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Einleitung

Einleitung

Wie Ergebnisse aus verschiedenen Gesundheitsberichterstattungen zeigen, sind
eine unausgewogene Erndhrung sowie unzureichende Bewegung in
Deutschland bedeutende Probleme, die sich auf den allgemeinen
Gesundheitszustand auswirken. So wurden beispielsweise im Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey aus den Jahren 2006/2007 Zahlen ermittelt, die die
Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen
zeigen. Im Vergleich zu Werten aus den Jahren 1985 bis 1999 konnte ein
Anstieg von kindlichem Ubergewicht um etwa 50% ermittelt werden. Neben
schwerwiegenden psychischen Belastungen, die Ubergewicht und Adipositas mit
sich bringen, sind Kinder zudem vermehrt auch korperlich beeintrachtigt. Kinder
mit Ubergewicht oder Adipositas sind deutlich haufiger Folgeerkrankungen
ausgesetzt, welche die Lebenserwartung sowie Lebensqualitat beeintrachtigen.
Daher kommt einer effektiven und frihzeitigen Pravention eine bedeutende

Rolle zu.

Ziel der Bachelorarbeit zum Thema ,Erndhrung in der Kita — FOrderung
gesunder Erndhrung in Kindertagesstatten am Beispiel des Programms Tiger
Kids" ist es, herauszuarbeiten, inwieweit das Projekt Tiger Kids zur Foérderung
gesunder Ernahrung in Kindertagesstatten beitrdgt. Hierzu wird neben
theoretischem Wissen ein Experteninterview mit einer Mitarbeiterin der AOK
und Ansprechpartnerin  fir das Tiger Kids-Projekt in Niedersachsen

herangezogen.

Die Arbeit beginnt mit dem politischen Hintergrund und stellt die Initiative fur
eine gesunde Erndhrung und mehr Bewegung vor, fur dessen Umsetzung auch
Tiger Kids durch das Logo von /n Form ausgezeichnet wurde. Anschlielend
werden zentrale Aspekte der Gesundheitsférderung thematisiert. Neben einer
Definition werden die Kernstrategien sowie Handlungsfelder der
Gesundheitsférderung erlautert. Darlber hinaus wird der Settingansatz als
wesentliches Qualitatskriterium in  der Gesundheitsférderung vorgestellt,
wahrend im Anschluss das Thema Gesundheitsférderung auf das Setting Kita
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Einleitung

angewendet wird. Auch Zugangswege zu sozial benachteiligten Kindern und

deren Familien werden im zweiten Kapitel aufgegriffen.

Im dritten Kapitel geht es dann konkret um das Thema Ernahrung in
Institutionen. Hierbei wird auf grundlegende Aspekte sowie Faktoren zur
Pragung eines gesunden Essverhaltens eingegangen. Ebenso beinhaltet das

Kapitel eine Definition der DGE zur gesunden Erndhrung.

Im weiteren Verlauf wird das Konzept T7iger Kids — Kindergarten Aktiv
vorgestellt und in seinen Einzelheiten erlautert. Neben den Programmzielen
sowie dem Aufbau, werden wesentliche Elemente des Projektes herausgegriffen
und erklart. AbschlieRend werden die Evaluationsergebnisse der Pilotphase von

Tiger Kids vorgestellt.

Das funfte Kapitel umschreibt die Zielsetzungen und Hypothesen der Arbeit,
welche innerhalb der Begleitveranstaltung zur Bachelorarbeit sowie durch
themenrelevante Literatur erarbeitet wurden. Es folgen die Leitfragen des

Experteninterviews.

Das siebte Kapitel beinhaltet die aus dem Experteninterview gewonnenen
Ergebnisse, welche in férdernde und hemmende Faktoren einzuordnen sind.
Diese werden im darauf folgenden Kapitel durch ergédnzende Literatur zur

Diskussion gestellt, bevor eine Zusammenfassung folgt.
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1. Ausgangslage

In Deutschland gibt es einen deutlichen Trend zu Ubergewicht und Adipositas.
Dies zeigen Ergebnisse verschiedener Studien und Surveys, wie beispielsweise
der Bundesgesundheitssurvey von 1998, der Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey von 2006 sowie die nationale Verzehrstudie Il von
2007. Diese sowie weitere Berichterstattungen sind Belege fir ein
unausgewogenes Ernahrungs- und unzureichendes Bewegungsverhalten in
Deutschland (vgl. BMELV, BMG 2011).

Folgen dieses unausgewogenen Erndhrungsverhaltens mit gleichzeitigem
Bewegungsmangel kénnen Ubergewicht und Adipositas sein. Bei Kindern sind
diese Erkrankungen mit schwerwiegenden gesundheitlichen und psychosozialen
Belastungen verbunden, sodass es zu einer Beeintrachtigung der
Lebenserwartung sowie Lebensqualitst kommen kann. Um der zunehmenden
Haufigkeit  erndhrungs- und  bewegungsbedingter  Gesundheitsfolgen
entgegenzuwirken, kommt einer effektiven Pravention eine hohe Bedeutung zu.
Dabei sind zum einen MaRnahmen der Verhaltenspravention, gleichzeitig aber
auch Schritte zur Verénderung der Verhaltnisse notwendig (vgl. Straul3 et al.
2011).

Trotz guter Voraussetzungen in Deutschland ein gesundes Leben zu fuhren,
nehmen Krankheiten zu, die auf Bewegungsmangel und Fehlernédhrung
zurickzufihren sind. Dies ist ein Zeichen dafir, dass nicht alle in Deutschland
lebenden Menschen in der Lage sind, die bestehenden Moglichkeiten fur ein
gesundes Leben zu nutzen. Daher ist es notwendig, das Wissen uber
Zusammenhange zwischen Ernahrung und Bewegung und dem eigenen
Gesundheitszustand zu verbessern. Zudem ist es Aufgabe, Rahmenbedingungen
zu schaffen, die jedem Einzelnen die Mdglichkeit geben, die eigene Gesundheit
und die der Familie zu fordern. Hierfir muissen Einkommensverhéltnisse,
Bildung, Alltagsstrukturen sowie das soziale Umfeld betrachtet werden (vgl.
BMELV, BMG 2011).
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Durch die Weiterentwicklung gesundheitsforderlicher Strukturen als auch die
Motivation und Unterstlitzung zu einer Verhaltensanderung, hat sich der
nationale Aktionsplan /nn Form mit seiner Initiative fir gesunde Ernahrung und
mehr Bewegung zum Ziel gesetzt, erndhrungs- und bewegungsbedingten
Gesundheitsfolgen entgegenzuwirken (vgl. BMELV, BMG 2011).

