Aul3enseite Umschlag

Landeshauptstadt Magdeburg, Dezernat fir Soziales, Jugend
Gesundes Stadte Projekt Magdeburg
Landesvereinigung fir Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.

»Magdeburg bewegt — beweg” Dich mit!*
Modellprojekt der Gesundheitsziele
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Umschlagseite innen

Unser besonderer Dank gilt den Kooperationspartnern des Projektes, der
Hochschule Magdeburg—Stendal (FH), der Verbraucherzentrale Magdeburg, den
Krankenkassen AOK Sachsen-Anhalt und Barmer sowie der LVG und allen weiteren
Netzwerkpartnern, die mit ihrer Beratung und fachlichen Unterstitzung sehr zum
Gelingen des Vorhabens beitrugen.

Des weiteren bedanken wir uns ganz herzlich bei Dr. Barb Heinz und Dr. Enno Swart

von der Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg, die uns ihre Fachkompetenz ohne
Honorierung zur Verfiigung stellten.
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Vorwort

Der Forderung von Gesundheitskompetenzen im frilhen Kindesalter sagt man
weitreichende Wirkungen nach: Diese Zeit pragt die gesundheitsrelevante
Einstellung und die entsprechende Verhaltensweise und damit auch das spatere
Gesundheitsverhalten der Erwachsenen.

Ein ideales Feld fur eine gezielte frihzeitige Gesundheitsforderung ist dabei der
Lebensraum der Kindergarten und Kindertagesstatten. Ein Grof3teil der Kinder in
einer zentralen Alters- und Entwicklungsphase verbringt sehr viel Zeit in diesem
Umfeld.

Vor diesem Hintergrund hat sich das Gesunde-Stadte-Projekt der Stadt Magdeburg
vorgenommen, gesundheitsforderliche Ansétze in den KiTa-Alltag zu integrieren. So
wurde das nachfolgende Projekt ins Leben gerufen.

Mit dem vorliegenden Bericht méchten wir dazu beitragen, unseren Erfahrungsschatz
als Modellprojekt des Landes Sachsen-Anhalts weiterzugeben.

Uns ist bewusst, dass es gerade bei gesundheitsfordernden Angeboten fir Kinder
schwierig ist, Bilanz zu ziehen: Haben wir die Kinder mit unseren Angeboten zur
gesunder Ernahrung und korperlicher Fitness tatsachlich erreicht? Werden sie
Erlerntes behalten und vielleicht sogar kiinftig beherzigen? Diese und andere Fragen
sind nur schwierig zu evaluieren.

Und doch wagen wir ein positives Fazit.

Die Projektarbeit hat uns gezeigt, dass unser wissbegieriger Nachwuchs unglaublich
begeisterungsfahig ist. Wer sich mit ihnen auf Entdeckungsreise begibt, wird schon
bald merken, dass beispielsweise die Verarbeitung von frischem Obst und Gemiuse
nicht zum alltaglichen Erfahrungsschatz zahlen. Entsprechend stark ist das
Interesse, Neues zu probieren.

Mit dem Bericht geben wir einen Uberblick tiber die von uns angebotenen Kurse und
Themen und belegen, wie sie von den Einrichtungen und Tragern in der Stadt
Magdeburg genutzt wurden. Fur seine wissenschaftliche Begleitung des Projekts gilt
unser besonderer Dank Dr. Enno Swart vom Institut fur Sozialmedizin und
Gesundheitsdkonomie der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg.

Naturlich kdnnen nicht alle Details in einem solchen Bericht Platz finden, so dass wir
auf diesem Wege gerne dazu einladen mochten, uns direkt zu kontaktieren.

Gerne stehen die Mitarbeiterinnen des Gesunde-Stadte-Biros Magdeburg fur weitere
Auskinfte bereit.

