergréRerte sich von
2,4% auf 3,6% bis zu den Jahren 2000/2002 (Abbildung 4). Danach verringerte sich die Adi-

positasrate minimal auf 3,5%, eine Gré3enordnung, die seitdem unverandert anhélt.

Dabei sind entgegen den Angaben zum Ubergewicht Jungen zu Beginn und am Ende des
gesamten Beobachtungszeitraumes etwas haufiger von Adipositas betroffen als Madchen
(Abbildung 2). Ihre Erkrankungswahrscheinlichkeit steigt von 2,8 auf 3,6%, die somit zuletzt
ihren Hohepunkt im Betrachtungszeitraum erreicht. Diejenige der Madchen steigt von 2,1 auf
3,4%, wobei dieser Wert im Anschluss an die Jahrtausendwende bereits schon einmal er-
reicht wurde. Der Geschlechterunterschied ist zuletzt mit 0,2 %-Punkten jedoch sehr klein,

wahrend er beim Ubergewicht zuletzt 0,9 %-Punkte betragt zuungunsten der Madchen.

Die deutschen Kinder sind ebenso wie bei Ubergewicht im Vergleich zu den anderen sog.
ethnischen Gruppen, insbesondere den hier geborenen Kindern ausléndischer Herkunft,
unterdurchschnittlich oft von Adipositas betroffen. Ihre Erkrankungswahrscheinlichkeit ist mit
2,6% zu Beginn und Ende des Betrachtungszeitraums zudem stabil, d.h. auch zwischenzeit-

lich nur durch kleine Schwankungen gekennzeichnet (Abbildung 4).
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Der Unterschied zu den hier geborenen Kindern auslandischer Herkunft betragt zuletzt je-
doch 3,4 %-Punkte; diese Kinder erkranken mehr als doppelt so haufig an Adipositas. lhre
Erkrankungswahrscheinlichkeit betragt zuletzt 6%. Dabei kann erfreulicherweise seit der
Jahrtausendwende ein langerfristiger Riickgang der Erkrankungswahrscheinlichkeit festge-
stellt werden, dem jedoch zuletzt ein Anstieg vom Tiefstwert 5,5% folgt. Die Adipositasraten
der im Ausland geborenen und der ausgesiedelten Kinder schwanken aufgrund der kleinen
Zahlen starker, liegen aber - mit einer Ausnahme zu Beginn unter den ausgesiedelten Kin-

dern - jedoch wie die Raten der deutschen Kinder unter dem gesamtstadtischen Wert.

Abbildung 4

Entwicklung der Pravalenz von Adipositas (> 97. Perzentil) insgesamt in den
Einschuljahrgdngen 92-05 in Bielefeld nach "ethnischen Gruppen”
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Einschuljahrgange in 3-Jahres-Gruppen
Quelle: Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmitteliberwachungsamt

In der sozialraumlichen Unterscheidung fallt zuerst auf, dass der Mittelwert der Stadtbezirke
vom Hochstwert 3,5% 2001/2003 zurtickgeht auf 3,1% (Abbildung 5). Diese Entwicklung
unterscheidet sich von der gesamtstadtischen Rate, die wie oben beschrieben bei 3,5% die
vergangenen Jahre stagniert. In diesem Mittelwert sind jedoch die freien Grundschulen so-
wie die Martinschule in Gadderbaum aus Datenschutzgriinden oder weil sie keinen eigenen
Bezirk haben, unberucksichtigt. Am grof3ten, zwischenzeitlich auch mal am zweitgréf3ten, ist
die Adipositasrate der 6-Jahrigen in Brackwede (zuletzt 4,2%). Diese Rate liegt durchgéngig
deutlich Gber dem Mittelwert. Auch Mitte hat eine andauernd tberdurchschnittlich grof3e Adi-

positasrate (zuletzt 4,1%).
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Abbildung 5:

Entwicklung der Pravalenz von Adipositas (> 97. Perzentil) insgesamt in den
Einschuljahrgangen 92-05 in Bfd. n. Stadtbezirken*
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Im Weiteren werden die Entstehungsfaktoren, Begleit- und Folgeerkrankungen, Vorteile und
Nachteile der Gewichtsreduzierung sowie Empfehlungen zur Adipositaspravention wieder-

gegeben, wie sie in der Leitlinie der entsprechenden Fachgesellschaften entwickelt wurden.

4. Leitlinie der Deutschen Diabetes-Gesellschaft, der Deutschen Adipositas-

Gesellschaft und der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung®

Die Leitlinie der verschiedenen Fachgesellschaften zur Pravention und Therapie der Adiposi-
tas wird im Folgenden weitgehend unkommentiert wiedergegeben, da sie einen Querschnitt

der Empfehlungen zur Pravention und Therapie beinhaltet.

4.1. Entstehungsfaktoren

Als Entstehungsfaktoren fur Adipositas werden erbliche Ursachen und erblich bedingte Risi-
kofaktoren gesehen. Die Fachgesellschaften reihen aber auch die Essstérungen (z. B. Bin-
ge-Eating-Disorder, eine Stdrung die mit anfallsartigen Verzehr von gro3en Mengen an Nah-
rung einhergeht) und Erkrankungen der inneren Drisen (z.B. Unterfunktion der Schilddriise,

Uberfunktion der Nebennierenrinde) hierunter ein. Es kénnen aber auch bestimmte Medika-

® Entnommen aus: Evidenzbasierte Leitlinie — Pravention und Therapie der Adipositas, Hrsg.: Deut-
sche Adipositas-Gesellschaft, Deutsche Diabetes-Gesellschaft, Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft, 2003. Die Leitlinie war bis 12/2004 giltig. Die neue Leitlinie
war bei Niederschrift noch nicht verabschiedet. Aktueller Stand unter: http://www.leitlinien.net.

19




mente (z. B. manche Medikamente zur Behandlung von Depressionen, von Geisteskrankhei-
ten, von Zuckerkrankheit oder von Herz-Kreislauferkrankungen, insbesondere sogenannte
Betablocker, des Weiteren entziindungshemmende Stoffe, die unter dem Namen Kortison
oder ahnlich bekannt sind) zur Adipositas fiihren. Darlber hinaus gibt es noch andere Ursa-

chen wie z.B. Bewegungsmangel und -behinderung, Schwangerschatt etc.

4.2. Begleit- und Folgeerkrankungen

- Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels wie Zuckerkrankheit oder Diabetes mellitus
Typ Il (der frGher nur bei Menschen mittleren und hohen Alters beobachtet wurde und
heute zunehmend auch schon in Kindheit und Jungend auftritt, bei dem Ubergewicht o-
der Fettsucht nicht die Ursache aber den Ausloser der Erkrankung darstellt) sowie des-

sen Vorformen und manchen Sonderformen wie der Schwangerschaftsdiabetes.

- Andere Storungen des Stoffwechsels wie Fettstoffwechselstérungen, Gicht und deren
Vorformen, die mit Erh6hung der Harnsdure im Blut einhergehen sowie Stérungen der
Blutgerinnung.

- Bluthochdruck.

- Herz-Kreislauferkrankungen, insbesondere die Erkrankung der Herzkranzgefal3e mit

Brustenge und/oder Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzmuskelschwéache.

- Krebs insbesondere der Gebarmutter und des Gebarmutterhalses sowie der Eierstdcke,

der Brust, der Vorsteherdriise, der Niere und des Dickdarms.

- Regulationsstérungen der Botenstoffe (Hormone) wie Erhéhung der mannlichen Hormo-

ne bei der Frau, erniedrigte Werte der mannlichen Hormone beim Mann.

- Lungenkomplikationen wie Luftnot bei Anstrengung, Atemregulationsstérungen insbe-

sondere nachtlicher Art mit Tagesmiidigkeit (SAS = Schlaf-Apnoe-Syndrom).

- Magen-Darm-Erkrankungen wie Gallensteinleiden, Leberverfettung und Leberentzin-

dung, Speiserdhrenentziindung (mit oder ohne Sodbrennen).

- VerschleiBerscheinungen des Bewegungsapparates besonders der Knie und der Hiften

und der Wirbelsaule.
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- Erhohtes Risiko bei operativen Eingriffen und Narkosen.

- Allgemeine Beschwerden wie verstarktes Schwitzen, Gelenkbeschwerden, Atemnot bei
korperlicher Belastung.
- Seelische Folgen durch vermehrte Neigung zu Depressionen und Angstlichkeit bis hin

zum sozialen Rickzug.

- Aussonderung, Selbstwertminderung mit Depressionsneigung.

- Einschrankungen der Aktivitaten des taglichen Lebens.

4.3. Vorteile einer Gewichtsverminderung

Eine Vielzahl von Forschungsstudien hat die Vorteile selbst einer maRigen Gewichtssenkung

bewiesen. Die Vorteile einer Gewichtsreduzierung um 10 kg sind:

In Bezug auf die Sterblichkeit:

- Senkung der Gesamtsterblichkeit um tber 20 %.
- Senkung des Sterblichkeitsrisikos im Zusammenhang mit der Zuckerkrankheit um Uber
30 %.

- Senkung der fettsuchtassoziierten Krebstodesfalle um tber 40 %.

In Bezuqg auf den Blutdruck:

- Senkung des Blutdrucks bei Patienten mit hohen Blutdruck durch eine Gewichtsreduktion
von 10 kg um 7 mm Hg systolisch und 3 mm Hg diastolisch. Eine Gewichtsabnahme

durch ein Gewichtsreduktionsprogramm verringert das Blutdruckrisiko.

Diabetes mellitus Typ lI:
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- Senkung des Hblc (Marker-Laborwert fur die Gute der Blutzuckereinstellung) um 1 bis 3

% bei fettstichtigen Typ lI-Diabetikern durch eine Gewichtsabnahme von 5 bis 10 kg.

- Abnahme des Blutzuckerwertes im Nichternzustand um 30 bis 40 mg/dl pro 10 kg Ge-

wichtsreduktion.

- Senkung des relativen Risikos (im Sinne einer Wahrscheinlichkeit) fur die Verschlechte-
rung einer Vorstufe der Zuckerkrankheit zur echten Zuckerkrankheit durch eine Ge-

wichtsreduktion von 3,5 bis 5 kg um 58 %.

Blutfette:

Eine Reduktion des Kérpergewichts um 10 kg geht einher mit

- Senkung des Gesamtcholesterins um durchschnittlich 10 %,
- Senkung des LDL-Cholesterins (,bdses Cholesterin“) um 15 %,
- Erh6hung des HDL-Cholesterins (,gutes Cholesterin“) um 8 %,

- Senkung der Neutralfette um 30 % jeweils in Abh&ngigkeit vom Ausgangswert.

4.4. Nachteile einer Gewichtsreduzierung

Bei Gewichtsabnahme besteht ein erhdhtes Risiko fur Gallensteinerkrankungen. Die Gallen-
steinbildung ist umso haufiger, je schneller und ausgepragter die Gewichtsabnahme ist. Im
Zusammenhang mit drastischer Gewichtsreduktion kann es zu einer Abnahme der Knochen-
dichte kommen. Bei weil3en Frauen, die nach dem 50. Lebensjahr eine Gewichtsabnahme
begannen, wurde eine erhdhte Inzidenz von Huftfrakturen festgestellt. Der Einfluss von Ge-
wichtsschwankungen auf die Knochendichte gilt als noch nicht ausreichend untersucht. Ge-
sundheitliche Nachteile durch ,Weight cycling” konnten bislang nicht nhachgewiesen werden.
Genauso fehlt Evidenz fur die Annahme, dass Diaten bzw. Gewichtsreduktionsprogramme

die Entwicklung von Essstérungen fordern.

4.5. Empfehlungen zur Pravention der Adipositas

4.5.2. Indikation und Ziele

Die Notwendigkeit von Praventionsmal3nahmen ergibt sich aus folgenden Erkenntnissen:
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- mit zunehmender Dauer und Auspragung der Adipositas wird die Behandlung immer

schwieriger und komplexer;

- die gesundheitlichen Folgeerscheinungen der Adipositas sind nach Gewichtsverlust nicht
immer umkehrbar;

- die Pravalenz der Adipositas ist mittlerweile in den meisten Industrienationen so hoch,
dass die verfuigbaren Ressourcen nicht mehr ausreichen, um allen Betroffenen eine Be-

handlung anzubieten.

Priméares Praventionsziel auf Bevolkerungsebene ist eine Gewichtsstabilisierung, da das
mittlere Kérpergewicht Erwachsener bis zu einem Alter von 65 Jahren kontinuierlich zu-

nimmt.

Bei einem BMI zwischen 25 und 29,9 sollte eine maRkige Gewichtssenkung angestrebt wer-

den, um die Entwicklung von Komorbiditaten und Adipositas zu verhindern.

4.5.3. Empfehlungen zur Adipositaspravention

Zur Frage, welche PraventionsmalRnahmen geeignet und effektiv sind, gibt es wenige Unter-
suchungen. Kinder und Eltern aus Familien mit erhéhtem Adipositasrisiko kénnen eine sinn-
volle Zielgruppe fir PraventionsmalRnahmen sein. Studien zeigen, dass ein effektives
Betreuungsprogramm zu einer langfristigen Gewichtsreduktion bei Kindern fihrt, wenn die
Eltern der Kinder als Zielgruppe fur Verhaltensdnderung einbezogen sind. Praventionspro-
gramme bei Erwachsenen, die auf eine gesunde Lebensweise und die Bekampfung kardio-
vaskularer Risikofaktoren zielen, zeigten hinsichtlich des Kdérpergewichts nur eine minimale
Wirkung oder waren unwirksam. Grundsatzlich wird ein gesunder Lebensstil mit regelmafi-
ger korperlicher Bewegung und Erndhrung nach den Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fir Ernahrung, d.h. fettmoderat, stéarkebetont, ballaststoffreich, als sinnvoll angesehen,

um eine Gewichtszunahme zu verhindern.

Um eine ausgewogene Energiebilanz zu erreichen, sollten bevorzugt Lebensmittel mit gerin-
ger Energiedichte, d.h. hohem Wasser- und Ballaststoffgehalt, aber niedrigem Fettgehalt,

ausgewahlt werden. Sportliche Betatigung im Sinne einer Ausdauerbelastung fihrt in der
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Muskulatur zu einer vermehrten Fettsaureoxidation und tragt damit zur Vermeidung von U-

bergewicht bei.

Eine eindeutige Empfehlung der Fachgesellschaften bzgl. der Art von Praventionsmalnah-
men gibt es bisher nicht. Ein Problem ist hierbei, dass es nicht gentigend evaluierte Praven-
tionsprogramme gibt. Diejenigen bevdlkerungsbezogenen Programme, die wissenschaftlich
begleitet wurden, haben bisher keinen nennenswerten Effekt auf die Pravention von Adiposi-
tas gezeigt.” Allerdings gibt es Beispiele von Praventionsprogrammen sowohl fiir Kinder als
auch Erwachsene, die zumindest kurzfristig einen Effekt erzielten. SchwerMobil-Bielefeld,
auf dessen Hintergrund im Weiteren eingegangen wird, knlpft in Teilen an die bisher darge-
stellten Grundlagen an.

5. Hintergrund von SchwerMobil-Bielefeld

Die KGK hat sich vor dem Hintergrund der Diskussion um die Versorgung von Ubergewichti-
gen und adipdsen Kindern und Jugendlichen entschieden, ein eigenes Projekt zur Adiposi-
taspravention ins Leben zu rufen. Eine Projektgruppe wurde beauftragt, hierzu einen Umset-
zungsvorschlag zu erarbeiten. Der Gruppe gehérten Experten aus folgenden Institutionen an
(Abbildung 6):

Abbildung 6:

Kommunale
Gesundheitskonferenz _Sportjugend im Stadtsportbund

OPUS-Netzwerk
gesundheitférdernder Schulen

Barmer Ersatzkasse

AG Adipositaspraveniton

17.10.2005 - v3

S e 21 s Schulen im Bielefelder Stadtteil

Gadderbaum

Bielefelder Biirgerstiftung

Wissenschaftliche
_Evalutaionsberatung

Ernahrungsberatung

" Weltgesundheitsorganisation (2004): Which are the known causes and consequences of obesity, and how can it be pre-
vented? Zusammenfassung der Studie von: Ostman J, Britton M, Jonsson E, eds. Treating and preventing obesity: an evidence
based review. The Swedish Council of Technology Assessment in Health Care (SBU). Weinheim, Wiley-VCH, 2004.
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6. Handlungsempfehlung

Die Arbeitsgruppe legte der Kommunalen Gesundheitskonferenz in ihrer Sitzung am 26. No-
vember 2003 die folgende Handlungsempfehlung vor, welche die Konzeption fir das Ange-
bot ,SchwerMobil“ beinhaltet. Das oberste Ziel des Projektes ist es, die psychosozialen und
korperlichen Gesundheitsressourcen von Kindern und Jugendlichen und ihren Familien zu

starken und zu verbessern.
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Handlumgsempfehlung der AG | Adipositaspraeention" der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz

Bezchlussvarlage fir die Kommunale Gesundheitskonferenz am 26.11.20032

Anlagen:

—

Konzeption fir das Angebot S chwefdohi! (Fardergruppen)
. Jahresprogramm 3 chuwe o il

Finanzierungs=splan

RN

1. Hintergrund:

Angeregt durch die steigende Zahl won dbergewichtigen Kindern und Jugendlichen
und die verstarkte Nachfrage nach einem sinnvollen Kursangebot zur Adipositazpra-
wention will die Sportjugend Bielefeld in Kooperation mit der Kommunalen Gesund-
heithonferenz und weiteren Pattnern 2in Angebot fir diese Zielgruppe in Bielefeld
machen.

In Deutschland sind laut Landesgesundheitsbericht 2002 des Ministeriums fir Frau-
en, Jugend, Familie und Gesundheit 10,6 % der Jungen und 11,4 % der Midchen

unter elf Jahren dbergewichtig. Neuere Untersuchungen nennen gar £ahlen biz zu
20 %. Die Universitat Bizlafeld kommtin einer neuen Untersuchung bei 1]
fnnen zu dem Ergebnis, dass das Froblem Jbergemicht' mit Eintitt in die Su:hule
gsich venrielfacht [ie daraus resullierenden Folgekrankheiten und Folgekosten wer-
den in spatestens 10 Jahren die Gesellschaft belasten.

Wenn Kinder und Jugendliche .dus den Fugen geraten” und an Obergemicht leiden,
sind nicht selen die Lebensgewohnheiten der Familien die ausldsende Ursache.
Mangelnde Bewmegunyg, eine gennge kirperliche Wahrnehmungsfihigkeit, sine unge-
sunde Emdhrunganeise und der Missbrauch des Es=sens als Eziehungsmittel sind
begiinstigende Faktoren fiir die Ertstehung won Obergewicht im Mindesalter. Die Er
fahrungen zeigen, dass e= nicht sinnwoll ist, betroffene Kinder und Jugendliche mit
einem straffen Didtprogramm zur Gewichtzabnabhme zu bringen oder ihre Familien
belehrend zu siner gesinderan Lebenamweize zu ermahnen. Solche Maknahmen
meizen allenfalls einen kurzfristigen Erfolg auf.

