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1. Einleitung

Die Fakten sprechen fir sich: Immer mehr Mensce@eh an Ubergewicht, Adiposi-
tas und an den damit verbundenen Folgeerkrankum@@nTrend hin zu immer fetter-
en, ungesunderen Lebensmitteln und zu immer weBigaegung lasst sich leider auch
bei Kindern beobachten. Erndhrungsgewohnheitened@s schon im jungen Alter und
sind im spéateren Leben nur schwer zu adndern. Gaanauiesem Grund ist es so wicht-
ig, Kinder von Anfang an gesund und altersgereah¢rmdhren und ihr Bewusstsein fur

eine gesunde Erndhrung zu starken.

Wie sieht die Ernahrungssituation der Kinder zwestlreinem und sechs Jahren in
Osterreich aus? Welche MaRnahmen wurden bereitsfiget um Kindern ein Ver-

standnis fir gesunde Ernahrung zu vermitteln? Dieskweitere Fragen sollen in der
vorliegenden Arbeit beantwortet werden. Ubergeaiem&iel dieses Werkes ist es die
Wichtigkeit der Themen gesunde und altersgerechté&lfung sowie ausreichende
Bewegung zu verdeutlichen, die aktuelle Situationamalysieren und die Probleme,
Chancen und Risiken, die sich im Zusammenhang eniEdnahrung von Kleinkindern

ergeben, aufzuzeigen.

Die vorliegende Diplomarbeit ist in sechs Hauptgengegliedert. Nach einer kurzen
Einleitung werden im ersten Hauptkapitel Empfehkmdir eine gesunde und alters-
gerechte Erndhrung von ein- bis sechsjahrigen Kmdargestellt. Hier wird auch auf
Begriffe wie Pravention und Gesundheitsférderurgy, allem im Setting Kindergarten,
eingegangen. In der Folge werden Krankheiten, dierdfehlerhafte Ernahrung ent-

stehen kdnnen, erlautert.

Der zweite Hauptpunkt befasst sich mit Einflissers @em sozialen Umfeld der

Kinder, wobei zwischen verschiedenen Einflussfaktarnterschieden wird.

In den nachsten beiden Kapiteln werden Osterrabbidzw. internationale Projekte
vorgestellt, die der Gesundheitsforderung von &is- sechsjahrigen Kindern dienen



sollen. Der daran anschlieBende Hauptpunkt besgh&ith mit der Lebensmittel-
industrie und dem dort stattfindenden Umdenkeniahtfeng gestinderer Ernahrung.

Unter dem Punkt ,Schlussbetrachtung“ wird dann wes, insbesondere die in Oster-
reich gesetzten Aktivitdten nochmals in ihrer Getbai zu betrachten und ihren Erfolg
bzw. ihre Nachhaltigkeit — auch im Vergleich zu deternational durchgefiihrten

Projekten — zu bewerten.

2. Grundlagen der Ernahrung von ein- bis sechsjahgen Kindern

Im ersten Teil dieses Abschnittes wird auf die @moraussetzungen einer gesunden
und altersgerechten Erndhrung eingegangen. Daneidhdig Erndhrungssituation von
ein- bis sechsjahrigen Kindern in Osterreich damiies AnschlieRend wird erklart,
welche Folgeerkrankungen durch falsche Ernahundindesalter auftreten kdnnen.
Weiters wird erlautert, was die Begriffe Gesundtféiderung und Pravention bedeut-
en, und wie Gesundheitsforderung und Praventiorsatting Kindergarten am besten
durchgefiihrt werden kénnen.

2.1. Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr bei ein- bis sechsjahrigen

Kindern

Im Alter von ca. einem Jahr beginnen Kinder zudaufwvodurch sich ihr Leistungsum-
satz schlagartig erhoht. Aus diesem Grund ist esgrofRer Bedeutung dem Kind eine
vollwertige Erndhrung zu bieten, um es mit allercivigen Nahrstoffen optimal zu

versorgen. Ungeeignet sind in diesem Alter vornallgpeisen, die schwer verdaulich,
fettreich, sehr ballaststoffreich oder stark gemalgind. Geeignet fur eine vollwertige
Ernahrung sind insbesondere Vollgetreideprodukiscties Obst und Gemuse, Milch
und Milchprodukte sowie ab und zu Fleisch. [ELMADEAd LEITZMANN, 2004]



2.1.1. Referenzwerte fur die tagliche Zufuhr von Haptnahrstoffen

FUr ein schnelles Wachstum und zum Aufbau von Kinpsse benétigen Kinder
vermehrt Proteine, welche als StrukturbestandéetieZell- und Gewebeaufbau beteiligt
sind. [ELMADFA und LEITZMANN, 2004] Darum ist es whtig, die Aufnahme von
ausreichend Eiweil3 zu gewahrleisten. Die empfohlé&gtiche Zufuhr von Eiweil3,

Fetten und Kohlenhydraten kann der nachfolgendé&elleaentnommen werden:

Kinder 1-3 Jahre Kinder 4-6 Jahre
Empfehlungen:
Eiweil3 (9) 16 21
Eiweil3 (g/kg) 1,2 1,1
Eiweil3 (% der Energie) 5-15 5-20
Richtwerte:
Energie (kcal) 1.300 1.800
Fette () 51 -58 60-70
Fette (% der Energie) 35-40 30-35
Kohlenhydrate (g) 159 -174 220 - 242
Kohlenhydrate (% der 50-55 50 - 55
Energie)

Tabelle 1: Referenzwerte fir Hauptnahrstoffe [DAQHOS]

2.1.2. Referenzwerte fir die tagliche Zufuhr von Waser und

Mengenelementen

Im Kleinkindalter ist der Bedarf an Flussigkeit gufnd des grofRen Bewegungsdrangs

erhoht. Besonders wichtig ist in diesem Alter adah optimale Versorgung mit Cal-



cium, um einen gesunden Knochenwachstum zu gevisterie [ELMADFA und
LEITZMANN, 2004] Unten stehende Tabelle zeigt dief@enzwerte fir die Auf-

nahme an Wasser sowie Mengenelementen:

Kinder 1-3 Jahre Kinder 4-6 Jahre
Richtwerte:
Trinkmenge (ml) 950 1.100
Wasser gesamt (ml) 1.500 1.900
Schéatzwerte:
Natrium (mg) 300 410
Chlorid (mg) 450 620
Kalium (mg) 1.000 1.400
Empfehlungen:
Calcium (mg) 600 700
Ca/P 0,75 0,70
Phosphor Ca/P (mg) 800 1.000
Magnesium (mg) 80 120

Tabelle 2: Referenzwerte fir Wasser und Mengeneiar]®ACH, 2008]

2.1.3. Referenzwerte fur die tagliche Zufuhr von Spgrenelementen

Wahrend des Wachstums werden auch vermehrt Spaneeete bendétigt, die in folg-

enden Mengen aufgenommen werden sollten:



Kinder 1 — 3 Jahre

Kinde 4 — 6 Jahre

Eisen (mg) 8 8

Jod (1g) 100 120
Fluorid (mg) 05-15 1,0-25
Zink (mg) 7 10
Kupfer (mg) 0,7-1,0 1,0-15
Mangan (mg) 10-15 15-2,0
Selen [19) 10 -50 15-70
Chrom (1) 20-80 30-120
Molybdéan (1g) 25-50 30-75

Tabelle 3: Referenzwerte flr Spurenelemente [DARZRS]

2.1.4. Referenzwerte fur die tagliche Zufuhr von Mfaminen

Selbstverstandlich ist die Aufnahme von ausreichéi@minen ebenfalls eine Grund-
voraussetzung fur eine gesunde Entwicklung. Diehstabende Tabelle enthalt die

Tagesmenge der einzelnen Vitamine, welche aufgereanwerden sollten:

Kinder 1 — 3 Jahre

Kinder 4 — 6 Jahre

Vitamin A (mg) 0,6 0,7
Vitamin D (IE) 200 200
Vitamin E (mg) 6 8
Vitamin K (ug) 15 20
Vitamin B1 (mg) 0,7 1,0
Vitamin B2 (mg) 0,8 0,9




Vitamin B6 (mQ) 0,9 1,2
Vitamin B12 (ug) 1,0 1,5
Vitamin C (mg) 55 60
Niacin (mg) 9 12
Folsaure frei|ig) 60 80
Folsaure gesampig) 120 160
Pantothensaure (mg) 4 4
Biotin (ug) 20 25

Tabelle 4: Referenzwerte fur Vitamine [DACH, 2008]

2.1.5. Ern&hrungspyramide fur Kinder

Die Ernahrungspyramide fui

Kinder wurde im Zuge des
Nationalen Aktionsplans Er-
nahrung entworfen und ster
auf der Homepage des Bur
desministeriums fir Gesund
heit zum Download zur Ver-

fugung.

Abbildung 1: Ernéhrungspy-
ramide fur Kinder [BMG,
2011]




Diese Pyramide soll dabei helfen, Kinder richtigligesund zu ernéhren. Dabei stellen
— wie auch bei der Erndhrung von Erwachsenen — &agagesuldter Tee und Frucht-
safte die unterste Ebene der Pyramide dar. Allgergéi bei Ernahrungspyramiden,
dass die untersten Stufen die Basis jeder gesuBdgihrung bilden. Lebensmittel, die
am obersten Ende der Pyramide stehen, sollten degmgeur selten und sparsam konsu-
miert werden. Auf der zweiten Ebene stehen ObstGachlise, wobei diese Nahrungs-
mittel zumindest funf Mal am Tag konsumiert werdsailten. Die néchste Stufe der
Pyramide steht fur die Gruppe der Kohlenhydrater kit darauf zu achten, komplexe
Kohlenhydrate zu konsumieren. Vollkornprodukte teoll WeiBmehlprodukten immer
vorgezogen werden. Uber den Kohlenhydraten befisidt die Stufe der Milch und
Milchprodukte sowie der hochwertigen Ole und Fefii@der sollten taglich Milch und
Milchprodukte sowie hochwertige Ole und Fette konguwen. Hierbei gilt, dass fett-
arme Produkte fetteren Varianten vorzuziehen siadje dass auf die Auswahl der Ole
und Fette geachtet werden muss. Vor allem unggt&fette sollte man taglich zu sich
nehmen. Anhand der Erndhrungspyramide kann man exkeimnen, dass Fleisch und
Eier hochstens dreimal in der Woche verzehrt wemddhen. Ideal ware es lberdies,
wenn Kindern fetthaltige Produkte — in der Pyramiigch Butter, Obers und Sauer-
rahm dargestellt — nur in geringen Mengen zu salimmen. An der Spitze der Pyramide
stehen SuRigkeiten aller Art. Kinder essen zwange8ulRigkeiten (und davon am
liebsten sehr viel), doch fir eine ausgewogene geslinde Ernahrung ist es wichtig,

SuRigkeiten nur sparsam in den Speiseplan zu iategr

2.2. Ernahrungssituation von ein- bis sechsjahrigeKindern in Osterreich

Heutzutage sind etwa 15 bis 20 % aller Kleinkindbergewichtig Etwa 80 % der
Ubergewichtigen Kinder bleiben im spéateren Leben dick. [ELMADFA und
LEITZMANN, 2004]

Dass immer mehr Kinder zu dick sind, kann zum daihit begriindet werden, dass in
der Verpflegung von Kindern Nahrungsmittel mit migdr Nahrstoffdichte, wie z.B.
Zucker, WeilBmehlprodukte, SuRigkeiten und fett- bziolesterinreiche Nahrungs-



mittel (wie Fleisch, Eier, etc.) immer grol3ere Batt@g erlangen. Das ist eine proble-
matische Entwicklung, da durch diese unglnstigea#usensetzung des Speiseplans
wertvolle Nahrungsmittel mit hoher Nahrstoffdichtemer mehr in den Hintergrund
gedrangt werden. Zu diesen wichtigen Lebensmitidim,eigentlich taglich und reich-
lich auf jedem Speiseplan stehen sollten, zahlesa €@bst, Gemuse und Vollgetreide-
produkte. [ELMADFA und LEITZMANN, 2004]

In der Altersgruppe der Vorschulkinder zwischeni died sechs Jahren konnte man —
wie nachfolgende Tabelle zeigt — im Zuge des Gaitghischen Ernéhrungsberichtes
2003 durch anthropometrische Messungen feststalksy 5 % der Buben und 7 % der
Madchen untergewichtig waren, 79% der Buben und @&¥dMadchen Normalgewicht

hatten, 10 % beider Geschlechter an Ubergewidbhliind 6 % der Buben und 3 % der

Madchen bereits im jungen Alter an Adipositas arktavaren.

90
80
70
60 -
50 1
40 -
30
20
10

ol |

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas

‘I:IBuben (3-6 Jahre) EMadchen (3-6 Jahre) ‘

Abbildung 2: BMI-Bewertung bei dsterreichischewnrschulkindern (Angaben in %)
[ELMADFA et al., 2003]

Zur Klassifizierung von Unter-/Normal-/Ubergewichiei Kindern werden BMI-
Perzentilen herangezogen. Dabei gilt laut Empfeggdundie 90. Perzentile als Grenze
fur Ubergewicht, ab der 97. Perzentile liegt Adipas vor. Der Bereich fur Normal-
gewicht entspricht den Perzentilen zwischen 10. @8ddLiegt der BMI unter der 10.
Perzentile spricht man von Untergewicht. [KROMEYBRUSCHILD et al., 2001]



Bezuglich der Zufuhr der HauptenergielieferantepttFEiwei?3 und Kohlenhydrate)
konnte im Zuge der Erstellung des ErndhrungsbexizB03 folgendes Verhéltnis fest-

gestellt werden:

13%

O Kohlenhydrate
H Fett
O Eiweil3

54%

Abbildung 3: Anteil der Hauptenergielieferantex bsterreichischen Vorschulkindern
(3-6 J.) [ELMADFA et al., 2003]

Obwonhl die energieliefernden Nahrstoffe zueinargtendsatzlich in einem guten Ver-
haltnis stehen, konnte man eine zu hohe Aufnahngesittigten Fettsauren feststellen.
Der Ernahrungsbericht 2003 empfiehlt daher, metangfiche Ole und Fette fur die
Erndhrung von Kindern zu verwenden, um das Verlsditan gesattigten zu ungesatt-

igten Fettsauren auszugleichen.

Bei der Zufuhr von Mikronahrstoffen war festzustall dass vor allem hinsichtlich
Nahrungsfolat, Vitamin D, Jod und Calcium die enmdmen Tagesmengen unter-
schritten wurden. Uber den D-A-CH-ReferenzwertggetaVitamin A und Vitamin B
Die Vitamine B, Bs, Bi2, C und Niacin sowie die Aufnahme von Eisen, Zimidu
Magnesium lagen alle in den empfohlenen BereicBen.Vitamin E, Biotin und Pan-
tothensdure sowie Kalium wurden nur Schatzwerteegelgen. [ELMADFA et al.,
2003]
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Im Jahr 2008 wurde im Zuge des Ernahrungsberich@&8 eine Verbesserung der
Fettzufuhr — vor allem bei den gesattigten Fetesdiur und bei der Zufuhr von Vitamin
E festgestellt. [ELMADFA et al., 2008]

2.3. Pravention und Gesundheitsforderung im Settinglindergarten
Die Grundkonzepte von Gesundheitsférderung undddtéon sind verschieden. Der
Pravention liegt die Pathogenese zu Grunde, deur@eeitsforderung die Saluto-

genese. [MULLER und TRAUTWEIN, 2005]

Die nachfolgende Tabelle zeigt die wesentlichenetsthiede zwischen Gesundheits-

férderung und Pravention:

Pravention Gesundheitsférderung

Gesundheit ist die objektive Abwesenh@esundheit ist ein positives vielseitiges

von Krankheitssymptomen Konzept des Wohlbefindens

Strategien sind auf Risikogruppen in gstrategien haben die gesamte Bevélkerung

Bevolkerung ausgerichtet und Umwelt als Zielgruppe
Spezifische Einflisse — Atiologie undllgemeine Einfliisse — Salutogenese
Pathogenese

Ansatzpunkt der MaRnahmen ist gfnsatzpunkt der Mallnahmen ist die

Minimierung eines bestehenden Risikos| Optimierung aller bestehenden Ressourcen

MalRnahmen sind stets expertenabhandgiginahmen befahigen Laien und Be-
(Fremdkontrolle) troffene zur Selbsthilfe (Settingansatz)

Ziel ist weniger Krankheit Ziel ist mehr Gesundheit

Tabelle 5: Unterschiede Pravention und Gesundbeitsfung [ELMADFA |., 2004]

Pravention und Gesundheitsférderung spielen heageubereits im Kindergarten eine

wichtige Rolle. Warum in diesem speziellen Settirggeits Praventions- und Gesund-
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heitsforderungsmalinahmen stattfinden sollten, nachfolgend erlautert: [KLICHE et
al., 2009]

»  Der gesundheitliche Allgemeinzustand der Kinder gielh in den letzten Jahren
verschlechtert. Immer Ofter treten chronische uopiache Erkrankungen auf. Zu
diesen Erkrankungen z&hlen Asthma bronchiale, Hewgxfen, Neurodermitis,
Seh-, Hor- und Koordinationsstérungen sowie Dedizih der motorischen
Entwicklung, Verhaltensauffalligkeiten, Unruhe, Aggsivitdat und vor allem

auch Ubergewicht sowie ein problematisches Ernédjsuarhalten.

