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Mitteilung des Senats vom 9. Januar 2007
Regelmafige Gesundheitsvorsorge im frihkindlichen Bereich

Die Fraktionen der CDU und der SPD haben unter Drucksache 16/1199 eine GroBe
Anfrage zu obigem Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Groe Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung:

ImLichte aktueller Ereignisse hat das Kindeswohl fiir den Senat hochste Prioritat, hier-
bei spielt die regelmaBige Gesundheitsvorsorge eine wesentliche Rolle. Verwiesen
wird auf das aktuelle , Bremer Blindnis fir frithe Pravention” sowie auf den Dring-
lichkeitsantrag der Fraktionen der SPD und der CDU der Buirgerschaft (Landtag) , Ver-
antwortungfurdasKindeswohl: Einfithrung einer Teilnahmepflichtan Friherkennungs-
untersuchungen fur Kinder”.

Am 15. Dezember 2006 hat Bremen gemeinsam mit anderen Landern im Bundesrat
eine EntschlieBung eingebracht, die Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder zur Pflicht
erheben soll.

Hierbei wird die Bundesregierung aufgefordert,

I.  einen Gesetzentwurf einzubringen, mit dem die Teilnahme an Fritherkennungs-
untersuchungen entsprechend den nach §§ 26 und 25 Abs. 4 Satz 2 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch geregelten Friherkennungsuntersuchungen fur alle
Kinderim Altervon einem halben Jahr biszu fiinfeinhalb Jahren unabhangig von
ihrem Versicherungsstatus zur Rechtspflicht erhoben wird;

II. aufdieSchaffungbundesrechtlicher Grundlagen hinzuwirken, durch die person-
liche Daten der Kinder und ihrer Erziehungsberechtigten auch landertibergrei-
fend zwischen den zustandigen Melde- und Sozialbehorden ausgetauscht wer-
den konnen, soweit dies fur die Entwicklung eines Meldewesens zur Uberwa-
chung der Teilnahme an verpflichtenden Fritherkennungsuntersuchungen fir
Kinder erforderlich ist.

Der Senat legt Wert auf die Feststellung, dass Vernachlassigung und Misshandlung
am ehesten begegnet werden kann, indem tiber gelungene Eltern-Kind-Interak-
tionen frith eine stabile emotionale Bindung zwischen Kind und Eltern begrindet und
auf dieser Basis die elterliche Versorgung und Erziehung verstanden und als Verpflich-
tung akzeptiert werden. Eine verbindliche Steigerung derInanspruchnahme der Krank-
heitsfruherkennungsuntersuchungen, unterstiitzt durch systemiuberschreitende Ko-
operation zwischen niedergelassenen Arzten (SGB V), dem &ffentlichen Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst (KJGD) und dem Amt fiir soziale Dienste, ist zweckmaBig,
sie kannjedochnur als einen wichtigen Mosaikstein in einer Gesamtstrategie zur Ver-
besserung des Kindeswohls darstellen.

1. Wie hoch ist nach Kenntnis des Senats die Teilnahme an den bereits bestehen-
den Vorsorgeuntersuchungen wie der U1 bis U9 oder der Schuleingangsunter-
suchung, aufgeteilt nach Bremen und Bremerhaven?

Durch schulrechtliche Regelungen sind alle Schulanfanger verpflichtet, an der
Schuleingangsuntersuchungdes schularztlichen Dienstes teilzunehmen. Anhand
der Vorlage der Vorsorgehefte wird die Teilnahme bei den Schuleingangsunter-
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suchungen durch die Gesundheitsamter erfasst. Sowohl in Bremen als auch in
Bremerhaven kann von einer vollstandigen Beteiligung des Einschulungsjahr-
gangs ausgegangen werden.

ImRahmenderschularztlichen Untersuchung wird bei den Schulanfangern durch
Einsicht in das ,Gelbe Heft" (Dokumentation der Krankheitsfritherkennungs-
untersuchungen) die Beteiligung an den Krankheitsfritherkennungsuntersuchun-
gen Ul bis U9 festgestellt und dokumentiert.

Im Folgenden werden getrennt fiir Bremen und Bremerhaven die Quote vorge-
legter , Gelber Hefte" (Einschulungsjahrgang 2006) und die diesen entnomme-
nen Angaben zur Beteiligung an den Friherkennungsuntersuchungen darge-
stellt.