Dem Konzept, Schweoad " (. Anlage 11 liegt eine ganzheitliche Betrachtunganeise
der Problematik zu Grunde. Hicht allein die Betrachtung undfoder Umstellung der

Eszgewohnheiten ridd in den Blickpunkt, sondern auch das Kind/dugendliche in sei-
nar Karperlichkeit und seinen Bewegungsgewohnheiten., Jel ist, fir eingefahrene
Abliufe und Werhaltensmuster im Alltag zu sensibilisieren und Kinder und Jugendli-
che sowie deren Eltern in der Suche, im Entdedien und Ausprobieren neuer Erndh-
rungs und Bewegungsmaglichkeiten zu unterstitzen.

Dieses Angebot wersteht sich ausschlie®ich als praventve Maknahme, deren Ziel a=

i=t, Kinder, Jugendliche und Eltern in warschiedenan Lernbereichen kreativ und akdiv
zu unterstitzen und gemeinsam neue Mege zu entdecken.
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2. Ziele der Malknahme / des Projekies Schevarbdobil ;

Oberziel:
Gesundheitsziel Prawertion und Gesundheitsforderung" der Bommonzslien
Gesundheits korferenz

Grundlegende Jielsetzung des Angebotes ist es, die psychosozialen und kdrperli-
chen Gesundheitsre ssaurcen van Kindern und Jugendlichen und ihren Familien zu
stirken und zu verbessern. Die Kinder und Jugendlichen sollen Spak und Efolge in
der Bewegung erleben und dariber =ine langfristige Motvaton fir regelmakiges
Sportreiben und Sich Bewegen autbauen. Durch das Staken der Kinder und Ju-
gendlichen auf der motorischen Ebene zall auch eine St3kung auf der Persdnlich-
keitzebene ermeicht werden.

Camit verbunden sollte eine bewwusste Ermdhrung und Bewegung als gesunde und
lebensverldngernde Maknahme fir ein selbstbestimmtes, zufriedenstellendes Leben
wahrgenommen und angenommen werden., Diese Jielzetzung bezieht =zich zowahl
auf die Kinderdugendlichen als auch deren Eltern.

Teilziele=:
Frojektziele fOr Kinder und Jugendliche

I der Erndhrumg
Bewusstrerden des eigenen Erndhrungs und Bewegungswerhaltens
Farderung des Geschmackserlebens und Kennen lermen der Mahrungsmittel-
wielfalt

¢« Erahrung won kindgerecht vermittelten Grundlagen zu einer gesunden Emih-
runganeise

¢ Zuzammenhinge efiennen lernen anischen gesunder Erndhrungaweize und
kirperlichen Funktionsabliufen

¢ Hilfen entnickeln zum Lizen won Emm3hrungskonflikten (z.B. durch Rollen-
spiel)

¢« Farderung der Karpemahmehmung und Genussfirderung wenn ein Kind
gelernt hat seine Kdrpersignale wahrzunehmen und angemessen beanbuor-
ten, wird e= Frobleme seltener mit dem Essen zu ldsen versuchen)

In der Bewegung

Wermitbung won Freude an der Bewegung

Ermdglichung von vielfdlliger Kérperedfahrungen

hiotivation zu regelmdBiger kdrperlicher Aktivitdt

Farderung des Selbsbwetgefihls und Stakung der Selbstzicherheit
Finden und Yemiklichen eigener Ziele

FProjektziele fir Eltern:
# Bewmusstmachen des Emmdhrungs und Bewegungswerhaltes in der eigenen

Familie
# Frundlagen einer gesunden EmSdhrunganeize kennen larnen
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# Erkennen der Zuzammenhinge anischen Ermmdhrungsverhalten und karperli-
chen Funktionsabliufen

+ Stikung der Entscheidungsfihigkeit bei dar Auawahl won MahrongsmittzIn
Erkennen der Bedeutung wielseitiger Kérperedfahrungen und bewusster Ko
penuahrnehmung fir die Erdiwicklung des Kindes

# Erkennen der Bedeutung von regelmifiger Bewegung, Spiel und Sport fdr ei-
ne gesunde Enbicklung des Kindes

+ ‘Mahrnehmung und Realisierung eigener Ziele (Einarbeitung kreativer ldeen
zur Eigenmotivation)

* FindenneusrWege des Erndhrungs und Bewsgungswerhaltens im familidren
Alltag

* Integration und Yerankerung eines werdnderden Ermdhmungs und Bewegungs-
verhaltens im Alltag

3. Malktnahmebeschreibung:

Das Frojekt zur Adipositaspravention Schuwe ! wird zundchst modellhatt in
einem Bielefelder Stadtteil, und zwar in Gadderbaum durchgefihrt. Der Zeitrah-
men umfasst ein Jahr, der Beginn des Projektes ist fir Februar 2004 geplant.

Aus dem Stadtteil Gadderbaum beteiligen sich wier Schulen (mit wier Schultypen)

an dem Frojekt: die Marinschule (Grundschule), die Bodelschwingh-Realzchule

und das Bodelschwingh: Gymnaziym sowie die Mamre-RatmozSchule (Schule fir
lern-, geistig- und kérperlich behinderte Kinder).

Cas Angebot richtet sich schuldbergreifend an dbergewichiige Kinder, Jugendli-
che und deren Eltern. Die einzelnen Schulenkinnen aufWunsch ihren Bedard an
Unterstitzung in der Unterrichtzgestaltung fir alle Schiulerinnen zu den Themen
Erndhrung und Bewegung sowie den Beratungsbedarf fir die Eltern individuell
mitden Projekitrigern vereinbaren.

D==s Angebot urnfasst:

#* Emihrungs und Bewegungsschulung in Fdrdergruppen fir Kinder und Ju-
gendliche

+ Elternseminare zu den Themen Emdhrung und Bewegung
* individuelle Erndhrungsberatung fiir die Familien
Autf Anfrage
# Lehrer und Lehrennnenfortbildung
+ Begleitung im Unterricht

« Yermitiung von Unterrichtsmaterialien zu beiden Themenkomplexen
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4.

Trager de=s Projektes =ind:;

* Kommunale Gesundheitsdionferanz
+ Sporjugend Bielefeld
+ Barmer Ersatzkaszze Bielefeld

kooperati onspartner :

Turnwerain als Triger der Bewegungsangebote

Laddemhaumel
Schulen im Stadtteil Gadderbaum (Marinschule, Bodelzchwingh-Realzchule,
BaodelzehwingfeSymnasivm. Mamre:Eatmes Sehulz)

Kinderarztpraxis Dr. Miller u.a. in Gadderbaum
OPUS-Netawe rk gesundheitsférdernder Schulen (im Schulamt)
kKaszendrztliche VYereinigung WL, Kooperationsstalle

Gesundheits-, Veterindr- und Lebensmittelibenachungsamt Stadt Bielefeld

Finanziert wwird da=s Projekt durch:

+ Bielefelder Biirgerstiftung
+ Barmer Ersatzkaszze Bielefeld
¢« Kommunale Gesundheitshonferenz

Auswertung und Ewaluation

Die wissenschaftliche Ewaluation wird mit Unterstitzung der Universitit Bielefeld,
durchgefihrt. Eine Ewvaluation des gezamten regionalen Angebotes zur Adiposzi-
tazprdvention und -therapie ist won Frau Frof. Brand, Fachhochschule fir Sozialwe-
sen in Bielefeld geplant.

Fidr die Projekttrdger sind folgende Rdcimeldungen zur Efolgsanalyse von Bedeu-
tung:

der Obungsleitung der Férdergruppen an die Kinder, Jugendlichen, die Eltern und
an die Schulen dber die erreichten Fortschritte und ihre Entoicklung

der Schulen an die Jbungsleitung dber Fortschritte und Enbwicdungen der Kire
derJugendlichen

der KinderJugendlichen an die Ubungsleitung iber ihre Zufriedenheit durch
mindlicheizchriftliche Abfrage (BilderTagebuch, Hat Spalk gemacht’ WMieniger
Spakk gemacht’ Keinen Spalk gemacht, Ich habe Meues ausprobiert z.B. ...Das
konnte ich worher noch nichtz.B. ...

der Eltern an Ubungsleitung iber die Zufriedenheit der Eltarn rmindliche Ride
meldung/Fragebogen) Hat meinem Kind Spak gemacht, ez motivierd..., Das hat
mein Kind varher nicht gekonnt ..., Mein Kind hat gré@eres/gleichestinwenigar Ju-
trauen zu sich selbst als warher, Mein Kind hat sich darin ... entwickelt, Mein Kind
hat zich im Werhalten dabei ... verdndert.
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5. Eoordi nierung des Projelktas:

Die Koordinierung der MaBnahme dbernimmt die Arbeitsgruppe Adipositaspriventi-
an”, unterstitzt von der Geschiftsstelle der Kommunalen Gesundheitskonferenz und
der Sporjugend Bielefeld.

E. Ergebnisberichte:

Mach der Projektlaufzeit wird der Kommunalen Gesundheiteonferanz ein Ab-
=chlussbericht auf der Grundlage der Evaluation vorgelegt.

Znischenberichte dber den “YWedauf des Projektes werden zu den Sitzungen der
Fommunalen Gesundheitskonferanz gegeben.

T. Erwartetes Ergebni=:

Firden Bereich Bemegung:

E= wird enwa rtet, dass dbergewichtige Kinder und Jugendliche motvierd werden kidn-
nen, sich mehr zu bewegen durch;
# |ntegration won Bewegungin den Alltag
# Fortfihrung einer im Projektrahmen kennen gelarnten oder neu belebten
Sportart

Indikatoren zur Efolgzmessung:

# Befragung
¢« Anmeldungin einem Spordwerzin fin einer Berwegungsgruppe

Fiir den Bereich Erndhrung:

E=s wird enmwaret, dass dbergewichtige Kinder und Jugendliche aus den Fdrdergrup-

pen wie auch ggf. die Schilerinnen einzelner Klassen nach dem Frojekt mehr
Grundwissen dber Ermdhrung haben und durch praktische Arvvendung werrauter

zind mit gesunder Erndhrung.
Indikatoren zur Erfolgsmessung:

# Befragung
# Etablierung wvon neuen Unterichtseinheiten zu Erndhrung
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Anlage 1

SchwerMobil

Konzeption eines speziellen Angebotes aus ,,Bewegundg, Spiel und
Sport™ und ,,Gesundheits- und Ernahrungsheratung® fir uberge-

wichtige Kinder und Jugendliche
(erarbeitet won 3. Ebeling, . Lehmhaoefer, A Thon, C. Petzold mit Unterstitzung der

AG Adipesitazprdvention’

Konzeption fur die Fordergruppenarbeit

Inhalte des Bewegungsangebotes Schwer ol

Allgemeine Ubunger, Spiele und kindgentdfie Wissensvermitflung

>

>

L

zum Aufbau eines positiven Selbshwertdgefihls und Karperbildes und
zum Aufbau won Bewmdtigungsstrategien

zur Verbesserung der Kérpenvahmehmung und zur zensomotori-
zchen Wahmehmung

zum Abbau von psychologischen und physiologischen Bewesgungs
hemmungen

zurWerbessarung der Koardination und Kommunikation

zur Stikung psycho-sozialer Fahigheiten und der Persdnlichleit
zur Statkung des Haltungsaufbaus, der Ausdauer und der Ganzkir
pediraft

zur Fdrderung von Beweglichkeit und der & eschicklichkeit

Ermoglichen wi=lfaltiger Beswegungserfahrungen Gber das Bauen won Bewee-
gungslandschaften mit Turnhallengeraten

Balancieren, Hingen'Hangeln, Klettern/Steigen, Wilzen/Rollen, Rutschen
Stitzen/Stitzspringe, SchaukelndSchwingen

Ziehen'Schieben, Heben/Tragen, Raufen/Ringean

Rallen, Rutschen, Fahren, Gleiten

Forderung der Kérperwshrnehmung durch Spiele und Obungen

Auditive Wahmehmung

Taktive Wiahrmmehmung
Kindsthetizche Wahmehmung (Bewegungsempfindung)
Wisuelle Wahmehmung

Medtibuldre Wahrnehmung (3 leichgewicht)
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Férderung motorischer Grundfertigkeiten Ober Spiele, Ubungen und Bewe-
gungslandschaften

+ [Kraft
+ Beweglichkeit
*  Ausdauer

Farderung koordipatixer Grundferdigkeiten dber Spiele, den Einsatz won Klein-
geraten und Alltagsmaterialien sowie Bewegungs- und Geratelandschaften

3| eichgewicht

Orientierung im Raum

Anpassung an Gerdte/FatnerRaum

Augen-, Hand-, Kirper Hand, Kirper— FuBkoordination
ezschicklichle it

Reaktion

Komplexe koordinative Leistungen (Bewegungsvarbindungen)

Férderung des Sozialwerhaltens durch spezielle Spiele f Ubungen und situative
Steusrung

Belastbakeit, Durchhaltewvarmdgen
Selbstsicherheit, Selbstandigheit
Kontaktfahigheit

Kooperationsfahigkeit
Konflikbwerhalten/Crurchsetzungsfahigheit
Einfihlungswermagen

Forderung de=s emctionalen § motivatiopalen Yerhaltens durch situative Steue-
rung und Motivation § verstarkung Einzelner

+ Selbsthonzept: Leistungseinschiatzung, Erfolgs  und Missefolgsenmartung,
Selbstsicherheit
M otivation: Interesse, Einstellung, Neugier, Antrieb, Ausdauer
zeflihle: Frustrationstoleranz, Simmungen, Einstellungen, Stabilitit, Selbst,
Fremdwahrnehmung
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Inhalte der Erndhrungsschulung Schwer\fobif

Die Kinder zollen Ezsen als bewusste, lustrolle, wollwertige und lebensnotwendige
Mahrungzaufnahme erfahren und selbstverantuortlich bestimmen und genielen
kinnen.

Durch:

1.

2.

3.

4.

zu 1.

u

Wahrnehmungsschulung

Wissensaneignung

“erhaltenstraining

Praxi=- und genussorientierte Umsetzung
Wwahrnehmungsschulung

Maturbelassene Produbkte wie Obst, Gemise, Misse, Getreidekdmer (wieden
JSohmediean” lermnen

Unterschiedliches Geschmadizempfinden beschreiben und sich dardber aus
tauschen

Geschmacksunterschiede awischen frischen und Fedigprodukten empfinden
Hunger ! Satteein empfindzn

Eigenes Erndhrungsverhalten reflektiaran

Wi ==ensanei grung

Werschiedene Nahrungsmittelgruppenkennen lernen
(Ermdhrungskrei=s ader —pyramide)
Bedeutung der Nihrstoffe fir die Funktionen des Kiéarpersf Energiebilanz
Anteil won Zudker baw, wersteckten” Fetten in beliebten Zchlickeraisn®,
Snacks, speziellen Kindergerichten” und Ferdiggenchten
JJesunde” Alernativen kennen lernen
=zdizonale und lokale Mahrungsmittelangebote
(auch in Hinblicdk auf den dkalogischen Aspekt)
Zinnund Unsinn won Light-Froduktan
Bedeutung der Mahlzeiten im Tagesablauf kennen lernen ! Leistungsfahigheit
Gemicht f Obergewicht und Auswirkungen auf den Kirper
Eszen und zeine Funktionen:
als Nahrungsaufnahme
alz kulturspezifische Mahrungsauamwahl und -zubereitung

als soziales Erzignis (Familie, Feiern]
als Ersatzhandlung
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zu 2. Yerhaltenstraining

JHenusstes” Eszan zu festqesetzten Mahlzeiten — auch geplanten Zwischen-
mahlzeiten

Genielen lernen (Ezsgeschwindigkeit, Geschmadk differenzieren, Atmospha-
re schatfen

Eszplatzgestaltung (Sets, Geschirr, Dekaration uam)

Fonzentration auf das Essen (Ausschaltung anderer Tatigheiten)
Geschmackstraining (frischer, zaizonaler Lebensmittel versuz Feriggerichte)
Zubereitung vallwerdiger Zwischen- und Haupimahlzeiten

Reflexion dertaglichen Mahrungsaufnahme f Erndhrungsprotakoll
Stimmungen und Gefihle im Zusammenhang mit Ezzen reflektieren
Alternativen zur Ersatzhandlung Essen kennen und anwenden lernen

zu 4. Praxi=s- und genus=oriertierte Urmn=setzung

Funkte 1 — 2 wmerdenin der Gruppe maglichst praxisnah vermittelt, d.h.;

durch sinnliche Effahrung (Sehen, Schmedken, Riechen, Fdhlen)
durch den Austausch eigener Altagsedahrungen

durch praktisches Ausprobieren (Kochen, Einkaufen, Frobieren)
durch ,Tests" der neu gelernten Maglichkeiten zu Hauze

durch gemeinsame Feiern

Andge hote im Modellprojekt Bi -

ffens Infor mationsweranstaltung for Kinder und ikre Eltern

Cieser Informationsnachmittag baw, -abend (ca. 1.5 S5td.) bietet allen intaras
sierten EMern und Kindarm Gelegenheit, sich mit den Inhalten und dem Ablauf
des Projektes wertraut zu machen. Mach einer gemeinzamen Runde werden
Eltern und Kinder in 2 getrennten Gruppen informierd. Das Frojekt wird fir die
Kinder in spielenscher Weise wargestellt. Die “Weranstaltung dient der Ent
scheidungsfindung und der Klamng von Fragen. Anschliefend kann gine wver-
bindliche Anmeldung erfolgen.

Bewegungssngebote fFir Kinder mit Obergeswdcht

Die Bewegungsangebote finden wdchentich fir die Altersgruppen & — 2 Jahre
und 9 — 12 Jahre in der Turnhalle statt. Jiel ist es, Bewegung und Sport wie
der als positive Freizeitbeschiftigung zu erleben und in den Familien — und
Kinderalltag” zu integrieren. Lafir ist es nobwendig, den Leistungscharakter
aus den Angeboten zu nehmen, der hiufig im =schulischen  Sportunterricht
und im “Yereinsspor besteht.

Die Kinder bekommen die Gelegenheit, vielseitige Kérper- und  Bewegungs-
effahrungen zu machen. Dabei soll Spakk und Freude an dar eigenen Bewe-
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gungs und Karperausdrucksfihigheit geweadd und gefdrdert weerden. Das Be-
megen mit, Fleichen” motiviert und baut Hemmschwellan ab,

Mindestens fir ein halbes Jahr erhatten die Kinder die bMéglichkeit an einar der
Bewegqungsgruppen teilzunehmen. Die Teilnahme kann weddngert werden,
Ziel bleibt jedaoch, die Kinder wwohnotnah in Sportwereine ader Beweagungs-
qruppen zu integrieren

Ermabrungsseminare fir Kinder ! Jugendliche

Cas Thema Emahrung” wird in viefaltiger Weize, wonwiegend kreativ, an =ini-
gen Machmittagen mit den Kindern/Jdugendlichen erarbeitst. Grundlage ist =ine
gqesunde, vallwertige Erndhrungameise, wobei aber auch der Aspekt des Ge-
nusses im YWardergrund stehen soll. Mit den Kindernddugendlichen werden
wiichtige karperliche Funktionsabliufe, die im Zusammenhang mit der Emih-
rung stehen, erarbeitet. Das Zubereiten von einfachen kleinen dwischenmahl-
Zeiten, das Herausfinden eigener Worlieben und das Finden won Alternativen

zu den hekimmlichen "Snads" machen ebenfalls einen wichtigen Teil der
Kurseinheiten aus.