»  Fast alle Kinder besuchen vor dem SchuleintriteeiKindergarten. Zukunftig ist
ein Kindergartenjahr in Osterreich verpflichtendimst kann man im Kindergarten

alle Kinder bis zu sechs Jahren und ihre Familiemichen und informieren.

»  Der Kindergarten ist aulerdem ein Ort an dem auek6Rerungsgruppen
informiert werden konnen, die sonst eher schweerzaichen sind. Damit sind
sozial benachteiligte, Migranten und bildungsferfR@milien gemeint. Diese
Gruppen zu erreichen ist Gberaus wichtig, da Kirales Familien mit niedrigem

Sozialstatus oft schon sehr frih eine grofR3e gesitidhe Belastung erfahren.

» Da Kinder zu den geslUndesten Altersgruppen geh&ahe genau in diesem
Alter die Pravention und Gesundheitsférderung aesetMangelernédhrung und
Fehlernéahrung gehdren genauso wie mangelnde Begegumen Ursachen fir
spatere Krankheiten, die sich zum Teil erst im ddgeund Erwachsenenalter
manifestieren. Durch gezielte Pravention und Geensforderung im Kinder-
garten kann man Kinder vor solchen negativen Eidwiggen bereits schitzen.

»  Die Entwicklung von Kindern wird durch die familérSituation drastisch be-
einflusst. Durch den Kindergarten kann das fanglidéesundheitsverhalten
gestarkt und Elternteile geschult werden. Durch Eiaginbeziehen der Eltern
erzielen Gesundheitsinterventionen deutlich wirks@an Effekte als Inter-

ventionen, welche ohne Einbindung der Eltern dustiigt werden.
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Leiden Kinder im jungen Alter bereits an Adipositasd Ubergewicht besteht die best-
mogliche Chance einer Verbesserung dieses Zustaimdesner Therapie, die auf
folgenden drei Grundelementen basiert: [LAESSLE| 22001]

»  Sport und Foérderung von Ausdauer und Bewegung
»  Diat bzw. eine langfristige Umstellung der Ernalgun

»  gesundheitspsychologische Intervention zur Untestiy der beiden anderen

Komponenten

2.4. Folgeerkrankungen bei Fehlerndhrung im Kindesker

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht, wie vielgative Auswirkungen Ubergewicht

bzw. Adipositas haben kann:

Organsystem Erkrankung

Stoffwechsel »  Diabetes mellitus Typ 2

»  Dyslipoproteinamien (Hypertriglyzeridamie,
niedriges HDL-Cholesterin, erhohter Anteil
kleiner, dichter LDL-Partikel)

»  Hyperurikamie / Gicht

Herz-Kreislauf-System »  Hypertonie
»  Erhohtes Risiko fur Thrombosen, gestorte
Fibrinolyse
KHK

Linksventrikulare Hypertrophie, Herzinsuffizienz
Pl6tzlicher Herztod

Schlaganfall

vV V VY VY V¥V

Chronisch vendse Insuffizienz, Ulcus cruri
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Lungen Alveolare Hypoventilation, Pickwick-Syndrom

Schlaf-Apnoe-Syndrom

Gastrointestinaltrakt Gallensteinleiden
Fettleber
Dyspersie

Obstipation, Motilitatsstorungen

V|V ¥V VY V|V VY

Bindegewebs- und Degenerative Gelenkserkrankungen

Skeletterkrankungen

Karzinome Kolorektale Karzinome
Endometrium-, Mammakarzinom
Prostatakarzinom

Nierenkarzinom

Sonstiges Erhohtes Operationsrisiko

Erhohtes Narkoserisiko

YV V V|V ¥V V V

Erhohtes Unfallrisiko

Tabelle 6: Folgeerkrankungen [HAUNER, 2006]

Laut WHO leiden heutzutage mehr als 220 Millioneangchen an Diabetes. Die WHO
prophezeit, dass sich die Sterbefalle infolge vaabBtes bis ins Jahr 2030 verdoppeln
werden. Daher wird im Folgenden kurz auf diese Kinait eingegangen. [WHO, 2011]

Diabetes mellitus bedeutet Ubersetzt soviel wienjgsiiRer Durchfluss® und wird im
Volksmund auch gerne ,Zuckerkrankheit* genannt. &el unterscheidet man zwisch-

en zwei unterschiedlichen Typen.

Der erste Typ wird als Diabetes mellitus Typ 1 oalech als insulinabhéngiger Diabet-
es mellitus bezeichnet. In Folge einer Autoimmureetkung oder einer Virusinfektion

kommt es zu einer chronischen und irreversiblestéenng der B-Zellen des Pankreas.
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Der zweite Typ ist der insulinunabhéngige Diabetedlitus. Dieser Typ wurde friher

auch als ,Altersdiabetes” bezeichnet, da er zumuistéltere Menschen betroffen hat.

Diabetes mellitus Typ 2 ist ein Insulinmangel, derder Entstehung durch Uberge-

wicht, wenig korperliche Betatigung und einer faklse Erndhrungsweise beginstigt

wird. Die folgende Darstellung soll den Unterschidat aufzeigen:

Insulinabhangiger Diabetesmellitus:

Pradisposition (weniger genetisch
determiniert; macht etwa 15-20 % aller
Diabetiker aus)

l
Autoimmunerkrankung des Pankreas,

beglnstigt durch Virusinfektion

l
irreversible B-Zell-Schadigung

l
Diabetes mellitus Typ 1

Insulinunabhangiger Diabetes mellitus:

Uberernéhrung— Adipositas

! l
Hyperglyk&dmie — Insulinresistenz

’ |

vermehrte - Zahl der Insulin-
Insulinsekretion rezeptoren sinkt

!
Uberforderung der B-Zellen

(genetisch starker determiniert als Typ 1

!
Diabetes mellitus Typ 2

Abbildung 4: Unterschied Diabetes mellitus Typ 1 und Diabetedlitine Typ 2

[ELMADFA und LETZMANN, 2004]

N

Leider wird Diabetes Typ 2 immer mehr auch fir jg@irggMenschen ein grol3es gesund-

heitliches Problem. Um diese Krankheit vermeiderk@uanen, sind folgende Punkte zu

beachten: [WHO, 2011]

»  Gesunde Ernahrung (mindestens drei bis finf PatioBbst oder Gemiise am

Tag, Reduktion von Zucker und gesattigten Fetten)

»  Regelmalige Bewegung

»  Normales Koérpergewicht
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Es wird nicht leicht sein, dies alles zu realisedi®@azu braucht es jedenfalls ein Zusam-
menwirken verschiedenster Personen bzw. Institatipmwelche auf die Entwicklung —
und somit auch auf das Ernahrungsverhalten — vowd¢n Einfluss nehmen kdnnen.

Diesem Thema widmet sich nun der nachste Hauptpierkérbeit.

3. Einfluss des sozialen Umfeldes auf das Ernahrungsverhalteron ein-

bis sechsjahrigen Kindern

Das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten von Kledddam wird stark durch ihre
Umgebung gepragt. Eltern, GrolReltern, Geschwisted Kindergartenpadagogen/
-padagoginnen kdnnen einen bedeutenden Einflusdiaufiesbezlgliche Entwicklung
der Kinder haben. Die konkreten Einflisse werdeshfidgend erlautert, indem jeweils

zunéchst eine Hypothese aufgestellt wird, die dresddnd erlautert wird.

3.1. Kindergartenpadagogen/-padagoginnen

~Kindergartenpadagogen/-padagoginnen haben enormelirekten Ein-

fluss auf das Ernahrungs- und Bewegungsverhaltermvdindern.”

Kinder verbringen wochentags zwischen finf (halbtaghd neun (ganztags) Stunden
taglich im Kindergarten. Wahrend dieser Zeit steldir/die Kindergartenpadagoge/-
padagogin ihre nachste, erwachsene BezugspersonDdakKleinkinder stets dazu
neigen ihren nachst stehenden Erwachsenen nacheoalengibt sich daraus die erste
wesentliche Einflussmaoglichkeit von Kindergartengpgagen/-padagoginnen, namlich
Uber ihre Vorbildwirkung fur die Kinder. [DANONE, 0B5] Isst der/die Kinder-
gartenpadagoge/-padagogin beispielsweise einenl Aplier eine Karotte, so werden
auch die Kinder dieses Obst beziehungsweise Gemiiieal probieren wollen. Zu
beachten ist, dass die Vorbildfunktion natirlickchti nur hinsichtlich positiver Er-
nahrungs- und Bewegungseigenschaften zum Tragemmkosondern auch negative
Beispiele die Kinder entsprechend pragen. [PLAUMASINI., 2010]
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Des Weiteren haben Kindergartenpadagogen/-padagaginlie Moglichkeit, durch

entsprechendes Gestalten des Kindergartenalltagdugs auf die Ernahrungs- und
Bewegungsgewohnheiten der Kinder zu nehmen. Soekisie etwa die Kinder zu

ausreichender Bewegung animieren, indem sie miénhauf den Spielplatz, in den
Park, wandern gehen, etc. Grol3es Einflusspotdmistieht auch im Zuge von gemein-
samen Jausen, Mittagessen sowie allenfalls AbeadesBer kdnnen sie den Kindern
nicht nur erklaren sondern auch zeigen, welche INgjgmittel als gesund anzusehen

sind und welche sich eher negativ auf das Wohldefirmuswirken.

Dartber hinaus bestehen noch zahlreiche weiterelidhéigiten um insbesondere auf
das Erndhrungsverhalten der Kinder Einfluss zu mghnBo kann etwa versucht
werden, den Kindern spielerisch (beispielsweis&amm eines Quizzes) beizubringen,
welche Lebensmittel ihrer Gesundheit nutzen undcheelweniger gesund sind.
[NESTLE, 2010]

.Kindergartenpadagogen/-padagoginnen haben enormiedlirekten Ein-

fluss auf das Ernahrungs- und Bewegungsverhaltermvdindern.*

Oft stellen Kindergartenpadagogen/-padagoginneresée Informationsquelle bezig-
lich gesunder Ernahrung und Bewegung fur Eltern Manche Eltern werden durch die

Kindergartenpadagogen/-padagoginnen erst auf diesmen aufmerksam gemacht.

Durch die Information und Schulung der Eltern witas Wissen tber gesunde Ernéhr-
ung und Bewegung schlussendlich auch an die andren@ilienmitglieder weiter gege-
ben und wirkt sich so positiv auf das Ernahrungsaen der ganzen Familie aus.
Daher ist der Kontakt zwischen Kindergartenpadagbgéadagoginnen und Eltern
enorm wichtig. Aus diesem Grund sollten Eltern auibbr den Lehrplan sowie geplante
Projekte und MaRnahmen im Kindergarten Bescheidemisum die entsprechenden

Lehrinhalte zu Hause auch im Alltag umzusetzen. TR@t al., 2010]
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,Die erndhrungs- und gesundheitsspezifische Aus-difrortbildung von
Kindergartenpadagogen/-padagoginnen stellt einensemtlichen Erfolgs-
faktor fur eine gesindere Erndhrung und eine gegerte Bewegungs-

freudigkeit von Kindern dar.”

Berufsbildende Verantwortliche wie das Bundesmamnigtm fur Unterricht, Kunst und
Kultur sind sich bewusst, dass die Ausbildung demdkrgartenpadagogen/-
padagoginnen einen Schlusselfaktor darstellt, veendarum geht, das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten von Kindern positiv zu beeisitis Daher wurde der
bundeslanderiibergreifende Bildungs-Rahmenplan fémentare Bildungseinricht-
ungen in Osterreich von Experten und ExpertinnenLd@der, des Charlotte-Biihler-
Instituts fur praxisorientierte Kleinkindforschurspwie vom Bundesministerium fur
Unterricht, Kunst und Kultur entwickelt. Dieser Rlaoll Kindergartenpadagogen/-
padagoginnen unterstiitzen, Kinder bestmdglich zdefin. [CHARLOTTE BUHLER
INSTITUT, 2009] Er stellt eine Mal3Bhahme zur Sicmgyuwer padagogischen Qualitat
dar. Die praktische Umsetzung unterliegt jedoch /demjeweiligen Kindergarten-
padagogen/-padagogin. [CHARLOTTE BUHLER INSTITUDO®]

Neben dem Bildungs-Rahmenplan gibt es in Wien edmgene Ausbildung zur
Kindergartenassistentin, welche vom Bildungsforumgeioten wird. In diesem Aus-
bildungsprogramm finden sich unter anderem die Rungesunde Ernahrung —
kindgerechte Nahrung®, ,Brain Food" sowie ,Bewegtgrpererfahrung”.
[BILDUNGSFORUM GESELLSCHAFT FUR AUS- UND WEITERBILDNG, 2011]

Unumstritten ist wohl, dass Kindergartenpadagogéulagoginnen nur dann entsprech-
endes Wissen an die Kinder weitergeben kdnnen, wenselbst Uber diese Themen
und deren Wichtigkeit Bescheid wissen. Je besserPdidagogen/-innen unterrichtet

sind, desto genauer und wirkungsvoller kann die étmsg im Kindergarten erfolgen.

.Personliche Erfahrungen der KindergartenpadagogepAdagoginnen
mit dem Thema gesunde Ernahrung und ausreichendeM@gung wirken

sich auf die diesbeziigliche Wissensvermittlung ae Kinder aus.”
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Durch eigene positive Erlebnisse beziehungsweisghBEmgen kénnen Kindergarten-
padagogen/-padagoginnen ihr Wissen mit mehr FrandeUberzeugung an die Kinder

weitergeben.

Diese Tatsache war auch jenen Expertinnen bewdsstlas Projekt ,Aktiv Gesund
Individuell Lustvoll* im Jahr 2004 ins Leben gerofeaben. Dabei handelte es sich um
ein Gesundheitsférderungsprojekt mit der Zielgrugfi@edergartenpadagoginnen®. Ein
halbes Jahr lang wurden Kindergartenpadagoginnechgé. Inhaltlich ging es in den
insgesamt acht Seminareinheiten um ,Koérperlichéstige und seelische Gesundheit*.
Das Ziel dieses Projekts war es das Wohlbefindeh dia Arbeitsfreude des Kinder-
gartenpersonals zu steigern. Denn eine langfristighhte Belastbarkeit und ein ver-
bessertes Wohlbefinden der Kindergartenpadagoginmachen einen stressfreien
Umgang mit den Kindern tUberhaupt erst moglich. Buech dieses Projekt erzielten
Auswirkungen auf die Kindergartenpadagoginnen sehierfolgt aus: [FGO, 2010]

Der Konsum traditioneller Kost ging zurtck.
In sozialen Situationen wurde weniger gegessen.

>

>

»  Die Zufriedenheit mit dem Essverhalten ist gestiege
»  Das Ausmal} korperlicher Aktivitat ist gestiegen.

>

Positive Auswirkungen von Sport zur Erhéhung deshiMefindens wurden fest-

gestellt.

Die korperliche Fitness wurde verbessert.
Schlafprobleme wurden weniger.

Die Anzahl der Schlafstunden wurde erhoht.

Die Einschatzung der allgemeinen Lebenszufriedeémtegestiegen.

YV V VvV V V

Kdrperliche Beschwerden wurden weniger.

Durch dieses Projekt wurden die Padagoginnen neotj\gich auch zukunftig mehr um
ihre Gesundheit zu kiimmern. Vor allem aber wurdenenStrategien fur die Kinder-

gartenkinder entwickelt, etwa Ideen wie eine gesudduse, Waldspaziergange,



19

Entspannungsibungen mit Kindern. Dadurch wurde ngesundheitsbewusstes Ver-
halten in den Kindergartenalltag eingebaut. [FGG1L(Q}

Dieses Beispiel zeigt, wie sich personliche Erfalgen der Kindergartenpadagogen/-
padagoginnen mit dem Thema gesunde Ernahrung wsrdiehhende Bewegung positiv
auf das diesbeziigliche Verhalten der Kinder ausmionnen.

3.2. Eltern

.Eltern stellen die zentralen Schlusselfiguren im r&&hrungs- und

Bewegungsverhalten von Kindern dar.”