,Gelbe Hefte"” Bremen Bremerhaven
Vorgelegt 3.909 = 86,3 % 885= 85 %
Nicht vorgelegt 620= 13,7 % 158 = 15 %
Gesamt 4.529 = 100,0 % 1.043 = 100 %
U2 (3. bis 10. Lebenstag) 97,0 % 97,0 %
U3 (4. bis 6. Woche) 96,9 % 97,3 %
U4 (3. bis 4. Monat) 96,3 % 95,9 %
U5 (6. bis 7. Monat) 94,4 % 95,6 %
U6 (10. bis 12. Monat) 94,3 % 93,5 %
U7 (21. bis 24. Monat) 91,8 % 91,6 %
U8 (3 1/2 bis 4 Jahre) 87,6 % 84,5 %
U9 (5 bis 5 1/2 Jahre) 84,9 % 78,5 %

Die U1l unmittelbar nach der Geburt wird zu 100 % durchgefiihrt.

Eine Erfassung der Daten durch die kassenarztliche Vereinigung (KV) im Sinne
einer Teilnahmekontrolle erfolgt nicht.

Inwieweit werden die bei diesen Untersuchungen gewonnenen Daten tiber Ge-
wichts-und Langenentwicklung der Kinder anonymisiert, gesammelt und ausge-
wertet?

Diebeider Schuleingangsuntersuchung von den Gesundheitsamtern erhobenen
Daten zur Gewichts- und Langenentwicklung der Kinder werden jahrlich erfasst
und fir die Stadtgemeinde Bremen vom Gesundheitsamt ausgewertet. Die bei
den Krankheitsfritherkennungsuntersuchungen U1 bis U9 weiterfuhrend ge-
wonnenen Erkenntnisse niedergelassener Arzte werden nicht ausgewertet (z. B.
durchdie KV). Ursachlich hierfuristdie uneinheitliche Form der Datengewinnung
und dasungeeignete Dokumentationskonzept. Infolge mangelnder Datenqualitat
wurde daherdie Datenauswertung durch das Zentralinstitut fur die kassenarztliche
Versorgung schon vor tiber zehn Jahren eingestellt.

Daten aus 2003 bis 2005 zu Lange und Gewicht fiir Kinder und Jugendliche im
Alter von 0 bis 17 Jahren liegen dartiber hinaus tiber die KIGGS-Studie des
Robert-Koch-Instituts in einer fiir die nationale Ebene reprasentativen Form vor
(Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland).

Inwieweit werden diese Daten bzw. die Ergebnisse der Auswertung fir die pra-
ventive Beratung bereits jetzt genutzt, z. B. fiir Schwangere beztglich der rich-
tigen Ernahrung, fir junge Eltern bezuglich der richtigen Ernahrung und not-
wendigen Bewegung fur ihre Kinder?

Fur das Land Bremen liegen die verdffentlichten Daten der Gesundheitsamter
aus den Schuleingangsuntersuchungen vor. Die vom schularztlichen Dienst bei
Einschulung gewonnenen Erkenntnisse zu gesundheitlichen Problemlagen stel-
len eine wichtige Datenbasis dar und werden bei der Konzeptionierung und
Durchfiihrung von Praventionsansatzen und Gesundheitsférderungsangeboten
uberwiegend bereits berticksichtigt. Ansonsten kann auf wissenschaftliche Stu-
dien wie z. B. auf das Kindergesundheitssurvey des RKI (KIGGS - siehe die Ant-
wort zu Frage 2) zuriickgegriffen werden.
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Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen erfolgt eine Beratung der Eltern beziig-
lich derrichtigen Ernahrung und notwendigen Bewegung fiir ihre Kinder. Aller-
dings erfolgt diese Beratung auf Initiative der Kinder- und Jugendarzte. Sie ist
nach den Kinderrichtlinien — wie die gesamte Primarpravention — kein obligater
Bestandteil der Kindervorsorgen.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte arbeitet seit Jahren — gemein-
sammit den tibrigenin der Deutschen Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DAKJ) vertretenen Fachgesellschaften —an einer Erweiterung und Neuorientie-
rung des Vorsorgeprogrammes fiir Kinder und Jugendliche. Es existieren Vor-
schlage, dieneuere Erkenntnisse und Daten bertcksichtigen und priméarpraventive
Aspekte und Beratungsangebote einschlieBen. Seit Beginn 2005 befasst sich der
Gemeinsame Bewertungsausschuss von Arzten und Krankenkassen auf Bundes-
ebene mit dem Thema.

Inwieweit gibt es Informationsangebote fiir junge Eltern zu bereits bestehenden
gesundheitsfordernden Initiativen wie dem Mutter-Kind-Turnen oder Erndh-
rungsberatung in Kindergarten und Schule?