Beate Brocker
Beigeordnete fur Soziales, Jugend und Gesundheit
Landeshauptstadt Magdeburg
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,Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt geschaffen und gelebt,
dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.”
(Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung 1986)

1. Einfuhrung

Die Landeshauptstadt Magdeburg ist seit Oktober 2003 Mitglied im Gesunde-Stadte-
Netzwerk Deutschland. Im Rahmen ihres Engagements ist die Kampagne
"Magdeburg bewegt - beweg Dich mit" entstanden, die seit dem Jahr 2005
Modellprojekt fir die Gesundheitsziele Sachsen-Anhalts ist. Das Projekt wirbt
insbesondere in den Magdeburger Kindereinrichtungen fir eine gesindere
Lebensweise.

Ziel der Kampagne war und ist, die gesundheitsforderlichen Kompetenzen in Bezug
auf Ernahrung und Bewegung bei den ausgewiesenen Zielgruppen (Kinder, Eltern,
Fach- und Hilfspersonal der Einrichtungen) zu verbessern. Um ein subjektives
Gesundheitsbewusstsein bei den Kindern zu wecken, werden sie aktiv in die
Angebote eingebunden. Die enge Zusammenarbeit mit den fur die Betreuung und
Versorgung der Kinder verantwortlichen Akteuren, ist ebenfalls von entscheidender
Bedeutung. Die erarbeiteten Module umfassen Angebote fur Kinder, Schulungen und
Beratungen fur Mitarbeiterinnen, Bildungs- und Informationsveranstaltungen fur
Eltern, Aktionstage und Tagungsveranstaltungen. Die Aktionen werden in der nahen
Umgebung und Erlebniswelt der Kinder angesiedelt, so dass den Kindern die
gesundheitsbezogenen Ereignisse Spall machen, diese klare Botschaften enthalten
und positiv im Gedachtnis bleiben. Eltern und Mitarbeiterinnen werden
miteinbezogen und geschult. Neben Wissenskomponenten sollen zudem
pragmatische Lésungen vermittelt werden.

2. Das Projekt
2.1 Ausgangslage

Die Kindertagesstatte ist die erste offentliche Erziehungsinstitutionen im Leben eines
Kindes, gleichzeitig ist sie die erste Stufe des Bildungswesens. Daher kommt ihr und
den Eltern eine zentrale Rolle zu, denn hier beginnt Gesundheitserziehung. Wichtige
Verhaltensweisen kdnnen positiv beeinflul3t und ausgebaut werden, denn je friher
etwas beginnt, um so groR3er sind spater die zu erwartenden Erfolgschancen.

4743 Kinder der Stadt Magdeburg besuchten per 01.01.2005 eine Kindertagesstétte.
Davon waren 37 Einrichtungen in kommunaler und 95 in freier Tragerschaft. Aus
einer ersten Befragung von 34, damals kommunalen Einrichtungen, ergab sich,
dass 24 Einrichtungen die Themen ,Bewegung” und ,Gesunde Ern&hrung® in ihrer
Konzeption  bereits verankert hatten. Daran war erkennbar, dass
Gesundheitsthemen/ -erziehung bereits eine grol3e Bedeutung in Kindertagesstatten
der Stadt Magdeburg beigemessen wurde. Diese sollte nun noch intensiviert und
weiter ausgebaut werden. Seit August 2005 sind alle Kitas in Freier Tragerschatt.
126 Einrichtungen bei insgesamt 32 Freien Tragern.
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2.2 Ziele

Das Projekt wurde auf zwei der insgesamt funf Gesundheitsziele des Landes
Sachsen-Anhalt ausgerichtet:

. Entwicklung eines gesunden Bewegungsverhaltens und Verbesserung von
Bewegungsangeboten fur die Bevélkerung und
. Férderung eines gesunden Ernédhrungsverhaltens und gesunder Ernahrungs-

angebote fur die Bevolkerung.