In den ersten Lebensjahren sind die Eltern diegmidie alleinig fur die Erziehung und
Entwicklung der Kinder verantwortlich sind. Kind&bnnen sich noch nicht selbst
verpflegen, und essen daher das, was sie von Htem angeboten bekommen. Aus
diesem Grund sind Eltern die Schlisselfiguren imei&d Erndhrung. Doch nicht nur
bei der Erndhrung sind Kinder auf ihre Eltern angeen sondern auch im Bereich
Bewegung. Eltern entscheiden, wie oft Kinder spigjehen und wie lange sie vor dem
Fernseher oder Computer verbringen dirfen. Marabelh festgestellt, dass etwa 80 %
der Kinder, die an Ubergewicht leiden, einen lbaigetigen Elternteil haben. Es ist
daher naheliegend, dass Kinder das EssverhalteBl@enteile nachahmen bzw. tber-
nehmen. [FROHLICH und FINSTERER, 2007]

,Die Herkunft der Eltern, ihr Bildungsniveau sowieihre personlichen
Erfahrungen mit dem Thema gesunde Ernédhrung und aeghende
Bewegung haben einen pragenden Einfluss auf das &nnungs- und

Bewegungsverhalten ihrer Kinder.*

Die Herkunft der Eltern spielt deswegen eine beslel# Rolle, weil damit auch stets
eine eigene Esskultur verbunden ist. So werdenanadmen Gesellschaften etwa fette

Gerichte als Zeichen fur Wohlstand empfunden, wah such im Speiseplan
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entsprechend niederschlagt. Diese ungesunden Eslsgkeiten werden dann zumeist
von den Eltern an die Kinder weitergeben. [HARTUHNGI., 2010]

Bezlglich des Bildungsniveaus kann festgehaltenderer dass mit steigendem
Bildungsniveau die Anzahl der Ubergewichtigen Peesosinkt. Diesbezuglich wurde
in einer Studie festgestellt, dass Kinder aus Miggafamilien mit geringer Bildung
ofter an Ubergewicht leiden als Kinder aus éstehischen Familien. [EBENEGGER
et al., 2010]

Ahnlich wie bei den Kindergartenpadagogen/-padagugi werden auch die Eltern von
ihren personlichen Erfahrungen mit dem Thema gesufichdhrung und Bewegung

beeinflusst, welche im Endeffekt wieder auf die d@nibertragen werden.

3.3. Groleltern, (altere) Geschwister, Tagesmutten/ater

,Grol3eltern spielen eine wichtige Rolle in der ernéungs- und gesund-
heitsspezifischen Erziehung von Kindern.*

Heutzutage sind oft beide Elternteile berufst&d@er werden die Kinder in die Obhut
der Grol3eltern gegeben. In der Zeit, welche did3€éltern mit ihnren Enkeln verbringen,
haben sie unter anderem oft die Aufgabe die Kleinenerkostigen. Daher bestimmen
die Grofldeltern mit, wie gesund sich Kinder erndhi@ariber hinaus kommt ihnen
natirlich auch eine gewisse Vorbildfunktion zu. [BDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT, 2009]

Auch im Bereich Bewegung kommt den Grol3eltern ewnehtige Funktion zu. Sie
kénnen bestimmen, wann, wie lange und wo gespiiett. ius diesen Griinden haben
Grol3eltern einen enormen Einfluss auf die Lebemstise gesunde Ernahrung und

ausreichende Bewegung der Kinder.
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.(Altere) Geschwister haben Einfluss auf die ernalmgs- und gesund-
heitsspezifische Entwicklung von Kindern.*®

Altere Geschwister werden oft als Vorbilder angesetiKleine Kinder versuchen sie zu
imitieren. Auch in Bezug auf das Bewegungsverhakénnen Geschwister Vorbilder
sein. Betreiben é&ltere Kinder etwa eine bestimnpertart, so werden sie von den
kleineren Geschwistern sehr oft bewundert. Es hestemit ein Anreiz, selbst diese

Sportart zu erlernen.

Auch im Bereich Ernédhrung werden die &lteren Gessthew nachgeahmt. Wird zum

Beispiel eine bestimmte Gemiiseart von dem/der éitericht gegessen, so wird sie
auch vom kleinen Geschwisterchen eher abgelehndemerAltere Geschwister sind
sich dieser Uberaus grof3en Vorbildwirkung jedoahnatht bewusst. [DE LEEUW et

al., 2007]

»ragesmutter/-vater spielen eine wichtige Rolle der erndhrungs- und

gesundheitsspezifischen Erziehung von Kleinkindérn.

In Osterreich gibt es rund 4.500 Tagesmiitter, i@ Kleinkinder betreuen. [AGES
et al., 2010] Zwischen 1995 und 2009 ist die Zadllwetreuten dreijahrigen Kinder um
mehr als 30% gestiegen. [STATISTIK AUSTRIA, 2010eBe Statistik beweist, dass
die Rolle der Tagesmutter/-vater immer wichtigerdwiDaher ist die Schulung der
Tagesmiutter und Tagesvater im Bereich Erndhrung &eavegung unbedingt

notwendig. Denn schlecht aufgeklarte Tagesmuti&ervkonnen die Kinder in ihrer

Entwicklung nicht optimal unterstitzen. Das Nicldsen der Tagesmutter und
Tagesvater fuhrt zu ungesunder Ernahrung und aualmgeniigender Bewegung der
Kinder. Da Tagesmditter/-vater sehr viel Zeit mih ddeinen verbringen, konnen sich
eine mangelhafte Erndhrung und zu wenig Beweguiggtiveauf die Gesundheit der

Kinder auswirken.

In Osterreich gibt es viele verschiedene Orgamisati, welche die Ausbildung zur

Tagesmutter bzw. zum Tagesvater anbieten (z.Bswdfk, Caritas, AMS, etc.). In
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Wien etwa ist dartiber hinaus fur das Anbieten @destiben der Tagesbetreuung eine
Bewilligung des Magistrats erforderlich. [MAGISTRAJER STADT WIEN, 2011]

3.4. Staat

,Der Staat kann eine gesiindere Lebensweise von kmdférdern.”

Als Zeichen der Wahrnehmung der Verantwortung inre®d der Gesundheits-
forderung wurde vom Bundesministerium fur Gesundbed der AGES im Janner
2010 der Startschuss fur den ,Nationalen Aktionsenahrung” gegeben. Grol3es Ziel
dieses Plans ist es bis 2020 den Anstieg der Arematbergewichtigen in Osterreich
zu stoppen und die Zahl erndhrungsassoziierterakkingen zu reduzieren. [AGES,
2010]

Der Aktionsplan Ernahrung beschaftigt sich mit dérerbesserung der
Ernéahrungssituation auf allen Ebenen. Dieser Plaerstitzt sowohl Verhaltens- als
auch die Verhaltnispravention. Dadurch sollen dlenschen zu einem gesundheits-
forderlicheren Handeln, wozu auch eine gesundiéedsflichere Ernahrung zahilt,
bewegt werden. Der Nationale Aktionsplan Erndhremfprdert Aktionen auf ver-
schiedenen Ebenen, und zwar auf der Mikro-, deroMeswie der Makroebene. Die
Mikroebene beschaftigt sich mit den individuelleredBrfnissen eines Menschen,
wahrend in der Mesoebene auf die unterschiedlickezialen Lebenswelten eines
Menschen geachtet wird. Die Makroebene befasstmitlyesetzlich festgelegten und
strukturellen Rahmenbedingungen, welche geschafferden, um die nachhaltige
Wirkung des Aktionsplans Ernahrung zu gewahrleist&n weiterer wichtiger Faktor
des Aktionsplans ist auch, dass speziell auf diduBaisse verschiedener Personen-

gruppen eingegangen wird.

Um das Erndhrungsverhalten von Kleinkindern zu éenkist es wichtig, dass deren
Eltern von der Bedeutung gesunder Erndhrung uncki@hender Bewegung tUberzeugt
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werden. Der Staat kann Kinder nicht direkt beesgkn. Vielmehr sind es die Eltern,

Uber die der Staat indirekt auf die Kinder einwirk&ann.

Genau aus diesem Grund wurde auch das Projekt tiieesen von Anfang an* vom
Bundesministerium fur Gesundheit, der Agentur fies@dheit und Erndhrungs-
sicherheit GmbH (AGES) und dem Hauptverband dee@sthischen Sozialversicher-
ungstrager ins Leben gerufen. [AGES et al.,, 2010jcDB dieses Projekt sollen den
Elternteilen die aktuellsten wissenschaftlichen darinisse in Bezug auf Sauglings-

und Kleinkindernahrung vermittelt werden.

Um zu gewahrleisten, dass Kleinkinder in ihrer Boklung und insbesondere auch in
ihrem Ess- und Bewegungsverhalten gefordert werdersucht der Staat im Rahmen
des nunmehr verpflichtend vorgeschriebenen Kindtggghres lenkend auf die Kinder
einzuwirken. Es liegt auf der Hand, dass der Kigdgen eine Schlisselrolle einnimmit,
weil hier die Kinder erstmals mit den Themen gesultindhrung und ausreichend

Bewegung in Kontakt kommen.

,ourch Investitionen im Bereich Gesundheitsférdergnvon Kleinkindern
entlastet der Staat das Gesundheitssystem.”

Je gesunder die Lebensweise der Menschen dester igtstre Lebensqualitat. Doch

eine gesunde Erndhrung von Kindertagen an betrittht nur die einzelne Person
sondern unser gesamtes Gesundheitssystem. DurokirBrivention im Bereich Uber-

gewicht kénnten hunderte Millionen Euro gespartdeer [AGES, 2010] Die Priméar-

pravention im Bereich Ubergewicht hatte namlich Konsequenz, dass Folgeerkrank-
ungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabegas nicht erst entstehen und
daher auch nicht behandelt werden missten.

In den nachsten beiden Kapiteln werden nun zuetgrr@ichische und danach inter-

nationale Projekte vorgestellt, die der Gesundfigdsrung von Kleinkindern dienen.
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4. Osterreichische Projekte zur Gesundheitsforderug von ein- bis sechs-
jahrigen Kindern

Da in Osterreich viele Kinder an Ubergewicht leideroft als Folge von zu wenig
Bewegung und ungesunder Erndhrung — haben der Bund die Landerdarauf

reagiert und diverse Projekte initiiert. In dies&m@pitel werden nun einzelne Projekte
beschrieben, die allesamt zum Ziel haben, die G#wminvon Kindern zwischen dem

ersten und dem sechsten Lebensjahr zu starken.

Die einzelnen Projekte werden analysiert und d@&werchfihrung genau beschrieben.
AulRerdem erfolgt eine Bewertung aller Projekte icimtich der Teilnehmerzahl, dem
Durchfuihrungszeitraum, der Durchfihrbarkeit aufioraler Ebene, einer allenfalls

durchgefiihrten Evaluierung und der Nachhaltigkertldtervention.

4.1. ,Genuss und Bewegungsentdecker®

Dieses Projekt wurde im Jahr 2009 durch das Langkr@erreich initiiert. Es wird bis
Sommer 2012 in insgesamt 21 Kindergéarten durchgefiibie gesamten Projekt-
unterlagen kann man auf der Homepage http://wwwigdsgemeinde.ooe.gv.at/
der ,gesunden Gemeinde Oberosterreich® einseherE TAMWVERK GESUNDE

GEMEINDE, 2010]

4.1.1. Projektziele

Die Zielgruppen des Projekts wurden wie folgt diefit

Kindergartenpadagogen/-padagoginnen
Kindergartenkinder

Eltern und Bezugspersonen

YV V V V

soziales Umfeld und Gemeinschaftsverpflegungshetrie
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Da all diese Personen grofRen Einfluss auf das &sd- Bewegungsverhalten von
Kindern ausuiben kdénnen, war es fur die Projekétoten von grofl3er Bedeutung auch

alle vier Gruppen in das Projekt miteinzubeziehen.

Das Gesamtziel dieses Projekts ist es die Gesundder Kinder durch
Verhéltnispravention und Verhaltenspravention zérksn. Im Detail wird versucht
durch Verhaltnispravention notwendige gesundheiteiinde Strukturen im Kinder-
garten sowie im Bereich Gemeinschaftsverpflegungchaffen. Es sollen notwendige
Raumlichkeiten wie zum Beispiel Kiichen oder Beweguaume geschaffen werden.
Das Essen aus Gemeinschaftsverpflegungsbetriedeommniert werden, und zwar
nach erndhrungswissenschatftlichen Kriterien. Dieghgkkenspravention der Kinder setzt
bei der Verbesserung des Ernahrungs- und Bewegisggsve an. Das Ernéhrungs- und
Bewegungsverhalten soll durch gesundheitsforderAdewahl von Speisen und
Getranken sowie durch Animation zum Spielen und &gm gesteigert werden.
[NETZWRK GESUNDE GEMEINDE, 2010]

4.1.2. Projektdurchfiihrung

Dieses Projekt hat eine Interventionsphase vonesegt drei Jahren, Start war im

Herbst 2009. Insgesamt nehmen 21 Kindergarten mnRiejekt teil.

Um die Durchfiihrung zu erleichtern ist dieses Rtole vier Saulen unterteilt, welche
jeweils wiederum aus einzelnen Modulen bestehea.dpste Saule betrifft die Schul-
ung und Motivation der Kindergartenpadagogen/-padaemen und Helferinnen. Im

ersten Modul dieser Saule wird versucht den Kingieempadagogen/-padagoginnen,
Kindergartenhelferinnen und interessierten ElteasiBvissen im Bereich Ernahrung
und Bewegung zu vermitteln. Das néchste Modul ushfdge Fachfortbildung sowie

Bewegungs-, Spiel- und Sporterziehung. Dabei sollen Kindergartenpadagogen/-
padagoginnen und Kindergartenhelferinnen neue Bemgsg und Spielangebote, die
zur kindergerechten und ganzheitlichen Erziehung Kiader dienen, selbststandig
entwickeln und durchfiihren. Das dritte Modul bestg sich mit der Hilfe und
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Unterstitzung der Kinder wahrend der Umsetzung.verantwortlichen Kindergarten-
padagogen/-padagoginnen Ubernehmen das ganze BDeahreine Coaching- oder
Supervisions-Funktion, wodurch die Unterstitzunghned des gesamten Projekts

gewabhrleistet werden soll.

Die zweite Saule auf dem das Projekt aufgebaub&dtifft die Arbeit mit den Kindern.
Im ersten Modul dieser zweiten Saule wird die Stitikrung des Kindergartenalltages
Uberdacht. Durch eine SOLL/IST-Analyse wird festghis welche Bereiche des
Kindergartens verandert und optimiert werden musdems zweite Modul ist die
Ernéhrungserziehung. Durch Fachpersonal wie Erm@lsmissenschafterinnen oder
Diatologinnen wird gemeinsam mit den Kindergartetgggen/-padagoginnen
versucht, den Kindern das Thema Erndhrung nahdrringen und ihnen Basiswissen
Uber dieses Thema zu vermitteln. Das letzte Modeset S&ule ist die Bewegungs-
motivation. Durch ganzheitliche Bewegungserfahrangerd versucht die Kinder zu

mehr Sport und Bewegung zu motivieren.

Die dritte Saule widmet sich den Eltern. Auch heefiolgt wieder eine Unterteilung in
drei Module. Beim ersten Modul soll den Eltern Basssen Uber richtige Ernéhrung
fur Kinder vermittelt werden. Sie sollen Uber bddarechte Ernahrung, Speise-
plangestaltung, Kinderlebensmittel, Gestaltung ¥athtagen mit Kindern und tber
Ernéhrungserziehung durch Vorbildwirkung informieverden. Das zweite Modul
beinhaltet die standige Information der Eltern etstProjektfoldern, Elternbriefen und
Uber die Homepage. Damit sollen die Eltern immera&tnellen Stand gehalten werden
und Uber alle durchgefuhrten Aktivitaten informiertrden. Beim letzten Modul geht es
um den Praxisbezug. Eltern werden eingeladen selibsten Kindern im Kindergarten
wahrend eines Eltern/Kinder-Bewegungsnachmittager doei einem sogenannten
Eltern-Kinder-Kochabenteuer neue Erfahrungen mit Eendern zu machen und das

gewonnene Wissen Uber Ernahrung und Bewegung iRrdiés umzusetzen.

Die vierte und letzte Saule dieses Projekts befagtt mit dem sozialen Umfeld
.Kindergarten“. Diese Saule ist aus funf Modulerigetbaut. Das erste der funf Module

hat den Titel ,Gemeinschaftsverpflegung“. Das prienZiel dieses Moduls ist es durch
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die Verbesserung des Ernahrungsangebotes die Fa@htang und auch das Uber-
gewicht bei Kindern zu minimieren. Im Rahmen dertiék ,Gesunde Kiche* —
durchgefuhrt von der Abteilung Gesundheit des Lardberdsterreich — soll etwa den
teiinehmenden Betrieben vermittelt werden, wie isireEssensangebot besser auf die
jeweiligen Zielgruppen anpassen konnen. Modul zWweschéftigt sich mit dem
Bewegungsangebot und den Bewegungsstrukturen. Bdeutet, dass eine Bestands-
aufnahme jeglicher Bewegungsangebote und auch Bmgesgtrukturen vorgenommen
und im Anschluss eine Optimierung dieser Struktuderchgefihrt wird. Beim dritten
Modul, welches unter dem Namen ,,Gesunde Jausexals Angebot® lauft, wird eine
Checkliste beziehungsweise ein Leitfaden erstafit,den Kindern gesunde Zwischen-
mahlzeiten und vor allem auch eine gesunde und ackimafte Jause anbieten zu
kénnen. Modul vier bezieht sich auf die Schulung #eéndergartenpadagogen/-
padagoginnen, denn dies ist natlrlich eine Gruralwgsetzung um das Gesamtziel des
Projekts erfolgreich umsetzen zu koénnen. Das lekttelul dieser Saule dient der
Behandlung verschiedener Themenschwerpunkte, dechiarung von Ausfliigen,
etc.. INETZWRK GESUNDE GEMEINDE, 2010]

4.1.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Das Projekt wird nunmehr anhand des bereits ene@hKriterienkatalogs bewertet.