In Bremen besteht unter Mitwirkung des Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
arzte seit Jahren der Arbeitskreis ,Junge Familie in Schwung”, in dem der Bre-
mer Turnverband, der Landessportbund, die Gemeindeunfallversicherung, der
Verband der Kindertagesstatten sowie AOK und Bildungsbehorde engagiert sind.
Dieser Arbeitskreis sammelt besondere Sport- und Bewegungsangebote vor al-
lem der Sportvereine und veroffentlicht sie regelmaBig in der Broschire ,Junge
Familie in Schwung*”.

Engagierte Kinderarzte unterstutzen auch die Initiative ,Bewegungskindergar-
ten"”, in der das Zusammenspiel von Landessportbund, Sportvereinen und Kin-
dertagesstatten sowie die Qualifikation von Erzieherinnen gefordert werden. Im
Jahre 2006 wurden 13 weitere Kindergarten als ,Bewegungskindergarten” zer-
tifiziert.

Der Senator fur Bildung und Wissenschaft teilt mit, dass es keine spezielle Er-
nahrungsberatung fir Eltern in der Schule gibt. Informieren konnen sich die El-
tern—wie auch die Lehrer und Schiler — allerdings im Bremer Schulblatt, das die
amtlichen Vorschriften des Senators fur Bildung und Wissenschaft enthalt. Darin
ist fur den , Verkauf von Esswaren und Getranken in der Schule” ein beson-
deres Warenangebot aufgefiihrt, das die modernen ernahrungsphysiologischen
Erkenntnisse berticksichtigt und den Eltern als Orientierungshilfe dienen kann.

In den Tageseinrichtungen fiur Kinder wird tiber die gesundheitsférdernden
Initiativen und Angeboteim Stadtteil odertiber die eigenen, in den Einrichtungen
durchgefiihrten MaBnahmen und Projekte berichtet. Vorhandenes Informations-
material wird fiir die Eltern zuganglich gemacht (durch Auslage oder Weitergabe
uber die Kinder).

Im Bereich der Starkung des Ernahrungsbewusstseins fiir Kinder im Kinder-
gartenalter gibt es eine groBe Anzahl von Konzepten, Beispieldarstellungen und
erprobten Praxistipps. In allen Einrichtungen der Kindertagesbetreuung in den
Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven ist die Zielsetzung verankert, das
Ernahrungsverhalten von Kindern sowohl durch praktizierte Ernahrungspro-
gramme als auch durch gezielte Wissens- und Verhaltensaneignung, z. B.im Rah-
men von Projektarbeit, entsprechend zu beeinflussen.

Neben der Ernahrung spielt in den Kindertageseinrichtungen die Bewegungs-
forderung und die Forderung der motorischen Gesamtentwicklung der Kinder
eine groBe Rolle. Vom , anerkannten Bewegungskindergarten” in Zusammenar-
beit mit dem Landessportbund (siehe oben) bis zu speziellen Qualifizierungs-
programmen fur Erzieherinnen und Erzieherim Bereich Bewegung erstreckt sich
das Spektrum von Aktivitaten und Programmansatzen.

Dartber hinaus werden Informationsveranstaltungen fur Eltern zu den Themen
.Bewegung”, ,Ernahrung” und ,Hygiene", teilweise in Kooperation mitden Ge-
sundheitsamtern und niedergelassenen Kinderarzten, durchgefihrt.

Das Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS) fiihrt seit
1991 in den 70 Einrichtungen von KiTa Bremen und seit 1999 dartiiber hinaus in
den 40 Kitas des Landesverbandes Ev. Tageseinrichtungen ein praventionsori-
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entiertes Ernahrungsprogramm durch. Die MaBnahmen umfassen sowohl per-
sonenbezogene Interventionen, die dasindividuelle Gesundheitshandeln der Kin-
der und deren Eltern in den Mittelpunkt stellen, als auch solche, die auf die Ver-
haltnissein den Kitas selbstabzielen (langfristig ein ernahrungsphysiologisch aus-
gewogenes und kindgerechtes Essensangebot). Erreicht werden mit den MaSB-
nahmen nahezu 12.000 Vorschulkinder und Grundschulkinder, die den Hort be-
suchen.

Bereits beim Anmeldegesprach und auf dem ersten Elternabend erhalten Eltern
Informationen iiber gesunde Ernahrungin den Kitas. Hier werden die Ernahrungs-
gewohnheiten und besondere Ernahrungsanforderungen der Kinder erfragt. Es
werden Empfehlungen fiir das mitzubringende Pausenbrot gegeben (BIPS-Falt-
blatt: ,Mein Fruhstiick im Kindergarten”), der Umgang mit Stifigkeiten ange-
sprochen und das Ernahrungskonzept der Kita erlautert.

Der ausgehéangte Speiseplan gibt Eltern téglich einen Uberblick, was das Kind
bereits gegessen hat. Daraus konnen sie ableiten, welche Lebensmittel zu Hause
noch erganzt werden sollten.