Die Voruberlegungen bericksichtigend wurden folgende Ziele fiur das Projekt
formuliert:

e Mindestens 70% der Kindertagesstatten der Stadt Magdeburg sollten sich an der
Kampagne beteiligen.

e Die gesundheitsfordernden Aspekte ,Bewegung“ und ,Gesunde Ernahrung”
werden bis 2008 bei 70% der Kindertagesstatten zum dauerhaften
Konzeptschwerpunkt. (moglichst schriftlich fixiert)

e Mindestens 2200 Kinder sollen an mindestens einem der Angebote der
Kampagne teilnehmen.

e An den Informationsveranstaltungen sollen 150 Eltern teilnehmen.

e Mindestens 20 Mitarbeiter aus verschiedenen Kindertagesstatten der Stadt
werden fir ein komplexes Schulungsprogramm zu den Gesundheitsthemen
,Gesunde Erndahrung“ und ,Bewegung“ gewonnen.

e An dem Aktionstag ,Zu Ful3 zum Kindergarten“ beteiligen sich mindestens 15
Kindertagesstatten der Stadt.

e In Kooperation mit dem Kneipp-Verein Magdeburg e.V. soll eine
Kindertagesstatte zum Erlangen des Pradikates ~Kneipp-
Gesundheitskindergarten* gewonnen werden.

Neben diesen Zielstellungen wurden mit dem Projekt auch die Erwartungen
verbunden, dass alle Beteiligten ihre vorhandenen Kenntnisse zur den Themen
,Gesunde Erndhrung* und ,Bewegung” vertiefen bzw. neues Wissen erwerben.

2.3 Zielgruppen
Das Projekt richtete sich an

Vorschulkinder im Alter von 2 — 6 Jahren,
Eltern,

Erzieher,

Freie Trager sowie
Catering-Unternehmen.

Der Vorteil, die gesteckten Gesundheitsziele im Setting KiTa umzusetzen, liegt darin,
dass verschiedene soziale Schichten gleichzeitig erreicht werden kdnnen.
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2.4  Projekttrager

Fur das Projekt und seine ordnungsgemalfe Durchfiihrung ist die Landeshauptstadt
Magdeburg (Dezernat fur Soziales, Jugend und Gesundheit) mit dem Gesunden
Stadte Projekt Magdeburg verantwortlich. Projekttrager der Mal3nahme ist die
stadtische Beschéftigungsgesellschaft GISE GmbH.

2.5 Netzwerkpartner
Die Kooperationspartner sind:

Hochschule Magdeburg — Stendal (FH),

Gesundheits- und Veterinaramt Magdeburg,

Jugendamt Magdeburg,

Krankenkassen,

Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V.,

Stadtische Volkshochschule Magdeburg,

Kneipp Verein Magdeburg e.V.,

Bund fur Umwelt und Naturschutz Magdeburg,

Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V. sowie das
Institut flr Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie.

2.6 Laufzeit

Das Projekt wurde Ende des Jahres 2004 konzipiert und wird seit Mai 2005
durchgefiihrt. Eine erste Evaluation fand fur den Zeitraum Mérz 2006 bis April 2007
statt. Die Ergebnisse wurden im Juni 2007 dokumentiert.

2.7 Finanzierung

Das Projekt ist eine arbeitsfordernde Mallnahme. Der Personaleinsatz zur
Umsetzung der Kampagne erfolgte Uber eine stadtische Beschaftigungsgesellschaft
in Form von Arbeitsgelegenheiten mit Mehraufwandsentschadigung.

2.8  Projektverlauf

Das Projekt setzte sich aus drei Phasen zusammen: der Vorbereitungsphase, der
Durchfiihrungsphase und der Evaluationsphase.

2.8.1 Vorbereitung

Im Vorfeld wurde mittels eines speziellen Fragebogens durch das Jugendamt
Magdeburg in den Kindertagesstatten der Stadt erfragt, welche Aktionen und

Angebote bereits in den Einrichtungen zu den Themen ,Gesunde Erndhrung“ und
.Bewegung“ stattfanden, mit welchen Kooperationspartner zusammengearbeitet
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wurde und ob es besondere Voraussetzungen (z. B. die Nutzung eines Sportraumes)
gab. Gleichzeitig wurde um Anregungen und Wiinsche gebeten.

2.8.2 Durchfuhrung

Die Auswertung der Fragebtgen ergab, dass bei den Einrichtungen grof3es Interesse
an Angeboten aus den Themenbereichen bestand, dass jedoch fur die Recherche,
Vorbereitung und Organisation geringe bzw. keine personellen Ressourcen
existierten.