1.1. Politischer Hintergrund: Der Nationale Aktionsplan In Form

Aufgrund der zuvor beschriebenen Ausgangslage wurde 2008 ,Der nationale
Aktionsplan zur Pravention von Fehlernéhrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht
und damit zusammenhangenden Krankheiten* (BMELV, BMG 2011: 1)
verabschiedet. Dieser liefert eine Grundlage fir Veranderungsprozesse sowie
MaRnahmen zur Forderung eines gesunden Lebensstils. Die Initiative soll dazu
motivieren, die eigene Gesundheit in den Blick zu nehmen und etwas flir diese
zu tun. Um maoglichst viele Menschen zu erreichen, setzt die Initiative in den
Lebenswelten der Menschen an, also dort wo sie wohnen, arbeiten, spielen und
lernen. Auch die Ausrichtung von MalRnahmen auf die jeweiligen Zielgruppen
kann dazu beitragen, alle Generationen und sozialen Schichten zu erreichen.
Aufgrund einer bereits vorhandenen Vielzahl von Projekten, mit dem
Schwerpunkt der Forderung gesunder Erndhrung und mehr Bewegung, kommt
der Vernetzung und gezielten Forderung von Initiativen eine wichtige
Bedeutung zu, die durch /n Form vorangebracht werden soll (vgl. BMELV, BMG
2011).

1.2. Ziele des Nationalen Aktionsplans

Der Nationale Aktionsplan hat sich zum Ziel gesetzt, das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten in Deutschland nachhaltig zu verbessern. Dadurch soll
erreicht werden, dass ,Erwachsene gesuinder leben, Kinder gesiunder
aufwachsen und von einer hoheren Lebensqualitdit und einer gesteigerten
Lebensfahigkeit in Bildung, Beruf und Privatleben profitieren* (BMELV, BMG
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2011: 11) sowie ,Krankheiten deutlich zurickgehen, die durch einen
ungesunden Lebensstil mit einseitiger Ernédhrung und Bewegungsmangel mit

verursacht werden“ (BMELV, BMG 2011: 11).

Um die gesteckten Ziele erreichen zu kdnnen, missen MaRnahmen geblndelt
und eine Ausrichtung auf gemeinsame Ziele vollzogen werden. Des Weiteren ist
der Einbezug individueller Verhaltensweisen sowie die Berlcksichtigung
regionaler und nationaler Ebenen zielfihrend. Rahmenbedingungen, die sich
auf die Bereiche Einkommen, Bildung, soziales Umfeld und Alltagsstrukturen
beziehen, missen nachhaltig verbessert werden, um allen Menschen einen

gesundheitsforderlichen Lebensstil zu ermdglichen (vgl. BMELV, BMG 2011).

Um die Ergebnisse messen zu kénnen, werden regelmalige
Gesundheitsberichte sowie Protokollierungen vorgenommen, die den Erfolg
dokumentieren. Laut Bund sollen ,bis zum Jahr 2020 sichtbare Ergebnisse
erreicht werden* (BMELV, BMG 2011: 11). Die einzelnen Ziele sowie Teilziele
des nationalen Aktionsplanes wurden in 5 Handlungsfeldern festgehalten, die in

dem folgenden Abschnitt benannt werden.

1.3. Zentrale Handlungsfelder

Im vorherigen Kapitel wurden die Ziele des Nationalen Aktionsplanes
vorgestellt. Aufgrund des Themas dieser Arbeit, wird das zweite Handlungsfeld

des Nationalen Aktionsplanes naher betrachtet.

Bei den zentralen Handlungsfeldern, die bereits am 09. Mai 2007 verbindlich

festgehalten wurden, handelt es sich um folgende Themen:

Vorbildfunktion der 6ffentlichen Hand

Bildung und Information tber Ernédhrung, Bewegung und Gesundheit
Bewegung im Alltag

Qualitatsverbesserung bei der Verpflegung aul3er Haus

Impulse fur die Forschung (BMELV, BMG 2011:15).

ok~ DR
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1.4. Handlungsfeld 2: Information Gber Erndhrung, Bewegung und
Gesundheit

Das zweite Handlungsfeld des nationalen Aktionsplanes umfasst den Bereich
der Information dber Erndhrung, Bewegung und Gesundheit. Durch das
Angebot der Erndhrungs- und Bewegungsbildung soll allen eine gesunde
Lebensfihrung ermoglicht werden. Dabei kommt es neben der Qualitat der
Informationen auch auf die Qualifikationen der Wissensvermittler an (vgl.

BMELV, BMG 2011).

Die Qualitat der Informationen Uuber eine gesunde Erndhrung sowie ein
angemessenes Bewegungsverhalten lasst sich an der Tauglichkeit der
Informationen im Alltag messen. Die zu vermittelnden Informationen mussen
allgemein verstandlich, verlasslich und vertrauenswuirdig sein, um den
Menschen eine Orientierung zu geben, nach der sie ihr praktisches Handeln
ausrichten konnen. Die Verstandigung auf zentrale Empfehlungen zum Thema
Erndhrung und Bewegung sind dabei wichtig. Nur so kénnen Unsicherheiten
aufgrund einer Fulle an Informationen reduziert werden. Weiterhin soll durch
die Verankerung von Erndhrungs- und Bewegungsbausteinen in Aus-, Fort- und
Weiterbildungen die Qualifikation der Wissensvermittler verbessert werden (vgl.
BMELV, BMG 2011).

Um Informationen gewinnbringend zu vermitteln, missen diese den jeweiligen
Zielgruppen angepasst sein. Aufgrund der hohen Anzahl an vorhandenen
Informationen ist es wichtig, Familien oder Einzelpersonen nicht mit einer
Vielzahl von Angeboten zu Uberfordern, sondern abgestimmt auf die jeweiligen
Bedurfnisse Informationen zu vermitteln. Fur die Gesundheitsférderung in Kitas,
wie sie im weiteren Verlauf der Arbeit thematisiert wird, bedeutet dies ein
Zusammenwirken von verschiedenen Zielgruppen wie beispielsweise Kinder,
Eltern, padagogische Fachkrafte und Trager zu erreichen, um Themen wie
Erndhrung und Bewegung gezielt in die tagliche Bildungs- und Erziehungsarbeit
von Kindertagesstatten zu integrieren. Grundlage fur eine gezielte
Gesundheitsforderung bildet daher eine Verankerung gesundheitsrelevanter

Themen in die Bildungs- und Lehrplane. Die zu behandelnden Themen sollten
9
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dabei an die Lebenswelten der Zielgruppen angepasst sein und an
Alltagsvorstellungen ankniipfen. Auch die Verbindung der verschiedenen
Zielgruppen sollte gefordert werden, um gemeinsame Lernprozesse
voranzubringen und zu einem gegenseitigen Austausch zwischen den

Generationen zu motivieren (vgl. BMELV, BMG 2011).

Neben der Zivilgesellschaft, welche als wichtiger Multiplikator von Erndhrungs-
und Bewegungswissen qilt, sind Vereine und Verbande, gesetzliche
Krankenkassen sowie Medien und Wirtschaft weitere bedeutende
Informationsvermittler. Um verlassliche Informationen zu verbreiten, ist ein

verantwortungsvoller Umgang mit diesen notwendig (vgl. BMELV, BMG 2011).
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2. Was heil3t Gesundheitsforderung im Kindergarten?