Dereinmalim Monatvom BIPS herausgegebene ,BIPS-Infodienst Ernahrung” ist
ebenfalls eine wichtige Informationsquelle fur Eltern. Er informiert in einfacher
Sprache tiber Grundlegendes und Aktuelles aus der (Kinder-)Erndhrung.

Die Themen 2006:

e Die wichtigsten muslimischen Speiseregeln,

e  Essverhalten von Kindern: Muss der Probierhappen sein?,
¢ Umgang mit probiotischen Lebensmitteln,

° Cumarin: Weihnachten ohne Zimtsterne?

Inwieweit werden mogliche Vorerkrankungen (etwa Adipositas, Diabetes oder
Bluthochdruck) und die Lebensweise der Eltern berticksichtigt? Falls nein, be-
stehen Plane, dies zu andern?

Bei den MaBnahmen der Gesundheitsférderung in den Kitas gibt es keine ge-
zielten Plane, die bestehenden Vorerkrankungen der Eltern direkt zu berticksich-
tigen. Allerdings finden die spezifischen Lebensbedingungen der Eltern Bertick-
sichtigung beim Zugang und in der gewahlten Ansprache (siehe dazu auch die
Antworten zu den Fragen 4 und 6).

Der Senator fur Bildung und Wissenschaft verweist darauf, dass in der Regel we-
der mogliche Vorerkrankungen noch die Lebensweise der Eltern den Schulen
bekannt sind, insofern konnen sie auch nicht berticksichtigt werden. Plane, dies
zu andern, bestehen nicht.

Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte betont, dass es im Rahmen der
Kindervorsorgen keine Verpflichtung gibt, Vorerkrankungen bzw. Kérpermale
und Lebensweise der Eltern mit zu erfassen. Er verweist auf das von den Kinder-
undJugendarzten entwickelte neue Vorsorgeprogramm, um diese Datenregelhaft
zu erheben und primdarpraventive Elemente in den gesetzlichen Vorsorgen zu
implementieren (siehe die Antwort zu Frage 3).

Dennoch finden diese Erkenntnisse beim Kinderarzt regelmafig Eingang in die
Beratung der Eltern, da sie im Rahmen der allgemeinen Anamneseerhebung
oftmals bekannt sind. Im Rahmen arztlicher Vorsorgeangebote werden dartiber
hinaus Erkrankungen der Eltern, fur die eine genetische Disposition bekannt ist
oder die mit deren Lebensstil zusammenhdngen, routinemaBig erfragt und bei
der praventiven Beratung bzw. Ausgestaltung der Krankheitsfritherkennung fur
die Kinder regelmaBig berticksichtigt.

Inwieweit wird im Rahmen von Praventionsinitiativen bereits jetzt sichergestellt,
dass Kinderin schwierigen sozialen Lagen ihrer gesundheitlichen Gefahrdungs-
situation angemessen von gesundheitsorientierten Praventionsaktivitaten profi-
tieren konnen?

Das Anliegen, dass Kinder in schwierigen sozialen Lagen angemessen von ge-
sundheitsorientierten Praventionsaktivitaten profitieren sollen, wird vom Senat
ohne Einschrankung geteilt und verfolgt. Die Teilnahme an bewdhrten bzw. er-
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folgsversprechenden Praventionsaktivitaiten wird allerdings teilweise erschwert,
wenn eine Kostenbeteiligung der Eltern damit verbunden ist oder ein Bildungs-
stand vorausgesetzt wird, der einem nicht geringen Teil der Bevolkerung fehlt.
Dartber hinaus hemmen auch Sprachbarrieren eine Beteiligung im Hinblick auf
die Situation von Migranten. Wie andernorts wird auch in Bremen versucht durch
die Entwicklung, Verbreitung und letztlich Implementierung geeigneter Pra-
ventionsansatze hier zu Verbesserungen zu kommen.

Um konkret die groBe Gruppe der Kinder und ihre Eltern zu erreichen, die in
sozial schwierigen Situationen leben, hat das BIPS bereits vor Jahren begonnen,
die Kita-Kiichenleiter und -leiterinnen der Kitas zu ,Fachkraften fur gesunde
Kindererndhrung"” zu qualifizieren. Diese Fachkrafte erreichen Eltern im Kita-
Alltag uber gezielte Info-Veranstaltungen (regelmalig uber gesundes Pausen-
brot) und auf Elternabenden, beidenen Fragen und Probleme der Kinderernahrung
geklart werden. Diese nachhaltig wirkende FortbildungsmafBnahme wird 2007
erneut durchgefihrt.