Ein erster Schritt war also die Aufbereitung der bereits vorgehaltenen Angebote von
Kooperationspartnern wie beispielsweise der Verbraucherzentrale. Ansprechpartner
und Kontakte wurden ermittelt, Unkostenbeitrage erfragt, Rahmenbedingungen
festgelegt und weitere Angebote recherchiert.

Die so geblndelten und transparent gestalteten Informationen wurden den
Einrichtungen anschlielRend wieder zur Verfiigung gestellt. Gleichzeitig unterbreitete
das Gesunde Stadte Projekt das Angebot, sich fir die Kindertageseinrichtungen um
die Organisation der (externen) Angebote zu kimmern.

Nachdem dieser Weg erfolgreich beschritten war, sollten auch interne Angebote
entwickelt werden. Uber eine der beiden stadtischen Beschéftigungsgesellschaft
wurden dazu zwolf Mitarbeiterinnen geworben. Die Bezahlung dieser
Mitarbeiterinnen erfolgt mittels Mehraufwandsentschadigung nach SGBIIl. Die
ursprianglich erlernten Berufe der zuvor langzeitarbeitslosen Mitarbeiterinnen
erstrecken sich von Erzieherin und Gymnastiklehrerin Gber Diatassistentin und
Ergotherapeutin bis hin zur Verkauferin und Dekorateurin. Um ein vielféaltiges
Themenangebot zu gewéhrleisten, wurden mehrere Teams gebildet, die Konzepte zu
unterschiedlichen Schwerpunkten erarbeiteten. Zum besseren Verstandnis und zur
besseren Umsetzung fir die Teammitglieder wurden hierfir gemeinsam Strukturen
bzw. Gliederungspunkte festgelegt. Um die Mitarbeiterinnen verstarkt fir die
Gesundheitsthemen zu sensibilisieren, fanden begleitend Schulungen statt.

Am Ende dieser Phase hatten die Teams einzelne Angebote schriftlich fixiert und
Aktionsplane entwickelt. Danach fanden die Angebote probeweise in einzelnen
Einrichtungen statt. Es wurde eine 4-tdgiger Durchfliihrungszeitraum festgelegt. An
diesen vier, mdglichst aufeinanderfolgenden Tagen, gibt es unter dem Motto
.Kinderfreundliche Wissensvermittlung“ eine bunte Mischung aus Informationen,
kreativen Angeboten und Spielen.

In gemeinsamen Teamgesprachen wurden die Einsatze spater ausgewertet und
dabei Theorie und Praxis verglichen, um diese bei auftretenden Schwierigkeiten
praxistauglicher umzustellen. Hierbei ist festzuhalten, dass gute Erfahrungen in der
Arbeit mit Kindern von grof3em Vorteil fiir die Mitarbeiterauswabhl ist.

Als nachstes galt unsere Aufmerksamkeit den Mitarbeiterinnen der Einrichtungen
sowie den Eltern. Es wurden Kontakte mit der Verbraucherzentrale, dem
Gesundheits- und Veterindramt Magdeburg sowie den ortsansassigen
Krankenkassen aufgenommen. Vorhandene Angebote wurden aufgegriffen und
durch zusétzliche Module ergénzt.
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Zum Schluss wurden die internen und externen Angebote zu den Themen Gesunde
Ernahrung, Bewegung und Sinneserfahrung in Form eines 30-seitigen
Angebotskataloges zusammengestellt. Innerhalb von drei Monaten hatten bereits 29
Kindertagesstatten von dem vereinfachten Anmeldeverfahren Gebrauch gemacht.
Ein Beweis dafir, dass das Konzept aufgeht.

Flankierend zu den internen und externen Angeboten initiierte oder begleitete das
Gesunde Stadte Projekt Magdeburg verschiedene Aktionstage mit den
unterschiedlichsten Akteuren.

In Zusammenarbeit mit der Landesvereinigung fur Gesundheit (LVG) konnte die
Kinderliedertour ,Nase, Bauch und Po" der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), ein Musical zur Sexualerziehung im Vorschulalter, nach
Magdeburg geholt werden. Auch die Aktion zur Erhéhung der Teilnahme an den
Friherkennungsuntersuchungen im Kindesalter ,Ich geh” zur U! Und Du?“, ebenfalls
von der BZgA, wurde durch das Gesunde Stadte Projekt organisatorisch und
personell betreut.