Aufgrund aktueller und reprasentativer Daten zum Gesundheitszustand von
Kindern und Jugendlichen in Deutschland (u.a. KIGGS) zeigt sich, dass
Ubergewicht und Adipositas bereits im Kindesalter zu haufig auftreten.
Psychosoziale sowie zahlreiche gesundheitliche Belastungen sind die Folge und
beeintrachtigen die Lebensqualitat sowie Lebenserwartung von Kindern und
Jugendlichen deutlich. Zwar besteht die Mdglichkeit einer Therapie, jedoch sind
die Erfolge nur vereinzelt zufriedenstellend. Hinzu kommen immense Kosten
sowie ein nicht geringer Zeitaufwand. Um der ansteigenden Pravalenz solcher
ernahrungs- und bewegungsbedingter Krankheiten vorzubeugen, kommt einer

effektiven Pravention eine hohe Bedeutung zu (vgl. Straul3 et al. 2011).

Die folgenden Abschnitte werden das Thema Gesundheitsférderung sowie
Gesundheitsférderung im Kindesalter erlautern. Ziel ist es, auf die
Besonderheiten sowie Herausforderungen aufmerksam zu machen sowie das

Setting Kita naher in den Blick zu nehmen.

2.1. Definition Gesundheitsforderung

Die 1986 verabschiedete Ottawa Charta fasst Ziele sowie Prinzipien der
Gesundheitsférderung zusammen und definiert Gesundheitsforderung als ,.einen
Prozess, allen Menschen ein hoheres Mall an Selbstbestimmung Uber ihre
Gesundheit zu ermoglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu
befahigen* (vgl. WHO 2006).

Gesundheitsforderung versteht sich als ein Konzept, welches auf allen
gesellschaftlichen Ebenen ansetzt und die Starkung der Gesundheitsressourcen
sowie -potenziale der Menschen in den Blick nimmt. Die von Aaron Antonovsky
gepragte Perspektive der Salutogenese ist kennzeichnend fur das Konzept der
Gesundheitsforderung. Dabei geht es um die Herstellung von Gesundheit sowie

die Identifikation und Starkung von Ressourcen. Nicht der Blick darauf, was

11
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Menschen krank macht, sondern die Frage danach, was Menschen gesund halt,

pragt das Konzept der Salutogenese (vgl. Kaba-Schonstein 2011).

Die Gesundheitsforderung, wie sie in der Ottawa Charta beschrieben ist, baut
auf drei Kernstrategien auf, zu denen das Vertreten von Interessen, das
Befdhigen und Ermdglichen sowie das Vermitteln und Vernetzen (vgl. WHO
2006) gehdren. Im folgenden Abschnitt werden die drei Kernstrategien naher

erlautert.

2.2. Die drei Kernstrategien der Gesundheitsférderung

Die Ottawa Charta benennt grundlegende Bedingungen fir die Gesundheit, die
als Voraussetzungen einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
unumganglich sind. Hierzu zahlen unter anderem Frieden, Bildung, Einkommen,
angemessene Wohnbedingungen, soziale Gerechtigkeit sowie Erndhrung und
Chancengleichheit. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes st
unabwendbar an die genannten Grundvoraussetzungen gebunden (vgl. WHO
2006). Im Folgenden werden die in der Ottawa Charta festgehaltenen

Kernstrategien benannt und kurz erlautert.
Interessen vertreten

Politische, okonomische, soziale, kulturelle, biologische sowie
Verhaltensfaktoren und Umwelt wirken auf den Gesundheitszustand eines
Menschen. Diese Faktoren positiv zu beeinflussen und der Gesundheit zutraglich
zu machen, ist ein wesentlicher Schritt zur Férderung der Gesundheit. Durch
anwaltschaftliches Eintreten soll eine positive Beeinflussung der genannten
Faktoren erzielt werden, um den Gesundheitszustand aller Menschen zu
verbessern (vgl. WHO 2006).

Befédhigen und Ermdglichen

Chancengleichheit ist ein wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsférderung.

Um jedem Menschen ein groRtmdagliches Gesundheitspotenzial zu ermdéglichen,
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zielt gesundheitsforderndes Handeln darauf ab, bestehende soziale
Unterschiede abzubauen. Gleichzeitig sollen Mdoglichkeiten und
Voraussetzungen geschaffen werden, die jeden Menschen bestmdglich
befahigen, die eigene Gesundheit zu foérdern. Eine unterstitzende soziale
Umwelt, der Zugang zu allen wesentlichen Informationen sowie die Méglichkeit,
eigenstandig Entscheidungen bezogen auf die persdnliche Gesundheit treffen zu
konnen, sind hierfir bedeutend. Einfluss auf die Gesundheit bestarkenden
Faktoren nehmen zu kénnen, ist ein entscheidender Aspekt zur Entfaltung des

Gesundheitspotenzials jedes Menschen (vgl. WHO 2006).
Vermitteln und Vernetzen

Wie in der Ottawa Charta beschrieben, ist ,,der Gesundheitssektor allein nicht in
der Lage, die Voraussetzungen und guten Perspektiven fir die Gesundheit zu
garantieren* (WHO 2006). Daher ist ein Zusammenwirken von Regierungen,
dem Gesundheits-, Sozial- und Wirtschaftssektor als auch nichtstaatlichen und
selbstorganisierten Initiativen und Verbanden notwendig. Die Beteiligung von
Menschen aller Lebensbereiche ist hierfur zielfihrend. Des Weiteren sind
MaBnahmen wund Programme zur Gesundheitsférderung den jeweiligen
Bedurfnissen und Mdoglichkeiten der Lander und Regionen anzupassen sowie
Gesellschafts- und Wirtschaftssysteme als auch kulturelle Gegebenheiten zu
bertcksichtigen (vgl. WHO 2006).

2.3. Die Handlungsfelder der Gesundheitsforderung

Neben den zuvor beschriebenen Kernstrategien werden weitere Ziele der
Gesundheitsférderung in den funf Handlungsfeldern der Ottawa Charta benannt
und festgehalten. Um aktiv gesundheitsférdernd zu handeln, gehéren die
Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik, die Schaffung
gesundheitsforderlicher Lebenswelten, die Unterstiitzung gesundheitsbezogener
Gemeinschaftsaktionen sowie die Entwicklung personlicher Kompetenzen und
die  Neuworientierung der Gesundheitsdienste zu den  wesentlichen

Handlungsfeldern der Gesundheitsforderung (vgl. WHO 2006).
13
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Fur mehr als 90% aller in Deutschland lebenden Kinder ist der Besuch einer
Kindertagesstatte oder eines Kindergartens fester Bestandteil ihres Alltags. Die
Kita kann somit als eine Lebenswelt vieler Kinder bezeichnet werden. Diese
Lebenswelt gesundheitsforderlich zu gestalten, gehort als ein Handlungsfeld der
Ottawa Charta zu den Zielen der Gesundheitsférderung und wird im folgenden

Abschnitt ndher erlautert (vgl. Straul3 et al. 2011).