Die Ergebnisse sind nachfolgender Tabelle zu enteah

Teilnehmerzahl 21 Kindergarten

Durchfiihrungszeitraum 3 Jahre (September 2009 bis Juni 2012)

Durchfuhrbarkeit auf Das Einbeziehen der Gemeinschaftsverpflegungs-
nationaler Ebene einrichtungen ist grundsétzlich vorbildlich. Es bgd
jedoch sicherlich weiterer Anstrengungen um tatiséch

alle Gemeinschaftsverpflegungseinrichtungen ostérr

D

weit vom Nutzen des Projekts zu uUberzeugen. Aueh di
Raumlichkeiten, wie zum Beispiel eine Kiche, miusste

zum Teil wahrscheinlich erst geschaffen werden.
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Evaluierung Nach einem Jahr erfolgte eine erste EvaluierundgreDa
wurde festgestellt, dass der Konsum von Joghurst,Ob
Vollwertkuchen und Mdusli angestiegen ist. Durch
Befragung der Sechsjdhrigen konnte man Ubefdies
herausfinden, dass sich das Ernahrungswissen ggstei
hat. Eine Erhebung unter den Eltern hat ergebess| da
den Kindern bereits nach einem Jahr gesiindererJause
den Kindergarten mitgegeben wurden. [LANDES-
KORRESPONDENZ MEDIENINFO, 2010]

Nachhaltigkeit der Da die Kinder nicht nur von den Kindergarten-
Intervention padagogen/-paddagoginnen Uber gesunde Erndhrung auf-
geklart, sondern auch die Eltern miteinbezogen arerd

ist die Chance sehr grol3, dass die Kinder nachhalti

davon profitieren.

Tabelle 7: Bewertung des Projekts ,Genuss und Bangsentdecker*

Dieses oberosterreichische Projekt ist ein gutesléMiorojekt, in dem Kindergarten-
kinder und deren soziale Umgebung lernen was ges@ndédhrung und Bewegung
bedeutet. Was bei diesem Projekt positiv auffédit, dass das soziale Umfeld also
Eltern, Padagogen/-padagoginnen, Helferinnen unghrsalie beteiligten Gemein-
schaftsverpflegungseinrichtungen miteinbezogen arerdbas gewabhrleistet, dass die
Kinder von allen Seiten gut betreut werden und sguoie Chancen haben das Gelernte

auch zu verinnerlichen.

4.2. .Gesunder Kindergarten®

Dieses Projekt wurde im Jahr 2008 gestartet und his Ende des Kindergartenjahres
2010/2011 durchgefuhrt werden. Initiator diesegedkte ist das Land Niederdsterreich.
Projektunterlagen und alle relevanten Informatiomandiesem Projekt findet man auf
der Homepage http://www.gesundesnoe.at des nigdargishischen Gesundheits- und
Sozialfonds. [NO GESUNDHEITS- UND SOZIALFONDS, 2Q10
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4.2.1. Projektziele

Das Projekt ,Gesunder Kindergarten® wird seit deamrJ2008 in Niederdsterreich
durchgefuhrt. Die Ziele dieses Projekts liegen ieréich Bewegung und Erndhrung
von Kindergartenkindern. Bewegung wird ganzheithetrachtet und schliel3t Bereiche
wie Motorik, Emotion, Sozialisation und Psyche meih. Da in keinem anderen
Lebensalter Bewegung eine derart grof3e Rolle spigld weil fir eine gesunde
Entwicklung des Kindes ausreichende Bewegung em@d¥oraussetzung ist, wird bei
diesem Projekt versucht die Spiel-, Bewegungs- Wahrnehmungsbedurfnisse der

Kinder im Kindergarten zu erfillen.

Die Schwerpunkte im Bereich Erndhrung werden inpmlaxisorientierten Umsetzung
einer gesunden, regional und saisonal gepragteaihiirng gesetzt. Die Kinder sollen
durch Spiele, Denkspiele und Verkostungen auf spgahe Art zum Nachdenken tber

ihre Ernahrungsweise motiviert werden.

4.2.2. Projektdurchfiihrung

Der Startschuss fir dieses Projekt war im Kindeeggahr 2008/2009. Damals nahmen
zehn Kindergarten aus Niederdsterreich teil. Inadtiolgenden Jahr 2009/2010 waren
es bereits 27 Kindergarten, die an dem Projekhahinen und im laufenden Jahr
2010/2011 sind es schon 40 Kindergarten.

Ein Erstgesprach zwischen den Kindergartenpadagggetagoginnen und Expertinnen
der Initiative ,Gesundes Niederotsterreich” steht Beginn dieses Projekts. In diesem
Gesprach wird der Ablauf des Projekts detaillieesfirochen genauso wie die vorge-
gebenen Ziele. Die Durchfihrung wahrend des Kiraléegjahres erfolgt dadurch, dass
eine Expertin acht Stunden direkt im Kindergartem @rt ist und die Kinder unter-
richtet. Diese acht Stunden werden auf viermal z8teinden aufgeteilt, wobei zwei
Einheiten Erndhrung und zwei Einheiten Bewegungmichtet werden. Eine ganz-

jahrige und kontinuierliche Betreuung soll dadugelwéahrleistet werden.
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Am Ende des Kindergartenjahres findet ein Schlusgageh mit sdmtlichen Expert-

innen, Kindergartenpadagogen/-padagoginnen stesed Endgesprach soll den Beteil-

igten die Moglichkeit geben, das vergangene Jahreflektieren und sich Uber Ver-

besserungsmaoglichkeiten auszutauschen.

4.2.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Es folgt nunmehr eine Bewertung des Projekts andantbereits bekannten Kriterien:

Teilnehmerzahl

2008/2009: 10 Kindergéarten
2009/2010: 27 Kindergéarten

2010/2011: 40 Kindergéarten

Durchfihrungszeitraum

September 2008 bis Juni 2011

Durchfiihrbarkeit auf

nationaler Ebene

Dieses Projekt ist auf nationaler Ebene sicher iy
fuhrbar, da es Osterreichweit genilgend Experter
Bereich Bewegung und Ernédhrung gibt, die King
gartenpadagogen/-padagoginnen bei der Durchfuh

des Projekts unterstitzen kénnen.

irc
1 im
ler-

rung

Evaluierung

Das Endgesprach das zwischen den Expertinnen um
Kindergartenpadagogen/-padagoginnen am Ende
Kindergartenjahres durchgefuhrt wird, zeigt Verlees

ungspotential sowie die Erfolge des Projekts auf.

Nachhaltigkeit der

Intervention

Obwohl die Grundidee des Projekts als auf3erst ipq
bewertet werden kann, muss dessen Nachhaltigke
doch bezweifelt werden. Grund dafur ist, dass dierk]
nicht stark genug in das Projekt mit eingebunderder
Ein Elternabend ist zwar genug, um den Eltern
Wichtigkeit von gesunder Ernahrung und ausreiche

Bewegung darzulegen, eine umfassende Wissen

d de

des

DSit
it je

die
nde

sver-
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mittlung bendtigt aber naturlich viel mehr Zeit. Per-
dem werden acht Unterrichtsstunden nicht gentigem, u

bei den Kindern ein nachhaltiges Bewusstsein| fur
gesunde Erndhrung und Bewegung zu wecken. |Eher
wahrscheinlich ist es, dass die Kinder nach diesen
Stunden das Gelernte schnell wieder vergessen werde
da keine Wiederholung und Durchfiihrung des Gelannte

vorgesehen ist.

Tabelle 8: Bewertung des Projekts ,Gesunder Kinalteng®

Positiv zu beurteilen ist, dass das Interesse aseth Projekt teilzunehmen bei den
Kindergarten in Niederdsterreich kontinuierlich tiggen ist. Innerhalb von drei Jahren,
hat sich die Zahl der teilnehmenden Kindergarterviggacht. Auch die Dauer des

Projekts und die Betreuung das ganze Jahr Ubeelstzu begrifRen. Das Anfangs- und
Endgesprach ist sicherlich sinnvoll um den Bettgligalle wichtigen Ziele zu ver-

mitteln bzw. um sich tGber Geschehenes auszutausbie®tundenanzahl, in denen die
Expertinnen im Kindergarten vor Ort sind, kdnntégeh erhoht werden. Acht Stunden
ist eine sehr kurze Zeit, um den Kindern allesige tber Bewegung und Ernéhrung

zu vermitteln. Von mehr Einheiten wirden sichee &eteiligten profitieren.

4.3. ,Kids Food / Maxima*“

Der Arbeitskreis fir Vorsorge- und SozialmedizinTimol hat dieses Projekt im Jahr
2003 organisiert. Laufzeit dieses Projekts warassgnt zwei Jahre. Informationen dazu
findet man unter www.aks.or.at oder auf der Homepdes Fonds gesundes Osterreich.
[FGO, 2010]
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4.3.1. Projektziele

Ziel dieses Projekts war es, Essstorungen, Gevpatittemen und den damit verbund-
enen negativen gesundheitlichen, seelischen unld sozialen Folgen vorzubeugen.
Dieses Ziel sollte erreicht werden, indem Kindetgakinder den Umgang mit
natirlichen und gesunden Nahrungsmitteln auf spselee Art und Weise (,Maxima*“

ist eine kleine schlaue Maus, die den Kindern geesinEssen néher bringen soll)
erlernen. Zu den Zielgruppen zéhlten Kindergarteadr, deren Familien und auch

Kindergartenpadagogen/-padagoginnen.

4.3.2. Projektdurchfiihrung

Gestartet wurde das Projekt indem insgesamt zwakheungsmedizinische Berater-
innen und diplomierte Diatassistentinnen/-assisteneinen Tag lang eingeschult
wurden. Danach haben diese zwoélf Personen Eltend@band Gesundheitsseminare
mit Eltern sowie deren Kindern abgehalten. Insgésanrden fur dieses Projekt 570
Kindergartenpadagogen/-padagoginnen von den Expepschult. Sie erhielten die
.Maxima Mappe*“, in der wichtige Informationen undnl&itungen, z.B. flr Be-

wegungsspiele sowie Uber 100 Kochrezepte, enthatean.

Im Kindergarten wurden jedes Monat spezielle ,Maxidausen“ anhand von ,Maxima
Rezepten“ zubereitet. Diese Rezeptsammlung saditeEltern eine Hilfestellung sein,
um den Kindern gesunde Jausen fiur Zwischendurckereiten zu konnen. Das
Mitmachen wurde auch belohnt. Jedes Kind bekam diér Teilnahme ,Maxima
Sammelpunkte® zum Aufkleben. Wenn genug Punkte rgesat wurden, erhielt das
Kind eine leuchtende ,Maxima Medaille®.

Fur dieses Projekt wurden aul3erdem ,Maxima Posiéftgxima Sammelpasse”, die

.Maxima Erndhrungspyramide” und ,Maxima Ernahrunmeke”“ entworfen:
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»  Das ,Maxima-Poster* wurde gestaltet, um Kinder deden Eltern auch zu Hause
daran zu erinnern, wie leicht es ist sich gesurtisatmmackhaft zu erndhren.

»  Das Prinzip der ,Maxima Sammelpasse” wurde ganfaeinaufgebaut. Kinder,
die wertvolle Lebensmittel als Zwischenmahlzeit mitden Kindergarten nahm-
en, bekamen zur Belohnung einen bunten StickeiseD&ticker konnten dann in
einen Sammelpass geklebt werden.

»  Die , Maxima Ernahrungspyramide fur Kinder* wurdpegiell entwickelt um
Kindern die Ernahrungspyramide einfach und verdiéimcerklaren zu kénnen.
Die Kindergartenkinder bekamen hierbei die Pyranaiidebunten Aufkleber bzw.

konnten eine Pyramide selbst ausmalen.

»  Weitere Punkte waren die ,Maxima Ernahrungsspiel@er Arbeitskreis fur
Vorsorge- und Sozialmedizin hat dafir umfassendateiNal, wie zum Beispiel
Spiel-, Audio- und Lesematerial zum Thema ,Essed Trnnken“, welches von
den teilnehmenden Kindergéarten drei Wochen langekdss ausgeborgt werden
konnte, zur Verfigung gestellt. Diese Informationgklusive der Rezepte
wurden auch in turkischer Sprache verfasst, um &imdnit ttrkischer Mutter-

sprache ebenfalls die Chance zur Mitarbeit zu geben

4.3.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die Bewertung des Projekts anhand der tblichereHeih sieht wie folgt aus:

Teilnehmerzahl 130 Kindergarten

Durchfihrungszeitraum 2003 bis 2005

Durchfuhrbarkeit auf Dieses Projekt kann auf nationaler Ebene durchggfih
nationaler Ebene werden. Es sind keine speziellen Voraussetzungen er

forderlich um dieses Projekt durchfiihren zu kénnen.

Evaluierung Eine vollstandige Evaluierung zu diesem Projektdeur
im Jahr 2005 mittels Telefonbefragung durchgefiDie.
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notwendigen Vergleichsdaten wurden vor Projekt
2003 erhoben. Eines der erfreulichsten Ergebnisg
dass die Elternseminare uberaus beliebt waren. H]
diese Seminare hat sich die Bereitschaft, den Km
gesunde Jausen und Zwischenmahlzeiten in den Ki
garten mitzugeben, deutlich erhdht. Insgesamt |
beobachtet werden, dass die Kinder mehr Obst, Gl
belegte Brote und Joghurt mit in den Kinderga
nahmen und Kinderlebensmittel, wie z.B. Fruchtze
oder Milchschnitten, seltener konsumiert wurg
Festgestellt wurde auch, dass

Kindergartenpadagogen/-padagoginnen die Aspekes
gesunden Erndhrung immer o6fter berlcksichtigters
Gesundheitsbewusstsein der Kindergartenpéadaga
padagoginnen wurde gestarkt, ihre Lebensweise dar

Ernahrung gesinder.
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Nachhaltigkeit der

Intervention

Durch die erfolgte Information der Eltern besteirieg
gute Chance, dass das neu gewonnene Wissen we
in der Familie umgesetzt wird. Durch dieses Prg
wurde nicht nur die Erndhrung der Kindergartenkir
positiv beeinflusst, sondern auch die der ganzenilfea
Die Kinder wurden von allen Seiten — im Kindergar
und auch zu Hause — gut betreut. Dieses Projek
sicher eine nachhaltig positive Wirkung auf dasabrn

ungs- und Bewegungsverhalten der Kinder, ihrer ka

en sowie der Kindergartenpadagogen/-padagoginnen.
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Tabelle 9: Bewertung des Projekts ,Kids Food/Maxima

Dieses Projekt wurde gut strukturiert, da auf de¥sehiedenen Lebensbereiche der

Kinder eingegangen wurde. So al3 das Kind nichimuKindergarten gesund, sondern

auch zu Hause. Durch das neu gewonnene Wissenekokitern auf die Erndhrung der

gesamten Familie positiv Einfluss nehmen.
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4.4. ~.Bewegung ist Leben*

Dieses Projekt wurde im Kindergartenjahr 2007/2008irol durchgefihrt. Initiiert und
durchgefuhrt wurde das Projekt von Sportwissensehahen. Details dazu kann man
beim Fonds Gesundes Osterreich einsehen. [FGO] 2010

4.4.1. Projektziele

Die Ziele dieses Projekts waren in erster Linie digerstitzung und Erweiterung der
motorischen Fertigkeiten und Fahigkeiten der Kind2ie Bewegungsfreudigkeit der
Kinder — und daher auch die Gesundheit — wurdeohddreses Projekt geférdert. So
wurden das Selbstbewusstsein, die realistischesteglischatzung, die Eigenverant-
wortlichkeit, der Kontakt mit anderen Kindern ungch die Toleranz anderen gegen-

Uber gestarkt.

4.4.2. Projektdurchfiihrung

Das von den Sportwissenschafterinnen geleiteteelrojurde in drei Abschnitte

unterteilt. Der erste Teil, der mit den Kindernden Turnstunden absolviert wurde,
beinhaltete motorische Grundtatigkeiten wie Hupf@pringen, Ziehen, Schieben, das
Gleichgewicht halten und Balancieren. Im zweitersétinitt wurden weitere Schwer-
punkte wie Fallibungen und koordinative Bewegungssiten absolviert. Im dritten

Teil wurden Ubungen zum Thema Heben, Tragen, SaemnSchaukeln, Drehen und
Klettern durchgefiihrt. Diese Ubungen wurden zweimaler Woche, eine Stunde lang,
mit den Kindern und den Kindergartenpadagogen/gagianen trainiert. Um das

Wissen im Bereich Erndhrung zu fordern, wurde aeidle Ernahrungsexpertin in den
Kindergarten eingeladen, um mit den Kindern uncktaltiber gesunde Erndhrung zu

sprechen.
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4.4.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die Projektbewertung hat folgendes Aussehen:

Teilnehmerzahl 3 Kindergarten

Durchfihrungszeitraum September 2007 bis Juni 2008

Durchfuhrbarkeit auf .Bewegung ist Leben* konnte auch problemlos |auf
nationaler Ebene nationaler Ebene durchgefuhrt werden, sofern gemdige
Experten zur Durchfihrung des Projekts engagiert

werden kénnen.