Auf einer Gesundheitskonferenz am 01. November 2006 wurden bereits erste
Ergebnisse der Kampagne vorgestellt.

2.8.3 Nachbereitung

Seit Februar 2006 wurde das Projekt wissenschaftlich durch Dr. Enno Swart, Institut
fur Sozialmedizin und Gesundheitskonomie der Otto-von-Guericke-Universitéat
Magdeburg begleitet. Die Analyse im Juni 2007 kam zu folgendem Ergebnis.

Von insgesamt 151 Einzelprojekten in den teilnehmenden Einrichtungen lagen
ausgefillte Evaluationsbogen vor. Die ersten Mallnahmen fanden im Frihsommer
2006 statt. Das letzte in die Auswertung eingeflossene Projekt endete im April 2007.
Im einzelnen verteilten sich die Veranstaltungen wie folgt auf den
Beobachtungszeitraum (Tabelle 1).

Tabelle 1: Zahl der durchgefuhrten Projekte im zeitlichen Verlauf

Zeitraum Einzelprojekte in %
Marz bis Juni 2006 24 15,9
Juli bis September 2006 40 26,5
Oktober bis Dezember 2006 31 20,5
Januar bis April 2007 49 32,5
keine Angabe 7 4,6
Gesamt 151 100,0

Alle angebotenen Projekte wurde mehrmals durchgefuhrt. Die Haufigkeit der
nachgefragten Projekte zeigt Tabelle 2. Vom Korn zum Brot und die
Bewegungsangebote fanden die grol3te Resonanz. Es ist dabei zu beriicksichtigen,
dass nicht alle Projekte von Anfang an angeboten werden konnten und Auswahl fir
die Kindertageseinrichtungen standig angepasst und erweitert wird. Ein Schluss von
der Haufigkeit auf die Attraktivitat des Projektes allein ist daher nicht moglich.
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Tabelle 2: Zahl der durchgefiuihrten Projekte nach Themen

Zeitraum Haufigkeit in %
Vom Korn zum Brot | + [l 18 11,9
Bewegung mit 17 11,3
Alltagsmaterialien

Bewegung mit allen Sinnen 15 9,9
Korper und Korpererfahrung 14 9,3
Wetterfrosche 14 9,3
Barenstarke Jahreszeiten 12 7,9
Milch macht mide Kinder 11 7,3
munter

Rund um die Kartoffel 11 7,3
Gesunde Erndhrung 10 6,6
Verkehrserziehung 9 6,0
Kinder der Welt 6 4,0
Alles rund ums Wasser 5 3,3
Luft 4 2,6
Tanzen 3 2,0
Tiere der Welt 2 1,3
Keine Angabe 3 2,0
Gesamt 151 100,0

Insgesamt 23 Einrichtungen nahmen mindestens 3 Angebote wahr. Spitzenreiter ist
die Integrierte Einrichtung Independent Living, in deren beiden Gruppen zusammen
18 Projekte stattfanden. Hinzukommen 14 Einrichtungen, die ein oder zwei Projekte

durchfuhrten (Tabelle 3).

Tabelle 3: Zahl der durchgefiihrten Projekte nach Einrichtungen

Zeitraum Haufigkeit in %
Independet Living | + lIt 18 11,9
JH-Kita Badeteichstr. 10 6,6
IB-Kita Weitlingstr. 9 6,0
Kita Prester Klusdamm 9 6,9
IB-Kita Sonnenblume 8 5,3
Kita Storchennest 7 4,6
Ev. Kindergarten Paulus 6 4,0
Kita Am Salbker See 6 4,0
AWO-Kita Buckauer Spatzen 5 3,3
Elterninitiative Kinderkasten 5 3,3
IB-Kita Friedensweiler 5 3,3
IB-Kita Marienkafer 5 3,3
JH-Kita Walbecker Str. 5 3,3
Kinderkrippe Frohe Zukunft 5 3,3
Au clair de la 4 2,6
lune