2.4. Handlungsfeld Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen

Aufgrund sich wandelnder Arbeits-, Lebens- und Freizeitbedingungen kommt
der Forderung einer gesunden Lebenswelt eine wichtige Bedeutung zu, da diese
positiv als auch negativ Einfluss auf die Gesundheit nehmen kann. Die
Schaffung befriedigender, sicherer, anregender und angenehmer Lebens- und
Arbeitsbedingungen ist daher ein Ziel der Gesundheitsférderung (vgl. WHO
2006). Die Orte, an denen Menschen leben, arbeiten oder spielen, sollten
»Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein“ (Geene & Rosenbrock
2012: 47).

Geeignet ist ein Zugang Uber die Lebenswelt, da so auch sozial Benachteiligte
erreicht werden kénnen. Die Gesundheitsforderung zielt daher weniger auf das
Verhalten einzelner Personen, sondern vielmehr auf die Lebenswelten, in denen

sich Menschen aufhalten ab (vgl. Geene & Rosenbrock 2012).

Aus dem beschriebenen zweiten Handlungsfeld der Ottawa Charta entwickelte
sich der Settingansatz, der ein wichtiges Qualitatskriterium in der
Gesundheitsférderung mit Kindern und Jugendlichen darstellt und im folgenden

Abschnitt naher erlautert wird.

2.5. Der Setting Ansatz in der Gesundheitsférderung

Um sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche sowie deren Familien nicht

zusatzlich zu belasten ist es wichtig, Gesundheitsférderung bei sozial

14
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Benachteiligten nicht auf die einzelnen Personen zu richten, sondern vielmehr
an den Verhaltnissen in denen sie leben, arbeiten und spielen anzusetzen. Die
Gesundheit soll dabei durch gesunde Lebenswelten gestitzt werden. Grundlage
des Ansatzes bildet unter anderem die gesetzliche Vorgabe, welche in § 20 (1)
des SGB V festgehalten ist. Darin werden Krankenkassen verpflichtet,
MaBnahmen zur priméaren Pravention zu leisten, die den allgemeinen
Gesundheitszustand  verbessern  sowie  sozial = bedingte, ungleiche

Gesundheitschancen verringern (vgl. Geene & Rosenbrock 2012).

Wie im vorherigen Abschnitt beschrieben, entwickelte sich der Settingansatz
unter anderem aus dem zweiten Handlungsfeld der Ottawa Charta heraus, in
dem es darum geht, gesundheitsférderliche Lebenswelten zu schaffen.
Aufgrund des Zugangs uber die Lebenswelten kann Gesundheitsforderung unter
Einbezug des Settingansatzes als diskriminierungsarm bezeichnet werden. Die
Verantwortung fur ein gesundes Leben wird nicht allein jedem Einzelnen
zugeschrieben. Vielmehr geht es darum, strukturelle Verhéltnisse in den
jeweiligen Lebenswelten gesundheitsférderlich zu verandern und somit

Stigmatisierungen entgegenzuwirken (vgl. Geene & Rosenbrock 2012).

Neben der Schaffung gesundheitsforderlicher Lebenswelten ist auch das erste
Handlungsfeld der Ottawa Charta von zentraler Bedeutung. Um Ungleichheiten
bezogen auf die Gesundheitschancen zu verringern, ist es notwendig, alle
gesundheitsrelevanten Politikbereiche einzubeziehen und Gesundheitsforderung
zu einer Querschnittsaufgabe zu machen. Hierfir ist die Entwicklung einer
gesundheitsfordernden Gesamtpolitik notwendig. Bei der Entwicklung von
Konzepten zur Gesundheitsforderung sind die Zusammenhange zwischen den
Gesundheitschancen und der sozialen Lage zu beachten und einzubeziehen.
Hierfur lasst sich zur Erklarung das Konzept der Verwirklichungschancen
(capability approach) anbringen, in dem es um individuelle Potenziale sowie
gesellschaftlich bedingte Chancen geht, die auf das Leben von Menschen
Einfluss nehmen. Als capabilities werden hierbei Moglichkeiten von Menschen
verstanden, sich fir ein gutes und gelingendes Leben zu entscheiden.
Gesellschaftliche Faktoren wie beispielsweise soziale Chancen, 6konomische

und politische Freiheiten als auch soziale Sicherheiten wie Bildung und
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Gesundheit konnen diese individuellen Potenziale jedoch beeinflussen.
Verwirklichungschancen setzen sich daher aus den Potenzialen jedes Einzelnen
aber auch aus den gesellschaftlich bedingten Chancen zusammen (vgl. Geene &
Rosenbrock 2012).

Der Settingansatz setzt sich aus drei zentralen Aspekten zusammen, zu denen
die Verhaltens- und Verhaltnisorientierung sowie Partizipation gehodren. Die
Verhaltensorientierung zielt dabei auf die individuelle Ebene ab. Kompetenzen
sowie Ressourcen werden aktiviert und gestarkt. Somit werden die im Setting
lebenden Personen befahigt und angeregt, mit auftretenden Problemen
umzugehen sowie LOsungen und Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und

umzusetzen (vgl. Geene & Rosenbrock 2012).

Neben der Starkung individueller Ressourcen und Kompetenzen zielt der
Settingansatz  weiterhin  auf die Entwicklung gesundheitsférdernder
Rahmenbedingungen. Damit soll das Setting zu einem gesundheitsforderlichen
Ort werden, an dem Menschen leben, arbeiten oder spielen. Durch den aktiven
Einbezug der im Setting lebenden Personen werden die jeweiligen Zielgruppen
befahigt und aktiviert, sich in Veranderungsprozesse einzubringen sowie
mitzuentscheiden. Durch die Einbindung aller Akteure im Setting kénnen
Erfahrungen erworben und das Selbstbewusstsein gestarkt werden, was somit
wieder Einfluss auf die Starkung individueller Kompetenzen nimmt (vgl. Geene

& Rosenbrock 2012).

Da Interventionen in Settings beziehungsweise Angebote nach dem
Settingansatz mit einem hohen organisatorischen und konzeptionellen Aufwand
verbunden sind ist es hilfreich, zundchst in gut strukturierten Settings, wie
beispielsweise Kitas oder Schulen zu intervenieren. Darlber hinaus darf die
Orientierung an den drei zentralen Aspekten des Settingansatzes nicht verloren
gehen, da Angebote in der Praxis sonst haufig einseitig verlaufen und somit
besonders sozial Benachteiligte eher abgeschreckt, als gefordert werden (vgl.
Geene & Rosenbrock 2012).

Im folgenden Abschnitt wird es um die Gesundheitsforderung im Setting von

Kindertageseinrichtungen gehen. Dabei werden Einflussfaktoren sowie
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Handlungsfelder und Herausforderungen der Gesundheitsférderung in Kitas

angesprochen und thematisiert.

2.6. Gesundheitsforderung im Setting Kita

Es wurden bereits die Kernstrategien sowie die wesentlichen Handlungsfelder
der Gesundheitsforderung, als auch der Settingansatz thematisiert. Der
folgende Abschnitt wird sich nun konkreter mit der Gesundheitsforderung im
Setting Kita befassen und Einflussfaktoren, Handlungsfelder sowie
Herausforderungen der Gesundheitsforderung im Kontext von

Kindertageseinrichtungen in den Blick nehmen.