Evaluierung Bemerkenswert ist, dass die Eltern herzlich eirdg

js

waren bei den Stunden selbst mitzumachen, dieses An
gebot jedoch kaum genutzt wurde. Es flihrten zweleyi
Kinder ihren Eltern zu Hause Ubungen vor, diese
konnten durch das Projekt aber nicht dazu gebracht

werden, selbst mehr Bewegung zu machen.

Erfreulichere Ergebnisse konnte man bei den Kingdern
beobachten, denn die motorischen Fahigkeiten| der

Kindergartenkinder wurden eindeutig verbessert.

Nachhaltigkeit der In Bezug auf die erlangten motorischen Fahigkeder
Intervention Kinder ist dieses Projekt sicher nachhaltig, da |das
Erlangte nicht so schnell wieder verloren gehemwim
ein noch effektiveres Ergebnis erzielen zu konneire
ein Ofteres Wiederholen der Trainingseinheiten not-

wendig.

Tabelle 10: Bewertung des Projekts ,Bewegung iftelé

Durch dieses Projekt erweiterten die Kinder ihretoriechen Fahigkeiten. Dadurch

wurde nicht nur die Lust an der Bewegung geforded somit ein grof3er Schritt in
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Richtung Pravention von Ubergewicht getan, sondesn wurde auRerdem eine
groRRartige Basis fur ein tolerantes Miteinanderchaffen. Die Kinder entwickelten
sich sozial enorm weiter. Sie lernten aufeinandgrzupassen und respektvoll mit-
einander umzugehen. Durch die Erndhrungsexpertintele die Kinder auch das

Wichtigste uber gesunde Ernahrung.

45. ,Gemeinsam Essen”

Dieses steirische Projekt richtet sich nicht augsBhch an Kindergarten, sondern auch
an Schulen, Kasernen und viele andere InstitutiobDass Speiseangebot in diesen Ein-

richtungen soll optimiert werden.

In der Steiermark gibt es etwa 65.000 Kinder diehhizu Hause essen. Aus diesem
Grund wird das Angebot an Verpflegung in Kindertsgatten immer wichtiger. Der
Gesundheitsfonds Steiermark hat diese Thematiknatkand mit Hilfe von Styria
vitalis ein Projekt erschaffen, das bis ins Jahd42Qurchgefiihrt werden soll.
Informationen zu diesem Projekt kann man im Internauf der Seite
www.styriavitalis.at finden. [STYRIA VITALIS, 2011]

4.5.1. Projektziele

Dieses Projekt hat zum Ziel, die erndhrungsphygietihe Qualitdt der Speisen und
Getranke zu erhdhen. Das bedeutet, dass Gerichtgaveett- und zuckerhaltig sein
sollen, und dass sie genau auf die Bedurfnissgeslegiligen Zielgruppe abgestimmt
sind. Es soll mehr Obst und Gemiise, sowie mehkwioiprodukte angeboten werden.
AulRerdem sollen insbesondere biologische, regionslé saisonale Produkte zur
Verfugung gestellt werden. Auch die soziale Qualiigs Essens soll gesteigert werden,

und zwar durch eine bessere Gestaltung der Spkises#ider Essensausgabe.
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4.5.2. Projektdurchfiihrung

Start dieses Projekts war im Jahr 2008. Am Begiehtseine ,Diagnosephase”, in
welcher der Ist-Zustand ermittelt wird. Die angelmain Ments werden analysiert und
danach optimiert. Dazu wird das Kiuchenpersonal lggsaind das Raumklima im

Essensbereich verbessert.

Nach dieser aktiven Umsetzung folgen eine Nachtergsphase und eine Abschluss-

veranstaltung. Hierbei wird evaluiert, ob und was slurch dieses Projekt geé&ndert hat.

4.5.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die nachfolgende Bewertung des Projekts erfolgtdeiem anhand der Ublichen

Kriterien:

Teilnehmerzahl unbekannt

Durchfihrungszeitraum 2008 his 2014

Durchfuhrbarkeit auf Die Optimierung der Speiseplane in Gemeinschafts-
nationaler Ebene verpflegungseinrichtungen ist zwar sinnvoll, jedpch

durch die damit verbundenen Kosten und Mihen schwer

durchzufiihren.
Evaluierung Es wurde keine Evaluierung durchgefihrt.
Nachhaltigkeit der Die optimierte Verpflegung wird sich sicher posiauf
Intervention die Gesundheit der Kinder auswirken. Da diese @ber

nichts selbst Uber gesunde Ernahrung lernen, st di

Nachhaltigkeit dieses Projekts doch fraglich.

Tabelle 11: Bewertung des Projekts ,Gemeinsam Essen

Es ist eine Tatsache, dass gesunde Ernahrung leesand jungen Alter wichtig ist,

daher ist dieses Projekt absolut sinnvoll. Was mbighweise zu verbessern wére ist,
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dass die Kinder miteinbezogen werden, um auchhpein das Bewusstsein fir gesunde
Ernahrung zu steigern. Naturlich wird sich die eesQualitdt der Nahrung positiv auf

die Kinder auswirken, das Wissen uber gesunde Eunghwird durch dieses Projekt

jedoch nicht gesteigert. Sinnvoll ware es, wennKlredergartenpadagogen/-padagog-
innen im Unterricht den Kindern erklaren, warum @gemliese Nahrungsmittel gewahlt

wurden, und warum eine Umstellung auf gestuinderes&p&on Vorteil und wichtig ist.

4.6. ,Starken starken”

Durch dieses steirische Projekt sollen die Rahndingengen in Kindergarten
und Volksschulen verbessert werden. Das Land $teir hat dieses Projekt in
Kooperation mit dem Fonds Gesundes Osterreich inm 2809 initiiert. Es soll bis
2012 laufen. Alle Projektunterlagen findet man aufler Homepage
http://www.styriavitalis.at/cms/des Vereins Styvaalis. [STYRIA VITALIS, 2011]

4.6.1. Projektziele

Da Kinder viel Zeit im Kindergarten verbringen, dieser Ort Uberaus wichtig um
Kinder in den Bereichen Erndhrung und Bewegungbrdeirn. Ziel ist es, den Kindern
verschiedene Moglichkeiten aufzuzeigen, wie sid ggestinder erndhren und mehr
bewegen kdnnen. So sollen zum Beispiel gesundeedaarsgeboten und Bewegungs-

pausen oder Bewegungseinheiten eingefiihrt werden.

4.6.2. Projektdurchfiihrung

Die Kindergartenpadagogen/-padagoginnen werden ewinB des Projekts an zwei
Fortbildungstagen zu den Themen Ernahrung und Bemgegeschult. Wahrend dieser
Tage werden die geplanten MalRnahmen besprocherksWims zu diesen Themen, die

von regionalen Referent/innen geleitet werden, kdnnvon den Padagog-
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en/Padagoginnen besucht werden. Die Kosten daflidemevon Sponsoren uber-

nommen.

4.6.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Nachfolgende Tabelle zeigt die Bewertung des Ptejek

Teilnehmerzahl

2009/2010: 9 Kindergéarten

2010/2011: 9 Kindergéarten

Durchfiihrungszeitraum

2009 bis 2012

Durchfiihrbarkeit auf

nationaler Ebene

Dieses Projekt ware grundsatzlich auch auf nateynal

Ebene durchfiihrbar. Dazu missten aber die erforder-

lichen Ressourcen (Experten zur Schulung der Kinder

gartenpadagogeipadagoginneiVorkshopangebotyun-

desweit bereitgestellt werden. Es gibt keine Grinde

warum es in anderen Bundeslandern nicht funktieni

wirde.

er

Evaluierung

Es wurde keine Evaluierung durchgefuhrt.

Nachhaltigkeit der

Intervention

Durch die optimierte Jausenverpflegung und

die

Bewegungseinheiten wird die Gesundheit der Kinder

sicher positiv beeinflusst. Allerdings sollten dies

Malinahmen auch zu Hause weitergefihrt werden. Daher

wére es notwendig, die Eltern zu beteiligen, unkian
nachhaltige Effekte zu erzielen.

Tabelle 12: Bewertung des Projekts ,Starken stédrken

Der Grundgedanke, Kindergartenpadagogen/-padagaginn schulen um den Kindern

eine gesundere Erndhrung und ausreichend BeweguKgnidergarten zu ermoglichen,

ist jedenfalls sinnvoll. Allerdings sollten gezeltUnterlagen, an denen sich die
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Kindergartenpadagogen/-padagoginnen orientieremes@n erstellt werden. Dadurch
konnte man eine annéahernd gleich gute Umsetzuabtiein Kindergarten erzielen.

4.7. ,Genussvoll Essen und Trinken“

Der Arbeitskreis fur Vorsorgemedizin und Gesundtiérderung in Tirol hat dieses
Projekt in Zusammenarbeit mit geschulten Diatologim im Jahr 2009 durchgefihrt.
Projektunterlagen sind auf der Homepage www.avoateeinzusehen. [AVOMED,
2011]

4.7.1. Projektziele

Durch dieses Projekt sollen erndhrungsabhéngigeaiklkingen und Essstérungen

durch richtige Erndhrung bekampft werden.

4.7.2. Projektdurchfiihrung

Mit den Kindern wurden im Unterricht praktische utitkoretische Beispiele zum

Thema gesunde Ernahrung durchgenommen. Diese Idhtseinheiten wurden von

einer geschulten Diatologin durchgefuhrt. Kindetgapadagogen/-padagoginnen

wurden von dieser Expertin im Rahmen einer Fortinifgl Uber gesunde Ernéhrung

informiert. AuRerdem wurden die Elternteile beidgttabenden genau tber das Projekt

und Uber gesunde und ausgewogene Ernahrung autgekla

4.7.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Wie gewohnt erfolgt untenstehend eine Bewertungrilegekts:
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Teilnehmerzahl

46 Institutionen, darunter 21 Kindergéarten

Durchfihrungszeitraum

September 2009 bis Juni 2010

Durchfiihrbarkeit auf
nationaler Ebene

Das Projekt ,Genussvoll Essen und Trinken* w
grundsatzlich auch 6sterreichweit durchfihrbar.
schon beim vorigen Projekt sind auch hier die natl

igen Ressourcen bereit zu stellen.

are
Wie

(1%}

Evaluierung

Es wird keine Evaluierung durchgefihrt.

Nachhaltigkeit der

Intervention

Durch die Betreuung von Experten, Kindergart
padagogen/-padagoginnen und den Eltern hat d

Projekt durchaus die Chance nachhaltige Erfolgerz

en-

ieses

o=

zielen.

Tabelle 13: Bewertung des Projekts ,Genussvoll Essal Trinken*

Da bei diesem Projekt sdmtliche BezugspersonerKiheler miteingebunden und gut

informiert wurden, ist dieses Projekt sehr sinnvaédindern wurde nicht nur im

Kindergarten ein gesunder Umgang mit Nahrung beagit, sondern sie wurden auch

zu Hause von ihren Eltern weiter betreut. So kanardalschen Erndhrungsweise von

Kindesalter an (in gewissem Ausmal3) vorgebeugt everd

4.8. ~Apfelaktion®

Die Apfelaktion findet seit 2009 einmal jahrlich awliener Rathausplatz statt. Das

Projekt wurde von der Stadt Wien in Kooperation rém Steiermarktourismus

entwickelt. Informationen dazu findet man auf demiképage des Magistrats der Stadt
Wien. [MAGISTRAT DER SATDT WIEN, 2010]
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4.8.1. Projektziele

Ziel dieses Projekts ist es, Kindergartenkindem giesunden Inhaltsstoffe des Apfels
naher zu erklaren und sie dazu zu bringen, Apfetém taglichen Speiseplan zu

integrieren.

4.8.2. Projektdurchfiihrung

Diese Aktion findet seit 2009 am Wiener Rathaugpktatt. Eine Broschire namens
.Der Apfel im Kindergarten® wurde zusammen mit deBteiermarktourismus
entwickelt und wird im Zuge dieser Aktion am Ratbalatz an die Kindergarten-
padagogen/-padagoginnen der Kindergartengrupperi®yerteilt. In dieser Broschire
wird erlautert, welche wertvollen Inhaltsstoffeamem Apfel stecken, aul3erdem enthalt
der Folder Kinderlieder Gber den Apfel sowie Besdiungen fir Spiele zum Thema
Apfel. Die Broschire beinhaltet Uberdies Kochregepbn Apfelstrudel bis hin zu

Vollwert-Apfelkuchen.

4.8.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die bereits bekannten Kriterien fiihren zu folger8lewertung des Projekts:

Teilnehmerzahl 2010: 880 Kindergartenkinder

Durchfihrungszeitraum jahrlich seit 2009

Durchfuhrbarkeit auf Diese Aktion ware problemlos auch in anderen Grol3-
nationaler Ebene stadten dsterreichweit durchfuhrbar.

Evaluierung Es wurde keine Evaluierung durchgefuhrt.

Nachhaltigkeit der Wenn die ausgeteilte Broschire in den Kindergarten-

Intervention alltag und in den Unterricht eingebaut wird, kénphen




44

nachhaltige Effekte erzielt werden. Falls das Thema
»YApfel“ mit dieser Aktion jedoch abgeschlossen ustd
die Kinder nicht weiterhin ermutigt werden, Apfeli|z
essen, dann werden die Kinder dieses Thema schnell

wieder vergessen.

Tabelle 14: Bewertung des Projekts ,,Apfelaktion®

Die Veranstaltung am Wiener Rathausplatz zog inateten beiden Jahren viele Leute
an und weckte das Interesse am Apfel. Was bei mi¢a®jekt noch verbessert werden
konnte ist, dass diese Broschire an alle Kindexgageschickt wird, nicht nur an die
der MA10 in Wien. Eine landerubergreifende Brosehiére jedenfalls wiinschenswert
und sehr sinnvoll. Je mehr Kindergartenpadagogadégoginnen genau informiert
werden, desto groRRer sind die Chancen, dass Kiddar Apfel in den taglichen

Speiseplan integrieren.

4.9. ,Bio-Schatztruhe*

Das Projekt wurde im Jahr 2009 gestartet. Die Sféén stellt in Kooperation mit der
AMA eine sogenannte Bio-Schatztruhe zur Verfiguggmtliche Informationen zu
diesem Projekt findet man auf der Internetseite waeinfo.at . [BIOINFO, 2010]

4.9.1. Projektziele

Ziel dieses Projekts ist es, Kindern zwischen dmad zehn Jahren biologische
Landwirtschaft und Produkte aus biologischem Anbaher zu bringen. Mit Hilfe der
,Bi0 Schatztruhe® soll den Kindern erklart werdemas fir eine gesunde Erndhrung

wichtig ist.
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4.9.2. Projektdurchfiihrung

Im Jahr 2009 wurde ein Wettbewerb mit dem Namero,Bchatztruhe” ins Leben
gerufen. Insgesamt haben zwoélf Bundesanstalten Kiindergartenpéadagogik teil-
genommen. Es wurden mehr als 70 Projekte eingéreidile besten Projekte der
angehenden Kindergartenpadagoginnen wurden verghitklSo entstand eine groR3e
Sammlung an Lehr- und Lernmaterialien, die so geteapBio Schatztruhe®, die an
ausgewahlte Kindergarten geschickt wurde und fderg@mann seit April 2010 auf der
Internetseite ,www.bioinfo.at* zum Download beraiteht bzw. bei der Agrarmarkt
Austria bestellt werden kann. Das Arbeitsbuch &ip,Schatztruhe” umfasst 80 Seiten
und beinhaltet neben Spielen, Liedern, Bastelamiggn und Rezepten auch wichtige

kindgerechte Informationen tber Bio-Lebensmittel.

4.9.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Im Anschluss erfolgt wiederum eine Bewertung degdRts:

Teilnehmerzahl 70 Projekte wurden bei dem Wettbewerb eingeredtiket;
Informationen zur ,Bio Schatztruhe* kénnen downge-

loaded oder bestellt werden.

Durchfihrungszeitraum seit 2009

Durchfuhrbarkeit auf Das Projekt wurde dsterreichweit durchgefihrt.

nationaler Ebene

Evaluierung Es wurde keine Evaluierung durchgefuhrt.
Nachhaltigkeit der Bei Verwendung der Materialien im Kindergarten wird
Intervention das Interesse an Bio-Lebensmittel sicher geweckt.| U

die Nachhaltigkeit dieser Intervention gewahrleistai

kénnen, sollte man jedoch die Eltern miteinbeziehen

Tabelle 15: Bewertung des Projekts ,, Bio-Schatzfuh
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Die ,Bio Schatztruhe® bietet eine gro3e Sammlung Iaformationen und Lern-

materialien. Sie enthalt abwechslungsreiche S@etledungen, Liedersammlungen und
grofRartige Rezeptideen passend zum Thema biolagisshdwirtschaft. Leider wurde
die ,Bio Schatztruhe” nicht an alle Osterreichisthi€indergéarten versendet, daher

werden viele Kindergarten nicht auf dieses Angefiickgreifen.

4.10. .Hopsi Hopper*

Hopsi Hopper ist ein griner Frosch, der Kindernsolen einem und zehn Jahren mehr
Freude an Bewegung vermitteln soll. Dieses Projakide im Jahr 2010 von der Stadt
Wien in Kooperation mit dem ASKO initiiert. [ASK@010]

4.10.1. Projektziele

Ziel dieses Projekts ist es, Kinder durch mehr Bpwg gesund zu halten, was auch
der Slogan ,, Aktiv gesund mit Hopsi Hopper®, verteint.