Elternseminare

In dieser Seminarreihe geht es darum, die hdufig stressreichen und belasten-
den Situationen, die rund um das Thema Eszen innerhalb der Familie entste-

hen kinnen, zu entschafen und neue, effeltivere Handlungsmdglichkeiten zu
entdecken und zu erproben. Die Elernseminare finden zu Beginn, wihrend
und zum Ende des Erndhrungskurses fir die Kinder und Jugendlichen statt.
Cear letete Abend, nach Ablauf des Projektjahres, ist als Auame fungsabend
und zum Entwickeln der weiteren Perspektiven gedacht. Die Elern ban. die
Familien haben 2ine wichlige unterstiizende Funktion fir die am Projekt teil-
nehmenden Kinderdugendlichen.

Teil der Eternseminare ist die Wermittlung einer wvollwertigen gesunden Emdh-
rungameise, Besonders berdcksichtigt wearden die Schwierigkeiten, die bei ai-
ner Erndhrungsumstellung sowehl innerhalk der Familie als auch im sozialen
Umfeld auftreten kinnen. Weitarar wichtiger Bestandizil der ERermarbeit it
daz Einbeziehen regelmiliger kirperlicher Bewegung in den Familienalltag.
Cen Eltern ward die unterstitzende Midiung wan Bemegung sowohl im Hinblick
auf das kirperliche eschehen alz auch auf die Psyche erliutert.

Ermahrungsberatung far die Eltern ggf. mit ihren Kindern ¢ Jugendlichean

Cie Ettern erhalten im Rahmen des Angebotes eine individuelle Erndhrungs-
beratung als Einzelberatung, ggf. auch mitihren Kindern (1 Stunde’. In diesem
Rahmen kinnen ggf. Perspektiven fir eine verdiefende Beratung undfoder the-
rapeutische Begleitung der Kindear entwickelt werden.

Kaoanzept und Inhalte sind angelehnt an die Konzepte

Sehwerhdobil
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Sportjugend NRWY LandessportBund HRW

* Jenn Kinder aus den Fugen geraten”
Gezsundheitszentrum des Marien - Hospitals in Wilesal

+ "Kinder mitmangelnden Bewegungserfahrongen” [ - W
Klaus Balster f Sparjugend NRWW

Merhaltenstherapie & Paychosoziale Prasds”, Schweerpunbtheft; Obergewicht und

Adipgsitas, 4/ 2003, davkVer|ag
«Ein Handbuch fir lebendiges Gezundheitslernen..” Hrzg. Meduzana-Stiftung,
SchneiderWerlag, Stuttgart 2002

Jodellprojekt Gesundheitsfdrderung”, Projektabschluszsbericht, Hrsg. C. Petzald,
Bielefeld 1999

«Emdhrung und Gesundheit’, Matedalien fir die Grundschule, Hreg. BZGA Emnst
Klett Schulbuchwedayg, Stuttgart 1992

Jeben und arbeiten”, Lermnbereich TechnikWitschaft, Fach Haushaltslehre, H.
Begemann, A. Thon ua., Emnst Klett Werlag, Stuttgart 1926
g adipositas -ecelechatt de
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Anlage 2
Jahresprogramin M[EE“NE“]

der Sportjugend Bielefeld,

des Gadderbaumer Turnvereins und
der Barmer Ersatzkasse Bielefeld

Cas Spiel- und Spodangebot sall ein Jahr lang (abziglich der Ferien sowie der Er
ndhrungsseminare] an ca. 35 Waochenterminen durchgefibrt wird.

Ziele [ siehe auch fiele und Inhalte des Projekies)

« Yermitiung won Freude und Spal an der Bewmegung
« ‘Miederentdedien und Entwickeln des Karperbewusstseins
# Steigerung des Selbshwertgefihls und Selbstbewusstzein
¢ Leistungsverbessarung sowohl im Bereich der koordinativen F3higkeiten
alz auch der spotmotorischen Ferigheiten und Fihighkeiten im Ausdauerbereich
« Yermitiung won Spielkompetenz
Hinfihrungzum Lifetimespor”
Unterstitzung der Kdarpergewichtsreduktion und —kanstanz
Schwerpunkie:

# Freude an der Bewmegung
Farpergefihl
Verbesserung der Grundlagen motorizcher Hauptbeanspruchung
(Koordination, Fle:Abilitdt, Ausdauer, Kraft, Schneligheit)

* Gruppengefihl

# hiotivationsschulung — Durchhaltevermdgen

# Leistung=svergleich

Frogramm

1. ,Einstiegs- und hznnenlernphass"
cza. 1. bis &, Treffen

*  kennenlemngn derTeilnehmerinnen oWerist wer”

w r der Umgebung . Wio izt was"

¥ Fennenlernen dar F3higkeiten Werkann was”

w Bildung einer Zemeinschatt M hdrren wir gemelinsaa
w Anfreunden mit dem Sport

Wesentliche Elemente dieser Phase sind der Aufbau und die Enveitarung der
Staken der Kinder und Jugendlichen, die Wermittlung von Selbstbewusstzein und
die Schulung der Eigernmahrnehmung.
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In dieser Statphase geht ez zundchst darum, Spak an der Bewegung zu entde-
chen und zu versuchen, durch spielerizche und vielfilige Angebote Zutrauen in
wvielleicht schon werschittete eigene F3higheiten wieder zu finden. Sie beinhalet
attraktive Spiele, Aufbauten und Rahmenbedingungen, die 2inen hohen Aufforde-
rungs Charakter besitzen. Einfiihrung eines Bewegungstagebuches.

JAufbauphase”

za. 7. biz 15, Treffen

¥ Wertiefung won Spak und Freude an der Bewegung

- Aufbau won kirperlichen Grundlagen im Sinne won Fitness und Ausdauer

W Wermitiung won Bewegungserfahrungen mit wielen positiven Erlebnissen
und Schaffen von positiven eigeritksamen Efahrmungsmdglichkeiten

¥ Aufbau der Sozialkontakte innerhalb der Gruppe

In dieser Phase geht ez zum einen darum, die bizherigen Elemente mit positiven Er
lebnissen zu werstirken und zum anderen kdrperlichen Grundlagen der ki
derdugendlichen geziet mit Haltungs und Awusdaueribungen zu firdern. Inhalte
kinnen auch sein: Bewegungslandschaften zu Themen, die dig kinderJdugendlichen
selbst auawdhlen. Neben Kooperations- und Teamspiele und —jbungen zur Stakung
der Gruppe kinnen auch von den KinderndJugendlichen selbst gewdhlite Stundenin-
halte wichtig werden.

3.

JLern- und Ubungsphase"

cza. 16, biz 28, Treffen

Farderung won koordinativen F3higkeiten

Firderung won motorischen F3higkeiten
Haltungsschulung
Schulung kondiioneller Fahigheiten

b R . .

Sezieltes Uben und Lernen wvadiert mit spielerizchen Stundenangeboten. Anzet
zend an den Stidken und Interessen der Kinderdugendlichen werden wverstddd
Obungen fir Bemegungsabliufe und daz Kdrperraining eingesetzt. Wiededeh-
rende Trainings zum Autbau konditioneller Fihigheiten, Werstirkter Einsatz won
Wahrmehmungsmethoden zur Steigerung des Kiérperbewusstseins. Meben brei-
tensportlichen Inhalten gibt es auch erste sporttartspezifische Ubungen.

JOriertierungs- und Obergangsphase"
zd. 39, bis 35, Treffen

Schulung sponspezifischer Ferigheiten
WVermitlung von Spielkompetenz
Firderung individueller Begabungen
Schulung konditionellar F3highkeiten

b A
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e = &
> Worstellung und Yermittlung weiterfihrender Angebote

In dieser Phase zoll versucht werden, verstirkt das Bedifniz nach selbstindigem
Sportreiben zu wecken. Die individuelle Eigenorganization fewll. auch in Klein-
gruppen der Teilnehmernneny wird Thema. Losungsversuche in der Gruppe un-
ter Einbezizhung der Fortsetzung der Gruppe sind eventuell ebenso mdglich. Die
Midglichkeiten von freizeitsportlichen Aldivititen im privaten Umfeld unter Einbe-
ziehung won Familie und Freundeskreiz zollen ausgelotet werden, Abtivitdt und
Bewegung als Lifestyle” und Herausbildung als Teil der Identitit der Kin-
derdugendlichen wird hier angestrabt. Der Blick dber den Kurs hinaus beinhaltet
auch das kennenlernen won Sportarten, von anderen Yereinsgruppen und deren
Ubungsleitungen. Persdnliche Kontakte sind hier besonders wichtig.

Eventuell ist auch die Forsetzung des Kurses mdglich und sinnwall.
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7. Qualifikationen der Kursleitungen

7.1 Qualifikationen der Kursleitungen Bewegung

Fur das Bewegungsangebot wurde eine Leitung mit einer den Anforderungen des Konzeptes
entsprechenden Qualifikation in der sportlichen Kinder- und Jugendarbeit gesucht und ge-

funden.

1. Kursleitung

e Studentin der Erziehungswissenschaft Universitét Bielefeld

e Ubungleiter - C — Lizenz ,Breitensport* des Deutschen Sportbundes (DSB)

e Ubungsleiter — B — Lizenz ,Bewegungserziehung im Kleinkind- und Vorschulalter* des
LandesSportBundes (LSB)

e Ubungsleiter — R — Lizenz ,Rehabilitation“ (DSB)

e Zusatzqualifikationen: Abenteuer- und Erlebnissport mit Kindern, Psychomotorik, Be-
wegungsforderung im Umgang mit verhaltensauffalligen Kindern, Kinderténze

e Mehrjahrige Erfahrung als Ubungsleiterin im Kinderturnen eines Sportvereines

e Mitarbeiterin im Lehrteam und Team ,Bewegungsférderung fur Kinder” der Sportju-
gend Bielefeld

2. Kursleitung

e Student der Sportwissenschaft Universitat Bielefeld mit Profil ,Entwicklung in Jugend
und Kindheit*; Zusatzkurs ,Sportférderunterricht*
e Mitarbeiter im Team ,Bewegungsférderung fur Kinder” der Sportjugend Bielefeld

7.2 Qualifikationen der Kursleitungen Ernéhrung

e Diplom-Oecotrophologin (Hochschulstudium Universitat Bonn)

o Zertifikat Ernahrungsberaterin VDOE

e Fortbildungen zum Thema Kinder, Jugendliche und Ern&dhrung: Familien mit Kindern
in der Beratung (VDOE), Das Essen ist mein liebster Feind (VDOE), Essen ,lernen*
(VDOE), Immer Zirkus ums Essen (BzgA Kdéln)

e 16-jahrige Berufserfahrung als Ernéhrungsberaterin (im Kinder- und Jugendbereich
mit Individueller Erndhrungsberatung, Kursen an Familienbildungsstétte, Kindergar-
ten- und Schulprojekten)

8. Evaluation

Die Evaluation von SchwerMobil-Bielefeld wird durchgefiihrt, um zu sehen, ob die Zielset-
zungen des Projektes wie oben unter 2.4. dargestellt, erreicht werden konnten. Die Evaluati-
on findet im Rahmen der Bielefelder Gesundheitsziele statt, um im Jahr 2007 zu erfassen,
wie die Zielsetzungen von SchwerMobil-Bielefeld als Teilziele im Bielefelder Gesundheitszie-

le-Prozesses auch einen Beitrag zu deren Zielerreichung geleistet haben.®

® Stadt Bielefeld (2002): Bielefelder Gesundheitsziele. Firr eine bessere Gesundheit.
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Fur die wissenschaftliche Begleitung von SchwerMobil-Bielefeld wird auf zwei Ebenen ge-

sorgt:

e Die Projektergebnisse werden Frau Prof. Brand von der Fachhochschule Bielefeld,
Fachbereich Sozialwesen zur Verfligung gestellt, die eine Evaluation des gesamten regi-
onalen Angebotes zur Adipositaspravention und —therapie plant

¢ Mit der wissenschaftlichen Begleitung des laufenden Projekts wurde Herr Wilm von der
Firma ZIMD consulting & evaluation beauftragt.

e Die Entwicklung der Evaluationsinstrumente, die Koordination ihres Einsatzes, die Aus-
wertung der Erhebungsdaten und die Ergebnisdarstellung wurden durch Herrn Cremer
geleistet, der fir die Gesundheitsberichterstattung (GBE) der Stadt Bielefeld zustandig

ist.

Um die Evaluation vorzubereiten und zwischen allen Beteiligten abzustimmen, wurde von
ZIMD consulting & evaluation ein Evaluationsworkshop durchgefiihrt. Dabei konnten die Pro-
jektziele des Konzepts mit allen Projektbeteiligten - insbesondere den Durchfiihrenden —
durchgesprochen und z.T. neu formuliert werden. Die sich dabei ergebenden Abweichungen
von den im Konzept beschriebenen Zielen entsprachen dem prozessualen Charakter des
Projektes.

Im Anschluss des Evaluationsworkshops zeigte sich bei der Operationalisierung der Ziele,
dass nicht alle Ziele durch den Einsatz von Dokumentations- oder Fragebdgen Uberpruft
werden konnten. Einige Ziele waren zu allgemein formuliert. Z.T. fehlte die Zeit zu ihrer O-
perationalisierung oder eine Uberpriifung wurde als zu umfangreich eingeordnet. Die Uber-
prufung der Personlichkeitsstarkung durch das Bewegungsangebot von SchwerMobil-
Bielefeld wurde so komplett aus der Evaluation herausgenommen, da dies ein grol3eres Er-
hebungsdesign erfordert hatte.

Ein Blick auf vergleichbare Evaluationsinstrumente zeigte, dass insbesondere im Bereich
Erndhrung Ziele auf dem Workshop nicht durchgesprochen werden konnten. Hier wurde zu-
satzliche Fachliteratur hinzugezogen, um ein angemessenes und die Ziele abdeckendes
Evaluationsinstrumentarium zusammenzustellen. Das Ergebnis wurde mit der Akademie fur
Offentliches Gesundheitswesen (AfOG) und ZIMD consulting & evaluation abgestimmt und
leicht Uberarbeitet. Anzahl und der Umfang der Fragebdgen wurden gekurzt.

Unnotige Datenproduktion sollte damit entsprechend Datenschutzgesetz NRW vermieden
werden. Eine Ubersicht der verschiedenen Erhebungsinstrumente befindet sich in Tabelle 1.
Eine ausfiihrliche Beschreibung der Erhebungsinstrumente befindet sich im Anhang (11.1
und 11.2). Im Folgenden werden der Fragebogenriucklauf und die Evaluationsergebnisse
beschrieben. Die Evaluation umfasst die Ergebnisse des Projektes und den Projektprozess

selbst.
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Tabelle 1: Uberblick tiber die Evaluationsinstrumente

Instrument

zeitlich

inhaltlich (Stichworte)

Elternbogen

Zu Beginn & Ende
der MaRnahme

- Soziodemographie Kind/Eltern

- Einschéatzung Lebensqualitat des Kindes
bzgl. Gesundheit

- Bewegungsaktivitéten

- Erndhrung (inkl. Frage aus NRW Gesund-
heitssurvey 2002)

- Daten fir BMI

Kinderbogen
(fullen die Kinder aus)

Zu Beginn & Ende
der MalBhahme

- Einschétzung Lebensqualitat des Kindes
bzgl. Gesundheit

- Bewegungsaktivitaten

- Erndhrung (inkl. genormte Skala von
Warschburger zu konkretem Essverhalten)

Bewegungsbogen
(fullt Ubungsleiterin Sportju-
gend aus)

Zu Beginn & Ende
der MaRRnahme

-Daten fur BMI
-Kondition/Bewegungsfahigkeit

Ubungsleiterinnenbogen

11x wahrend der

- Qualitat der Ubungsstunde (nach Beurtei-

Malnahme lungsbogen von Warschburger)
Ubungsstundenbogen Kinder |11x wahrend der |- Qualitat der Ubungsstunde (nach Beurtei-
Malnahme lungsbogen von Warschburger)

I:eitfadeninterview mit der
Ubungsleiterin

Wahrend der Mal3-
nahme

- Organisation, Konzeption, eigene Rolle,
Gruppe, Kontakt zu den Eltern, Anregungen
zur Fortfilhrung

Erndhrungsleiterinnenbogen

12x wahrend der

- Qualitat der Ubungsstunde (nach Beurtei-

Malnahme lungsbogen von Warschburger)
Erndhrungsstundenbogen 12x wahrend der |- Qualitat der Ubungsstunde (nach Beurtei-
Kinder Malnahme lungsbogen von Warschburger)
Erndhrungstagebuch Nach Bedarf / noch |- Bogen erklart sich selbst
Kinder ungeklart
Erndhrung-Einzelberatungen Insofern Interesse |- Notizenbogen / qualitativ
(fallt Ernadhrungsberaterin aus) |der Eltern - Kinder & Eltern nehmen gemeinsam teil

Leitfadeninterview mit der Er-
nahrungskursleiterin

Wahrend der Mal3-
nahme

- Organisation, Konzeption, eigene Rolle,
Gruppe, Kontakt zu den Eltern, Anregungen
zur Fortfuhrung

Erfahrungsbericht der Prakti-
kantin wahrend der Ernéh-
rungsstunde

Wahrend der MalR3-
nahme

Schatzkiste / Buch Ernahrungs-
tipps

am Ende der Mal3-
nahme

- Qualitative Uberpriifung der Wissensvermitt-
lung
- wird von den Kindern erstellt

Telefoninterview mit ausge-
wahlten Eltern

nach Maf3nah-
meende

- Gefallen/Nicht-Gefallen des Projekts bei El-
tern sowie Kindern, - Projekteffekte
- Verbesserungsvorschlage

Reflexionssitzung der AG Adi-
positaspravention

nach Maf3nah-
meende

- Zufriedenheit mir den erreichten Ergebnissen
- Empfehlungen zur Optimierung

Quelle: Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmitteliberwachungsamt

8.1 Fragebogenricklauf

Insgesamt wurden weniger Fragebdgen ausgeflillt als erwartet (s.u.). Dies hat unterschiedli-

che Griinde. Da die Dokumentationsdichte zum Ende des Angebots deutlich abnahm, konnte
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fur die Ergebnisevaluation kein Vorher-Nachher-Vergleich durchgefiihrt werden (vgl. Tabelle
2 und 4).

8.1.1. Ricklauf Ergebnisevaluation

Zu Projektbeginn wurden lediglich von drei Eltern Fragebdgen ausgefillt. Erwartet wurde,
dass von allen 16 Kindern zu Beginn auch Elternbdgen vorliegen. Die Mithahme des Frage-
bogens durch die Kinder und Jugendlichen (im Umschlag mit Anschreiben und Ricksende-
umschlag) erwies sich als ungeeigneter Weg, die Eltern in die Evaluation einzubinden. Ein
Elternabend, der u.a. auch an den Elternfragebogen erinnern sollte, fiel mangels Teilnahme
von Eltern aus. Aufgrund der schrumpfenden Beteiligung wurde nach den Sommerferien
nochmals ein Elternfragebogen verschickt, es kam aber nur zu zwei Riickmeldungen. Zum
Projektende beteiligte sich nur noch ein Elternpaar an der schriftlichen Befragung, obwohl
bei den Telefoninterviews - siehe unten - nochmals darum gebeten wurde, den Fragebogen

auszufillen.