Zunehmende Entwicklungs- und Verhaltensauffalligkeiten bei Kindern und
Jugendlichen sind unter anderem Folge sich veréandernder Lebens- und
Erfahrungswelten. Aufgrund einer expandierenden Technisierung sowie
Motorisierung werden Spiel- und Bewegungsmdglichkeiten fur Kinder
zunehmend eingeschrankt. Negative Auswirkungen auf die psycho-soziale sowie
korperlich-motorische Entwicklung von Kindern konnen die Folge sein. Der
kindliche Organismus ist zudem besonders anféallig fir Storfaktoren, wie
mangelnde Bewegung und ungesundes Ernahrungsverhalten, welche Ursachen
von Zivilisationseinflissen sind (vgl. Zimmer 2002). Daher ist es notwendig,
~-moglichst frihzeitig mit gezielten altersgerechten MalRnahmen der
Gesundheitsforderung zu beginnen* (Meyer-Nurnberger 2002: 12). Die
Starkung von personalen Ressourcen ist hierbei Anliegen sowie Ziel der
Gesundheitsférderung im Kindesalter. Fur  frihzeitig  ansetzende
gesundheitsfordernde Projekte und MalRnahmen erscheint das Setting Kita als
besonders geeignet, da dort ein Grofdteil der Kinder erreicht werden kann (vgl.
Meyer-Nurnberger 2002). Zudem weist das Setting Kita gegeniber der Schule
einen deutlich grolieren Handlungsspielraum auf, der sich unter anderem durch
die Freiheit von Notendruck oder Anwesenheitspflicht kenntlich macht (vgl.

Zimmer 2002).
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2.7. Chancen, Herausforderungen und Einflussfaktoren

Der Einbezug von Kind, Familie und Umfeld ist maflgeblich fur eine
ganzheitliche und gelingende Gesundheitsforderung im Setting Kita (vgl. Mix
2002). Zudem gibt es eine Reihe zentraler Einflussfaktoren, welche das
Gelingen von gesundheitsfordernden MalRnahmen beeinflussen. Hierzu gehéren
die raumlichen sowie personellen Ressourcen des Kindergartens, der
Zusammenhalt im Team, die Elternarbeit sowie die Einbindung der Einrichtung
in die Gemeinde oder den Stadtteil (vgl. Meyer-Nirnberger 2002). Daruber
hinaus kdnnen Rechte von Eltern, Kita-Trager sowie Staat die Qualitdt von
Gesundheitsférderung entscheidend mitbeeinflussen und einerseits
gesundheitsforderlich, als auch einschrankend auf die Forderung von

Gesundheit wirken (vgl. Mix 2002).

Nach der Familie als primare Sozialisationsinstanz, in der erste
Verhaltensweisen und Lebensstile entwickelt, erlernt und gefestigt werden, ist
die Kita fur viele Kinder der erste Ort aullerhalb der Familie, an dem sie einen
Groldteil ihrer Zeit verbringen. Da bereits in der frihen Kindheit
gesundheitsrelevante Verhaltensweisen und Gewohnheiten entwickelt werden,
ist eine mdoglichst frihzeitig einsetzende Gesundheitsforderung von zentraler
Bedeutung. Wie Studien beweisen, verbessern sich Gesundheitszustand sowie
Lebenssituation und Bildungschancen, je langer ein Kind in Offentlichen

Institutionen geférdert wurde (vgl. Geene & Rosenbrock 2012).

Neben einer hohen Erreichbarkeit der Kinder im  Setting von
Kindertageseinrichtungen kann darUber hinaus auch der Zugang zu den Eltern
leichter umgesetzt werden. Sie sind wesentliche Vorbilder fir das
Gesundheitsverhalten ihrer Kinder und mussen daher in Prozesse der
Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten eingebunden werden. Besonders in
den ersten Kita-Jahren besteht auf Seiten der Eltern grolles Interesse und
Engagement fur die Gesundheit ihrer Kinder. Eine gute Elternarbeit sowie der
aktive Einbezug der Familie sind notwendige Voraussetzungen, um besonders
auch sozial benachteiligte Familien zu erreichen. Erzieherinnen und Erzieher

sind dabei gefordert, neben der Arbeit mit den Kindern, auch die Familie als
18



Gesundheitsforderung

primare Sozialisationsinstanz zu fordern und deren Elternkompetenzen zu
starken. Fortbildungen sowie weitere Qualifikationen im frihpadagogischen
Bereich sind notwendige Voraussetzungen fur eine gelingende Umsetzung (vgl.
Geene & Rosenbrock 2012). Fur die Arbeit mit den Kindern bedeutet dies, dass
~Entwicklungsansatze geschaffen werden, die sich an den Starken der Kinder
orientieren und ihr Bewaltigungshandeln fordern* (Geene & Rosenbrock 2012:
57).

Wie bereits erwdhnt, gibt es eine Reihe von Rahmenbedingungen, die
einschrankend auf die Entwicklung einer gesundheitsférdernden Lebenswelt
wirken kodnnen. Unzureichende oder fehlende personelle sowie finanzielle
Ressourcen, mangelnde Qualifikationen der Erzieher und Erzieherinnen sowie
eine hohe Arbeitsbelastung der Betreuungspersonen aufgrund neuer
Bildungsprogramme- und Ziele gehdren dazu. Um die Herausforderungen einer
ganzheitlichen Gesundheitsforderung in der Rolle der Erzieherin oder des
Erziehers als auch als Leitungsperson zu meistern, empfiehlt es sich,
Fortbildungen zum Thema zu besuchen, die als Unterstitzung dienen sowie den

Selbstlernprozess der Beteiligten anstoRen (vgl. Geene & Rosenbrock 2012).

Weiterhin mussen padagogische Konzepte analysiert und bezogen auf deren
Auswirkungen fir die Gesundheit naher betrachtet werden. Eine Verbindung
von padagogischen Konzepten mit gesundheitsférdernden MaRnahmen ist nicht
nur maoglich, sondern aufgrund vieler Gemeinsamkeiten auch gut zu
verknupfen. Ziele der Gesundheitsforderung als auch Ziele padagogischer
Konzepte, wie beispielsweise das des Situationsansatzes zeigen grol3e
Ubereinstimmung, da sie sich an den Kernstrategien sowie Handlungsfeldern
der Ottawa Charta orientieren. Zur Verankerung von Gesundheitsforderung in
das padagogische Setting Kita sind Umsetzungs- und Handlungsvorschlage
einer Verknupfung notwendig, als auch zur Erreichung von Gesundheit als

Bildungsziel unumgéanglich (vgl. Geene & Rosenbrock 2012).
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2.8. Handlungsfelder der Gesundheitsforderung im Kindesalter

Die Forderung des sozialen, physischen und psychischen Wohlbefindens sowie
die Starkung von Ressourcen und die Senkung von Belastungen, sind Ziele der
Gesundheitsforderung bei Kindern. Neben der individuellen korperlichen und
psychischen Gesundheit gehdren aber auch die Starkung von Ressourcen in
Familie und Lebenswelt zu den zentralen FoOrderschwerpunkten. Welche
Themen die Gesundheitsférderung im Kindesalter umfasst, richtet sich nach
aktuellen Studien und Surveys Uber die Gesundheit von Jungen und Madchen
(vgl. Richter-Kornweitz 2010).