4.10.2. Projektdurchfiihrung

Dieses Projekt wurde in Kooperation mit dem ASKQwéckelt. Der erste Probelauf
wurde in einem Wiener Kindergarten durchgefihrt.it SEnner 2010 gibt es
Fordermittel fur 500 Durchfuhrungen, wobei eine &hitihrung aus zehn Sport-
einheiten besteht. In diesen Sporteinheiten wirtddemn Kindern geturnt und trainiert.

4.10.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die nachfolgende Tabelle enthalt die BewertungRlegekts:
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Teilnehmerzahl Das Projekt kann in jedem Kindergarten 6sterreichwe
durchgefuhrt werden.

Durchfiihrungszeitraum seit Janner 2010

Durchfuhrbarkeit auf Das Projekt ,Hopsi Hopper* wird dsterreichweit dorc
nationaler Ebene geflhrt.

Evaluierung Es wurde keine Evaluierung durchgefuhrt.

Nachhaltigkeit der Werden die Spiele und Ubungen das ganze Jahr tiber i
Intervention den Unterricht im Kindergarten eingebaut, besteabt d

Chance zur Nachhaltigkeit. Bleibt es bei dem eingeal
Durchfihren der Aktionen, werden die Kinder {die

gelernten Ubungen und Spiele wohl bald wieder |ver-

gessen haben.

Tabelle 16: Bewertung des Projekts ,, Hopsi Hopper*

Die Idee eines Maskottchens kommt bei Kindern heagend an. Das Projekt wurde in
Wien getestet und kann mittlerweile in jedem Buihaled durchgefihrt werden. Die
Arbeitsgemeinschaft fur Sport und Korperkultur Istelafir auf ihrer Homepage
samtliche Kontaktinformationen zur Verflugung. DmesBrojekt ist sicherlich sehr
sinnvoll, da den Kindern durch amisante Spieleigengrd, wie wichtig Bewegung ist

und wie viel Spald man daran haben kann.

4.11. ,Gemusebeete fur Kindergarten”

Die Initiatoren dieses Projekts sind die MA 42 uthel AMA. Durchgefiihrt wurde es im
Kindergartenjahr 2009/2010 in Wien. Informationan diesem Projekt kann man bei
der MA 10 in Wien erhalten. [GRASSL [, 2010]
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411.1. Projektziele

Anhand von selbst geziichtetem Gemise soll Kindezeigt werden, wie Pflanzen

wachsen, wie sie schmecken und was frisches uadredes Gemiise bedeutet.

4.11.2. Projektdurchfiihrung

Von der MA 42 und der Agrarmarkt Austria wurdengasamt in 25 Kindergarten

Gemusebeete angelegt. Die Gemusepflanzen wurderdeoMA 42 zur Verfigung

gestellt. Die Bepflanzung der Beete Ubernahmen I8clui@ér Berufsschule fur Garten-

bau und Floristik.

4.11.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Nachfolgend findet sich eine Projektbewertung adider festgelegten Kriterien:

Teilnehmerzahl 25 Kindergarten in Wien

Durchfiihrungszeitraum September 2009 bis Juni 2010

Durchfuhrbarkeit auf Dieses Projekt ist national wohl kaum durchfihriui]
nationaler Ebene nicht in jedem Kindergarten ein Gemusebeet zur Ver-

fligung steht bzw. bereitgestellt werden kann.

Evaluierung Es wurde keine Evaluierung durchgefuhrt.
Nachhaltigkeit der Da solche Aktionen Spal? machen und den Kindern im
Intervention Gedachtnis bleiben, besteht jedenfalls die Chadasg

durch dieses Projekt nachhaltige Erfolge erzielden.

Tabelle 17: Bewertung des Projekts ,Gemusebeetiifidergarten”

Dem Kindergarten ein ganzes Gemusebeet zur Ver§igurstellen, ist eine grol3artige

Idee, um den Kindern zu zeigen, wie Gemuise angebadt wie es wachst und
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schlie3lich wie es geerntet wird. So lernen diedengartenkinder insbesondere auch,

wie frisches Gemiise aussieht.

5. Internationale Projekte zur Gesundheitsforderung von ein- bis
sechsjahrigen Kindern

Im nachfolgenden Kapitel werden zwei internation®mjekte (,Tiger Kids* und
.Miges Balu“) behandelt, die ebenso wie die zuvasprochenen 0sterreichischen
Projekte das Ziel haben, die Gesundheit von Kindarischen dem ersten und sechsten

Lebensjahr zu starken.

5.1. »riger Kids*

Das Projekt Tiger Kids ist ein aus Deutschland st@mdes Projekt um die Bewegungs-
und Erndhrungsgewohnheiten der Kinder zu verbessBas 2007 bundesweit
gestartete Programm wird in ca. 4.000 Kitas durfiigg wobei insgesamt mehr als
200.000 Familien einbezogen werden. Entwickelt wulitses Projekt von der Stiftung
Kindergesundheit am ,Dr. von Haunerschen Kindeaspitler Ludwig-Maximilians-
Universitat-Minchen, von Experten aus dem Bayeeschandesamt fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit, dem Forschungszentiimién Schulsport und den Sport
von Kindern und Jugendlichen der Universitat Kath&, dem Staatsinstitut fr
Frihpadagogik und dem Institut fir Soziale Padaimd Jugendmedizin der Ludwig-
Maximilians-Universitat-Minchen. Die Finanzierunggses Projekts hat die Gesund-
heitsinitiative ,Gesundes Leben Bayern‘ des Bagpbes Staatsministeriums fiur
Umwelt und Gesundheit tbernommen. Das Projekt watshe Zweck der Evaluierung
durch das Minchner Zentrum fir Gesundheitswissatfgeh und das Bundes-
ministerium fur Bildung und Forschung unterstut&uf der eigens fur das Projekt
geschaffenen Homepage www.tigerkids.de kann mantlishe Informationen zu
diesem Projekt nachlesen. [TIGER KIDS, 2010]
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5.1.1. Projektziele

Durch dieses Projekt soll das Ernahrungs- und Bangsyerhalten der Kinder schon
im frGhen Alter positiv beeinflusst werden um eiesgndes Erwachsenwerden zu
ermdoglichen. Den Kindern soll gezeigt werden, desgelmaiige Bewegung Spald
macht, und dass gesunde Lebensmittel schmecken.ADssvahl der Speisen und
Getranke fur die Kleinen wird so getroffen, dass gesundheitsfordernde Nahrungs-

mittel auf den Tisch kommen.

Die konkreten Ziele sind:

mindestens eine Stunde Bewegung am Tag
weniger passive/bewegungsarme Freizeitbeschaftiganginder
mehr frisches Obst und Gemuse

mehr kalorienarme, ungesiuf3te Getrankte

YV V VvV V V

ein gesundes Frihstick mit in den Kindergartengerin

5.1.2. Projektdurchfiihrung

Das Projekt wird in 17 deutschen Bundeslandernmdyaftihrt. Bis heuteahmen daran
3919 (!) Kindergarten teil, wobei 16.677 ErziehedErzieherinnen dafir eingeschult
wurden. Insgesamt wurden mehr als 200.000 (') Famérreicht.

Das Projekt basiert auf der Zusammenarbeit mit Herdern, den Kindergarten-
padagogen/-padagoginnen und den Eltern. Um dieHililmoung zu erleichtern, wurde
es in die nachfolgend dargestellten Saulen gegliede
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; Kindergarten-
Kinder o Eltern
= Spielerische Vermittiung *» Zweitdgige Schulung vorab = |nfos mittels Elternbriefen
von gesundem Essen und Tipp-Cards
und Spal an Bewegung & Workshop nach einem
(Tiger-Handpuppe, Jahr = Elternabende mit Unter-
Holzzug, Bewegungs- stiitzung der AOK
programm, Lieder-CD & Unterstitzung via Internet
Usw.) im internen Bereich * Zusdtzliche Infos
via Internet
& Viele verschiedene = Betreuung durch die
Aktionen wihrend AQK vor Ort
des Jahres

Abbildung 5: Projektsaulen

Die erste Saule befasst sich mit den Kindern. Duliehunterschiedlichsten Aktionen
und Spiele soll ihnen das ganze Jahr Uber beigebmerden, wie wichtig gesunde
Ernéahrung ist, und dass Bewegung auch Spald maehir Burden spezielle ,Tiger-
Handpuppen®, ,Tiger Kids-Holzzlge", eigens optineBewegungsprogramme und
genau angepasste Lieder-CDs entworfen.

Die zweite Saule beschaftigt sich mit den ,Kindetga-Teams®“. Diese Teams,
bestehend aus Kindergartenpadagogen/-padagogimmeden schon vor dem Projekt
wahrend eines zweitagigen Seminars geschult. didatwerden die Padagogen und
Padagoginnen via Internet bei den Ablaufen im Kigdgen unterstitzt. Im Bedarfsfall
steht Uberdies die AOK beratend zur Verfligung. Oiesr wird nach einem Jahr ein
Workshop fur die Kindergartenpadagogen/-padagogirareyeboten, bei dem die bis-
herigen Erfahrungen reflektiert werden.

Die dritte Saule basiert auf der Zusammenarbeitdait Eltern. Diese werden durch
Elternbriefe, Tipp-Cards, Elternabende sowie Beingu durch die AOK und via
Internet Uber das Projekt informiert und miteinlpgzo

Speziell fur die Kinder wurde eine sogenannte , Tigels-Materialbox* entworfen, um

ihnen beim Lernen zu helfen. Pro Kindergartengrugpeht eine solche Box zur
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Verfigung. Darin befindet sich die ,Tiger-Handpuppdie von den Betreuerinnen

verwendet wird, um das mitgebrachte Friuhstlick dedét zu bewerten. Ebenfalls in

dieser Box befindet sich ein ,Tiger Kids-Holzzud®r besteht aus insgesamt sieben

Waggons, die von den Kindern mit Lebensmittel uretr@hken zu befillen sind. Mit

diesen Waggons werden sieben Lebensmittelgruppegestallt. So soll den Kindern

gezeigt werden, welche Lebensmittel in welche Lebetielgruppe einzuordnen sind.

5.1.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die Bewertung des Projekts gemald dem aufgestdditiéerienkatalog ist nachfolgender

Tabelle zu entnehmen:

Teilnehmerzahl

3.919 Kindergarten
16.677 Padagogen und Padagoginnen

200.626 Familien

Durchfihrungszeitraum

seit 2007

Durchfihrbarkeit auf

nationaler Ebene

Um ein derart groRes Projekt auch in Osterreickcior

fuhren zu kdnnen, ware es zunachst einmal notwe

dass eine Bereitschaft der Lander sowie des Bundies

Zusammenarbeit besteht. Uberdies wiirde es einem-

ndig

nt

siven Planungsphase bedirfen, in der die ndtigen Re

ssourcen aufzustellen und die durchzufiihrenden

nahmen festzulegen sind.

Mal3-

Evaluierung

Schon nach kurzer Zeit konnte ein Erfolg verzeithne

werden. So tranken Kinder zu Beginn des Projekts im

Kindergarten maximal 100 ml kalorienarme Flussig

pro Tag. Nach finf Monaten konnte man bereits

kei

eine

deutliche Erhéhung dieser Menge beobachten. Ungefah

70 % der Kinder tranken 200 bis 300 ml und etw&/3

0
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100 bis 200 ml. Nach insgesamt einem halben Jatherin

.riger Kids-Gruppe“ wollten sich laut Angaben der

Eltern bereits 64 % der Kinder von zu Hause

eine

gesunde Pausenverpflegung mit in den Kindergarten

nehmen. AulRerdem ist der Gemiuseverzehr zu Hause um

45 % und der Obstverzehr um 55 % angestiegen. Diese

Daten wurden mittels Fragebdgen erhoben, die van de

Eltern ausgefullt wurden.

Eine unabhangige Studie belegte aul3erdem, dasslBach

Monaten auch Erfolge bei bereits (bergewichtigen

Kindern aus Familien mit teils geringer Bildung
erkennen waren. [BAYER et al., 2009]

Zu

Nachhaltigkeit der

Intervention

Da die Kinder im Kindergarten lernen, wie sie sich

richtig und gesund erndhren und bewegen sollen

dieses Wissen auch von den Eltern gefordert

unterstitzt wird, kann man davon ausgehen, dasegl

Projekt nachhaltige Auswirkungen auf das Leben

und

und

e
der

Kinder, der Eltern sowie der Padagogen und Padagog-

innen hat.

Tabelle 18: Bewertung des Projekts ,Tiger Kids*

Dieses Projekt ist hervorragend geplant und strigktiy da nicht nur die Kinder-

gartenpadagoginnen sondern auch das ganze Umfeldinider miteinbezogen wird.

Die Kinder werden auf den verschiedensten Wegem Ebedhrung, Bewegung und

ganzheitliche, gesunde Lebensweise unterrichtet.Ubiterlagen und Unterrichtsinhalte

wurden von Experten erstellt, sodass die Padagegiomhne Zweifel in der Lage sein

sollten, das Wissen verstandlich an die Kindereveitgeben.

Dieses Projekt hat auch ein enormes mediales g#erauf sich gezogen. So sprechen

Prominente, wie z.B. Bastian Schweinsteiger, Uber Wichtigkeit von gesunder
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Erndhrung und viel Bewegung. Durch diese positideBerungen der Prominenten
werden die Kinder motiviert, an dem Projekt teilebmen. Auch in internationalen
Fachartikeln kann man Uberaus positive Bewerturzgediesem Projekt lesen, so etwa
im EU-Weissbuch zur Adipositaspravention, welchas Brojekt ,Tiger Kids* als ein

innovatives Beispiel fur Gemeinschaftsprojekte HAirderung des Gesundheitsver-

haltens von Kindern beschreibt.

5.2. .Miges Balu*“

In den letzten Jahren wurde beobachtet, dass 8gaglind Kleinkinder aus Familien
mit Migrationshintergrund oft schlechtere Chancabédn sich vollkommen gesund zu
entwickeln. Kleinkinder aus Migrationsfamilien zeig auch ein schlechteres Ernahr-
ungs- und Bewegungsverhalten als Kinder ohne Magrahintergrund. Aus dem
funften schweizerischen Ernédhrungsbericht war kereren, dass Kinder aus Migrant-
enfamilien oft zu frih Beikost bekommen, zu wenigaxhin D aufnehmen und ein
héheres Risiko fiir Ubergewicht und auch Karies aigen. Aus diesen Griinden wurde
im Jahr 2005 das Projekt ,Miges Balu“ vom ,ostscimgescher Verein fir das Kind®
gestartet. Alle Informationen dazu findet man urder Internetadresse www.ovk.ch
[OVK, 2010]

5.2.1. Projektziele

Alle Sauglinge und Kleinkinder sollen die gleicheBhancen haben gesund
aufzuwachsen. Da der Migrationshintergrund Einflass die Entwicklung des Kindes
hat, ist das Ziel dieses Projekts ChancengleichimiBezug auf die Herkunft zu
schaffen, sodass alle Kinder ein gesundheitsfdoters Ernahrungs- und Bewegungs-

verhalten entwickeln konnen.
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5.2.2. Projektdurchfiihrung

Dieses Projekt wurde im Jahr 2005 gestartet und2bB38 durchgefiihrt. Der ,ost-
schweizerische Verein fur das Kind“ ist der Urhelgess Projekts. Serbokroatisch,
Bosnisch, Albanisch, Turkisch und Tamilisch war dsprachen, in denen die
Informationsgespréche angeboten wurden. Da da®hmrsile Beratungsangebot von
Migranten weniger genutzt wurde als von einheimesciMittern und Vatern wurde
beschlossen, das Beratungsangebot und auch diguBgsarte genau auf die Be-
durfnisse von Vatern und Muttern auslandischer Hieftkzu optimieren. Dabei wurde
besonders darauf geachtet, dass die Informationéndem Schwerpunkt gesundes
Kdrpergewicht von den Eltern auch verstanden wurdarin der Folge auch umgesetzt
werden zu konnen. Es wurde ein Netzwerk mit den soleedenen

Migrationsorganisationen aufgebaut. Die bereits tdbenden Elterninformationen
wurden in die entsprechende Sprache Ubersetztssatia Themen Ern&dhrung und

Bewegung nicht nur im Gesprach verstanden wurdedesa auch nachlesbar waren.