Kinderbdgen wurden zu Beginn des Projektes von sieben Kindern mit Unterstitzung des
GBE-Mitarbeiters und mit Hilfe der Ubungsleiterin am Anfang einer Ubungsstunde ausge-
fullt. Der dafir erforderliche Zeitaufwand - insbesondere fir die Unterstiitzung der jingeren
Kinder - und die Unruhe der sehr heterogen zusammengesetzten Gruppe, brachten den Ab-
laufplan fur die Ubungsstunde unter Zeitdruck. Ein nochmaliger Einsatz des Kinderbogens
wurde nach den Sommerferien nicht erwogen, da ein grofRer Teil der Kinder nicht mehr er-

reichbar war, so dass kein sinnvoller Vergleich hatte angestellt werden kénnen.

Tabelle 2: Rucklauf Ergebnisevaluation

Projektbeginn |Projekthalb- Projektende
zeit*
Elternbogen 3 2 1
Kinderbogen 7 Nicht durchge- | Nicht mehr durchgefihrt
fuhrt
Bewegungsbogen 0 Nicht geplant Nicht mehr durchgefiihrt
Telefoninterviews mit | Entf. Entf. 3
Eltern
Reflexionssitzung der | Entf. Entf. Teilnehmende: Sportjugend (o.
AG Ubungsleiterin), Gesundheits-
amt (Geschaftsfuhrung KGK und
Sachbearbeiter GBE), Barmer
(0. Ernéhrungskursleiterin),
ZIMD consulting & evaluation

*Urspringlich nicht vorgesehen, aber wegen Gruppenschrumpfung nach den Sommerferien durchge-
fuhrt. Quelle: Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt.
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Der Bewegungsbogen konnte nicht eingesetzt werden, da zu Beginn die Zusammensetzung

der Gruppe sehr heterogen war, und die volle Aufmerksamkeit der Ubungsleiterin erforderte.

Insgesamt gesehen, konnten von den geplanten Datenerhebungen fur die Ergebnisevalua-
tion nur sehr wenig realisiert werden. So fehlen insbesondere Erhebungen Uber Bewegungs-
aktivitaten oder fur die Berechnung des BMI. Aufgrund dieser Schwierigkeiten wurde von der
Leitungsgruppe entschieden, zusatzlich Telefoninterviews mit ausgewéhlten Eltern durchzu-
fuhren. Von funf geplanten Interviews konnten drei durchgefihrt werden: Zwei mit Eltern,
deren Kind bis zum Ende am Projekt teilnahm, eines mit Eltern, die nach der Sommerpause
ihr Kind nicht mehr zu SchwerMobil-Bielefeld schickten. Ein Interview kam nicht zustande.
Das funfte Interview konnte wegen ungentgender Deutschkenntnisse der Mutter nicht zu

Ende gefihrt werden.

8.1.2. Ricklauf Prozessevaluation

Das Problem des Teilnehmerriickgangs nach den Sommerferien, ist auch bei der Prozess-
evaluation zu erkennen. Bei der letzten dokumentierten Erndhrungsstunde lag nur der Bogen
eines Kindes vor (Tabelle 4). Insgesamt wurden jedoch 36 Bdgen von 10 Kindern ausgefullt.
Von der Kursleiterin liegen 7 Bégen vor. Schwierig gestaltete sich die Evaluation der Bewe-
gungsstunde. Die Unterschiedlichkeit der Gruppenzusammensetzung fuhrte dazu, dass nur
in der Anfangsphase evaluiert wurde. Es liegt nur ein Bogen der Ubungsleiterin vor, 10 Bo-

gen von 7 Kindern sowie ein von der Ubungsleiterin erstelltes Ankreuzbild fiir die Kinder.

Sowohl der Bogen fur die Erndhrungsstunde als auch der Bogen fiir die Bewegungsstunde,
den die Kinder jeweils ausfiillen sollten, konnte dartber hinaus insbesondere bei den jlinge-
ren Teilnehmenden nur mit Unterstitzung eines Erwachsenen ausgefullt werden. Zwar wur-
de der Fragebogen kindgerecht angepasst, aber diese Anpassung war nicht genigend. Zu-
dem war die Altersspanne der Gruppe mit 7 bis 13 Jahren sehr grof3, so dass es unmdéglich
war, einen altersgerechten Fragebogen zu konstruieren. Erschwerend wirkte neben dem
Beteiligungsrickgang der Kinder aber auch die eingeschrankte Evaluationsbereitschaft der

Ubungsleiterin.

Tabelle 3: Riicklauf Prozessevaluation der Bewegungsstunde

Insg. 18.05.04 25.05.04 06.07.04
Fragebdgen Kinder 10 3| Ankreuzbild fur 7
alle
Fragebdgen Ubungsleiterin 1 X

Quelle: Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmitteliberwachungsamt
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Die Erndhrungstageblcher wurden zwar von einigen Kindern geftihrt, jedoch nicht zurtickge-
geben. Vertiefende Einzelgesprache zwischen der Ernahrungskursleiterin und den Eltern
fanden nicht statt. Das Interview mit der Ernahrungskursleiterin konnte durchgefiihrt werden,
mit der Ubungsleiterin nicht. Die Evaluation beruht auf Freiwilligkeit, so dass es keinen

Zwang zur Teilnahme an der Evaluation gab.

Tabelle 4: Rucklauf Prozessevaluation der Ernahrungsstunde

Insg.| 16.03.04|23.03.04( 11.05.04| 01.06.04| 22.06.04|13.07.04|21.09.04(/09.11.04
Fragebtgen| 36 10 4 4 4 4 7 2 1
Kinder
Fragebdgen| 7 X X X X X X X
Ernarungs-
kursleiterin

*Erndhrungstagebiicher wurden nicht zuriickgegeben. Gesprache zwischen der Erndhrungskursleite-
rin und den Eltern fanden nicht statt. Quelle: Gesundheits-, Veterindr- & Lebensmitteliiberwachung-
samt

8.2. Evaluationsergebnisse

Die nachfolgend beschriebenen Ergebnisse sind deskriptiv und beinhalten Aussagen, die nur

fur die Gruppe SchwerMobil-Bielefeld gelten.

8.2.1. Befunde der Ergebnisevaluation

Es werden hier nur die Daten des Kinderbogens ausgewertet, da die Zahl der Elternbtgen
sehr klein ist. Auch wenn die Kinderbégen nur fir den Beginn des Projektes vorliegen, so

erlauben sie immerhin einen Blick auf die Ausgangssituation der Teilnehmenden.

Die Frage nach der Lebensqualitat ,Bist du zur Zeit kérperlich fit und gesund oder fihlst du
dich krank? Wie ist also Deine Gesundheit?“, ergab einen Median von 2,0 (innerhalb des
Antwortbereichs von 1 ,sehr gut* bis hin zu 5 ,sehr schlecht®), d.h., dass die Kinder ihren
kdrperlichen Zustand Uberwiegend als ,eher gut* bezeichneten. Die statistischen Werte von
Varianz und Standardabweichung weisen auf eine breitere Streuung der Messwerte hin (Va-
rianz 1,952, Standardabweichung 1,397), d.h., dass sich einige Kinder auch deutlich
schlechter fuhlten. Der Vergleich mit den Angaben der Eltern konnte, wie bereits beschrie-

ben, nicht durchgefiihrt werden.

Die Frage, wie oft in der Woche Sport getrieben wird, wurde am haufigsten mit 2-4 Stunden
beantwortet (42,9%, Median 2,0, Varianz 1,619 und Standardabweichung 1,272). Das Er-

gebnis liegt damit entgegen den Erwartungen eher im oberen Bereich korperlicher Aktivitat.
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Die Streuung der Messwerte ist kleiner als bei der Frage nach der gesundheitlichen Lebens-

qualitat.

Der Vergleich der ersten beiden Frageergebnisse zueinander, zeigt, dass das Kind, welches
sich am schlechtesten fihlte, auch am wenigsten Sport betrieb. Ein Umkehrschluss ist je-
doch anhand der Messwerte nicht mdglich. Ein Signifikanztest auf einen Zusammenhang
zwischen Lebensqualitat und sportlicher Aktivitat ist aufgrund der kleinen Teilnehmerzahl

nicht moéglich.

Die Frage nach gemeinsame Aktivitaten in der Familie (Fahrradtouren, Spaziergdnge, Wan-
derungen, etc.) beantworteten 50% der Kinder mit ja und 50% mit nein. Von einem Kind
lagen hierzu keine Aussagen vor. Unter den Kindern, die die Frage bejahten, ist es Uberwie-
gend das Fahrradfahren, das als gemeinsame Familienaktivitat betrieben wurde, insbeson-
dere im Sommer. Die Fragekonstruktion lasst jedoch vermuten, dass entsprechend den ge-
nannten Beispielen geantwortet wurde. Vergleicht man die Werte mit dem Ergebnis auf die
Frage nach der Haufigkeit sportlicher Aktivitaten in der Woche, ergeben sich widerspre-

chende Ergebnisse.

Abbildung 6

Problematisches, konkretes Essverhalten der
Kinder zu Projektbeginn*
16 - 14

12 | 11

Anzahl
(00]
\]

immer oft manchmal selten nie

*Skala von Petra Warschburger, Quelle: Gesundheits-, Veterinar- &
Lebensmitteliiberwachungsamt

Bei der Frage nach den werktags Ublicherweise eingenommenen Mabhlzeiten gaben alle
Kinder an, Fruhstick, Mittagessen und Abendessen einzunehmen. Zusatzlich nahmen
42,9% der Kinder ein zweites Frihstick und 28,6% eine Zwischenmabhlzeit zu sich. Diejeni-

gen, die eine Zwischenmahlzeit einnahmen, nahmen auch ein zweites Fruhstick ein, d.h.
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28,6% der Kinder hatten 5 Mahlzeiten (oder mehr) am Tag. Welche Lebensmittelmengen
etc. dabei jeweils verzehrt wurden, war in dieser Form nicht zu erheben. Aber das Ergebnis
zeigt, dass der grofRere Anteil der Kinder nicht der Empfehlung von 5 kleineren Mahlzeiten

pro Tag folgte. Uberwiegend wurden drei Mahlzeiten (57,1%) eingenommen.

Im Familienverbund aRen die meisten Kinder 3 mal pro Woche (66,7%, Median 3,0, Varianz
14,267, Standardabweichung 3,777). Damit scheint geselliges Essen im Laufe der Woche
eher die Ausnahme als die Regel zu sein. Am Wochenende wurde ebenfalls am haufigsten 3

mal zusammen gegessen (40%, Median 3,6, Varianz 2,300, Standardabweichung 1.517).

Die Antworten auf die Frage ,Wie isst Du?*, der eine genormte Skala zum konkreten Essver-
halten mit 9 Einzeltitems zugrunde liegt, ergaben, dass problematisches Essverhalten bei
den Kindern Uberwiegend selten vorkommt (Abbildung 6). Auf einen Vergleich mit den
Normwerten dieser Skala wurde aufgrund der kleinen Zahl verzichtet.

Obwohl das konkrete Essverhalten in der Summe unproblematisch war, ist hinsichtlich der
Geselligkeit und Kommunikation beim Essen, dass namlich Uberwiegend nicht im Familien-

verbund gegessen wurde, ein eher "negativ" zu wertender Befund vorhanden.

8.2.2. Ergebnisse der Prozessevaluation

Aus den jeweils am Ende der Bewegungsstunde ausgeflillten Kinderfragebogen geht her-
vor, dass sich die Kinder Uberwiegend ,ziemlich wohl“ fihlten (Abbildung 7). Die Stunde hat

ihnen Uberwiegend auch ,ziemlich gut gefallen®.

Abbildung 7:

Bewertung der Bewegungsstunde durch die Kinder
37 insgesamt* 4,0

3,0 3,0

Mittelwert

Wie hat dir die Wie wichtig Wie neu waren Wie flhlst du
Stunde gefallen? waren fir dich die fur dich die dich im Moment?
Inhalte? Inhalte?

*1= negativster Wert, 5=positivster Wert, N=10 Fragebtgen von 7 Kindern.
Quelle: Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmitteliiberwachungsamt
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Hingegen war sie fir sie lediglich ,etwas wichtig“ und waren auch die Inhalte nur etwas
,neu“. Nach einer Bewegungsstunde wurde kein Fragebogen an die Kinder verteilt, sondern
den Kindern wurde die Méglichkeit gegeben, auf einem Bild mit verschiedenen Wettersym-
bolen Kreuze zu platzieren. Dies machten sie offensichtlich mehrmals und bewerteten eine
Bewegungsstunde im Mai 2004 deutlich negativ (Abbildung 8), was mit der heterogenen Zu-
sammensetzung der Gruppe zu Beginn des Projektes zusammenhangen mag. Augenschein-
lich machten sie sich dabei aber einen Spal® daraus, indem sie den Regen verlangerten und
wie gesagt viel zu viele Kreuze platzierten. Insofern ist die qualitative Aussage des Bildes

genau zu deuten.

Abbildung 8:
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Quelle: Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmitteliberwachungsamt

Die Inhalte der Ernahrungsstunde waren den Kindern ziemlich wichtig (3,9). Sie fuhlten sich
auch eher ziemlich wohl (3,6) und die Stunden gefielen ihnen tUberwiegend (3,5; Abbildung
9). Die Themen waren fir sie jedoch nur teilweise neu. Bis auf die Antworten zur Frage nach
der Wichtigkeit, waren die Wertungen der Kinder nach den Ernédhrungsstunden etwas weni-
ger positiv als nach den Bewegungsstunden. Dies entspricht den Angaben der Eltern in den
oben dargestellten Telefoninterviews. Dabei ist jedoch zu beachten, das viel weniger Evalua-

tionsbégen aus den Bewegungsstunden vorliegen.
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Abbildung 9:

Bewertung der Ernahrungsstunde durch die Kinder

insgesamt*
- 3,5 3.9 3,6
o
3
o)
£
Wie hat dir die Wie wichtig Wie neu waren Wie fuhlst du
Stunde gefallen? waren fir dich die  fur dich die dich im Moment?
Inhalte? Inhalte?
*1= negativster Wert, 5=positivster Wert, N=31 Fragebdgen von 10 Kindern.
Quelle: Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmitteliiberwachungsamt
Abbildung 10:

Bewertung der Ernahrungsstunde durch die Ubungsleiterin
(N=8 Fragebogen)*

die Kinder haben sich gegenseitig ermutigt
Ubungen waren fiir die Kinder zu anstrengend
die Kinder haben engagiert mitgemacht

die Kinder haben sich angestrengt

die Kinder waren gelangweilt

war ich gut vorbereitet

Kinder haben sich gegenseitig geholfen

alle geplanten Ubungen/Spiele gemacht
Zeitplan eingehalten

Gruppenklima war angenehm

8 6 4 2 0 2 4 6 8

Anzahl der Aussagen
*Z.T. fehlende Aussagen. Quelle: Gesundheits, Veterinar- & Lebensmitteliiberwachungsamt
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Die Selbstbewertung der Leiterin des Erndhrungskurses ergab ein insgesamt positives Bild
der Kurse, wies aber auch einige Differenzierungen auf (Abbildung 10). Die Aspekte Grup-
penklima und gegenseitige Hilfe wurden deutlich seltener als zutreffend gewertet als das
Engagement, die Motivation, die Anstrengungsbereitschaft und die gegenseitigen Ermuti-
gungen der Kinder. Die geplanten Ubungen und Spiele konnten fast immer durchgefiihrt

werden, die Ubungen waren nicht zu anstrengend und die Vorbereitungen gut.

8.3. Interview mit der Ernahrungskursleiterin

Nach den Sommerferien ist SchwerMobil-Bielefeld in die zweite Halbzeit gegangen. Die
Kursstunden wurden bisher mehrfach evaluiert. Im folgenden Leitfaden-Interview durch Frau
Cassens hat Frau Schulz, die Kursleiterin der Ernahrungsstunde, eine ausfuhrlichere Rick-

meldung und Einschéatzung zu SchwerMobil-Bielefeld gegeben.

Wie haben Sie sowohl die Organisation der praktischen Tatigkeit, als auch die Organi-

sation mit und durch die Projektleitung erlebt?

Zur Organisation vor Ort lasst sich sagen, dass diese immer zufriedenstellend war. Abspra-
chen mit dem Hausmeister der Schule habe ich selbst getatigt. Die Raumlichkeiten waren
zuganglich und die GréRRe des Raums war fur die Gruppe angemessen. Alle Materialien und
die Kiichenzeile waren nutzbar.

Terminabsprachen und Organisation mit der Projektleitung haben per e-Mail, Telefon und
Anrufbeantworter gut geklappt.

Fur mich war die Arbeit innerhalb eines solchen Projektes Neuland, da ich sonst flr Trager
arbeitete. Zusammen mit der Barmer sind wir relativ spat zu dem Projekt gestof3en, daher
war der Informationsfluss zu Beginn etwas stockend und Zustandigkeiten mussten geklart

werden.

Wie sind Sie mit der Konzeption zurecht gekommen?

Ich habe die Kursstunden nach den Vorgaben des Projektes gestaltet. Nach meiner Ein-
schéatzung hat es sich als sinnvoll erwiesen, dass das Konzept Wahrnehmungsschulung und
Verhaltenstraining beinhaltet. Jedoch bereitet der praktische Anteil der Nahrungszubereitung
und was alles dazu gehort, den Kindern mehr Spald als Wissensaneignung. Besonders, weil
die Kinder unterschiedliche Vorkenntnisse haben, und manche Dinge schon aus der Schule

bekannt sind. Die Tageszeit (welche)hat sich fur die Durchfiihrung der Stunde als problema-

50




tisch erwiesen. Nach einem Schultag sind die Kinder mude, und méchten nicht mit Dingen
konfrontiert werden, mit denen sie in der Schule schon zu tun hatten. Bewegung oder auch
praktische Arbeit ziehen sie dem Stillsitzen und Zuhdren vor. Letzteres habe ich zwar spiele-
risch mit Handpuppe, Wirfeln, Karten ziehen usw. gestaltet, mit dem ,Selbst-Kochen-Durfen*
waren die Kinder aber am meisten zu begeistern.

Daher sollte das Konzept den Schwerpunkt auf praktische Tatigkeiten setzen oder der Ter-

min wegen den theoretischen Inhalten in die Vormittagsstunden verlegt werden.

Wie haben Sie sich in der Rolle der Kursleitung erlebt?

Insgesamt sehr positiv habe ich erlebt, dass die Kinder das gemacht haben, was ich ihnen
gesagt habe. Zwar gab es auch Storfaktoren, aber die Kinder haben ihre Aufgaben erfllt. Es
zeigt sich jedoch, dass die enorme Heterogenitat der Gruppe, zu dem auch ein hyperaktives
Kind gehort, eine Herausforderung dar stellt. Diese Faktoren machen die Arbeit mit der
Gruppe manchmal schwierig, auch wenn insgesamt die Arbeit mit Kindern sehr angenehm
ist und mir SpalR macht. Das Problem des extremen Stdrens spiegelt aber wohl die allgemei-
ne Situation in Tagesstéatten und Schulen wieder.

Nachdem ich die Stundengestaltung ausschlie3lich auf das gemeinsame Kochen ausgerich-
tet habe, waren die Kinder mit mehr Interesse dabei. Besonders gefreut hat es mich zu se-
hen, wie die Kinder das gemeinsame Essen an einem schdn gedeckten Tisch genossen ha-
ben.

Der enge zeitliche Rahmen der Kursstunde (insgesamt 75 Minuten) flr Vorbesprechung,
gemeinsame Zubereitung, Essen , Aufraumen, Spulen und Ausflillen der Evaluationsbdgen
stellte jedoch eine weitere Herausforderung dar.

