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Born to be wild

 Kinder haben Gene, die vor ca. 100.000 entstanden
sind.

* Diese alten Gene und die damit verbundenen
Stoffwechselwege sind angepasst an eine andere
Umwelt, namlich die der Sammler und Jager.



Wild?

Das Problem ist:

« Die Umwelten haben sich geandert.

* Nahrungsmittel sind haufig hochraffiniert und
kalorienverdichtet.

* Physikalische Umwelten in unseren Stadten
sind wenig grun, wenig naturlich, wenig
anregend.



Objektive Bewegung von Kindergartenkindern in BW
Wahrend der Kindergartenzeiten (9 -12 Uhr; 180 min) verbrachten Kinder
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Dérr et al., De Bock, 2014



Vielschichtige Grunde fur Bewegungsmangel
Weniger Bewegungsmoglichkeiten als fruher

Entwicklungen

Verstadterung, Verkehr

Technisierung
» Von Transport (Auto, offentl. Verkehr)
* Von Kommunikation (Internet, Email)

Kinderzahl in Deutschland sinkt

Konsequenzen

Naturliche Bewegungsraume fur
Kinder fallen weg

Wege von A nach B fallen weg

Gleichaltrige Spielkameraden
fallen weg



Sozialstruktur der Wohnumgebung und Bewegung...
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Lebensstil und Gesundheitsrisiko
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Einflusse auf die kindliche Ernahrung
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Interventionserfolg abhangig von Bildungsschicht
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Die umgekehrte Wirksamkeitspyramide
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Wie viele Kinder sind
denn relativ arm?
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Index der Entbehrungen
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Unicef 2009



Fruhkindliche Entwicklungsstorungen

Abbildung 3.1

Entwicklungsstérungen bei Einschiilern und Einschiilerinnen nach sozialem Status

Datenquelle: Landesgesundheitsamt Brandenburg 2005
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Lebensstil wahrend Schwangerschatft
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,JArmut ist das grof3te Gesundheitsrisiko fur Kinder in
Deutschland®

Béarbel-Maria Kurth,
Leiterin der Abteilung Epidemiologie und Gesundheitsberichterstattung des RKI



Vulnerabilitat entsteht durch Risiko-Clustering

biologische = soziokulturelle
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Wie ,Armut” unter die Haut und ins Hirn geht
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Wie ,Armut” unter die Haut und ins Hirn geht
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Selbstregulation und Gesundheit/Lebenserfolg
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Wie kann man dieses Wissen fur
Gesundheitsforderung nutzen ?
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, Toxischer” Stress

Entwicklung des
Prafrontalen Cortex/
Selbstregulation
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,JToxischer® Stress

Eltern
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Beziehungen

Entwicklung des
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Kindergarten Schule Jugend



, Toxischer” Stress

Gelungene
Beziehungen
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, Toxischer® Stress Entwicklung des
Prafrontalen Cortex/

Selbstregulation
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Qualitat der Beziehungen in den Lebenswelten

« Anpassung Betreuungsschlussel an Bedarfe
* Objektive Bedarfsermittlung
« Z.B. wie in Kanada uber EDI (Early Development Index)



Strategisch Beziehungen starken: Setting KiTa

Supervision und Coaching von Erziehern

1 psychologischer Experte/Kita in benachteiligten Stadtteilen (10h/Wo)
« Beobachtung der Interaktionen zwischen Kind-Erziehern

« Feedback und Training/Umsetzung

* Workshops zu Stressmanagement fur Erzieher
Bessere
vorschulische
Fahigkeiten

Bessere Gruppenmanagement-Fahigkeiten
Weniger emotionale/Verhaltensprobleme \)

Bessere Selbstregulation



,Joxischer® Stress Entwicklung des
Prafrontalen Cortex/

Selbstregulation
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Der Wert von Rollenspielen

Jedes Kind macht morgens
seinen eigenen ,Spielplan®

Fotos: siehe Programm ,tools of the ,Reifes” Theaterspiel
mind”



Rollenspiele und Selbstregulation
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Selbstregulations- Selbstregulations- Diamond, 2007
aufgabe 1 aufgabe 2

Auch akademische Ergebnisse besser



Effektive Gesundheitsforderung fur Kinder

MaRnahmen gegen soziale Ungleichheit
» sozialpolitische Malinahmen
» Forderung von Beziehungen, friher Bindung und Selbstwirksamkeit

« Forderung von ,Gefuhl fur eigene Bedurfnisse®, ,Selbstregulation®



Effektive Gesundheitsforderung fur Kinder

MaRnahmen gegen soziale Ungleichheit
» sozialpolitische MalRhahmen
« Forderung von Beziehungen, fruher Bindung und Selbstwirksamkeit

« Forderung von ,Gefuhl fur eigene Bedurfnisse®, ,Selbstregulation”

Kontext: Schaffung entwicklungsgerechter Umgebungen/Lebenswelten



Entwicklungsgerechte Umgebungen...

Fotos: Kindergartenfreigelande mit Hugeln
(bewegungsanregend fur Kinder), Buschen
(als Verstecke und Hindernisse), Grunes
Aussehen (moglichst ,naturliche” Umwelt)

...Fordern:

» Reicheres Spielverhalten
* Motorische Entwicklung
» Gesundheit von Kindern

Saakaslahti 2004, Faber 2001, Grahn
1997



Welche Faktoren sind objektiv bewegungsfordernd?

Mittlere bis Prozentualer

hohe Aktivitat | Anstieg

GrolRes Auldengelande A 1.9 Minuten +23%
Freier Zugang zum A 3.1 Minuten +38%
Spielplatz

Hohes Interesse/ A 5.5 Minuten +68%

Engagement der
Erzieherlnnen

Mehr als eine A 6.1 Minuten +76%
Turnstunde/Woche

Doérr et al., 2014



Effektive Gesundheitsforderung fur Kinder

MaRnahmen gegen soziale Ungleichheit
» sozialpolitische MalRhahmen
« Forderung von Beziehungen, fruher Bindung und Selbstwirksamkeit

« Forderung von ,Gefuhl fur eigene Bedurfnisse®, ,Selbstregulation”
Kontext: Schaffung entwicklungsgerechter Umgebungen/Lebenswelten

Partizipation: Aufklarung und aktiven Einbezug von Eltern und
Erzieherlnnen als ,Experten”



Stufen von Einbeziehung (= Partizipation)

,Ownership“

partizipativ

direktiv

A

Stufe Art der Partizipation

Uber Stufe Selbstorganisation
Partizipation 9
hinausgehend
Stufe Entscheidungsmacht
8
SetZpat N St Teilweise
7 Entscheidungskompetenz
Stufe Mitbestimmung
6
Vorstufen der Stufe Einbeziehung
Partizipation 5
Stufe Anhorung
4
Stufe Information
3
Nicht- Stufe Anweisung
Partizipation 2
Stufe Instrumentalisierung

Wright, M.; Block, M.; von Unger, H. 2010

. Unser Projekt:
,Ene mene fit*

Bisherige Programme z.B.

\

,Tiger Kids“ der AOK
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