AWO-Kita Kleiner Rabe 4 2,6
Hort GS Hopfengarten 4 2,6
JH-Kita Friedenshdhe 4 2,6
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Kita Haus Siebenpunkt 4 2,6
AWO-Hort Fermersleben 3 2,0
Integrierte Kita Lumumbastr. 3 2,0
Kita Kaferwiese 3 2,0
Kolping-Kita Waldschule 3 2,0
2 Einrichtungen mit 2 12

Angeboten

12 Einrichtungen mit 1 4

Angebot

Gesamt 151 100,0

Die Zufriedenheit insgesamt mit den Projekten war sehr hoch. Lediglich achtmal
wurde teils-teils’ angekreuzt ohne eine Haufigkeit bei bestimmten Angeboten.
Konkret wurde beméangelt, dass die bendtigten Materialien vorher nicht benannt
worden seien — dieser Punkt wurde inzwischen geldst, da nun eine strukturierte
Vorbesprechung vor der Durchfiihrung in den Einrichtungen statt findet — und dass
die Vermittlung des Themas mit zu wenig Bewegung fur die Kinder verbunden
gewesen sei.

Ebenso gab es nur wenig Kritik mit der konkreten Durchfiihrung der Projekte. Als
Begrindungen wurden genannt:

. zu kurz, hétte intensiver sein kénnen

= Kinder sollten nicht zu oft sitzen

. es muss den Kindern anschaulicher erklart werden; Sprache fir Kinder nicht

immer verstandlich

. Gruppenstarke zu grof3, Unruhe
Etwas mehr Kritik wurde auf die Frage geaul3ert, ob das Projekt alle Kinder erreicht
habe. Allerdings sind die meisten vorgebrachten Einwande der Organisation und
Struktur der Einrichtungen geschuldet und nicht den Projekt-Verantwortlichen
zuzuschreiben. Dazu gehort die Gruppengrol3e, der breite Altersbereich in den
Gruppen und damit unterschiedliche Entwicklungsbereich der Kinder und das
verspatete Bringen der Kinder am Tag des Projekts. Inwieweit die Angebote sinnvoll
auch fur jingere Kinder im Alter von 3 oder 4 Jahren modifiziert werden kénnen,
kann ohne Kenntnis der Details hier nicht beurteilt werden.

Aufgrund der positiven Bewertung der Projekte Uberrascht es nicht, dass bei zwei
Drittel der evaluierten Projekte der Wunsch nach einer Wiederholung geauf3ert
wurde, manchmal nach einem gewissen zeitlichen Abstand, bis die Kinder wieder
das geeignete Alter erreicht haben. Bei den anderen wird seitens der Einrichtungen
selbst daran gedacht, das Angebot zu wiederholen oder zu vertiefen oder vor einer
Wiederholung erst weitere Angebote des Gesunde-Stadte-Biros wahr zu nehmen.
Aus der Liste der Angebote wurden viele bereits konkret benannt, ebenso hatten sich
zahlreiche Einrichtungen bereits konkret fir einzelne Angebote angemeldet.

Die meisten der an der Evaluation teilgenommenen Einrichtungen scheinen mit den
Angeboten Projekten im Rahmen der Kampagnen zufrieden zu sein. Es wurde nur
wenige konkrete Anregungen fur eine Erweiterung des Programms geé&ul3ert. Dazu
gehoéren mehr Angebote aus dem Bereich Natur und Umwelt, Bewegung (Musik und
Tanz sowie Yoga), themenbezogene Projekte (Kése, Strom), Formen und Farben
(mathematische Grunderfahrungen) sowie starke Kinder.
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Auf dem Evaluationsbogen war Raum eigene Angebote aus dem Bereich Ernahrung
und Bewegung zu benennen. Von dieser Gelegenheit wurde vielfach Gebrauch
gemacht. Dabei wurde eine breite Palette von regelméRigen Mallnahmen geaulert,
angefangen von gesunden Mahlzeiten (Frihsttick, Obstpause, Vollverpflegung,
eigenes Kochen und Backen) und taglicher Bewegung an frischer Luft bis zu
regelmafigem Sport in der Einrichtung selbst oder auf Sportplatze und in Turn- oder
Schwimmhallen. Bei besonderen Angeboten (Kneipp’sche Anwendungen, Sauna,
Tanzen u.v.m.) werden spezifische Profile und Erziehungsprogramm der
verschiednen Trager der Einrichtungen erkennbar. Es hat den Anschein, dass sich
vor allem solche Einrichtungen an der Kampagne beteiligt haben, die diesem Thema
bereits vorher aufgeschlossen gegenuber gestanden haben, ohne diese Vermutung
mangels Informationen Uber die Nichtteilnehmer belegen zu kdénnen.