Als angenehm erlebt habe ich, dass ich das mir vorgenommene Programm dennoch immer

durchfiihren konnte. Eine gro3e Unterstiitzung war fur mich die Zusammenarbeit mit Ihnen.

Wie beurteilen Sie die Gruppe im Hinblick auf die Projektziele?

Im Hinblick auf die Erreichung der Projektziele sind nur begrenzte Angaben mdaglich.

Das Vorwissen von den Kindern ist sehr unterschiedlich. Manche haben viele Erfahrungen
mit gesunden Lebensmitteln und andere eher wenig. Ob auch zu Hause eine Verhaltensan-
derung eintritt, kann ich z. Zt. nicht beurteilen. Im Kurs selbst fiel auf, dass die Kinder sich
auf die Gruppe einlassen. Rituale einhalten, gemeinsam am Tisch essen, inne halten und
das Essen vor der Mahlzeit erschnuppern, probieren, auch wenn vorher gesagt wurde, das
sie es nicht mdgen etc., wurde es gut angenommen. In wie weit das zu Hause weiter gefuihrt

wird, ist in der nachsten Projektphase zu behandeln. Ich bin sicher, dass durch das Tun in

51




der Gruppe die Dinge verinnerlicht werden und damit auch zu Hause weiter Anwendung fin-
den. Das, was selbst getan und auch erspurt wird, wird am ehesten umgesetzt.

Das Ziel der Gewichtsstabilisierung/-reduktion ist sicherlich moglich, am besten unter der
Voraussetzung, dass das Programm komplett in Anspruch genommen wird. Leider fehlt die
Mitarbeit der Eltern. Es wurde noch keine Einzelberatung gewtnscht und an dem Eltern-
abend hat fast gar keine Beteiligung statt gefunden. Zwar ist die Gruppe flr das eigene Erle-
ben und Beobachten wichtig, aber ausschlieB3lich Uber die Treffen in der Gruppe kdnnen Zie-
le nicht erreicht werden. Im Einzelgesprach kénnten individuelle Probleme und Gewohnhei-
ten in einem besonders geschitzten Raum besprochen werden. Ein Elternabend bietet idea-
le Moglichkeiten zur allgemeinen Informationsvermittlung, fur praktische Anregungen fiir den
Alltag und ggf. auch Austausch der Eltern untereinander zu Losungsmdéglichkeiten von Prob-
lemstellungen.

Wenn die Eltern das Programm nicht in Anspruch nehmen, kénnen Inhalte nicht in die Fami-
lien transportiert und umgesetzt werden. Damit ist eine Verhaltensveranderung in der Familie

insgesamt deutlich erschwert.

Wie hat sich der Kontakt mit den Eltern der teilnehmenden Kinder dargestellt?
Kontakt zu den Eltern hat vereinzelt statt gefunden. Eine Mutter war eher an meiner Arbeit
an sich interessiert. Eine andere Mutter wollte konkrete Plane fir ihr Kind haben. Trotz mei-
nes Angebotes der Einzelberatung, wurde dieses nicht in Anspruch genommen. Auch au-

Rerhalb des Kurses gab es keine, z.B. telefonischen, Anfragen.

Haben Sie Anregungen flr eine erneute Durchfihrung dieses Projekte?

Es ware zu Uberlegen, ob die Kursstunde verlangert werden kdnnte. Die Zeit ist insgesamt
sehr knapp bemessen. Es kdnnen nur Gerichte gekocht werden, die sehr schnell zubereitet
sind. Wenn 120 min. zur Verfigung stinden, kénnte alles mit mehr Ruhe vorbereitet und
besprochen werden. Auch fur das Essen ware mehr Zeit und das Aufraumen und Ausflllen
der Fragebdgen konnte in einer angenehmeren Atmosphére geschehen.

Wichtig ware auf jeden Fall, die Eltern mehr einzubeziehen, weil das Programm von der
ganzen Familie getragen werden muss, wenn es Wirkung zeigen soll.

Um die Eltern starker zu fordern, sollten sie mehr Verpflichtung erfahren. Evtl. kbnnte dies
durch einen hdheren finanziellen Eigenanteil erreicht werden, der bei regelmafiger Teilnah-
me erstattet wird.

Sehr positiv habe ich die Unterstiitzung durch Frau Cassens erfahren. Die Aufsicht und
Betreuung kann individueller statt finden, und fuhrt somit zu mehr Ruhe und Ausgewogenheit

in der Gruppe.
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Mdchten Sie noch erganzend etwas zu dem Projekt sagen?

Insgesamt mdchte ich sagen, dass die Durchfiihrung eines solchen Programms sehr wichtig
ist. Auch wenn es eine Herausforderung ist mit Kindern zu arbeiten, die, wenn sie Essprob-
leme haben, auch haufig in einer schwierigen familiaren Situation leben. Jedoch kann mit
einfachen Dingen viel erreicht werden. Wenn z.B. gelernt wird, sich fir das Essen Zeit zu
nehmen, dann lasst sich schon viel verandern. Grofe Umkrempelungen sind oftmals gar
nicht nétig. Besonders, weil in den Schulen haufig Unterricht gegeben wird, auf den aufge-

baut werden kann.

8.4. Erfahrungsbericht der Praktikantin

Es ist Dienstag Nachmittag, halb zwei. Zusammen mit der Kursleiterin der Erndhrungsstunde
(Sabine Schulz) warte ich gespannt, wie viele Kinder heute kommen werden. Die Anwesen-
heit der Kinder war bisher in jeder Stunde sehr unterschiedlich.

Wir haben den Raum in der Martinschule schon soweit vorbereitet. Zunéachst werden wir alle
im Stuhlkreis zusammen sitzen und verschiedene Dinge besprechen, um spater an der
Kochzeile ein leckeres Gericht zu zaubern. Heute soll es Blitzpizza geben.

So langsam kommen die Kinder in den Raum. Manche werden von ihren Eltern gebracht,
andere kommen alleine. Sie alle haben schon einen Schultag hinter sich und sehen teilweise
recht mide aus. Ein Kind begrif3t uns mit den Worten: ,Nur dass das klar ist: Ich bin nicht
freiwillig hier!* Ich bin gespannt, wie die Stunde heute wird.

Nachdem alle Kinder begrifdt worden sind und die ersten neugierigen Fragen gestellt und
beantwortet wurden, setzten wir uns in den Stuhlkreis. Die Puppe Tobi ist heute wieder da-
bei. Mit Hilfe von Sabines Hand verwandelt sich die ansonsten leblose Puppe mit der groRen
roten Nase, in ein wachsames und erklarungsfreudiges Kerlchen. Auch Tobi begrif3t die
Kinder und versichert allen, wie sehr er sich Gber ihr zahlreiches Erscheinen freut (heute sind
acht Kinder gekommen). In einem netten Gespréach findet er heraus, ob die Kinder schon mal
gekocht, und wenn ja, was sie gekocht haben. Die Finger schnellen in die H6he, manche
Kinder reden auch so drauf los. Viele haben schon Erfahrung in der Kiiche.

Als nachstes holt Tobi aus seiner Tasche einige Glaschen hervor. Es soll nun darum gehen,
an den Inhalten zu schnuppern und zu erraten, um welche Gewilrze und Kréuter es sich
handelt. Insgesamt sind die Kinder gut bei der Sache. Ein Kind mag nicht an dem Glas
schnuppern, zwei weitere lenken die Aufmerksamkeit stark auf sich, indem sie sich gegen-
seitig zu Unfug anstiften.

Einige Kinder kennen die Gewirze: ,Das steht auch bei uns im Garten..., wie heil3t das
noch...?* und ,Ja, das kenne ich. Das nehmen wir auch immer zum Kochen!“ sind haufig von

mir gehdrte Kommentare.
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Die Zeit schreitet voran und die Kinder werden langsam immer unruhiger. Es wird Zeit, mit
den Vorbereitungen an der Kochzeile zu beginnen.

Dafir teilen wir die Kinder in zwei Gruppen; vier Kinder zu Sabine, vier Kinder zu mir. Tobi
sitzt auf dem Tisch und schaut uns zu. Sabine erklart nun, was zu machen ist. Alle benétig-
ten Utensilien liegen bereits parat. ,Wer méchte Tomaten schneiden?” fragt Sabine. Einige
Kinder rufen ,Ich!* und zwei beginnen mit dem Messer zu arbeiten. Ich bin recht angespannt,
denn ,mein Kind" ist nicht ganz bei der Sache — und so ein Messer ist schlie3lich gefahrlich.
Insgesamt erledigt der Junge seine Aufgabe gut, und wenn ich ihm erkléare, wie er was zu
machen hat, ist er auch mit Eifer bei der Sache. Es lauft alles rund.

Nicht alle Kinder kénnen gleichzeitig beschaftigt werden. Manche toben durch den Raum,
malen an der Tafel oder argern sich gegenseitig.

Die nachsten Aufgaben missen erledigt werden, und wir sind bemiiht, dass alle Kinder eini-
ge Handgriffe fiir das Essen erledigen. Eines darf das Ol auf das Fladenbrot traufeln, eines
die Tomaten und Zucchini darauf verteilen, ein weiteres schneidet die Krauter klein und wie-
der ein anderes verrthrt den Frischkdse zusammen mit den andern Zutaten. Alles klappt
recht gut.

Als die Unruhe steigt, frage ich, wer denn schon mal mit mir den Tisch decken und die Ser-
vietten falten méchte. Zusammen mit vier Kindern gehe ich in den Raum, in dem wir heute
essen werden. Dort steht schon das Geschirr und weitere Dinge, die wir benoétigen. Zuerst
wird der Tisch schén gedeckt. Ein Kind legt die lila Tischdecke auf, ein anderes verteilt die
Teller und das Néachste stellt die Holzsonne mit den Teelichtern auf den Tisch. Dann setzen
wir uns an einen anderen Tisch und ich zeige, wie wir die Servietten falten wollen. Die Kinder
sind vollig ruhig und passen auf. Nachdem ich fertig bin, verteile ich die anderen Servietten
und gebe den Kindern, die doch noch nicht so genau wissen, was sie machen sollen, Hilfe-
stellung. Zwischendurch fliegt die Tur auf und ein Junge ruft: ,Essen ist gleich fertig!“ Die

Ergebnisse unserer Faltbemihungen werden auf den Tellern verteilt.

Wir gehen wieder zurtick zu den anderen. Dort wird schon aufgeraumt und abgewaschen.
Ich verteile wieder Aufgaben an die Kinder; ,Du kannst mit abtrocknen und Du kannst die
Sachen wieder weg rdumen.” Je spater es wird, desto unruhiger werden die Kinder. Nach-
dem alles wieder sauber ist, gehe ich mit allen Kindern wieder zuriick in den Essensraum.
Alles tobt wild durcheinander, und ich habe Mihe, Ruhe einkehren zu lassen. Ich bitte alle
Kinder schon mal an den Tisch, und nachdem es endlich wieder etwas stiller geworden ist,
frage ich, was die Kinder in ihren Ferien machen werden. Alle sind erstaunlich ruhig als jeder

der Reihe nach erzéhlen darf, wohin die Urlaubsreise gehen wird.
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Als jedes Kind einmal an der Reihe war, kommt Sabine schon mit der Blitzpizza zur TUr her-
ein. Sie schneidet sie in kleinere Stiicke und die Kinder stellen sich der Reihe nach an, um
eine Portion auf ihren Teller zu bekommen. Die ersten Spriiche werden laut. ,Ich mag keine
Tomaten!”, ,Ich vertrage keine Zucchini!®, ,Ich esse kein Gemiuse" und ,liiihhh, wie ekelig!"
klingen in unseren Ohren. Wir bleiben ruhig und Sabine sagt: “Probiert doch erst mal!”

Als jeder Teller bestiickt ist, alle an ihrem Platz sitzen und die Kerzen brennen, sollen die
Kinder die Augen schlie3en und mit der Nase an der Pizza schnuppern. Es riecht wirklich
lecker!

~Guten Appetit! Und lasst es Euch schmecken!”

Wahrend des Essens ist es angenehm ruhig. Die Kinder unterhalten sich in gemaRigter
Lautstarke. Zwar missen zwei Jungen unbedingt ein wenig stéren, aber es hélt sich in Gren-
zen. Ein paar Kinder fischen die Tomate vom Brot, andere essen alles auf — obwohl es vor-

her liiihhh!* war. Es gibt Nachschlag fur jeden der mdchte, bis alles aufgegessen ist.

Die Zeit ist wie im Flug vergangen und die ersten Kinder drangen zum Aufbruch. Aber vorher
muss noch der Fragebogen ausgefillt werden. Leider klappt das nicht so reibungslos. Zwei
Kinder kreuzen alle Felder an, die nur angekreuzt werden kénnen; andere sind ungeduldig
wenn wir ihre Kennnummer nicht sofort parat haben. Nach einigen Minuten haben wir es
dann doch geschafft.

+Wir wiinschen Euch schéne Ferien!” kdbnnen Frau Schulz und ich gerade noch sagen, da
sind die Kinder auch schon zur Tir raus.

Heute brauchen wir ausnahmsweise mal nicht abwaschen. Die Hausmeisterin ist so freund-
lich, das fur uns zu machen, weil der Raum mit den Abwaschbecken anderweitig gebraucht
wird. Sabine und ich rAumen auf, packen alles zusammen und tauschen unsere Gedanken
und Gefuhle zur Stunde aus. Insgesamt war es gut heute. Auch wenn es manchmal anstren-

gend ist — wie freuen uns auf das nachste Mal!

8.5 Telefoninterviews mit den Eltern nach Projektende

Zuletzt werden die Ergebnisse der Telefoninterviews dargestellt, die noch mal ein Teil der

Ergebnisevaluation sind.

8.5.1. Zufriedenheit der Eltern

Den interviewten Eltern hat SchwerMobil-Bielefeld berwiegend gut gefallen. Die ,Beratung*
bzw. den ,Vortrag” sowie die Vorstellung der beteiligten Personen beim ersten Elternabend
fanden die Eltern gut, auch wie auf die Fragen eingegangen wurde. Fur ein kleinen Teil der

Eltern war jedoch der Termin des Bewegungsangebotes nach den Sommerferien nicht mehr
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zu halten, weil der Stundenplan des Kindes sich geédndert hatte. Schwierig war auch das
Einhalten der Mittagessenszeit und dann der Hin- und Rucktransport des Kindes zur Schule,
an der das Bewegungsangebot durchgefihrt wurde. Das war fur die ein oder andere Person
irgendwann ,nicht mehr machbar“. Kritisiert wurde, dass die Gruppe anfangs sehr ,schwie-
rig“, mit Kindern mit Behinderungen, zusammengesetzt war. Andererseits fand das Verfolgen
eines integrativen Ansatzes, wie es zu Anfang unter Einbezug der Kinder einer Sonderschule
auch geplant war, Zustimmung. Kinder mit Behinderungen kdnnen \fittere* Kinder als Anstof3
gebrauchen. Das Bewegungsangebot stie auf eine etwas positivere Resonanz als das Er-
nahrungsangebot. Befiirchtet wurde vereinzelt, dass der Projektname demotivierend wirken

kdnnte.

8.5.2. Zufriedenheit der Kinder

Gegenuber ihren Eltern werteten Kinder das Bewegungsangebot tberwiegend als hervorra-
gend, ,Turnen war Spitze". Auch das Ernahrungsangebot war ,ganz gut”, nicht gemocht
wurde jedoch bisweilen das ein oder andere Essen. Ein kleinerer Teil der Kinder war anfangs
bei dem Bewegungsangebot dabei, dann liel3 jedoch die Lust nach — z.B. weil man sich in
der Gruppe nicht wohl fihlte. Eine Erndhrungsstunde wurde auch schon mal als ,bléd, da
gab es nichts zu essen, wurde nur geredet” oder als ,.zu theoretisch” bezeichnet. So gut wie
keinem Kind verging wahrend der Laufzeit von SchwerMobil-Bielefeld sowohl die Lust am
Erndhrungs- als auch am Bewegungsangebot. Allgemein stand das Bewegungsangebot ho-
her in der Gunst der Kinder als das Erndhrungsangebot, ein Ergebnis, in dem sich die El-

ternbewertungen widerspiegeln.

8.5.3. Effekte bei den Kindern

Die Eltern berichteten tberwiegend, dass durch SchwerMobil-Bielefeld hinsichtlich des Be-
wegungsverhaltens kein Effekt eingetreten ist. Lediglich vereinzelt wurde beobachtet, dass
Kinder allgemein mehr Bewegungserfahrungen gemacht haben und diesbzgl. motivierter
wirkten. Zum Teil gab es auch Kinder, die bewegungsmaRig bereits auf ,einem hohen Level*
waren. Zusammenfassend kann skizzenhaft gesagt werden, dass nach Einschatzung der

Eltern die Kinder in diesem einen Jahr in etwa ,auf dem gleichen Level geblieben” sind.

Ebenfalls hat sich nur sehr vereinzelt die Ernahrung geandert: Uberwiegen sagten die Eltern

explizit, dass sie beim Ernahrungsverhalten auch keine Verdnderungen beobachtet haben.

8.5.4. Effekte in der Familie
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Veradnderungen in der Erndhrung oder Bewegung innerhalb der Familien werden mit weni-
gen Ausnahmen nicht berichtet. ,War sowieso schon Thema in der Familie* (gemeint ist das

Ubergewicht), so eine exemplarische Aussage.

8.5.5. Was den Eltern nicht so gut gefallen hat

Die Zeitplanung, insbesondere hinsichtlich der Bewegungsstunde, gefiel nicht. Es wurde
auch angemerkt, dass die einzelne Bewegungsstunde zu kurz (ca. 1 Stunde einmal pro Wo-

che) war und zu oft ausfiel.

8.5.6. Was den Kindern nicht so gut gefallen hat

Das Ernahrungs- und das Bewegungsangebot hat den Kindern Uberwiegend gut gefallen.
Dabei wurde, wie bereits erwahnt, das Erndhrungsangebot etwas weniger gut bewertet. Ver-
unsicherung entstand durch das haufigere Ausfallen der Bewegungsstunde. Manchmal gefiel

auch die ,Kocherei“ nicht so.

8.5.7. Anregungen zur Verbesserung von SchwerMobil-Bielefeld

Es wurde angeregt, dass Eltern und Kinder starker zusammen einbezogen werden sollten
und auch die psychosozialen Komponenten einen starkeren Eingang finden kénnten, um auf
den ,Hunger nach Sinn, nach etwas" einzugehen und z.B. personliche Erfahrungen mit Es-
sensauffalligkeiten zu besprechen. Dieses Ergebnis steht etwas im Widerspruch zu dem an-
fanglich, auf einem Elternabend angebotenen Vorhaben, ein gemeinsames Fest zu veran-
stalten, das dann jedoch nicht angenommen wurde. Ferner wurde vorgeschlagen, nur ein
Bewegungsangebot zu machen und spater am Nachmittag zu beginnen. Fir den Ernéh-
rungskurs wurde angeregt, das Essen auch mehr fiir das Auge anzurichten, z.B. mit Salat.
Es wurde dartber hinaus darauf hingewiesen, dass fiur jungere Kinder weniger Beratung im

Stadtgebiet existiert als fiir altere, insbesondere Erndhrungsberatung.