Aufgrund der gesetzlichen Verankerung von Gesundheitsférderung in den
Bildungsprogrammen muss die Gesundheit als Querschnittsaufgabe zu anderen
Bildungsbereichen gesehen werden. Dennoch lassen sich spezifische
Handlungsfelder fur das Setting Kita festhalten, zu denen die folgenden

Bereiche gehoren:

e Bewegungsférderung

e gesunde Erndhrung

e psychosoziales Wohlbefinden

e Suchtpravention

e Gewaltpravention

e Unfallpravention

e Korpererfahrung/Sexualpadagogik

e Zahngesundheit

e Gesundheit von Erzieherinnen und Erziehern (Netzwerk Gesunde Kita

0.J.).
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2.9. Zugangswege der Gesundheitsforderung zu Kindern
unterschiedlicher sozialer Lagen

Was Gesundheitsférderung meint, was sie beinhaltet und welche
Handlungsfelder sie umfasst, wurde bereits in den vorherigen Abschnitten
erlautert. Im Folgenden soll es um Zugangswege der Gesundheitsforderung zu
Kindern unterschiedlicher sozialer Lagen gehen, da sich hierbei besondere

Herausforderungen zeigen (vgl. Helfferich 2002).

Um die Gruppe der sozial Benachteiligten zu definieren, werden im Folgenden
Faktoren der sozialen Benachteiligung sowie der sozialen Lage genannt. Zu den

Indikatoren sozialer Benachteiligung kénnen gehdéren:

e Unerwunschtheit des Kindes

e Vernachlassigung

e wenig oder einseitige Anregung

e psychische Erkrankungen der Bezugsperson
e Gewalt in der Familie

e Uberforderung des Kindes (Helfferich 2002: 101).

Daruiber hinaus stellen ein niedriger Sozialstatus, Armut, die Unvollstandigkeit
oder Instabilitéat einer Familie, schlechte Wohnverhaltnisse, Minderheitenstatus
und Ausgrenzung sowie eingeschrankte Bildungschancen Faktoren der sozialen
Lage dar (Helfferich 2002: 101).

Aufgrund der besonders prekaren gesundheitlichen Situation sozial
benachteiligter Kinder, welche durch Zahlen nachgewiesen ist, stellt sich fir die
Gesundheitsforderung die Aufgabe, Zugange zu entwickeln und Wege zu
finden, womit soziale Gruppen mit erhdhtem Hilfebedarf erreicht werden
kbnnen. Um die Distanz fur sozial Benachteiligte zu Praventions- und
Hilfsangeboten zu verringern, erfordert es Zugange, die an die Lebenswelten
der Betroffenen anknupfen. In Kindergarten sind heute zwar Kinder aller
sozialer Schichten anzutreffen, jedoch haben die meisten Einrichtungen klare
Einzugsbereiche, welche Lebensrdume bestimmter sozialer Gruppen darstellen.

Damit Gesundheitsférderung in Kindertagesstatten spezifische Zielgruppen
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erreicht, mussen sie zu Anschlussstellen der jeweiligen Lebenswelten werden
(vgl. Helfferich 2002).

Grunde fur die schwere Erreichbarkeit dieser Gruppen sind meist komplex und
bindeln sich aus schwierigen materiellen Bedingungen, gesundheitlichen
Belastungen, schlechten Wohnverhaltnissen sowie Uberforderung. Auch Scham
auf Seiten der Eltern sowie das Gefuhl kontrolliert zu werden und sich als
Versager zu fuhlen, fihren zu einem distanzierten Verhaltnis der vorhandenen
Hilfs- und Praventionsangebote. Dariber hinaus koénnen unterschiedliche
Gesundheitskonzepte zu einem distanzierten Verhdaltnis fihren. Differente
Einschatzungen, wann beispielsweise medizinische Versorgung notwendig ist
und wann nicht, kann als ein weiterer Grund gesehen werden (vgl. Helfferich
2002).

Um Zugangswege zu benachteiligten Gruppen zu er6ffnen, missen die
Gesundheitskonzepte der Kitas mit den Vorstellungen und Konzepten der Eltern
verknUpft werden. Dieser Aspekt ist zudem wichtig, da Eltern im Bereich der
Gesundheitsférderung flr ihre Kinder zentrale Vorbilder darstellen. Elternarbeit
ist daher ein wesentliches Merkmal gesundheitsférdernder Projekte und die
Zusammenarbeit von Eltern und Fachkraften von besonderer Bedeutung. Dabei
muss an die Kompetenzen der Eltern angekntpft und ihnen mit Wertschatzung
begegnet werden. Um die Undurchschaubarkeit von Mallnhahmen sowie damit
verbundene Ohnmachtsgefiihle zu reduzieren, sind Informationen, Transparenz
sowie Akzeptanz den Eltern gegenuber mdgliche Wege. Dartber hinaus dient
die Vernetzung von Institutionen der Erreichbarkeit sozial benachteiligter
Gruppen. Arbeitet die Kita mit anderen bedeutenden Institutionen der
Lebenswelt zusammen, so kann auf bereits bestehende Vertrauensbeziehungen

aufgebaut werden (vgl. Helfferich 2002).

Um Zugénge zu Kindern und Familien schwer erreichbarer Gruppen zu er6ffnen,
sollten gesundheitsférdernde Malinahmen an die Bedarfe der Zielgruppen
angepasst sein. Es sollte sich Uber Bedeutungen von Gesundheit, Krankheit,
Entwicklung und Erziehung verstandigt sowie die Kita als Zone des Vertrauens

etabliert werden (vgl. Helfferich 2002).
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Das folgende Kapitel wird sich speziell mit dem Handlungsfeld gesunde
Ernahrung befassen und zunéachst die Ernahrung von Kindern in Institutionen in

den Blick nehmen.
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3. Ernahrung von Kindern in Institutionen

Es wurde bereits die Ausgangslage zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland sowie der politische Hintergrund zur Malinahme
des Nationalen Aktionsplans /n Form thematisiert. Dartber hinaus ging es im
Kapitel zur Gesundheitsforderung um Kernstrategien und Handlungsfelder der
Ottawa Charta. Dabei wurde konkreter auf das Handlungsfeld der
gesundheitsforderilichen Lebenswelten eingegangen. Weiterhin wurde der
Settingansatz in der Gesundheitsforderung beschrieben, als auch auf
Herausforderungen und Handlungsfelder der Gesundheitsforderung im

Kindesalter aufmerksam gemacht.