Das Projekt , Kochen mit Eltern in der Kita " verfolgt das Ziel, vor allem Eltern, die
uberreine Info-Veranstaltungen schwerzumotivieren sind, einenniedrigschwel-
ligen Zugang zur kindgerechten und genussvollen Ernahrung zu ermoglichen.
Die Nachfrage ist sehr positiv und wird deshalb im kommenden Jahr 2007 aus-
gebaut.

Die Aktion BREMER FIT KIDS 2004/2005 ist eine primarpraventive Mainahme
inKooperation mitdem Bremer FuBBballverband und vielen weiteren Kooperations-
partnern. Hierbei sollten die Kindergarten- und Hortkinder spielerisch und sinn-
lich-emotionalan eine gesunde Ernahrung (grin-weiBles Fuiballessen in den Kitas)
sowie anmehr Bewegung (Schnuppertraining im FuBlballverein, Fulballturniere)
herangefiihrt werden.

Besonderes Augenmerk lag auf Kindern und Eltern mit Migrationshintergrund
und sozial schwachen benachteiligten deutschen Familien. Sie sollten sensibili-
siert werden fur die Zusammenhéange von Ernahrung, Bewegung und Koérperge-
wicht. Zudem sollten sie tiber diese Erkenntnis ihre Kinder zu mehr sportlichen
Freizeitaktivitaten anregen. Diese Mafinahme ist mit Erfolg in Kitas initiiert wor-
den, die in sozialschwachen Stadtteilen mit einem hohen Anteil an sozial schwa-
chen Birgern liegen.

Das BIPS fiihrt gemeinsam mitdem Institut fiir Public Health und Pflegeforschung
(IPP) der Universitat Bremen im Rahmen der vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) finanzierten Verbundstudie , Ernahrungs- und bewegungs-
bezogene Pravention” zweikleinere Teilprojekte im Bereich der Kindertagesstat-
ten durch, in deren Mittelpunkt ebenfalls sozial benachteiligte Familien stehen.
AusgehendvonBefragungen der padagogischen Fachkrafte und der betroffenen
Eltern wird ein zielgruppenspezifisches Forderprogramm entwickelt, das 2007
durchgefihrt wird.

Unter der Uberschrift , Die pddagogischen Fachkréfte starken die Gesundheit der
Kinder und sichern ihr korperliches Wohlergehen” hat Kita Bremen als Trager
von 70 Kindertageseinrichtungen und einem im Vergleich zu anderen Tragern
uber proportional hohen Anteil von Kindern aus schwierigen sozialen Lebensla-
gen (39,6 % der betreuten Kinder haben einen Migrationshintergrund) im Zuge
der aktuellen Umsetzung des Rahmenplans fiir Bildung und Erziehung im Ele-
mentarbereich ein ganzes umfangreiches Mainahmenpaket fur die Gesundheits-
forderung festgelegt.

Neben der bewussten Forderung der korperlichen, psychischen und sozialen Res-
sourcen, die die Gesundheit starken, bewegungsanregenden Raumen (innen und
auBen), einem gesunden und kindgerechten Ernahrungsangebot, Maflnahmen
zur Balance von korperlicher An- und Entspannung fiihren die padagogischen
Fachkrafte gezielt Aktivitaten zur Gesundheitsférderung durch und beziehen El-
tern dabei aktiv ein.

Das Landesinstitut fiir Schule (LIS) betont, dass Gesundheitsférderung sich nicht
nur an einzelne Kinder mit ihren individuellen Gesundheitsverhaltensweisen
richtet, sondern die gesamte Organisation in den Prozess der Gesundheitsforde-
rung mit einbeziehen sollte.



Wesentliches Merkmal eines wirksamen Settings zur Gesundheitsférderung ist,
dass verschiedene MaBnahmen der Gesundheitsférderung innerhalb eines kon-
zeptionellen Rahmens miteinander verbunden werden, so dass moglichst viele
Schuler mit unterschiedlichen sozialen Rahmenbedingungen erreicht werden,
z. B.

— Einbeziehen von Arzten und Zahnérzten in den Unterricht,

— Theaterauffihrungen und andere kulturelle Angebote mit inhaltlichen Be-
zugen zur Gesundheitsforderung,

— Projekttage zur Gesundheitsforderung, auch in Kooperation mit externen
Partnern,

— Verkntiipfung von Schullandheimaufenthalten mit Gesundheitsbildung,

— Intensivierung der Gesundheitsférderung in der Aus- und Fortbildung von
Lehrkraften.