8.5.8. Mitgliedschaft im Sportverein

Hier zeigte sich nicht wirklich eine Zielerreichung ab. Ziel war es ja, Kinder an ,life-time-
sport“ heranzufiihren, belegt durch die Mitgliedschaft im Verein. Die Ergebnisse sind jedoch
widersprichlich, da Kinder z.B. bereits zuvor Mitglied in einem Sportverein waren oder die

Teilnahme an SchwerMobil-Bielefeld mit einer Vereinsmitgliedschaft verbunden war.
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8.6 Reslimee der Evaluationsergebnisse anhand der erwarteten Ergebnisse

In der Konzeption von SchwerMobil-Bielefeld wurden die folgenden Ergebnisse erwartet:

e Bewegungsbereich:

¢ Integration von Bewegung in den Alltag

e Fortfihrung einer im Projektrahmen kennen gelernten oder neu belebten Sportart
e Bereich Ernéhrung:

e Mehr Grundwissen Uber Ernahrung

¢ Mehr Vertrautheit mit gesunder Erndhrung

Konnten die erwarteten Ergebnisse erreicht werden? In der Zusammenschau der Evaluation
zeigt sich, dass die erwarteten Ergebnisse aufgrund der geringen Fallzahl nicht statistisch
Uberprift werden konnten. Wir kénnen also nicht sagen, ob die teilgenommen Kinder oder
Jugendlichen durch SchwerMobil-Bielefeld mehr Bewegung in ihren Alltag integriert haben.
Wir wissen nicht, ob eine bekannte Sportart neubelebt oder eine neu kennen gelernte Bewe-
gungs- bzw. Sportart verfolgt wird. Wir kbnnen auch nicht beurteilen, ob sich das Grundwis-
sen uber Erndhrung bei den Kindern vergrof3ert hat und eine grof3ere Vertrautheit mit gesun-
der Erndhrung existiert. Dartber hinaus konnten zentrale Angaben, die einen Vorher-
Nachher-Vergleich erlaubt hatten, zum einen aufgrund mangelnder Rickmeldungen seitens
der Eltern und der Leiterin des Bewegungsangebotes, zum anderen aufgrund des Teilneh-
merrickgangs, nicht erhoben werden. Unklar bleibt, ob sich das Bewegungsverhalten der
Kinder und innerhalb der Familie durch SchwerMobil-Bielefeld verbessert hat. Wir wissen
nicht, ob das familidre Essen haufiger stattfindet und ob statt 3 auch 5 kleinere Mahlzeiten
pro Tag eingenommen werden oder ob sich das unproblematische, konkrete Essverhalten
noch mehr verbessert hat. Aussagen darlber, wie viele Kinder bzw. Jugendliche Uberge-
wichtig oder adipts waren, kdnnen nicht gemacht werden, weil zentrale Daten fir die Be-

rechnung des Body-Mass-Index zwar erhoben werden sollten, aber nicht erhoben wurden.

Wir wissen hingegen, dass die Kinder zu Beginn von SchwerMobil-Bielefeld hinsichtlich ihrer
korperlichen Aktivitdten rege waren. Bewegungsaktivitdten innerhalb der Familie kamen hin-
gegen etwas seltener vor. Hinsichtlich der Erndhrung zeigte sich, dass die Kinder tberwie-
gend nur 3 Mahlzeiten am Tag einnehmen, obwohl von der Deutschen Gesellschaft fir Er-
nahrung 5 kleinere Mahlzeiten pro Tag empfohlen werden. Wahrend der Woche findet gesel-
liges Essen innerhalb der Familie nur 3 mal statt. Das konkrete Essverhalten der Kinder ist
nicht auffallig. Die Prozessevaluation zeigt, dass beide Angebote eher gut bis sehr gut als

schlecht gewertet wurden. Dabei besteht eine eindeutige Praferenz fiur das Bewegungsan-
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gebot, wobei diesbezlglich festzuhalten ist, dass nur sehr wenige Evaluationsbdgen von

dem Bewegungsangebot vorliegen, und diese auch nur fir die erste Projekthélfte.

Vor dem Hintergrund dessen, dass die medizinischen Dienste der Krankenkassen in ver-
schiedenen Bundeslandern keine verbindliche Empfehlungen zur Ausgestaltung von Schu-
lungsprogrammen fir Ubergewichtige und adipdse Kinder und Jugendliche aussprechen
konnen, weil gesicherte Studien fehlen, sollten die Evaluationsergebnisse nicht zu kritisch
betrachtet werden. Anders als Evaluationen von niedrigkomplexen Interventionen wie z.B.
Impfkampagnen, muss die Evaluation von Intervention bzw. Pravention (und auch Therapie)
bei Ubergewicht und Adipositas komplexere Fragestellungen verfolgen. So sehen auch die
vorgenannten medizinischen Dienste grof3en Forschungsbedarf, ,... und zwar fir Grundla-
genforschung, klinische Effekte (Wirksamkeitsnachweis, Nebenwirkungen) und Fragen der
Versorgung (Indikationsstellung und Durchfiihrung), wobei zwischen Interventionen zur Pra-
vention oder Behandlung von Ubergewicht bzw. Adipositas bei Kindern und/oder Jugendli-

chen zu unterscheiden ware.“®

9. Ergebnisse der Reflexion — Empfehlungen fiir andere Projekte

Im Folgenden sollen hier Aspekte zur Projektdurchfihrung von SchwerMobil-Bielefeld ange-
fuhrt werden, die aus der Erfahrung der Planungsgruppe ,Adipositaspravention” eine Opti-
mierung darstellen. Sie sind als Empfehlungen fur ,Nachahmerinnen und Nachahmer” von
SchwerMobil-Bielefeld zu verstehen bzw. wirden bei einer Wiederholung des Projektes in

Bielefeld Berlcksichtigung finden. Es sind dies die Ergebnisse der Reflexionssitzung.

9.1. Zusammensetzung der Gruppe

Als problematisch hat sich in der Praxis die enorme Heterogenitat der Gruppe erwiesen. Die
teilnehmenden Kinder waren von ihren Voraussetzungen, Fahigkeiten und Interessen sehr
verschieden. Urspringlich war eine zeitweise Teilung der Gruppe nach Altersgruppen in
Sechs- bis Acht-Jéahrige und Neun- bis Zwo6lf-Jahrige geplant. Dies wirde eine bessere An-
sprache ermoglichen. Dartiber hinaus wird eine Trennung nach Geschlecht entweder gene-
rell bei der Bewegungsforderung oder zumindest bei bestimmten Kurseinheiten empfohlen,
die geschlechtersensible Themen beinhalten — entweder in der theoretischen Auseinander-
setzung oder bei praktischen Ubungen. Dies konnte in Bielefeld jedoch aufgrund der gerin-

gen Gruppengrol3e nicht umgesetzt werden.

° T. Bohler et alter (2004): Qualitatskriterien fur ambulante Schulungsprogramme fiir Gibergewichtige
und adipdse Kinder und Jugendliche, in: Gesundheitswesen, 66:748-753, Stuttgart, S. 752-753.
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Zunachst war auch die Beteiligung der Mamre-Patmos-Schule (Schule fur kérperlich und
geistig behinderte Kinder) vorgesehen, die sich mit den anderen Schulen des Bielefelder
Stadtteils um die Teilnahme beworben hatte. Die Konzeption von SchwerMobil-Bielefeld ist
fur Kinder mit normalen geistigen und kérperlichen Fahigkeiten angelegt, aber auf Wunsch
der Schule sollte der Versuch gestartet werden, Kinder mit Behinderungen in den Kurs zu
integrieren. Nach wenigen Terminen der Erndhrungs- und Bewegungsschulung stellte sich
allerdings heraus, dass die Kinder mit Behinderungen eine aufwendigere und fachlich qualifi-
Ziertere Betreuung bendtigten als im vorhandenen Projektrahmen leistbar war. Um die Um-
setzung des Angebotes nicht zu gefahrden, wurde in der Planungsgruppe beschlossen, den
Kurs ohne die Kinder dieser Schule fortzufuihren. In der Evaluation wurde deutlich, dass der
Versuch der Integration der behinderten Kinder in die hier konzipierte Kursform negative
Auswirkungen hatte. Der Mamre-Patmos-Schule wurde das Angebot gemacht, bei der Um-
setzung eines ahnlichen Konzeptes speziell fir diese Schule beratend zur Verfligung zu ste-
hen. Fur beide Angebotsbereiche Bewegung und Ernéhrung ist ein speziell integratives Kon-

zept erforderlich.

9.2. Zeitliche Gestaltung

Die Kurszeiten wurden auf Anraten der Schulleitung und in Absprache mit den Eltern der
teilnehmenden Kinder direkt im Anschluss an den Unterricht gelegt. Dies erwies sich nur
zum Teil als sinnvoll. Sicherlich ist dadurch ein einfacherer Zugang maoglich, indem die Kin-
der keine Zeit mit Weg und Mittagspause zu Hause Uberbriicken missen. Wenn eine lange-
re Pause in der Schule eingerichtet wirde, ware natirlich eine Betreuung fiir die Kinder er-
forderlich. Dies ist u.U. in Schulen mit Ganztagesangebot oder in einer ausgedehnten gesi-
cherten Halbtagesbetreuung maoglich.

Allerdings wurde deutlich, dass Schwierigkeiten in der Motivation und Konzentrationsfahig-
keit entstehen, wenn keine langere Pause zwischen dem Schulvormittag und dem Kurs liegt.
Dies gilt insbesondere fir die Ernahrungsschulung, zu der auch kleinere Theorieeinheiten
gehdren, bei denen die Kinder still sitzen und aufmerksam sein missen. Die Beschaftigung
mit theoretischen Anteilen im Kursangebot fiel vielen Kindern schwer. Fur den Bereich Be-
wegung lasst sich feststellen, dass es im Sinne der Ziele des Projektes auf jeden Fall sinn-
voll ist, die Bewegungsférderung einmal wdchentlich stattfinden zu lassen und die Ernah-
rungsschulung zuséatzlich wochentlich anzubieten. Dies erfordert allerdings ein entsprechen-
des Engagement der teilnehmenden Familien (Zurlckstellung anderer Freizeitaktivitaten,
ggf. zusatzliches Bringen und Abholen der Kinder)

Auch der Zeitrahmen fir die einzelne Kurseinheit war aufgrund der Rahmenbedingungen der
Schule (Turnhallenzeiten, Kichennutzungszeiten) nicht ideal. Sowohl fir den Bereich der

Ernahrungsschulung als auch fiir die Bewegungseinheiten wiirde sich eine Verlangerung der
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Stunde anbieten. Insbesondere fir die Ernahrungsschulung war die Zeit insgesamt recht
knapp bemessen und liel3 nur ,schnelle Gerichte* zu, bei denen jedoch auch Vorarbeit ge-
leistet werden muss. Wenn noch eine kurze Vorbesprechung stattfinden soll, Gewirze er-
schnuppert werden, die Nahrung zubereitet und in Ruhe gegessen wird, im Anschluss noch
aufgeraumt und Fragebdgen ausgefillt werden, ist die Zeit schnell gefillt.

Insgesamt ist zu empfehlen, Projekte parallel zum Schuljahresverlauf anzubieten. Bei
SchwerMobil-Bielefeld ergaben sich durch den Kursverlauf Giber die Sommerferien hinweg
diverse Schwierigkeiten fur die Durchfiihrung. Nachteilig waren neue Unterrichtszeiten fir die
teilnehmenden Kinder, eine neue Freizeitplanung oder auch die nicht rechtzeitig abgeschlos-

sene Renovierung der genutzten Turnhalle.

9.3. Zusammenarbeit mit den Schulen

Eine gute Koordination mit den beteiligten Schulen ist fir die erfolgreiche Umsetzung des
Projektes enorm wichtig. Sinnvoll ware, in jeder Schule eine feste Ansprechpartnerin oder
Ansprechpartner zu haben, die/der sich um die Vermittlung der Familien in das Kursangebot
kiimmert und das Bindeglied zwischen den externen Projektdurchfuhrenden und den Kindern
und Eltern darstellt. Die Zielgruppe sollte durch die Schule bzw. die Lehrer mobilisiert und
verbindlich in den Kurs vermittelt werden.

AulRerdem sind inhaltliche Absprachen mit den Schulen wichtig. Haufig sind die Themen Er-
nahrung und Bewegung schon im Unterricht angesprochen worden, die Kursleiter des Pro-
jektes kénnen dann ihre Stunden darauf aufbauen. Auf der anderen Seite bietet das Projekt
SchwerMobil-Bielefeld Beratung fiir die Schulen zur Unterrichtsgestaltung an. Dies wurde im
Bielefelder Projekt nicht in Anspruch genommen. Empfehlenswert ist eine Abstimmung mit
dem gesamten Lehrerkollegium einer Schule sowohl fiir das Kursangebot als auch die er-
ganzenden Angebote fir die Schule. In zuklnftigen Projekten empfiehlt es sich, die Verant-
wortlichkeiten der beteiligten Schulen konkret zu beschreiben und verbindlich zu vereinba-

ren.

9.4. Elternarbeit

Im Bereich der Elternarbeit hat sich in vielen Projekten bewdahrt, sie mit einer starkeren Ver-
pflichtung zu verknipfen. Da die Inhalte des Projektes auf die gesamte Familie zielen, ist es
von grolRer Bedeutung, dass den Eltern alle Méglichkeiten des Projektes nahe gebracht wer-
den und sie eingebunden werden. Die angestrebten Verhaltensanderungen der Kinder wer-

den im Wesentlichen von der Familie mit getragen, so dass der langfristige Erfolg solcher
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Maflinahmen wie sie in SchwerMobil-Bielefeld angeboten wurden, von der Mitarbeit der El-
tern abhangt.

Die Einzelberatungen fiir den Bereich Ernahrung, die fir die Familien im Rahmen des Pro-
jektes unentgeldlich angeboten wurden, wurden in der Form nicht nachgefragt. Es fanden
eher Elterngesprache am Rande der Kurstreffen statt. Dies konnte aufgegriffen werden, um
die Hemmschwelle fiur Gespréche niedriger zu setzen. Hier kénnte eine zweite Mitarbeite-
rinfein zweiter Mitarbeiter hilfreich sein, die/der vor oder nach der Kurseinheit eingesetzt
wird. Es scheint wichtig, informelle Kontakte und Gesprache zu erméglichen. Dies kann zur
Vereinbarung vertiefender Einzelberatung fuhren, die insbesondere bei Kindern mit ausge-
pragten Gewichts- und damit moéglicherweise zusammenhangenden Verhaltensproblemen
notwendig ist.

Die Elternarbeit sollte in verbindlicher Form zwischen den beteiligten Schulen und den Pro-
jektdurchfihrenden vereinbart werden. Elternabende sollten kontinuierlich angeboten und

von Seiten der Schule mit einer verbindlichen Teilnahme verknipft werden.

9.5 Weitere Empfehlungen fir neue Projekte

9.5.1. Auswahl der Zielgruppe und sozialrdumliche Verortung

e Eine gezielte Ansprache von Kindern auslandischer Herkunft, die hier geboren sind, ins-
besondere mit einem tirkischen Migrationshintergrund, wird empfohlen.

e Die Durchfiihrung von SchwerMobil-Bielefeld in Kooperation mit Schulen mit einem gro-
Ren Anteil von Ubergewichtigen und adiptsen Kindern ist sinnvoll.

e Die Projektdurchfiihrung sollte mdglichst auf einen gréReren Schulkomplex oder nahe
beieinanderliegende Schulen bezogen sein.

e Identifikation Uber Daten der Schuleingangsuntersuchungen und der Untersuchungen in

den 9. Jahrgangen.

9.5.2. Bewegungskonzept

Die Unterschiedlichkeit der Eingangsvoraussetzungen (Ubergewicht und Bewegungssto-

rungen) sollten abgegrenzt werden

e Bewegungsspiele ,brauchen” grol3e Gruppen

¢ Alternative Spiele/Aktionen sollten fir kleine Gruppen bereit gehalten werden

o Alterskriterium (6-9 oder 9-2 Jahre) und GruppenmindestgrofRe (12 TN) sollten auf jeden
Fall eingehalten werden

e Die Projektdurchfiihrung sollte im Sinne eines lernenden Projekts geschehen. Bei Bedarf

sollten Anpassungen auf Veranderungen geschehen.
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9.5.3. Erndhrungskonzept

Wichtig ist eine ausgewogene Theorie-Praxis-Mischung

Die Praxis-Kochbeispiele sollten mit den Kindern abgestimmt werden

Im Ernahrungsteil ist der Kurs am besten mit zwei Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen auszu-
statten

Die Effekte im Hinblick auf Wahrnehmung von Essen, Kocherfahrung und Verhaltensan-
derungen sind zu Uberprifen

Es sind zwei Kurstermine pro Woche empfehlenswert

9.5.4. Personalressourcen

Der Einsatz von kinder- und jugenderfahrenen Trainern/Kursleiterinnen ist sinnvoll.

Diese sollten Frustrationstoleranz, Gewitztheit und Geduld mitbringen.

Eine weibliche und mannliche Doppelbesetzung ist ideal, insbesondere bei den Ernéh-
rungskursen

Eine Doppelbesetzung in der Kursleitung ist allgemein empfehlenswert.

9.5.5. Projektkoordination

Die kooperierenden Schulen sollten von Beginn bei der Konzeptarbeit beteiligt werden.
Evaluation muss friih berlicksichtigt und allen Beteiligten vermittelt werden.

Der kontinuierliche Abstimmungs- und Beratungsbedarf erfordert eine ,Steuerungsgrup-
pe“ und eine ,Projektleitung".

Die Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner sind an der Steuerungsgruppe
zu beteiligen.

Es ist wichtig, Aufgaben und Zustandigkeiten jedes Partners festzulegen und zu verein-

baren.

9.5.6. Evaluation

Zentral sollte die Verstandigung auf konkret tUberprufbare Ziele sein, die einen méglichst
geringen Aufwand an Evaluationsinstrumenten erfordern. Dabei sollte als ein zentraler
und einfach zu erfassender Kennwert der BMI zu Beginn und Projektende erhoben wer-
den.

Altersgerechtere Fragebtgen sind empfehlenswert, ggf. zwei verschiedene Fragebégen,

wenn eine grol3ere Altersspanne zu bertcksichtigen ist.
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e Verbindliche Absprachen mit allen an der Evaluation Beteiligten sind erforderlich

e Klare Zusténdigkeiten innerhalb des Projekts

o Wegfall der Frage nach den Bewegungsaktivitdten innerhalb der Familie im Eltern- und
Kinderbogen, da sie sich nicht bewéhrt hat

o Verwendung aller Items zur Lebensqualitat

e Verbindlicheren Einbezug der Eltern bei der Evaluation

e (Ggf. Ausweitung der Skala zum konkreten Essverhalten

e MindestgruppengréfRe von 12 Kindern tber den gesamten Projektzeitraum, damit sich
der Aufwand lohnt, z.B. dadurch, dass 3 Gruppen in verschiedenen Stadtteilen gegriindet
werden.

e Praxisnahe und alltagsnahe Gestaltung der Evaluation, Abwéagung von Aufwand und

Aussagekraft

10. Projekttransfer

Vor Beginn der Entwicklung des Modellprojektes SchwerMobil-Bielefeld in Gadderbaum gab
es im Jugendverband der Sportjugend sowohl auf kommunaler Ebene als auch im Landes-
verband Nordrhein - Westfalen aufgrund der Zunahme von Kindern mit Ubergewicht und
Bewegungsmangeln erste Uberlegungen, Bewegungsangebote fiir iibergewichtige Kinder in
den Sportvereinen zu installieren. Dabei sollte es sich um niedrigschwellige, kostenglnstige
und praventive Angebote im Regelangebot der Vereine handeln. So konnte die Projektent-
wicklung in Bielefeld immer wieder auch auf konzeptionelle Uberlegungen der Landesebene
zuriickgreifen und umgekehrt. Durch die sehr fundierte und umfangreiche Konzeption fir
Bielefeld-Gadderbaum konnten andere Sportorganisationen bereits von den Planungen in
Bielefeld profitieren. Das Interesse anderer Sportorganisationen setzte sich mit Beginn der
Durchfiihrungsphase fort. Die Sportjugend Bielefeld wurde mehrfach auf Inhalte und Erfah-
rungen im Kurs angefragt. So gesehen, konnten Entwicklungen in anderen Organisationen

befruchtet werden.