Im folgenden Kapitel soll nun die Erndhrung von Kindern in Institutionen
thematisiert werden. Hierbei wird vor allem auf die Institution Kindergarten
beziehungsweise Kindertagesstatte eingegangen, da diese Schwerpunkt des

Themas dieser Arbeit bildet.

Inhalte dieses Kapitels werden vor allem grundlegende Aspekte zur Ernahrung
von Kindern in Kindertageseinrichtungen sowie Aspekte zur Pragung von
Essgewohnheiten im Kindesalter sein. Auch die institutionelle Verantwortung
padagogischer Einrichtung bezogen auf die Essgewohnheiten von Kindern wird

thematisiert.

3.1. Grundlegende Aspekte zur Erndhrung von Kindern in
Institutionen

Der Besuch einer Kindertagesstatte beziehungsweise eines Kindergartens ist fur
90% der in Deutschland lebenden Kinder Alltag (vgl. Straul? et al. 2011). Neben
dem Spielen, Lernen und Knipfen neuer sozialer Kontakte, spielt auch das
Essen im Kontext von Kindertageseinrichtungen eine wichtige Rolle. In
Deutschland wird etwa jedes 10. Kind zwischen 3 und 14 Jahren ganztags in

einer Kindertagesstatte betreut. Hierzu gehéren Ganztagskindergarten, aber
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auch Horte fur Schulkinder (vgl. Sozialministerium Baden-Wulrttemberg &

Ministerium fur Ernédhrung und landlichen Raum Baden-Wirttemberg 2002).

Neben der Familie als erste Sozialisationsinstanz, die auf das
Erndhrungsverhalten des Kindes Einfluss nimmt, findet die Pragung von Ess-
und Trinkgewohnheiten zudem in den padagogischen Einrichtungen statt.
Kinder werden haufig mehrere Jahre in einer Einrichtung betreut. Neben
kleineren Mahlzeiten nehmen vor allem Kinder mit einem Ganztagsplatz das
Mittagessen in den Einrichtungen ein. Das Essensangebot in den Kindergarten
tragt daher maligeblich zum Erndhrungs- und Gesundheitszustand der Kinder
bei und préagt deren Essgewohnheiten. Den Erzieherinnen und Erziehern kommt
daher eine wesentliche Vorbildfunktion bezogen auf Essgewohnheiten zu. Die
padagogischen Fachkrafte haben somit entscheidenden Einfluss auf die
Entwicklung erndhrungsbezogener Fertigkeiten und Fahigkeiten der Kinder. Um
die Akzeptanz gesunder Ernahrung zu verbessern, sind Erzieherinnen und
Erzieher gefordert, als Vorbilder gesunde und ausgewogene Ess- und
Trinkgewohnheiten zu vermitteln. Daruber hinaus sollten Kinder in die
Essenszubereitung sowie die Gestaltung des Speiseplans einbezogen werden,
da die Gesundheit von Kindern aber auch Erwachsenen in hohem Mal3e von den
Bedingungen der Essenszubereitung- und Einnahme sowie der Atmosphare
abhangt (vgl. Sozialministerium Baden-Wirttemberg & Ministerium fur

Erndhrung und landlichen Raum Baden-Wurttemberg 2002).

3.2. Gesunde Erndhrung nach den 10 Regeln der DGE

Auf Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse zum Thema gesunde
Erndhrung hat die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) 10 Regeln
formuliert, die eine Orientierung bieten, sich gesund und vollwertig zu
ernahren. Vollwertig zu essen erhalt nicht nur die Gesundheit, sondern fordert
zudem das Wohlbefinden sowie die Leistungsfahigkeit. Auch ein nachhaltiger
Ernahrungsstil kann durch eine bewusste Erndhrung unterstitzt werden (vgl.
DGE 2013).
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Die erste Regel der DGE umfasst daher die Lebensmittelvielfalt. Hierbei ist die
Auswahl und Kombination abwechslungsreicher, nahrstoffreicher sowie
energiearmer Lebensmittel bedeutend. Zur Forderung der Gesundheit sowie
eines nachhaltigen Ernahrungsverhaltens sind Uberwiegend pflanzliche
Nahrungsmittel zu empfehlen. Zur Senkung ernahrungsbedingter Krankheiten
ist die tagliche Zufuhr von Vitaminen, Mineralstoffen und Ballaststoffen
bedeutend. Diese sind in Getreideprodukten sowie Kartoffeln zu finden.
Besonders Vollkornprodukte sind eine geeignete Ballaststoffquelle, welche bei
hohem Verzehr gesundheitsférderlich wirken. Weiterhin empfiehlt die DGE den
Verzehr von funf Portionen Obst und Gemuise am Tag. Mdglichst frisch und nur
kurz gegart, versorgen Obst und Gemiuse den Korper ebenfalls mit wichtigen
Vitaminen, sekundaren Pflanzenstoffen sowie Mineralien und Ballaststoffen.
Dem Auftreten ernahrungsbedingter Krankheiten kann somit vorgebeugt

werden (vgl. DGE 2013).

Milch und Milchprodukte sind Lieferant wertvoller Néhrstoffe wie z.B. Calcium
und daher taglich zu empfehlen. Fleisch, Wurstwaren sowie Eier sind im
Rahmen einer vollwertigen Ernahrung in Malien zu verzehren. 300 bis 600g pro
Woche sollten nicht Uberschritten werden. Zudem ist unter gesundheitlichen
Gesichtspunkten weilRes Fleisch wie beispielsweise Gefliigel gunstiger zu
bewerten als rotes Fleisch, wozu Schwein und Rind gehdren. Auch Fisch enthalt
eine Reihe wichtiger Nahrstoffe, zu denen unter anderem lod sowie Fettsauren
gehdren und sollte daher ein bis zweimal wéchentlich Teil einer gesunden
Mischkost sein (vgl. DGE 2013).

Die funfte Regel der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung beinhaltet den
Verzehr von wenig Fett sowie fettreichen Lebensmitteln (vgl. DGE 2013). Fette
liefern nicht nur notwendige Energie, sondern Dbeinhalten zudem
lebensnotwendige Fettsauren und sind Grundbaustein fir korpereigene
Botenstoffe. Fette sind daher essentiell fir eine gesunde Ernahrung. Jedoch
muss beachtet werden, dass ein zu hoher Verzehr fetthaltiger Nahrungsmittel
zu Ubergewicht sowie weiteren gesundheitsschadigenden Krankheiten fiihren
kann. Daher sollten Fette nur in maRiger Menge verzehrt werden (vgl. Koletzko

& Dr. von Haunersches Kinderspital 2008, Heft 1). Pflanzliche Ole und Fette
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sind bevorzugt zu verwenden. Zudem ist auf versteckte, unsichtbare Fette in
Wurst, Suliwaren sowie Fertigprodukten zu achten. Ebenfalls in MaRen zu
verzehren sind Zucker und Salz (vgl. DGE 2013).