Bislang liegen nach Angaben des LIS bis auf wenige Ausnahmen keine umfas-
senden empirisch abgesicherten Studien vor, die belegen kénnen, welche MaB-
nahmen zu einer positiven Veranderung des Gesundheitsbewusstseins bei Kin-
dern und ihren Eltern gefiihrt haben.

Nachfolgend sind exemplarisch Aktivitaten zur Gesundheitsférderung verschie-
dener Schulen dargestellt, die sich aber hauptsachlich auf die Gesundheitsfor-
derung von Kindern und wenigerihrer Eltern beziehen. Diese Aktivitatenrichten
sich an alle Kinder, sowohl in ausgewogenen als auch in schwierigen sozialen
Lagen. Obwohlnur eine Teilmenge der schulischen Aktivitaten abgebildet wird,
wird dadurch jedoch deutlich, wie vielfaltig die verschiedenen Aktivitaten der
Schulen sind. Auch hier gilt, dass die Angebote sich an Schiiler in unterschiedli-
chen sozialen Lagen richten.

Eine umfassende Ubersicht wird demnéchstim Rahmen einer Magisterarbeit mit
dem Titel ,Bestandsaufnahme schulischer Gesundheitsforderungsangebote an
Bremer Schulen” im Aufbaustudiengang , Public Health " der Universitat Bremen
zur Verfugung stehen.

Dienachfolgende Auflistung von Praxisbeispielen zeigt auf, dass der Schwerpunkt
der schulischen Gesundheitsférderung im Primarbereich liegt und an die im Kin-
dergarten durchgefiihrte Arbeit ankntpft. Vor dem Hintergrund wissenschaftli-
cher Erkenntnisse, dass das Ernahrungsverhalten bis etwa Ende des 12. Lebens-
jahres abgeschlossen ist und das Verhalten der Kinder bis zu diesem Zeitpunkt
noch deutlich beeinflussbar ist, erscheint diese Schwerpunktsetzung auch sinn-
voll.

Auchinden Schulen der SekundarbereicheIund Il gibteszahlreiche Vorhaben,
von denen hier nur exemplarisch einige aufgefuhrt werden. Verschiedene Kran-
kenkassen beteiligen sich an zahlreichen schulischen Projekten, z. B. die Techni-
ker-Krankenkasse oder die AOK Bremen/Bremerhaven.

MaBnahmen zur Gesundheitsférderung in den Schulen
— eine Auswahl -

Schulstufe/
Name der Schule Erndahrungsbewusstsein Gesundheitsbewusstsein
Grundschule
CuriestraBe Gesundes Frithstiick
»5 am Tag" — Gesunde Er-
ndahrung in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Krebsge-
sellschaft
Bunnsackerweg Kartoffelprojekt
,Mach mit sei fit!"
Oslebshauser Heerstral3e, Gesundes Friihstiick Mit allen Sinnen wahr-
Dependance Humannstrae nehmen
Gespréache tber Kinder-
krankheiten




Schulstufe/
Name der Schule

Ernahrungsbewusstsein

Gesundheitsbewusstsein

Alfred-Faust-StraBe

Backen von Brétchen einmal
in der Woche fur ein gesun-
des Friihstiick

Einrichtung einer Kinder-
kiiche

Projekt ,Gesunde Ernéh-
rung” in jedem Jahrgang

Anti-Rauch-Projekt

Sportprojekte in Zusammen-
arbeit mit Impuls e.V.

Grolland Gesundes Friihstiick jede Bewegungszeit
Woche in jeder Klasse Projekt Klasse 2000
Kochen und Backen
Baumschulenweg Gesundes Friihstiick Erweitertes Sport- und
Schulcurriculum Erndhrung | Bewegungsangebot
in Zusammenarbeit mit der
Verbraucherzentrale
Weidedamm Gesundes Frithstiick Projekt ,Gesunde Schule”
Gesunder Kiosk in der Pro- Bewegungspausen
jektwoche
Ellenerbrokweg Gesundes Frithstiick durch Elterngesprache zur Hygiene
Elternbeirat
Gesunde Ernéhrung als
Thema im Sachunterricht
Elterngesprache zur gesun-
den Ernahrung
Hammersbeck Gesunde Erndhrung Vielféltige Angebote im Be-
Gesundes Schulfriihstiick wegungsbereich
in den 1. Klassen
Stephanitor Gesundes Schulfrithstiick
Zahnprojekt in Zusammen-
arbeit mit der Berufsschule
fiir Zahntechnik
Backen in der Schule
Pastorenweg Gesundes Frithstiick einmal | Projektwoche Gesundheit
die Woche und Ernahrung
Unterrichtsprojekte zum Yoga-Angebot fiir Schiiler/
Thema , Gesunde Ernah- -innen, Eltern und Lehrkrafte
rung” Teilnahme am Gesundheits-
lauf in Kooperation mit dem
Gesundheitstreffpunkt West
Teilnahme ,Fit am Ball"
Pausenkisten mit Bewe-
gungsmaterial
Rablinghausen Einmal im Monat gesundes Bewegungszeit zwischen-
Friihstiick durch
KantstraBBe Projekte im Sachunterricht Bewegungspausen taglich
und in Sport zum Thema Bewegungserziehung
,Gesunde Erndahrung”
LandskronastraBBe Gesundes Friihsttick Tagliche Bewegungszeit
(Bewegungsraum)
Psychomotorik und Trampo-
linturnen fir Kinder mit Ko-
ordinationsproblemen und
Verhaltensauffalligkeiten
Augsburger Strafie Gesundes Frithstiick Bewegungszeit im Bewe-
Projektwoche ,Gesundes gungsraum
Schulfriihstiick” ,Gesunde Schule" als
Schwerpunkt im Jahresplan
GlockenstraBie Projekt ,5 am Tag” in Ko- Regelmalige Bewegungs-
operation mit der Deutschen | zeiten
Krebsgesellschaft
Tami-Oelfken-Schule Gesundes Friihsttick Bewegungsangebote