Im Laufe des Modellprojektes in Gadderbaum wurde auch die Konzeption fir ein landeswei-
tes Projekt der Sportjugend NRW mit ihren Sportvereinen im Land fertig gestellt. 50 Vereine
beteiligten sich in der ersten Projektphase. In Bielefeld gibt es aktuell 3 Sportvereine, die
konkret mit einem &hnlichen Angebot beginnen mdchten und weitere 6 interessierte Vereine.
Erfreulicherweise ist damit das Interesse in Bielefeld an Bewegungsangeboten fir Uberge-
wichtige Kinder in Sportvereinen weit Uber dem Landesdurchschnitt, was letztlich auch ein
Verdienst der hier geleisteten Vorarbeiten ist. Die Sportvereine trafen sich im August 2005 zu
einem Informations- und Erfahrungsaustausch (u. a. mit Bericht der Gadderbaumer Erfah-
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rungen). Ein Zusammenschluss zu einer Arbeitsgemeinschaft ,SchwerMobil — Ubergewichti-
ge Kinder im Sport* erscheint mdglich und sinnvoll.

Dartber hinaus gibt es Kontakte zwischen der Martinschule und dem Gadderbaumer Turn-
verein zur Fortsetzung der Zusammenarbeit im Angebotsbereich der Offenen Ganztagsschu-
le.

In einem Expertengespréach verschiedener Bielefelder Akteurinnen und Akteure aus dem
Bereich Adipositaspravention und —behandlung soll geprift werden, welche Interventions-
mdglichkeiten besonders erfolgreich sind und fir weiterfihrende Angebote genutzt werden
sollten. Angedacht ist eine Ausweitung der Arbeit in diesem Themenfeld in weiteren Bielefel-
der Stadtteilen und mit weiteren Kooperationspartnerinnen bzw. Kooperationspartnern. Ein
besonderer Focus soll hierbei auf Stadtteile mit besonderem sozialen Unterstiitzungsbedarf
und Migrantenkinder gelegt werden.

Somit gibt es die begrindete Hoffnung, dass sich das Projektziel der Fortsetzung und Wei-

terentwicklung der Projektidee in Bielefeld erfolgreich umsetzen lasst.
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11. Anhang

11.1 Erlauterung der Erhebungsinstrumente

11.1.1. Erhebungsinstrumente der Ergebnisevaluation

Fur die Ergebnisevaluation wurden ein Elternbogen, ein Kinderbogen und ein Bewegungs-
bogen zusammengestellt. Diese Bbgen sollten zu Beginn und am Ende der Mal3Bhahmen
eingesetzt werden, um zu sehen, ob durch SchwerMobil-Bielefeld eine Wirkung erzielt wer-

den kann.

Elternfragebogen

Der Elternfragebogen beinhaltet einen soziodemografischen Teil, der sich auf das Kind und
das den Fragebogen ausfilllende Elternteil (bzw. der ausfillenden, erziehungsberechtigten
Person) bezieht. Hervorzuheben ist , dass Migration nicht nach Staatsangehdorigkeit, sondern
nach Geburtsland definiert wird, und dass bei den Elternfragen auch das Verwandtschafts-
verhdltnis zum Kind und das Zusammenwohnen mit einem Lebenspartner beriicksichtigt

werden.

Es folgt eine Frage zur Lebensqualitat, weil ein Ziel im Bereich Bewegung die Verbesserung
der sozialen Kontakte, d.h. ,neue Freunde durch die Gruppe gewonnen, neue Kontakte auch
aul3erhalb der Gruppe, Beteiligung und "Sich-Wohlfiihlen" bei Gruppenarbeiten (sich selbst
einbringen, gegenseitig helfen)* als Ziel erarbeitet wurde. Dazu wurde auf eine Frage aus
den Fragebdgen zur Lebensqualitdt von F. Mattejat & H. Remscheidt, Universitat Marburg,

zuruckgegriffen: der Frage nach der Gesundheit.

Ein weiteres Ziel besteht im Bereich Bewegung darin, dass SchwerMobil-Bielefeld zum einen
zum lifetime sport” hinfihren soll, zum anderen die Kinder sich — insofern das noch nicht der
Fall ist — Mitglied eines Sportvereins werden. Entsprechend wird im Elternbogen nach ge-
meinsamen Bewegungsaktivitdten innerhalb der Familie gefragt, nach der Haufigkeit sportli-

cher Aktivitaten und nach einer Mitgliedschaft im Sportverein.

Dann folgen die Fragen zum Thema Erndhrung. Zuerst wird eine Frage nach den werktags
Ublicherweise eingenommenen Mabhlzeiten gestellt, und ob die Mahlzeiten gemeinsam im

Familienverbund eingenommen werden. Damit soll herausgefunden werden, wie die Soziali-
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tat wahrend des Speisens ist. Diese Frage wird in abgeanderter Form einem Projektfragebo-

gen am Gesundheitszentrum des Marien-Hospitals in Wesel entnommen. ™

Ein zentrales Ziel sollte die Stabilisierung oder Reduzierung des Gewichts der Kinder und
Jugendlichen sein. Deshalb wurden von den Eltern Angaben zur Kdérpergréf3e und —gewicht
des Kindes erfragt, um den BMI berechnen zu kénnen. Um zu vermeiden, dass ein Effekt
durch das gleichzeitig im gleichen Stadtteil angebotene Adipositastherapie-Programm ,Kilo-
rauber* entsteht (und nicht durch SchwerMobil-Bielefeld) werden die Eltern gefragt, ob ihr

Kind daran teilnimmt.

Kinderfragebogen

Der Kinderfragebogen wird analog zum Elternfragebogen konstruiert, jedoch ohne die sozio-
demografischen Teile und Angaben zu Grof3e und Gewicht. Hinzugefigt wird eine Skala zum
konkreten Essverhalten von Petra Warschburger, fir den Normwerte zur Verfigung ste-
hen.'* Alle Fragen werden dahingehend modifiziert, dass sie der Sprache der Kinder und
Jugendlichen zuganglich sind. Die analoge Konstruktion von Kinder- und Elternfragebogen
soll dazu dienen, Elternperspektive und Kind- bzw. Jugendlichenperspektive vergleichen zu

kdnnen.

Beweqgungsfragebogen

Der dritte Fragebogen ,Bebo* (Bewegungsbogen) wird von der Ubungsleiterin des Bewe-
gungsangebotes von SchwerMobil-Bielefeld bearbeitet. Die Kinder sollen wéhrend des An-
gebotes spielerisch verschiedene Korperteile messen und sich wiegen, um die Gefahr einer
Stigmatisierung oder Abwehr bei der Ermittlung der Grunddaten fir die Berechnung des

Body-Mass-Indexes zu senken.

Die Bewaéltigung eines Bewegungsparcours - gemessen in Zeit und durch eine Bewertung
seitens der Ubungsleiterin — soll Aufschluss tber die Erreichung der Ziele ,Verbesserung der
Koordination“, ,Verbesserung der Motorik® und ,Verbesserung der Ausdauer® geben. Die
Grunddaten fur den Body-Mass-Index kdnnen wiederum mit den Angaben der Eltern vergli-
chen werden, die Bewadltigung des Bewegungsparcours indirekt mit den Fragen zu den Be-

wegungsaktivitdten des Kindes und der Familie.

1% Graue Literatur des Projektes ,Wenn Kinder aus den Fugen geraten®.
! Telefon- und E-Mail-Kontakt.

67



Um den Stand der Wissensvermittlung im Rahmen des Erndhrungskurses abzufragen, ist
geplant, dass eine Erarbeitung seitens der Kinder am Projektende erfolgt - Schatzkiste /
Buch mit Ernahrungstipps — die eine qualitative Einschatzung tber den erreichten Wissens-

stand in der Gruppe ermdglicht.

Wegen des niedrigen Ricklaufs an Elternfragebdgen, fand zusatzlich am Projektende ein
Telefoninterview mit ausgewéhlten Eltern statt. Gefragt wurden die Eltern u.a. nach ihrer Zu-
friedenheit mit dem Projekt insgesamt und nach der Zufriedenheit der Kinder mit dem Projekt
insgesamt. Diese Frage wurde fur die einzelnen Projektkomponenten wiederholt. Ferner
wurde nach Effekten der MalRnahmen, nach Verbesserungsvorschlagen und nach einer

maoglicherweise neu eingegangenen Mitgliedschaft in einem Sportverein gefragt.

Die Ergebnisse wurden in einer abschlieRende Reflexionssitzung der AG Adipositaspraven-
tion vorgestellt und besprochen, moderiert von ZIMD consulting & evaluation. In einer offe-
nen Gruppendiskussion werden die von den am SchwerMobil-Bielefeld beteiligten Koopera-
tionspartnern gemachten Erfahrungen erdértert und Vorschlage fur die Optimierung einzelner

Konzeptteilen bzw. des Vorgehens zusammengetragen.

11.1.2. Erhebungsinstrumente der Prozessevaluation

Fur die Prozessevaluation wurden Kurzfragebogen fiir die Ubungsleiterinnen des Bewe-
gungs- und Erndhrungsangebots und fur die teiinehmenden Kinder erstellt. Die Fragebdgen
zum Erndhrungs- und Bewegungskurs sind identisch aufgebaut, um einen Vergleich zu er-

mdglichen. Der Fragebogen fiir die Kinder wurde der Fachliteratur entnommen.*?

Die Frageboégen fir das Bewegungsangebot sollen nur jede zweite Bewegungsstunde ver-
wendet werden, um den Aufwand und die Stérungen zu reduzieren. Da die Erndhrungsstun-
den in einem geringeren Umfang angeboten werden, sollen die entsprechenden Kurzfrage-

bogen jeweils am Ende des jeweiligen Treffens ausgestellt werden.

Dartber hinaus sollten die Kinder zu bestimmten Zeiten des Erndhrungsangebotes ein Er-
nahrungstagebuch fiihren, das auch ausgewertet werden sollte. Des Weiteren sollten Noti-
zen zu den mdglichen Eltern-Ernahrungsleiterin-Gesprachen gemacht werden, sofern sie

stattfanden.

12 petra Warschburger, Franz Petermann, Carmen Fromme, Nancy Woijtalla (1999): Adipositastraining
mit Kindern und Jugendlichen, Weinheim, S. 37.
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Im Laufe des Projekts bot sich die Mdglichkeit, ein Interview mit der Erndhrungskursleiterin
und der Ubungsleiterin durchzufiihren. Anhand eines Leitfadens wurde u.a. nach Organisati-
on, Konzeption, eigener Rolle, Gruppe, Kontakt zu den Eltern und nach Anregungen fir die
Durchfuihrung kinftiger Adipositasprojekte gefragt. AulRerdem befindet sich der Erfahrungs-

bericht einer Praktikantin unter den Instrumenten bzw. Quellen zur Prozessevaluation.

11.2. Erhebungsinstrumente

11.2.1. Elternfragebogen

ELBO Kennnummer:

Von den Eltern auszufillen!

Guten Tag,

wir mdchten gerne von Ihnen einige Angaben tber Ihr Kind und Uber Sie selbst er-
fahren. Lesen Sie dazu bitte die folgenden Fragen genau durch und beantworten Sie
sie spontan.

1. Datum heute: / /

2. An welchem Datum ist Ihr Kind geboren? / /

3. In welchem Land ist Ihr Kind geboren?

4. Wie lange lebt Ihr Kind in Deutschland? Seit der Geburt [
Seitdem Jahr
5. Welches Geschlecht hat Ihr Kind? mannlich [1  weiblich [J
6. In welche Schule geht Ihr Kind? Grundschule [ Hauptschule [
Realschule [ Gymnasium [
Sonderschule [

7. Wie schatzen Sie die korperliche Gesundheit Ihres Kindes ein?

sehr gut eher gut teils teils eher schlecht  sehr schlecht

O O O O O

8. Gibt es gemeinsame Aktivitaten in der Familie (Fahrradtouren, Spazier-
gange, Wanderungen, etc....)? jatl nein [
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Wenn ja, welche?

9. Wie oft treibt Ihr Kind Sport?

Regelmalig mehr als 4 Stunden in der Woche...........ccccoeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiceeiiin, 0
RegelmanRig 2-4 Stunden in der WOChE...........uueiiiiiiiieecieeceeeeeee e O
Regelmalig 1-2 Stunden in der WOCKhEe............uuviiiiiiiiiiiiiiiieee i O
Weniger als 1 Stunde in der WOoChe.............ouuuiiiiiii 0
Keine sportliche BetAtiQUNG.......uuuueiiiiee e e e e e e e e e 0
10. Ist Ihr Kind Mitglied in einem Sportverein? jall nein[]

11. Welche der folgenden Mahlzeiten nimmt Ihr Kind werktags tblicherweise ein?

e U] (1T PSRRI O
ZWEItES FIUNSTUCK. ... ..eeiiiiiii e 0
YTy e= Lo =TT Y= o 1SR 0
ZWISChENMANIZEIL.......ccc e e e e e e e e e e e e eeeeaeeees O
ADEBNAESSEN. ... s O
SPALIMDISS. ... ——————————————— 0
Genaue Angaben sind schwierig, da es haufig unregelmaf3ig isst.................... O

12. Wie oft werden die Mahlzeiten gemeinsam im Familienverbund pro Tag einge-
nommen?
in der Woche _ _ mal
am Wochenende __ mal

13. Wie grol3 ist Ihr Kind? _.__ Meter
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14. Wie schwer ist Ihr Kind? _ _ _ . _ Kilogramm

15. Nimmt Ihr Kind an dem Adipositas-Therapieprogramm der Kinderarztpraxis Dr.
W. Muller & andere in Gadderbaum teil?

jal nein ]
16. An welchem Datum sind Sie geboren? Y Y
17. In welchem Land sind Sie geboren?
18. Wie lange leben Sie in Deutschland? Seit der Geburt

SeitdemJahr
19. Welches Geschlecht haben Sie? mannlich [ weiblich [
20. Wie ist Ihr Verwandtschaftsverhaltnis zu ihrem Kind?

Mutter I Vater [J Anderes (bitte eintragen):

21. Ihr Familienstand?  ledig ] verheiratet []  geschieden ] verwitwet []
22. Leben Sie mit lnrem Ehe- oder einem Lebenspartner zusammen? jall nein ]
23. Wie viele Personen - Sie eingeschlossen - leben in lhrem Haushalt?
Anzahl Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre:
Anzahl Manner:
Anzahl Frauen:

24. Welchen hochsten Schulabschluss haben Sie erreicht?

Sonderschulabschluss O
Volks- oder Hauptschulabschluss O
Mittlere Reife / Abschluss Polytechnische OS 0
Abitur 0

Anderer Abschluss, und zwar:

25. Welchen héchsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?

Ich habe keine berufliche Ausbildung oder Studium (bzw. abgebrochen) O
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Ich bin noch in der Ausbildung/Studium 0
Ich habe eine Berufsausbildung (Lehre) abgeschlossen O
Ich habe den Abschluss einer Fachschule (Meister-, Techniker-) oder Akademie [
Ich habe einen Fachhochschulabschluss O

Ich habe einen Universitatsabschluss []

26. Sind Sie derzeit erwerbstatig? Was trifft fir Sie zu?

Vollzeit-erwerbstatig O
Teilzeit-erwerbstatig O
Geringflgig (stundenweise) erwerbstatig 0
Nicht erwerbstéatig 0
In Ausbildung/Lehre/Umschulung O
Derzeit beurlaubt (Erziehungsurlaub etc.) O
In Rente oder Vorruhestand 0
Arbeitslos 0
Langerfristig krank, erwerbsunfahig O
Sozialhilfeempféanger O

Anderes, und zwar:

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit! Legen Sie bitte den Fragebogen in den Umschlag und

geben Sie ihn Ihrem Kind zur nachsten Ubungsstunde mit.

11.2.2. Kinderbogen

KIBO Kennnummer:

Von den Kindern/Jugendlichen auszufullen!
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Hallo,

lies bitte die folgenden Fragen genau durch und beantworte jede sorgfaltig

und spontan.

1. Welches Datum ist heute: Y

2. Bist du zur Zeit kérperlich fit und gesund oder fuhlst du dich krank? Wie ist also
Deine Gesundheit (kreuze das entsprechende Gesicht an)?

sehr schlecht | eher schlecht | teils teils | eher gut | sehr gut

3. Wie oft treibst du Sport?

Regelmallig mehr als 4 Stunden in der Woche............cccoeeeiiiiiiiiiiiiiiiiieiiis 0
RegelmaRig 2-4 Stunden in der WOChE...........uuciiiiiiiiiccieccceeee e 0
RegelmaRig 1-2 Stunden in der WOCKhE...........uueiiiiiiiieeeeecceeeeeee e O
Weniger als 1 Stunde in der WOCKE............cuuiiiiiiiiiiiiiee e O
Keine sportliche BEtAtiQUNG........oiiiiiieeieeeceeeeeesss e 0

4. Gibt es gemeinsame Aktivitaten in deiner Familie (Fahrradtouren, Spaziergange,

Wanderungen, etc....)? jarl nein [

Wenn ja, welche?

5. Welche der folgenden Mahlzeiten nimmst du werktags Ublicherweise ein?

FrUNSIUCK. - et e e e e e e (]
ZWEITES FIUNSIUCK. .. e e e e [
YTy e= Lo =TT Y= o 1S PPPPPPRPRP



ZWISCNENMANIZEIL. ... e e []

Y 01T T 2T TS = o O
SPALIMDISS. .. a e e e e e e e O
Genaue Angaben sind schwierig, da ich haufig unregelmaRig esse..................... 0

6. Wie oft nimmst du die Mahlzeiten pro Tag in deiner Familie ein?
in der Woche _ _ mal
am Wochenende __ mal
7. Lies bitte die folgenden Aussagen genau durch und beantworte bitte jede sorgfal-

tig und moglichst schnell durch und beantworte sie mit genau einem Kreuz! Es gibt
keine falschen und richtigen Antworten.

Wie isst Du?
Immer oft manch-  selten nie nicht
mal vorge-
kommen

1. Ich esse schnell, auf
jeden Fall schneller als O O O O O O
meine Freunde.

2. Ich esse zwischen
den ublichen Mahlzei- | | O O O O
ten.

3. Ich esse meine
Mabhlzeit ohne dabei O | O O | O
Pausen zu machen.

4. Ich kaue mein Essen
gruandlich. O O O O O O

5. Ich esse langsam, da

ich z.B. mein Besteck O O O O O O
immer wieder beiseite

lege.
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6. Ich nehme gern Nach-
schlag, auch wenn ich
schon einen randvoll ge-
fullten

Teller leergegessen
habe.