Die abschlieBenden Bemerkungen auf den Evaluationsbdgen belegen die hohe
Zufriedenheit dieser Angebote. Vielfach wurde das Engagement und didaktische
Geschick der Mitarbeiterinnen sowie die Begeisterung und das hohe Interesse der
Kinder betont. Insgesamt wird der Wunsch nach einer langerfristigen
Zusammenarbeit mit dem Gesunde-Stadte-Buro deutlich. Aus der Vielzahl der
AuBerungen seien hier einige zum Abschluss zitiert:

. Die Angebote waren sehr vielféltig aufgebaut, alle Kinder konnten viel Wissen
mitnehmen und durch das Experimentieren und Ausprobieren viele Erfahrungen
sammeln.

. Die Angebote des GSB sind eine Bereicherung unseres Kita-Alltags. Wir
begruf3en weitere Angebote

. Kinder und Erzieher waren vom Angebot dieser Woche sehr begeistert. Weiter
so!!

. Fr. D. war sehr einfihlsam und konnte alle Kinder in ihren Bann ziehen. Wir
werden in Kontakt bleiben und gerne von lhren Angeboten informiert werden.

. Die Mitarbeiter kamen freundlich und aufgeschlossen in die Einrichtung, waren
gut vorbereitet und fanden schnell Kontakt zu allen Kindern der Gruppe.

. Wir sind mit dem Angebot, den Materialien sehr zufrieden gewesen. Die
Kinder sind sehr aufmerksam und interessiert gewesen. Ein dickes Lob fur die
Durchfihrung. Machen Sie weiter so.

2.8.4 Begleitende Offentlichkeitsarbeit

Eine gute Offentlichkeitsarbeit ist fur den Erfolg eines Projekts unabdingbar. Der
erarbeitete Angebotskatalog wurde allen Kindertagesstatten der Stadt zur Verfigung
gestellt. Des weiteren wurden Pressemitteilungen herausgegeben. Fur einzelne
Aktionstage konnte die Lokalzeitung ,Volksstimme® und der Offene Kanal Magdeburg
gewonnen werden. Weiterhin wurde ein Informationsblatt zum Projekt entwickelt.
Uber 20 Arbeitsblatter fur die Kinder vervollstandigen das Angebot.
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2.9 Ergebnisse

Die nachfolgenden Ergebnisse beziehen sich im Wesentlichen auf die zu
Projektbeginn formulierten Zielstellungen.

(Zeitraum Mai 2005 — April 2007)

Mindestens 70% der Kindertagesstatten der Stadt Magdeburg sollten sich an der
Kampagne beteiligen.

» Die Landeshauptstadt Magdeburg hat insgesamt 132 Einrichtungen (Krippe,
KiTa, Hort) fur Kinder im Alter von 1 — 14 Jahren. Davon sind 83 Einrichtungen
fur die angedachte Zielgruppe von 2 — 6 Jahren. Von diesen 83 Einrichtungen
beteiligten sich 69 Einrichtungen an dieser Kampagne. Dies entspricht einem
Anteil von ca. 83,1 %.

Die Gesundheitsfordernden Aspekte ,Bewegung” und ,Gesunde Erndhrung“ werden
bis 2008 bei 70% der Kindertagesstatten zum dauerhaften Konzeptschwerpunkt.

» Diese Auswertung ist zur Zeit noch in Bearbeitung.

Mindestens 2200 Kinder sollen an mindestens einem der Angebote der Kampagne
teilnehmen.

» 8493 Kinder aus Kindertagesstatten der Stadt Magdeburg und 1578 Kinder
aus anderen Einrichtungen (Hort und Grundschulen) sowie aus dem Umland
von Magdeburg (insgesamt 10.071 Kinder) nahmen die verschiedenen
Angebote bisher wahr.