Projekt ,5 am Tag" in Ko-
operation mit der Deutschen
Krebsgesellschaft
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Schulstufe/
Name der Schule

Ernahrungsbewusstsein

Gesundheitsbewusstsein

Sekundarbereich I

SZ Lehmhorster StraB3e Zirkusprojekt/Pausenzirkus

ISS Im Rahmen des Arbeits- Im Rahmen des Arbeits-

Johann-Heinrich-Pestalozzi | lehre-10-Projekts Kurse mit | lehre-10-Projekts Kurse zur
Bezug zur Erndhrung Gesundheitsférderung

Sekundarbereich II

SZ SII Blumenthal Cafete mit gesundheitsorien- | Integration von Bewegung

tiertem Angebot in den Unterricht

Friihstiick in B/BFS-Klassen

Lernsituation , Zwischen-
mahlzeiten” in Fachschul-
klassen

Inwieweit bestehen Uberlegungen, gesundheitsorientierte Lehrinhalte im Lehr-
plan der Grundschule auszubauen?

Die Bildungs- und Erziehungsziele fiir die Schulen des Landes Bremen sind nach
Angaben des Senators fir Bildung und Wissenschaft im § 5 BremSchG (Bremi-
sches Schulgesetz) definiert. In Absatz 2 heifit es u. a. ,Die Schule soll insbeson-
dere erziehen zum Bewusstsein, fiir Natur und Umwelt verantwortlich zu sein und
zu eigenverantwortlichem Gesundheitshandeln.”

Dieser im Schulgesetz grundlegende Erziehungsauftrag zu eigenverantwort-
lichem Gesundheitshandelnistim Bildungsplan der Primarstufe im Fachrahmen-
plan Sachunterricht festgeschrieben mit der Begrundung, dass der Sachunter-
richt , ein interdisziplinares Unterrichtsfach ist und vielfaltige Moglichkeiten zur
Vernetzung mit anderen Fachern der Grundschule in Form von Projekten bietet.
Die Inhalte des Sachunterrichts beriihren Gebiete, fiir die unterschiedlichen na-
tur- und sozialwissenschaftliche Disziplinen fachlich fundiertes Wissen und me-
thodisch bewahrte Verfahren bereitstellen.”

Im Lernfeld , Entwicklung und Personlichkeit” werden Inhaltsbereiche zur Ge-
sundheitserziehung benannt. Die Schiilerinnen und Schiiler erhalten vielfaltige
Gelegenheiten, sich selbstals Person zu erfahren. Sielernen, die eigenen Gefiihle
wahrzunehmen und auf verschiedene Weise den anderen mitzuteilen und die
eigenen Besonderheiten, Starken und Schwachen zu akzeptieren. Dies tragt zur
Entwicklung eines positiven Identitatsbewusstseins bei.

Die Kinder werden auch begleitet, ein positives Korperselbstbild zu entwickeln.
Sie erwerben erste Kenntnisse tiber den menschlichen Korper, lernen Vorausset-
zungen furihreigenes Wohlbefinden kennen, werden iber ausgewogene Ernah-
rung, hinreichenden Schlaf, Korperpflege, regelmaBige Bewegung und sinnvolle
Gestaltung der eigenen Freizeit, den Umgang mit Emotionen und Stress infor-
miert. Dies fordert die Fahigkeit, sich und ihren Kérper gesund zu halten.