5.2.3. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Genauso wie bei den nationalen Projekten erfolgh dnier eine Bewertung des Projekts

anhand der Kriterien Teilnehmerzahl, Durchflihruegsaum, Durchfihrbarkeit auf

nationaler Ebene, Evaluierung, Nachhaltigkeit dézrivention:

Teilnehmerzahl unbekannt

Durchfihrungszeitraum 2005-2008

Durchfuhrbarkeit auf Im Vorfeld sollte eine Analyse durchgefuhrt werdem|
nationaler Ebene welchen Gebieten ein solches Projekt sinnvoll ware.
Generell kdonnte man ein solches Projekt auch in
Osterreich durchfiihren, wobei aber sicher eine gmavi
Vorbereitungsphase notwendig ware.
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Evaluierung Die Evaluierung zu diesem Projekt wurde im Zugeegin
Fallstudie von der ,Swiss Balance — Die Ern&hrungs-
bewegung vom Bundesamt fir Gesundheit und |von
Gesundheitsférderung Schweiz* Gbernommen. Durchs-
chnittlich wurden die Beratungsstellen von rund %1
aller Eltern der Zielgruppe aufgesucht. Aus Ex-
Jugoslawien konnten 64 %, aus der Turkei 86 % wsd a
Sri Lanka 98 % der Eltern informiert werdéei 85,5 %
der Kinder, die an diesem Projekt teilgenommen hagbe

konnte man nach der Durchflihrung einen normalen |BMI

messen.
Nachhaltigkeit der In Bezug auf die bereits erreichten Migranten ias|d
Intervention Projekt sicher nachhaltig. Die Teilnehmer lernteocht

nur was fur einen gesunden Lebensstil der Kinder
wichtig ist, sondern fuhlten sich durch die Infotioa in

der jeweiligen Muttersprache sicher auch mehr neey

Tabelle 19: Bewertung des Projekts ,Miges Balu*®

Die Anpassung der Beratung auf die Bedurfnisse Migranten hat deutliche
Wirkungen erzielt. Die Informationen wurden besgerstanden und konnten so auch
umgesetzt werden. Viele Mitter und Vater habendiesen Beratungsstellen ganzlich
neue, wichtige Details zur Kindererndhrung und zcitigen Bewegung gelernt. Vor
allem durch Mundpropaganda wurden die Beratundssteteiter empfohlen, wodurch
innerhalb der drei Jahre in denen das Projekt defcimrt wurde, stetig steigende

Besucherzahlen vermerkt werden konnten.

Dieses Projekt hat gezeigt, dass die Anpassung r—allem das Ubersetzen der
Informationsmaterialien und auch die Beratungsged@ in den verschiedenen
Sprachen — Uberaus wichtig sind. Migranten erlangté dem neu gewonnenen Wissen

die Chance, ihre Kinder gestinder zu erndhren umdetu Bewegung zu motivieren.
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Die unter den Punkten 4. und 5. beschriebenennmaén und internationalen Projekte
wurden durch verschiedenste Evaluierungsmethodeverbet. Folgende Methoden

wurden herangezogen:

Fallstudien
Fragebdgen
unabhangige Studien
Beobachtungen
Telefonbefragungen

Anfangs- und Endgesprache

vV VYV VYV V¥V V VY V

Befragung der Eltern

Je genauer die Evaluierung eines Projekts durchgefiird, desto prazisere Aussagen
kann man uber die Erfolge und Verbesserungsmogitdk tatigen. Einige kleinere
Projekte wurden nicht evaluiert, was zur Folge dags keine genauen Daten Uber die

Sinnhaftigkeit bzw. Erfolge/Misserfolge der Projkiorliegen.

Die Durchfuhrungsdauer der beschriebenen Projektgehr unterschiedlich. Um einen
nachhaltigen Effekt durch ein Projekt erzielen Bmrken, ist es von grof3er Bedeutung
einen Zeitrahmen zu wahlen, bei dem die Beteiligtas Gelernte auch verinnerlichen

und trainieren kdnnen.

Allgemein kann man sagen, dass die Betreuung deddfivon alles Seiten, also
Kindergartenpadagogen/-padagoginnen im Kindergasewie durch die Eltern zu
Hause erfolgen muss, um nachhaltige Effekte emzigle kénnen. Sinnvoll waére,
Experten in den Bereichen Ernahrung und Bewegungjdlarig in den Stundenplan der
Kinder miteinzubeziehen. Dadurch wirden Padagomeah entlastet und so kénnten
sich diese besser auf ihre Aufgaben konzentrienehgleichzeitig neues Wissen durch

die Experten erlangen.
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Anschlie3end an diese beiden internationalen Pgil nun ein allgemeiner Trend in
der Lebensmittelindustrie dargestellt werden, nédmjener hin zu gesiinderer Ernahr-

ung (teilweise auch kombiniert mit mehr Bewegung).

6. Umdenken der Lebensmittelindustrie

Auch den grof3en Lebensmittelkonzernen ist das ingn@er werdende Problem der
Adipositas nicht entgangen. Durch Broschiren, sejbstaltete Spiele, etc. versuchen

manche Konzerne dieser Entwicklung entgegenzuwirken

In diesem Kapitel werden einige Broschiren und I8pter grof3en Lebensmittel-
konzerne Nestlé, Kellog’s und Danone beschriebanzdr Aufklarung Gber gesunde
und altersgerechte Erndhrung von Kindern und zub&sserung der Gesundheit erstellt

wurden.

6.1. Nestlé

Das im Jahr 1865 gegrindete Schweizer Unternehrdblt heute weltweit zu den
groRten Anbietern von Nahrungsmitteln und GetranR¢ESTLE, 2006]

Nachfolgend werden nun das von Nestlé entworfenmglirungsspiel” sowie das
Ernahrungsmagazin ,Nutrio” beschrieben. Informagiotozw. Downloadmadglichkeiten

findet man auch auf der Homepage www.nestle.atSNEE, 2010]

6.1.1. .Nestlé Ernahrungsspiel”

Das Nestlé Ernahrungsspiel ist ein Wirfelspiel, dexn jeweils ein Spieler von seinen

Mitspielern eine Ernahrungsfrage gestellt bekonWitd die Frage richtig beantwortet,

darf der Spieler so viele Felder weiter ziehen, Augen auf dem Wirfel zu sehen sind.
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Das Ziel des Spieles ist es, die Erndhrungspyrandigein der Mitte des Spielbrettes
aufgezeichnet ist, zu erklimmen. Dasjenige Kind|cives als erstes die Pyramide

erreicht hat, ist der Gewinner.

Die Spielanleitung findet man auf der Internetsertew.nestle.at zum Download. Das
bendtigte Spielbrett sowie Spielkartchen mit Eroélgsfragen konnen ebenfalls her-

untergeladen werden.

6.1.1.1. Projektziele

Das Nestlé Ernahrungsspiel wurde gestaltet um Kmdaf spielerische Art und Weise

Wissen Uber Erndhrung zu vermitteln.

6.1.1.2. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Dieses Spiel konnte ganz einfach in den Kindergatliag eingebaut werden, wodurch

die Kinder auf spielerische Weise tUber gesunde lfumd aufgeklart werden wirden.

Die Kindergartenpadagogen/-padagoginnen kénntesesdi8piel durch selbst gebastelte

Ernahrungskartchen mit neuen Erndhrungsfragen &mmeiund so die Kinder Uber

weitere Bereiche gesunder Ernéhrung informieren.

6.1.2. Ernahrungsmagazin ,Nutrio*

Das Ernahrungsmagazin ,Nutrio* wird von Nestlé zawal im Jahr herausgegeben. Es

handelt sich dabei um eine Zeitschrift fur Fachpeasim Gesundheitswesen.

In der Folge wird nun der erschienene Artikel ,Kemdseneration XXL — Die Gesell-
schaft aus dem Gleichgewicht* herausgegriffen uiten behandelt.
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6.1.2.1. Projektziele

Ziel dieses Artikels ist es, Menschen Uber das [Brobder Adipositas bei Kindern
aufzuklaren. Eltern kénnen hier nachlesen, wieilsie Kinder beim Kampf gegen
Adipositas unterstitzen konnen. Eltern erfahren, wae, wo, wann und wie viel
Kinder am besten essen sollten, wobei die konkrietemmationen wie folgt aussehen:
[NUTRIO, 2010]

» Was: Die Lebensmittelpyramide stellt die Basis jedehtigen Erndhrung dar.
Obst und Gemuse sollten daher bei jeder Mahlzeggesgen werden. Suldigkeiten,
suRe Getranke sowie fette Snacks stehen an deeSjst Pyramide und sollen

daher nur in geringen Mengen verzehrt werden.

»  Wie: Die Mahlzeiten sollten gemeinsam mit den Kimdeubereitet werden. Das
macht den Kleinen Spal3 und Eltern kbnnen die Gericach den Winschen der
Kinder dekorieren und anrichten. Vor allem solltdie Speisen kindgerecht,
genussvoll und fur alle Sinne, also gut riechend schén aussehend, zubereitet

werden.

»  Wo: Es sollte in einer angenehmen Atmosphare gegessrden und das, wenn

madglich in Ruhe mit der ganzen Familie.

»  Wann: Man sollte fixe Zeiten zum Essen festlegers® sollten so gewahlt wer-

den, dass zwischen den Mahlzeiten kein Heil3hungstedt.

> Wie viel: Jedes Kind sollte selber entscheiden ktnmvie viel es essen mochte.

6.1.2.2. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Das Ernahrungsmagazin der Nestlé Schweiz ist direiches Magazin um wichtige
Informationen zum Thema Kinderernahrung zu erhalietern bekommen wertvolle

Tipps um ihre Kinder gesund zu ernahren.
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6.1.3. ~Hilfswerk Family-Tour"

Seit 2003 wird vom Hilfswerk jahrlich eine ,Familur® in Osterreich durchgefihrt.
Nestlé ist ein Unterstitzer dieser Tour. Alle Im@ationen dazu kann man auf der
Homepage www.hilfswerk.at nachlesen. [HILFSWERK12PD

6.1.3.1. Projektziele

2008 stand die ,Family Tour“ ganz unter dem Mofttblfswerk Kids — gesund und fit".
Einer der Themenschwerpunkte war ,Gesund esserrunk@n mit Kindern®. Weitere
Themen waren Kinderbetreuung und Kindergesundheities die Vorsorge und
Lebensqualitdt in jedem Alter. Im Zuge dieser Tauwrden fur Kinder spezielle
Bewegungs- und Geschicklichkeitsprogramme angebofarierdem wurden alle
Interessierten eingeladen bei Sportvorfiuhrungen ueishem Ernahrungsquiz

mitzumachen. Gesundheits-Checks und Hortests wikalgtenlos angeboten.

6.1.3.2. Projektbewertung und Schlussfolgerung

Die Hilfswerk Family-Tour bietet den Familien inner entspannten Atmosphéare die
Chance ihr Wissen Uber gesunde Ernédhrung und Bengegu erweitern. Durch viele

Aktivitdten werden alle Familienmitglieder, egal joing oder alt, aufgefordert etwas ftr
ihre Gesundheit zu tun. Diese Art der Wissensvéiumi ist sicherlich eine gute Idee,

da Kinder schneller lernen, wenn sie Spal3 dabearhab

6.1.4. .Kinder gesund Bewegen*

Dieses Projekt wurde im September 2009 zur Verbbesge der Bewegungs-
gewohnheiten der Kindergarten- und VolksschulkirideDsterreich ins Leben gerufen.
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Es wird in Zusammenarbeit mit den Vereinen der &paon durchgefuhrt. [SPORT
UNION, 2011]

6.1.4.1. Projektziele

Nestlé unterstitzt das Projekt Kinder gesund Bewege welchem es darum geht,
Kindergartenkinder und Volksschulkinder zu mehr Bgung zu animieren.
Durchgefuhrt wird das Projekt von den Vereinen Sportunion. Es werden sportliche
Aktivitaten und Spiele mit UGOTSCHI angeboten. UGETHI ist ein Maskottchen,
das die Kinder motivieren soll. Interessierte Kirgdgten und Volksschulen kénnen

Uberdies kostenlos folgende Angebote in Ansprudime:

UGOTSCHI-Bewegungsfest
UGOTSCHI-Forscherexpress
UGOTSCHI-Bewegungseinheiten

Bewegungsinformationen und Motivation

YV V VvV V V

Bewegungsberatung

6.1.4.2. Projektbewertung und Schlussfolgerung

Das Maskottchen UGOTSCHI ist eine netter Einfalhdkern zu zeigen, dass Bewegung
SpalR macht. UGOTSCHI wird nicht nur fir dieses é«bals Maskottchen verwendet,
sondern auch bei vielen anderen Projekten fur Komtéenkinder und vor allem fur
Volksschulkinder. Durch die Zusammenarbeit mit 8areinen der Sportunion haben
Kindergarten nun einen Ansprechpartner in Sachemt$md Bewegung, was uberaus
positiv zu bewerten ist, da professionelle Unterstiig den Beteiligten sicher zu

gréReren Erfolgen verhilft.
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6.2. Kellog’s

Auch Kellog’'s zahlt — genauso wie Nestle — zu dedlR3gen und renommiertesten

Lebensmittelunternehmen weltweit.

Die von Kellog's fur Kleinkinder entwickelten Préje werden in weiterer Folge nun

genau beschrieben.

6.2.1. ,Familie & Co — Fit und Gesund: Bewusst eseeund sich dabei wohl

fuhlen®

Diese Infobroschure beschéftigt sich mit richti@@awegung, gesunder Ernédhrung und
erlautert die Wichtigkeit gemeinsamer Mahlzeiterarkann nachlesen, warum Kinder
in der heutigen Zeit immer dicker werden und was rdagegen tun kann. Auf3erdem
wird dartber informiert, dass ausreichende Bewegdag Um und Auf im Kampf
gegen Ubergewicht ist. Es wird unter anderem emefpiKinder zu mindestens einer
Stunde Bewegung am Tag zu motivieren. Dabei spieth die Vorbildwirkung der
Eltern eine grol3e Rolle. [KELLOG'’S, 2010]

6.2.1.1. Projektziele

Durch diese Zeitschrift sollen Eltern wertvolle dnhationen im Bereich gesunde
Ernahrung und Bewegung erhalten. Eltern sollenrgedellt anhand einer Ernahrungs-
pyramide — erfahren, dass die Kombination einelf&liean gesunden Produkten das
Optimum darstellt. Sie sollen aber auch beispielssvdazu motiviert werden, mit ihren
Kindern in der Frih ausgiebig zu frihsticken, daade das Frihstiick eine sehr

wichtige Mahlzeit darstellt.
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6.2.1.2. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Dieses Informationsheft ist bunt und ansprechenstagjet. Es beinhaltet Uberaus
wertvolle Tipps und Tricks fur Eltern um ihre Kindgestnder zu ernahren. Die
Informationen beziglich Bewegung sind genauso gerstéindlich wie jene Uber
Ernéhrung. Durch die Information tUber die Vorbildwing und Uber die drastischen
Probleme, die durch zu wenig Bewegung entsteheme@nwerden als Nebeneffekt
auch die Eltern ermutigt, selbst mehr Sport zudieén. Dies fuhrt wiederum dazu,

dass auch ihre Kinder zu mehr Bewegung motiviertem.

6.2.2. ,CALCIUM — Der Stoff aus dem feste Knochenind*

Bei diesem Projekt von Kellog's handelt es sich eime farbenfrohe Broschire mit
zahlreichen Informationen tber Calcium. [KELLOGZ®10]

6.2.2.1. Projektziele

Kindern und deren Eltern soll erklart werden, war@aicium ein so wichtiges Element
in der Ernahrung darstellt. Das Problem der Ostexggowird ebenfalls angesprochen.
AulRerdem wird erklart, dass in den ersten 30 Lgbhbren die maximale Knochen-
dichte aufgebaut wird. Je hoher diese ,peakboneshisis desto geringer ist die Gefahr
im Alter an Osteoporose zu erkranken. Die Broschh@iahaltet neben einer Auflistung
wichtiger Calciumquellen auch einen ,Calcium-ChecRieser besteht aus insgesamt
zwolf Fragen zum Ernahrungsverhalten und lieferttkRuiung Uber die Calcium-

Versorgung.
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6.2.2.2. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Durch die bunte und kindgerechte Gestaltung des®&rare ist es fur Kinder sicher
lustig, gemeinsam mit ihren Eltern darin zu blatteind zu lesen. Insbesondere der
Calcium-Check ist eine gute ldee um Familien aufci@m aufmerksam zu machen.
Eltern sowie Kinder lernen dabei, in welchen Lelpeitteln viel Calcium enthalten ist

und welche Richtwerte erreicht werden sollten.

6.2.3. .Frahstuck kinderleicht gemacht”

Diese Broschire beschreibt Alltagssituationen rund das Frihstick. Eltern finden
viele nutzliche Tipps in Bezug auf ein gesundeshstiick. Es wird erklart, welche
Nahrungsmittel in der Friih gegessen werden solllengesund und mit viel Energie in
den Tag starten zu konnen. Eltern, die sich Sorgandas zu hohe Gewicht ihrer
Kinder machen, wird erklart, welche Lebensmittemgeden und welche bevorzugt
werden sollten. Den Eltern wird aul3erdem gerateereKinderarzt aufzusuchen, um
die Gewichtsprobleme ihrer Kinder zu besprecheEJKOG'S, 2010]

6.2.3.1. Projektziele

Kellog’'s will mit dieser Broschire die Fantasie Bezug auf Essen anregen.
Beispielsweise wird den Eltern vorgeschlagen, ink@mdern lustige Geschichten zu
dem jeweiligen Gericht zu erzéhlen, oder die Mahk®mmal etwas anders, fur Kinder

interessanter zu gestalten.