An den Informationsveranstaltungen sollen 150 Eltern teilnehmen.

» Den Evaluationsergebnissen zur Folge nahmen 185 Eltern an den
Informationsveranstaltungen teil.

Mindestens 20 Mitarbeiterinnen aus verschiedenen Kindertagesstitten der Stadt
werden fir ein komplexes Schulungsprogramm zu den Gesundheitsthemen
.Gesunde Ernahrung” und ,Beweqgung" gewonnen.

» 78 Erzieherlnnen nahmen an den Multiplikatorenschulungen zu den Themen
.Gesunde Ernahrung” sowie ,Sexualerziehung im Kindergarten teil und
setzen das erworbene Wissen in lhrer KiTa um.

» Fur den Komplex ,Bewegung“ wurden keine Schulungen durchgefihrt.

An dem Aktionstag ,Zu FuR zum Kindergarten“ beteiligen sich mindestens 15
Kindertagesstatten der Stadt.

» Der Aktionstag wurde aus organisatorischen Grunden nicht durchgefihrt.
Dafur beteiligte sich das Gesunde Stadte Projekt an der Aktion ,Ich geh” zur
U! Und Du?“, welche die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zur
Erhéhung der Teilnahme an den Friherkennungsuntersuchungen U7 — U9
entwickelt hat. Insgesamt 237 Kinder aus 5 Einrichtungen beteiligten sich
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daran.

In  Zusammenarbeit mit dem Kneipp-Verein Magdeburg e.V. soll eine
Kindertagesstatte zum Erlangen des Pradikates ,Kneipp- Gesundheitskindergarten®
gewonnen werden.

» Die Kindertagesstatte ,Haus Siebenpunkt®, Parzellenweg 4, 39139 Magdeburg
steht kurz vor der Zertifizierung zum ,Kneipp-Gesundheitskindergarten®. Mit
weiteren Kindertagesstatten der Stadt steht der Kneipp-Verein in engem
Kontakt.

3. Projektbewertung
3.1 Betrachtung der Zielstellungen und der Operrationalisierung

Zum jetzigen Zeitpunkt kann man sagen, dass die formulierten Zielstellungen schon
zum grof3ten Teil erreicht wurden.

Die Operrationalisierung der Zielstellung erfolgt zum einen Uber intern erhobene
Statistiken (Anzahl der Einrichtungen, Beteiligung, Angebote), zum anderen Uber
Erhebungen der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg und der Hochschule
Magdeburg-Stendal (FH). Mit einfach handzuhabenden Mitteln (Rucklaufbogen —
siehe Anlage) wurde die Voraussetzung fir eine Messbarmachung aus Sicht der
Einrichtungen geschaffen. Die Operrationalisierung der Zielgruppen Eltern und
Kinder gestaltet sich dagegen schwieriger. Dies bedarf einer Verbesserung.

3.2 Betrachtung des Projektverlaufs

Die fur das Projekt geplante Vorbereitungsphase von 3 Monaten war realistisch
durchdacht. Das Projekt wird aufgrund der groBen Akzeptanz auch weiterhin
durchgefuhrt.

3.3 Betrachtung der Nachnutzbarkeit

Das Projekt wird zur Nachnutzung empfohlen.

4. Handlungsempfehlungen

Die Nachnutzung des Projekts wird unter folgenden MalRgaben empfohlen:

. Es gibt einen aktuellen Bedarf, d.h. ausreichend Interessenten fir eine solche
Kampagne.

. Die Finanzierung ist gesichert.

. Eine Kooperation mit anderen Institutionen und regionalen Partnern wird

empfohlen, hier einige davon:
o Freie Trager von Kindertageseinrichtungen,
o0 Krankenkassen,
0 Gesundheits- und Veterinaramt,
0 Jugendamt,
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0 Sportvereine,
0 Regionale Bauernhdofe
o vorhandene Netzwerke sowie andere wichtige Institutionen.
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6. Anlage

. Rucklaufbogen (Vorder- und Riickseite)
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