Wann rechnet der Senat mit ersten Ergebnissen der Studie , IDEFICS" zum The-
ma ,, Ubergewichtigkeit bei Kindern", fir die die EU-Kommission Ende August
2006 einen Millionen-Auftrag an das Bremer Institut fur Praventionsforschung
und Sozialmedizin vergeben hat?

Die Studie IDEFICS (, Identification and prevention of dietary- and lifestyle-induced
health effects in children and infants") verfolgt im Wesentlichen zwei Ziele:

a) Die Identifizierung von Faktoren, die die Entwicklung von Ubergewicht,
Adipositas, Haltungsschaden, Stoffwechselstorungen und weiteren gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen bei Kindern begtinstigen, und

b) die Entwicklung von Interventionsmodulen, die einer negativen gesund-
heitlichen Entwicklung der Kinder entgegenwirken, und die Evaluation ih-
rer Wirksamkeit.

Die Basisuntersuchungen in IDEFICS finden ab September 2007 statt, um in zwei
ausgewahlten Regionen Niedersachsens den Gesundheitszustand der zwei- bis
zehnjahrigen Kinder anhand wichtiger Kenngrofen, wie z. B. Alter, Geschlecht,
GroBie und Gewicht sowie weiterer Korpermalie und medizinischer Faktoren, zu
bestimmen. Diese Daten werden durch detaillierte Angaben tiber die Ernahrungs-
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gewohnheiten, das Konsumverhalten, soziale und Umweltfaktoren sowie zum
Ausmal der korperlichen Aktivitat erganzt. Die ersten Ergebnisse dieser Basis-
untersuchung bei zwei- bis zehnjahrigen europaischen Kindern werden Ende
2008 vorliegen.

Im Anschluss an die Basisuntersuchung, also ab Februar 2008, wird ein zweiein-
halbjahriges Interventionsprogramm angeboten. Die ersten Ergebnisse dieser In-
terventionsmaBBnahmen, wie z. B. die Wirksamkeit hinsichtlich einer gunstigen
Gewichtsentwicklung, werden im Jahr 2011 erwartet.

In diesem Kontext bedeutsam sind die durch die , Plattform Erndhrung und Be-
wegung" (PEB) des Bundesministeriums fur Verbraucherschutz, Ernahrung und
Landwirtschaft bereits in der letzten Legislaturperiode ergangenen Aktionsan-
stoBe. Diese wurden von einer Bremer Initiative aufgenommen und zu einem brei-
tenlokalen Biindnis Ernahrung und Bewegung unter Federfithrung des Landes-
sportbundes und des Landesverbandes evangelischer Kindertagesstatten kon-
zeptionell weiterentwickelt. Von diesem Bundnis sollten bereits in Ktirze prakti-
sche Aktivitaten in Bremen ausgehen.

Inwieweit besteht eine Zusammenarbeit zwischen diesem Institut und den beste-
henden Vorsorgeeinrichtungen, um gewonnene Erkenntnisse moglichst effektiv
nutzen zu kénnen?

Das BIPS fuhrt seit Jahren ein Ernahrungsberatungsprogramm fiir die kommu-
nalen und evangelischen Kindertagesstatten in Bremen durch (siehe dazu die
Antworten zu den Fragen 4 und 6).

Ziel der im Rahmen dieses Ernahrungsberatungsprogramms durchgefiihrten
MafBnahmen ist, die Entwicklung eines langfristig gesundheitsférderlichen und
genussvollen Essverhaltens bei den Kindern und deren Familien zu unterstutzen.
Die gewonnenen Erkenntnisse aus IDEFICS werden zum Ende der Studie in die
bestehende Zusammenarbeit zwischen den Kita Bremen, dem Landesverband
der evangelischen Kindertagesstatten und dem BIPS einflieBen. Ebenso wurde
vereinbart, dass die Ergebnisse dem offentlichen Gesundheitsdienst in Bremen
zur Verfiigung gestellt werden.

Zugleich gibt es eine enge Zusammenarbeit zwischen dem BIPS und der Lan-
desvereinigung fur Gesundheit (LVG) Bremen, an der das BIPS als Mitglied be-
teiligt ist. Nicht nur im Bereich der Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten
und Schulen findet hier ein Austausch statt, sondern auch im Bereich der Ge-
sundheitsférderung von alten Menschen.

Als Grindungsmitglied der Bremer Plattform Ernahrung und Bewegung, die in
Anlehnung an die nationale Plattform Ernahrung und Bewegung (PEB) entstan-
denist, hat das BIPS die Moglichkeit, auch tuiber dieses Medium die Erkenntnisse
aus IDEFICS zu verbreiten (siehe auch die Antwort zu Frage 8).

Druck: Anker-Druck Bremen