7. Ich esse zu festen
Zeitpunkten am Tag.

8. Ich esse meine
Mahlzeiten am gleichen
Platz (z.B. am Ess-
tisch).

9. Wahrend des Essens
beschaftige ich mich
mit Lesen oder ahnli-
chem.

Das war's. Vielen Dank fir deine Mitarbeit! Stecke den Fragebogen jetzt bitte in den

Briefumschlag, verschlieRe ihn und gib ihn deiner Ubungsleiterin zurtick.

11.2.3. Bewegungsbogen

BEBO

Von der Ubungsleiterin auszufillen!

Hallo,

dieser Bogen dient der Erfassung wichtiger Merkmale der Kinder und Jugendlichen
zu Beginn und am Ende von SchwerMobil. Bitte lesen Sie die Fragen sorgfaltig durch
und beantworten Sie sie sorgfaltig.

1. Datum

2. Korpergrolie des Kindes (Ergebnis des Messspiels):

3. Gewicht des Kindes (Ergebnis des Messspiels):

5. Bewaéltigung des Bewegungsparcours in:
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6. Wie hat das Kind den Bewegungsparcours bewaltigt?

sehr gut gut zufriedenstellend schlecht sehr schlecht

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit! Geben Sie den Fragebogen bitte mit den Kinderfrage-
bdgen (KIBO) und den Elternfragebtgen (ELBO) im beiliegenden Umschlag zurtick
an Herrn Cremer.

Adresse:

Stadt Bielefeld

Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt
Dirk Cremer

Nikolaus-Dirkopp-Str. 5-9

33602 Bielefeld

11.2.4. Leitfaden Telefoninterview

Familie:

Kennnnr.:

Guten Tag,

meine Name ist Cremer, ich bin Mitarbeiter im Gesundheitsamt Bielefeld. Ich rufe an,
weil Ihr Kind im letzten Jahr an dem Bewegungs- und Erndhrungsangebot ,Schwer-
mobil“ der Gadderbaumer Schulen teilgenommen hat. Da wir im Rahmen der Kom-
munalen Gesundheitskonferenz den Kurs ggf. auch in anderen Stadtteilen anbieten
mdchten, habe ich ein paar Fragen dazu, wie Sie den Kursverlauf bewerten. Mich
interessiert, wie Sie und wie Ihr Kind das kombinierte Bewegungs- und Ernahrungs-
angebot wahrgenommen haben und was daraus geworden ist.

Die Befragung ist freiwillig

Alle Ihre Angaben sind anonym

Fragen nach Gefallen Elternteil:

Wie hat Ihnen der Kurs SchwerMobil ingesamt gefallen?

Wie hat Ihnen das Bewegungsangebot von SchwerMobil gefallen?

Wie hat Ihnen das Ernéhrungsangebot von SchwerMobil gefallen?

Fragen Gefallen beim Kind:
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Wie hat Ihrem Kind das Kurs SchwerMobil ingesamt gefallen?

Wie hat Ihrem Kind das Bewegungsangebot von SchwerMobil gefallen?
Wie hat Ihrem Kind das Ernahrungsangebot von SchwerMobil gefallen?
Fragen nach dem Effekt bei dem Kind:

Hat die Teilnahme lhres Kindes am Kurs SchwerMobil dazu geftihrt, dass sich seine
korperliche Bewegung verandert hat (z.B.Fahrradfahren zur Schule)? Ja/Nein

Wenn ja: Wie hat sich die kdrperliche Bewegung lhres Kindes verandert?

Hat die Teilnahme lhres Kindes am Kurs SchwerMobil dazu gefuhrt, dass sich die
Ernahrung Ihres Kindes verédndert hat? Ja/Nein

Wenn ja: Wie hat sich die Wahrnehmung von Ernahrung und das Wissen um Ernah-
rung verandert?

Wie hat sich die konkrete Erndhrung lhres Kindes verandert?
Fragen nach dem Effekt in der Familie:

Hat der Kurs SchwerMobil dazu gefihrt, dass korperliche Bewegung in Ihrer Familie
wichtiger geworden ist? Ja/Nein

Falls ja: Wie hat sich die korperliche Bewegung innerhalb der Familie verandert?

Hat der Kurs SchwerMobil dazu gefiihrt, dass sich der Umgang mit Erndhrung in Ih-
rer Familie verandert hat?

Wenn ja: Wie hat sich die Wahrnehmung von Ernahrung und das Wissen um Ernah-
rung in Ihrer Familie verandert?

Falls ja: Wie hat sich die Ernahrung konkret innerhalb Ihrer Familie verandert?

Was nicht so gut gefallen hat

Was hat Ihnen nicht so gut an SchwerMobil gefallen?

Was hat Ihrem Knd nicht so gut an SchwerMobil gefallen?

Welche Anregungen haben Sie zur Verbesserung des Kurses SchwerMobil?
Sportverein

Ist Ihr Kind Mitglied in einem Sportverein?

Zuletzt noch:

Wie ist Ihr Verwandschaftsverhaltnis zu ihrem Kind?

77



Mutter <Y> Vater <Y> Anderes (bitte eintragen):

Ggf. noch ELBO verteilen.

Vielen Dank fur das Gespréach. Hiermit versichere ich lhnen noch mal, dass die Da-
ten anonymisiert ausgewertet werden.

11.2.5. Bogen fuir Ubungsstunde Bewegung

UEBO
Von der Ubungsleiterin auszufiillen!
Code-Nr.: <idnum>
Hallo,
bitte fullen Sie den Beurteilungsbogen ziigig aus, indem sie pro Frage
eine Antwortmaoglichkeit ankreuzen.
1. Heute ist der: / /

2. In der heutigen Ubungsstunde...

Trifft zu Trifft nicht zu

... empfand ich das Gruppenklima als
angenehm. O O
... konnte ich meinen Zeitplan einhal-
ten. | O
... konnte ich alle geplanten Ubun-
gen/Spiele machen. O O
... haben sich die Kinder gegenseitig
geholfen. O O
... war ich gut vorbereitet.

O O
... waren die Kinder gelangweilt.

O O
... haben sich die Kinder angestrengt.

O O
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... haben die Kinder engagiert mitge-
macht. O O

... waren die Ubungen fiir die Kinder zu
anstrengend. O O

... haben sich die Kinder gegenseitig
ermutigt. O O

Vielen Dank ftr Ihre Mitarbeit! Bitte schicken Sie den Fragebogen im Umschlag

zusammen mit den Fragebdgen der Kinder (UEKI) bald zurtick an Herrn Cremer.

UEKI Kennnummer:

Von den Kindern nach der Ubungsstunde auszufillen!
1. Welches Datum ist heute: / /

2. Wie gut hat dir die Stunde heute gefallen?

gar nicht gefallen | wenig gefallen | etwas gefallen | ziemlich gut gefallen | sehr gut gefal-
len

3. Wie wichtig waren fir dich die Dinge, die wir heute gemacht haben?

nicht wichtig kaum wichtig etwas wichtig  ziemlich wichtig ~ sehr wichtig

O O O O O

4. Wie neu waren fur dich die Dinge, die wir heute gemacht haben?

gar nichts war

neu ein bikchen war die Halfte war das meiste war  alles war neu

neu neu neu
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5. Wie fuhlst du dich im Moment?

sehr schlecht | ziemlich schlecht | mittelmafig | ziemlich gut | sehr gut

Vielen Dank fur deine Mitarbeit. Gib bitte den Fragebogen in dem Umschlag an deine
Ubungsleiterin zurick.

11.2.6. Bogen fuir Ubungsstunde Ernédhrung

NAHRBO
Von der Ernédhrungsleiterin auszufillen!

Code-Nr.: <idnum>
Hallo,
bitte fullen Sie den Beurteilungsbogen zlgig aus, indem sie pro Frage eine Antwort-
maoglichkeit ankreuzen.
1. Datum: / /

2. In der heutigen Erndhrungsstunde...

Trifft zu Trifft nicht zu
... empfand ich das Gruppenklima als
angenehm. O O
... konnte ich meinen Zeitplan einhal-
ten. O O
... konnte ich alle geplanten Ubun-
gen/Spiele machen. O O
... haben sich die Kinder gegenseitig
geholfen. O O
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... war ich gut vorbereitet.

O O
... waren die Kinder gelangweilt.

O O
... haben sich die Kinder angestrengt.

O O
... haben die Kinder engagiert mitge-
macht. O O
... waren die Ubungen fiir die Kinder zu
anstrengend. O O
... haben sich die Kinder gegenseitig
ermutigt. O O

Vielen Dank ftr Ihre Mitarbeit! Bitte schicken Sie den Fragebogen mit den Frageb6-
gen der Kinder (NAHRKI) bald zuriick an Herrn Cremer. Ein frankierter Riickum-
schlag liegt bei.

NAHRKI Kennnummer:

Von den Kindern nach der Erndhrungsstunde auszufllen!

1. Datum: / /

2. Wie gut hat dir die Stunde heute gefallen?

gar nicht gefallen | wenig gefallen | etwas gefallen | ziemlich gut gefallen | sehr gut
gefallen

3. Wie wichtig waren fur dich die Dinge, die wir heute besprochen haben?

nicht wichtig kaum wichtig etwas wichtig  ziemlich wichtig ~ sehr wichtig

O O O O O
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4. Wie neu waren fur dich die Dinge, die wir heute besprochen haben?

gar nichts war
neu

ein bisschen die Halfte war das meiste war alles war neu
war neu neu neu

O O O O O

5. Wie fuhlst du dich im Moment?

sehr schlecht | ziemlich schlecht | mittelmaf3ig | ziemlich gut | sehr gut
Vielen Dank fur deine Mitarbeit! Gib bitte den Fragebogen an die Erndahrungsleiterin
zurtck.
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11.4. Presseartikel

Kampfen gegen den Speck: (v.|.) Anja Ballhoff, Vorsit-
zende der Bielefelder Biirgerstiffung, Cornelia Petzold,
Geschéftsfihrerin der Kommunalen Gesundheitskonfe-

Diplom-Okotrophol
Ernghrungsberatung kimmert.

Projekt »Schwermobil« in Gadderbaum

w8 4o

renz, Dirk Lehmhoefer von der Sportjugend Bielefeld und

in Sabine Schulz, die sich um die

Foto: Heike Dahlen

Die Zahlen sind alarmierend:
Immer mehr Kinder und Jugendli-
che sind iibergewichtig oder sogar
fettsiichtig und immer jiingere Kin-
der schleppen tberfliissige Pfunde
mit sich herum. Damit dies nicht so
bleibt, hat die Kommunale Ge-
sundheitskonferenz Bielefeld in
Kooperation mit der Sportjugend
und weiteren Partnern das Projekt
»Schwermobil - Bewegung, Spiel
und Sport sowie Gesundheits- und
Ernihrungsberatung« ins Leben
gerufen. Zielgruppe sind iiberge-
wichtige Kinder und Jugendliche
zwischen sechs und zwolf Jahren
und deren Familien.

Das Projekt lauft iiber ein Jahr
und bietet den Kindern wihrend
dieser Zeit die Mbglichkeit, an
wichentlichen Bewegungsgruppen
sowie voraussichtlich zwblf Er-
néhrungsseminaren teilzunehmen.
Dabei steht vor allem der Spafl im
Vordergrund. Dirk Lehmhoefer
von der Sportjugend Bielefeld:
»Die Kinder sollen wieder Freude
an der Bewegung finden und viel-
seitige Korper- und Bewegungser-

fahrungen machen.« Deshalb hat
man bei der Zusammenstellung
des  Sportprogramms, dessen
Durchfithrung iibrigens der Turn-
verein Gadderbaum {bernommen
hat, Wert auf ein méglichst breites
Spektrum an Aktivititen gelegt.
Ebenso werden sich die Emih-
rungsseminare an der Praxis, also
den Lebensmittel, orientieren und

Ernéhrungsberatung
fur die Eltern

den Kindern in kreativer und
spielerischer Weise vermitteln,
was fiir eine gesunde Erndhrung
wichtig ist. Parallel hierzu finden
Ernihrungsberatungen fir die El-
tern statt, in denen es hauptsich-
lich um eine alltagstaugliche und
konfliktarme Umstellung der Er-
nidhrung in der Familie geht. Fi-
nanziert wird das Projekt neben
der Kommunalen Gesundheits-
konferenz von der Bielefelder Biir-
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Dicke Kinder sollen sich
mit Freude bewegen

Bielefeld-Gadderbaum (dah). Im Feb- | baum angelaufen. Mit Erfolg: Frei von Leistungs-
ruar ist das Projekt »Schwermobil«, ein einjdhri- | druck und Hénseleien anderer Kinder finden die
ges Kursangebot fir ibergewichtige Kinder und | Teilnehmer wieder Spaf3 an der Bewegung und

Jugendliche, an drei Schulen im Stadtteil Gadder- | lernen, sich gesund zu erndhren.

gerstiftung und der Barmer Er-
satzkasse. Derzeit liuft Schwer-
mobil allerdings nur im Stadtteil
Gadderbaum, sozusagen als Pilot-
projekt. Cornelia Petzold, Ge-
schiftsfithrerin der Kommunalen
Gesundheitskonferenz: »Am Ende
werden wir die iiber das Jahr
gesammelten Erfahrungen aus-
werten und dann auf die anderen
Stadtteile tbertragen. :

Fiir. eine .Fortflhrung sind.,wir
aber auf die Schulen als Koopera-
tionspartner angewiesen.« Deshalb
sei auch filr den Projektstart die
Wahl auf Gadderbaum gefallen,
da die drei teilnehmenden Schulen
- Martinschule, Bodelschwingh-
Realschule und Bodelschwingh-
Gymnasium - sofort ihre Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit signa-
lisiert hétten und so das Sportpro-
gramm direkt im Anschluss an den
Unterricht in der Martinschule
stattfinden kann. Der Einstieg in
Schwermobil ist noch miéglich,
Informationen und Anmeldung bei
der Sportjugend Bielefeld, Telefon
05 21 - 17 47 80.



Gesundheit

Inbessiame Conmns Barenndnm

Pilotprojekt fiir Kinder mit Ubergewicht

SchwerMobil in Bielefeld

Yor emmemn Jahr starfete an drel Gadder-

baumer Schulen das Pilotprojekt |,Schwer

Mobil:  Bewegung, Spiel  und  Sport

Gesundheits und Erndhrungsberatung fir
libergowichtige Kindor und Jugendhiche®.
mit  Carnelia

Der BIELEFELDER sprach

Potzold, Geschaftsfihrorindor Kormmunalon

Gesundheilskonferany Bielefeld.
Was war der Anstop solch ein Projekt zu
initiieren?

Das Probler Ubergewicht bei Kinders mil

all seincn Begleit- und Folgeorsehoinungen
wird von Experten schon ldnger diskutiert,
Im Kinder  und Jugendgesundheitsberichl
der Stadt Bielefeld stellten wir analog
7um hundesweiten Trend cinen Ansticg
abergewichtiger Kinder fest. Gleichzeitig
gah es von verschiedenan Institutionen in
Bieleleld aine werstarkle Machlrage nach
Kursangehoten fur ibergewichtige Kinder,
Vor diesem Hintergrund wurde die Initiative
zum Projekt SchwerMaobil im Auftrag der
Kammunalen Gesundhettskenferenz mit
Kooperalionspartnern gestarled, dic an der
Pravention von massivem ['chrquichr hei
Bielefelder Kindern mitarbeilen wallten.
Wo liegen die Ursachen?

Wrnn Kinder tnd Jugendliche aus don
Fuger geraten” und an Ubergewicht
leiden, sind nichl sellen die Lebensge-
wahnheiton der Familion die Ursache, 7u
wenig Bewegung, gine geringe korperlicha
Wahr nehmunasfahigkel, eine ungesunde
Erndhrungsweise und der Misshrauch des
Casensals Crzighurigsmitlel oder bel psyehi-
schen Froblemen sind begunstigends Fakto-
ren fUr die Entstehung von Ubergewicht im
Kindes- und Jugendsaller. Matdrlich isLauch
das reichliche Mahrungsangebot verbunden
mit einer zum Tell [rrefiiirenden Werbung
flir Kinderlebensmittel mit verantwortlich
fiit vine zu kaloricnhaltige Ernahrunc.
Wo setzt SchwerMobil an?
Erfahrungsgemap ist es nicht sinnvall,
betroffens Kinder und Jugsndliche mit
einermn straften Didtprogramm zur Go-
wichtsabnahme zZu oringen oder ihre
larillen belehreénd zu emer gesinderen

| ehensweise zU ermahnen. Dem Konzept
LSchwerMobil” liegt vielmehr eine gansheil-
liche Betrachiungswoise 7u Grunde. Nicht
allein dig Betrachtung und Umstellung der
Essgewshnheiten rlckt in den Blickpunkl,
sandern auch das Kindin seiner Kor perlich-
kel undl seinen Bowoagungsgewashnheiten
Wir machten sensibilisiersn, Jufmerksam
machen und Kinder und Eltern 1y der Su
che, Im Entdecken und Ausprobieren neur
Crndhrungs: und Bewegunagsmaghichkriton
unterstitzen. Sie sollen SpaP und brfalg
in der Bewegung erleben und daribor
Maotivation fur regelmafiges Sporttrelben
aufbauen. Im Kursteil Erodhrung gehl es um
Genuss und Vergnigen bel der Boschatti-
aung mit dem Thema Frodhrung, s owired
gekocht, probiert und experimentiert mil
dem Ziel, das eigene Lrnahrungsver hiallen
gu reflekticron, Geschmack und Ganuss zu
erteben und die Nahrungsmittebwelfalt ken-
nen zu lermen.

Welches Resiimee ziehen Sie?

Wir habien vicle pesitive Entwicklungen bei
den Kindern und Jugendiichen beabachtet.
Sier haben den Spald an der Bowegung {wics
der-lentdeckt - ohne Angst vor Hanselaian,
was (00 viele eine newe Crighr ung war Auch
im Bereich Erndhrung konnten wir teststel-
len, dass.den Kindern das Mitmachen Spaf
gemacht hat. Damit verbunden wird sicher
Einiges an neuden Wissen gbor cine gesun-
dir und leckere Frndhrung in den Kopfen
und auf ten Zungen bleiten, | Or em risges
Projekl warden wir noch sldrker aul die
Zusarnmensetzung der Gruppe Wert legen,
Sinnvoll ware es dardber hinaws; wenrn Ele
menle dieses Projektos in den Ganstagbes
frich von Schulen aufgenommen werden,
Dies st lbrigens angedacht.
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Bielefelder Gesundheitsberichterstattung

Bisher erschienen:

Das Gesundheitssystem in Bielefeld
im Urteil der Bargerinnen und Burger, 1999

Berichtsmodul:
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2000, revidierte Fassung Dezember 2001

Kinder- und Jugendgesundheitsbericht, 2003
Bielefelder Gesundheitsziele. Fir eine bessere Gesundheit, 2003
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2004

Update Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2003 — ,Impfungen im
Kindesalter“, 2005

Bielefelder Gesundheitsziele - Monitoring und Evaluierung:
Abschlussbericht der Info”™-"* Impfkampagne, 2005

Bielefelder Gesundheitsziele - Monitoring und Evaluierung:
Abschlussbericht der Help-Kampagnen - Gesundheitliche Aufklarung
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Alle Berichte kbnnen auch als PDF-Dateien unter www.bielefeld.de her-
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