Am Ende der Broschire findet man auch eine Listd, welche die Kinder ihr
bevorzugtes Fruhstick und ihrer Lieblingsjausedurtsben kénnen. So sollen sie dazu

bewegt werden, sich Gedanken Uber ihre Erndhrumgazinen.
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6.2.3.2. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die Broschure ist fur Grof3 und Klein ansprechenstajtet. Die Informationen sind

nitzlich und die Ideenvorschlage Uberaus kreatvesaum Nachmachen geeignet. Die
Liste fur Kinder, auf welche sie ihr Lieblingsfriisk bzw. ihre Lieblingsjause

schreiben sollen, ist eine gute Idee um Kinder Adathdenken zu bewegen. Was
jedoch generell an Broschiren zu kritisieren ist, dass Kleinkinder meist einen
Erwachsenen benétigen um den Inhalt lesen zu kédienWissensvermittiung durch

Spiele ist fur Kinder besser geeignet. Den ElterosBhiren zur Verfigung zu stellen,
um das Wichtigeste nachlesen zu kénnen, ist albbbedich eine gute Unterstitzung.
[GOTTESMAN et al.,2004]

6.2.4. .Die Kellog's Erndhrungspyramide zum Ausmala*“

Bei der Kellog's Ernahrungspyramide zum Ausmalendedt es sich um ein Spiel, das
insgesamt eine Woche dauert und im Grunde ganaddirfunktioniert: Isst ein Kind
ein  Nahrungsmittel aus einer bestimmten Nahrungslgitippe, darf es diese
Nahrungsmittelgruppe in der Erndhrungspyramide alessm Wird also eine Portion
Gemiuse gegessen, darf das Kind ein kleines Fel@ytamide auf der entsprechenden
Ebene ausmalen. So kann man schnell feststellendasbKind in dieser Woche
ausreichende Mengen der verschiedenen Nahrunglgmifipen gegessen hat.
[KELLOG'S, 2010]

6.2.4.1. Projektziele

Dieses Spiel wurde erfunden um Kindern im Alter woer bis sechs Jahren die unter-

schiedlichen Lebensmittelgruppen zu erklaren, undilinen begreiflich zu machen,

dass es erndhrungsphysiologische Unterschiedelmvisten einzelnen Gruppen gibt.
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6.2.4.2. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Durch das selbststandige Ausmalen der Ernahrungspge lernen Kinder, welche
Nahrungsmittel fir eine gesunde Ernédhrung notwesdid. Auch die Eltern erhalten
anhand des jeweiligen ,Ausmal-Fortschrittes* wightinformationen Utber die von den
Kindern tatsachlich konsumierten Nahrungsmittelzkund utbersichtlich zusammen-
gefasst. Dieses Spiel ist somit eine grol3artige ldm Kindern — und vor allem auch
Eltern — zu zeigen, ob die Erndahrung des KindeS&nmol3en und Ganzen passt, oder ob

doch eine Anpassung notwendig ist.

6.3. Danone

Danone ist ein weltweit tatiger Konzern, der neb@nschmilchprodukten auch
Babynahrung und medizinische Nahrung produziert werttauft. In Osterreich gehort
Danone mit fast einem Drittel Marktanteil an Milebdukten zu den bedeutendsten

Lebensmittelkonzernen.

Auch bei Danone ist man Uberzeugt, dass der Sd&hliigs Gesundheit und Wohl-
befinden in der Erndhrung liegt. Daher hat Danongklrungs- und Informations-
programme gestaltet, um den Menschen eine bewadstbensweise néher zu bringen.
Angestrebte Ziele von Danone sind, Menschen zur @nsgewogenen Ernahrung, zu
mehr Bewegung und zu einem gesinderen Lebensstdrhbelfen. [DANONE, 2011]

6.3.1. ,Danonino Olympia-Mappe”

Kindergarten, die sich fir dieses Projekt inteesssi, erhalten eine ,Danonino
Olympia-Mappe*, die aus zwei Teilen besteht. DesteerTeil beinhaltet viele Infor-
mationen Uber die richtige Erndhrung von Kinders. izerden alle wichtigen Teil-
gebiete der Ernahrung, wie der Energiebedarf, s&mtlHauptgruppen der Lebens-

mittel, Getranke sowie Empfehlungen fur die Ernélgruon Kindern samt Erndhrungs-
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pyramide behandelt. In diesen Unterlagen wird urdederem erklart, dass die
Vorbildrolle der Padagogen/Padagoginnen und deariklin Bezug auf Essen Uberaus
wichtig ist, da Kinder deren Verhalten schnell lepn. Es wird empfohlen, taglich zu

fixen Zeiten zu essen, damit sich das Kind aufEssen konzentrieren kann und nicht
durch Nebenbeschéaftigungen, wie z.B. Fernseherglatig wird. Auch das Thema

Ubergewicht bei Kindern wird in dieser Mappe beteihd eser erfahren etwa, wie man
das Gewicht von Kindern mit Hilfe von Perzentiléchtig berechnen kann und welche
Krankheiten durch Ubergewicht im Kindesalter auéirekonnen. Da auch das Thema
Essstorungen heutzutage leider eine immer grofRelle Bpielt, hat Danone in dieser
Mappe nutzliche Informationen (Definition von E$ssng, Ursache der Erkrankung
und Pravention, Vorleben eines gesunden Essvemsalariiber zusammengestellt.
[DANONE, 2005]

Der zweite Teil beinhaltet die olympische Spiel#nley, wobei — grob zusammen-
gefasst — zu Beginn des Kindergartenjahres zundighkirainingsspiele durchgefihrt
werden und in der Folge die ,Olympischen Spielattfhden. Diese werden von jedem
Kindergarten selbst veranstaltet, und die Ergebndanach an Danone ubermittelt.
[DANONE, 2005]

Die ,,Olympischen Spiele” bestehen aus folgenderzipimen: [DANONE, 2005]

»  Fit-mach-mit-Parcours”: Bei diesem Spiel werderrsebiedene, einfache Be-
wegungsspiele und Gymnastikiibbungen mit den Kindarohgefiihrt.

» Kindergarten-Kochnachmittag“: Hier werden versclgae Kochrezepte im
Kindergarten ausprobiert, wobei auch die Elterndas Spiel miteinbezogen

werden.

> .Lecker Schmecker Memory“: Bei diesem Bewerb werd&ahrungsmittelkarten

gebastelt und anschlieRend wird damit Memory géispie

»  ,Milch-Detektivspiel“: Bei dieser Disziplin solledie Kinder aus den verschied-
ensten Zeitungen Bilder von Tieren ausschneidenmitdn den Kindergarten
nehmen. AnschlieBend wird gemeinsam mit den Kimaléegpadagogen/-
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padagoginnen besprochen, welche dieser Tiere Mjéthen, welche Milch von
Menschen getrunken werden kann und welche gesutwstchenmahlzeiten auf

Milch-Basis existieren.

»  ,Bin ich ein Frichtchen oder nicht?*: Bei diesemieébollen sich die Kinder in
die Rolle eines Nahrungsmittels versetzen und deeran Kindern erklaren, was

sie darstellen.

Nach Durchfihrung der Spiele organisiert Danone &iegerehrung fur die Kinder,
wobei entsprechend dem Motto ,Dabei sein ist allgsies Kind ein Danonino-
Olympiade-Abzeichen sowie eine Urkunde bekommt. eUndllen teilnehmenden
Kindergarten werden auRerdem noch diverse PrersestdDANONE, 2005]

6.3.1.1. Projektziele

Durch dieses Projekt sollen Kinder lernen, wastigehErnahrung bedeutet, und dass
Bewegung wichtig flr Korper und Geist ist. Die Kardsollen bei diesem Projekt in

erster Linie Spal3 haben, und so spielerisch vigs@éf tber Ernahrung und Bewegung
erlernen. Durch dieses Projekt sollen zugleich dféndergartenpadagogen/-

padagoginnen und Elternteile Uber die wichtigstéeriien der Erndhrung aufgeklart
werden. [DANONE, 2005]

6.3.1.2. Projektbewertung und Schlussfolgerungen

Die Wissensvermittlung in Form von Olympischen &medurchzufiihren, ist eine gute
Idee, da die Kinder keine Angst haben mussen zsagen, da hier der ,olympische
Gedanke* zahlt. Durch das Abzeichen und die Urkuedealten die Kinder eine

Bestatigung, die sie stolz macht und hoffentlicbhaweiterhin motiviert.

Das Kochbuch ist sicher das nachhaltigste Lernnadtér die Kinder. Damit kbnnen

sie sich zu Hause (mit ihren Eltern) weiterhin geesarnahren. Ein nachhaltiger Erfolg
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wird aber wahrscheinlich nur erzielt werden kénneenn die Eltern eine gesunde

Ernahrungsweise ihrer Kinder auch nach Abschlusddejekts weiter forcieren.

7. Schlussbetrachtung

Obwonhl Kinder zu den gesindesten Altersgruppen rgeh@ind leider trotzdem viel zu

viele Kinder zu dick.

Positiv zu werten ist, dass es in Osterreich eidigeehwegs engagierte Projekte gibt,
im Rahmen derer versucht wird, fordernd in das BEmmégs- sowie Bewegungs-
verhalten von Kindern einzugreifen. Ziel dieserjékte ist es, das Wohlbefinden und

die Lebensqualitat der Kinder zu steigern.

Diese Projekte werden derzeit grof3teils auf Lantes+. Regionalebene durchgefihrt,
bundeslanderiibergreifende und 6sterreichweite IReojgibt es kaum. Halt man sich
vor Augen, welche vorbildlichen Erfolge etwa in @Dsthland mit dem bundesweiten
Projekt ,Tiger Kids* erzielt werden, muss man sfaliher oder spater auch hierzulande
ernsthaft fragen, ob es nicht sinnvoller ware zbhetigemeinsam (bundeslanderiber-
greifend) ein einheitliches Konzept auszuarbeitenalle Ideen zu bindeln. Natdrlich
muss im Zuge der Umsetzung der Projekte dann aef rdgional vorhandenen

Ressourcen Bedacht genommen werden, damit dieseabigenitzt werden kdnnen.

Besonderes Augenmerk muss auf3erdem auf die Nagdhle#ltder Projekte gelegt
werden. Bei Kindern zwischen einem und sechs Jakaam dies wohl nur erreicht
werden, wenn die Eltern entsprechend stark in dogeRte miteingebunden werden.
Denn schlussendlich sind es die Eltern, die denwmiem groéf3ten Einfluss auf die
Ernahrung und Bewegung der Kinder haben. KénnenkEdtiern nicht dazu bewegt
werden, ihre Kinder gesund zu ernahren bzw. aukeaieende Bewegung ihrer Spross-
linge zu achten, so muss der langfristige Erfolg Beojekte jedenfalls bezweifelt
werden. Das bedeutet somit, dass die Information Baifklarung der Eltern einen der

wesentlichen Erfolgsfaktoren darstellt.
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Sollen durchzufuihrende Projekte eine grol3tmogliwhe flachendeckende Information
bzw. Aufklarung der Betroffenen bewirken, so iseiibes erforderlich, dass auch auf
die Bedurfnisse von Migranten Ricksicht genommerd Winsbesondere auch auf die
sprachlichen Barrieren). Hier konnte beispielsweitses Schweizer Projekt ,Miges
Balu“ als Vorbild dienen, welches auf3erst erfoignein Hinblick auf die Einbeziehung

von Migranten war.

Trotz dieses doch grofiteils kritischen Restmedshgai nicht der Eindruck erweckt
werden, dass die in Osterreich bisher bzw. demteithgefilhrten Projekte sinnlos
waren. Ganz im Gegenteil, es sind durchaus gut€itaesund Ideen vorhanden, die
jedoch gebiindelt werden muissen, um noch viel geb&efiolge zu erzielen. Gleich-
zeitig sollte man sich auch an erfolgreichen iraéomalen Projekten orientieren und
deren Ideen Ubernehmen. Unumganglich ist jedendaith eine laufende Evaluierung
der durchgefiihrten Projekte um eine standige Waitaricklung und Optimierung zu
erreichen. Eine andere Mdoglichkeit um eine Verbesse des Ernahrungs- und
Bewegungsverhaltens der Kinder zu bewirken wéareeas,modellhaftes Projekt zu
entwerfen, welches in jedem Kindergarten durchgefiilerden kann. Dies musste so
konzipiert sein, dass keine baulichen, finanzielbgler organisatorischen Hindernisse
entgegenstehen. Dieses Modell kdnnte dann natigtwhitert und ausgebaut werden.

Um allgemein eine Verbesserung des Erndhrungsvassenbeizufihren, ware es
wichtig, bereits in den Volksschulen ein Unterrgfath, welches sich mit gesunder Er-
nahrung und Bewegung befasst, in den Lehrplan aefamen. Nur wenn Kinder von

klein auf lernen, was es heif3t, sich gesund zuheemd besteht die Hoffnung, dass sich

in Zukunft etwas andert.

Zu hoffen ist, dass alle Beteiligten (Bund, Landegtionale und internationale
Initiatoren von ,,Gesundheitsprojekten”) voneinantignen und miteinander gegen die

Adipositas kdmpfen um langfristig auch entsprecldadolge erzielen zu kénnen.
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8. Zusammenfassung

Das Problem des Dickwerdens betrifft heutzutageh aaahon Kinder in der Alters-
gruppe zwischen einem und sechs Jahren. Das Eng#werhalten wird bereits in
jungen Jahren gepréagt, weshalb es wichtig ist, &irsthon von klein auf gesund und
altersgerecht zu erndhren und ihnen zu zeigen hedlahrungsmittel gut fur sie sind
und welche Lebensmittel negative Auswirkungen duken Korper haben kénnen.
Kleinkinder, die zu oft ungesunde Lebensmittel kongren, sind leider im

Erwachsenenalter sehr oft von Folgeerkrankungeoffbern.

Vor diesem Hintergrund habe ich zwischen Juli 2066 Juni 2011 insbesondere durch
Internet- und Literaturrecherche, aber auch te#eeidurch Interviews mit den
jeweiligen  Verantwortlichen nationale und interpalle  Projekte  zur
Gesundheitsférderung von ein- bis sechsjahrigemém recherchiert und anhand eines

Kriterienkatalogs evaluiert.

Um Bewegungsmangel und Ubergewicht zu bekampferdevuin Osterreich bereits
einige Projekte durchgefuihrt. Diese wurden meist gen Bundeslandern initiiert und
erzielten teilweise Uberaus positive Erfolge in Bpauf das Erndhrungs- und Beweg-

ungsverhalten von Kindern.

Aber nicht nur in Osterreich wurden Projekte gestaum Kinder zu einem gesiinderen
Ernéhrungs- und Bewegungsverhalten zu motivierengdarn auch in vielen anderen
Landern. Um in Zukunft den derzeit meist schlectEenahrungsgewohnheiten sowie
dem vorhandenen Bewegungsmangel entgegen zu wirkied, es notwendig sein

landerlibergreifende Kampagnen zu starten.

Grol3e Lebensmittelkonzerne, wie z.B. Nestlé, Kéflagler Danone haben die immer
groRere Gefahr der Adipositas ebenfalls erkanntausddiesem Grund Broschiren und
Ernéhrungsspiele entwickelt. Dadurch sollen sowbélKinder als auch deren Eltern
Uber die Gefahren von Adipositas aufgeklart unditen Bemuihungen, sich gesunder

zu ernahren und ausreichend zu bewegen, unterstétden.
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Die durchgefuhrten Projekte konnten teilweise naftide Erfolge erzielen. Dies

spiegelt sich in einem gestinderen Erndhrungs- wvdeBungsverhalten der Kinder im
Kindergarten wider. Sofern auch Eltern in die Pktgamiteinbezogen wurden, konnten
entsprechende Erfolge auch auf3erhalb des Kindergasdrreicht werden, auf die es

nunmehr aufzubauen gilt.

9. Summary

Nowadays, the problem of getting fat even concehilsiren adged between one and six
years. The nutritional behavior is already inform&da young age, therefore it is
important that children have a healthy and ageappate diet from an early age and
that they are shown, which food is beneficially amtich influences their bodies
negatively. Infants, which cosume unhealthy food twiten, are hit by followup

diseases at adult age more likely.

Against this background | have searched and evadug@tased on a list of criteria) since
July 2010 national and international projects comog health promotion for children
adged between one and six years. To get the negesfarmation, | have primarily
searched the internet and literature, but | hase alade interviews with the responsible

persons.

To fight against physical inactivity and overweigbéveral projects have already been
run in Austria. These projects usually were ingthby the single states and they have

partly been pretty successful concerning the nom@ and kinesic behavior of children.

Such projects, which shall motivate children fohealthier nutritional and kinesic
behavior, have not just been initiated in Austnd blso in many other countries. To
counteract against the actually existing bad edtiagits and the physical inactivity, it

will be necessary to initiate cross-border campaign
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Food giants like Nestlé, Kellog’s or Danone als@éhaealized the increasing risk of
obesity. This is why they have developed brochares nutritional games. In this way
children as well as parents shall be informed abwtisks of obesity, and they shall be

supported in eating healthier and exercise adequate

Partly, the realized projects could achieve lastsugcesses. This is reflected in a
healthier nutritional and kinesic behavior of theldren in the kindergarten. Provided
that the parents were integrated in the projects tmrresponding successes were

achieved also at home, whereon we have to build.
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