Neben den bisher genannten Nahrungsmittelgruppen ist reichlich Flissigkeit
lebensnotwendig und fir den Erhalt der Gesundheit zentral. Besonders Wasser
mit oder ohne Kohlenséaure ist geeignet, um den Flussigkeitshaushalt im Korper
zu erhalten. 1,5 Liter Flussigkeit pro Tag gelten als Richtwert der DGE (vgl. DGE
2013). Durch Flussigkeitsverlust kann es zu einer Einschrankung der
Leistungsfahigkeit kommen, was sich wiederum auf den Gesundheitszustand
auswirkt. Wasser, ungesulite Krauter- und Frichtetees sowie verdinnte
Fruchtsafte sind als Flussigkeitsquelle zu empfehlen (vgl. Koletzko & Dr. von

Haunersches Kinderspital 2008, Heft 1).

Nicht nur die Lebensmittel an sich, sondern auch die Bedingungen und Faktoren
rund um das Essen, sind fir eine gesunde Erndhrung zu beachten. Eine
schonende Zubereitung der Lebensmittel zur Erhaltung des Geschmacks sowie
der Nahrstoffe gehort unter anderem dazu. Dartber hinaus haben die Zeit fur
Mahlzeiten sowie die mit Erndhrung verbundene Kkorperliche Bewegung
entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit und das Wohlbefinden von Kindern,

Jugendlichen und Erwachsenen (vgl. DGE 2013).

3.3. Faktoren zur Pragung von Essgewohnheiten

Wie zuvor bereits beschrieben, tragen die Familie, als auch
Kinderbetreuungseinrichtungen maligebliche Verantwortung bei der Pragung
von Ess- und Trinkgewohnheiten von Kindern. Wann, wo, mit wem und vor
allem was gegessen und getrunken wird, sind Faktoren, die besonders in den
ersten Lebensjahren eines Kindes gefestigt und gepragt werden. Kinder
orientieren sich hierbei an ihrer direkten hauslichen Umwelt, also Eltern,
Geschwister und weiteren vertrauten Personen. Je alter Kinder werden, desto
mehr gewinnen auch andere Einflisse an Bedeutung. So beispielsweise im
Kindergarten, durch Freunde oder Gleichaltrige. Erfahrungen und
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Beobachtungen, die bei den Mahlzeiten gemacht werden, sind wichtige
Grundlagen fur das zukunftige Ernahrungsverhalten. Zu diesen Erfahrungen
gehdren unter anderem die Essgewohnheiten der eigenen Eltern, Tischrituale
sowie gemeinsame Mahlzeiten am Tag. Dartber hinaus bestimmen die Auswahl
vorhandener Lebensmittel im Haushalt sowie der altersentsprechende Einbezug
des Kindes in Essensfragen die Gesundheit sowie die Ernahrungsgewohnheiten
wesentlich mit. Auch Freude und Interesse am Essen sind weitere wesentliche
Faktoren fur die Entwicklung eines gesunden Essverhaltens (vgl.
Kindergesundheit-Info BZgA 0.J.).

Besonders Kinder sind in ihrem Wesen meist neugierig und probieren gerne
neue Dinge aus. Auch in Bezug auf Erndhrung sind viele Kinder offen fir
unbekannte Geschmacker und die Konsistenz von Lebensmitteln. Um diese
Neugier und Eigenaktivitdt zu unterstitzen ist es wichtig, Kindern moglichst
behutsam und langsam neue Lebensmittel anzubieten und keinen Zwang
auszuilben. Auch der Einbezug bei der Essenszubereitung oder anderen
kleineren Aufgaben bietet die Gelegenheit, Kindern die Lebensmittel auch in
unverarbeiteter Form zu zeigen, sie riechen, anfassen und probieren zu lassen.
Zudem kann das kindliche Interesse sowie die Eigenaktivitdt genutzt werden,
um Kinder in Tatigkeiten rund um das Essen einzubeziehen. Durch Aufgaben,
wie beispielsweise den Tisch decken, Obst und Gemuse waschen und schneiden
oder beim Einkaufen Lebensmittel auszuwahlen, erfahren Kinder Anerkennung
und lernen Rituale kennen, die das Essen zu einem angenehmen Ereignis

machen (vgl. Kindergesundheit-Info BZgA 0.J.).

Das folgende Kapitel wird das Projekt Tiger Kids — Kindergarten Aktiv vorstellen.
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4. Das Projekt Tiger Kids - Kindergarten aktiv

In diesem Kapitel wird das Projekt Tiger Kids zur Gesundheitsforderung in
Kindertagesstatten vorgestellt. Dabei wird auf die Projektziele, die
Projektpartner sowie auf den allgemeinen Aufbau des Konzeptes eingegangen.
Ziel ist es, Hintergrundinformationen zu liefern sowie einen Uberblick Uber

wesentliche Inhalte zu vermitteln.

Beim Tiger Kids Konzept handelt es sich um ein Projekt zur Férderung gesunder
Ernahrung, mehr Bewegung und Entspannung in Kindertagesstatten. Damit sich
Kinder gesund entwickeln koénnen, sind Erndhrung, Bewegung sowie
Entspannung drei zentrale Bausteine. Um ernahrungsbedingten Erkrankungen
oder durch Stress bedingten Verhaltensauffalligkeiten vorzubeugen, ist ein
frihes Ansetzen gesundheitsfordernder MaBnahmen in Kindertagesstatten
besonders geeignet. Kinder kdnnen in diesem Alter nicht nur gut motiviert
werden, auch bereits erlernte Essgewohnheiten sind im Vergleich zu alteren
Kindern, Jugendlichen oder Erwachsenen leichter zu beeinflussen (vgl. Stiftung

Kindergesundheit & AOK — Die Gesundheitskasse 0.J.) .

Das auf Initiative der Stiftung Kindergesundheit entwickelte Praventionsprojekt
zielt darauf ab, Kindern eine gesunde Lebensweise zu vermitteln und dadurch
Ubergewicht und den damit verbundenen Folgen vorzubeugen. Durch den
Einsatz spielerischer Methoden zur Vermittlung der Inhalte sowie den Einbezug
der Eltern Uber Informationsveranstaltungen, Elternbriefe und Tipp-Cards sollen

die Ziele des Projektes erreicht werden (vgl. Pickert et al. 2013).

Zwischen Oktober 2003 und Juli 2006 fand die Pilotphase des Tiger Kids
Praventionsprogrammes statt. Im Zeitraum von Oktober 2003 bis Juli 2004
wurde das Konzept am Dr. von Haunerschen Kinderspital Minchen unter
Mitarbeit weiterer Partner entwickelt. Die einzelnen Projektelemente wurden
wahrend der Entwicklungsphase in zwei Kindergarten einem Praxistest
unterzogen sowie von Kindern, Eltern, Erzieherinnen und Erziehern bewertet.

Nach Abschluss der Entwicklungsphase und Verteilung der Materialien folgten
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erste Schulungen der teilnehmenden Kita-Teams sowie eine zweijahrige
Interventionszeit mit anschlieBender  Evaluation. Um das Projekt
deutschlandweit auszudehnen, begannen im Juli 2006 die Vorbereitungen fur
den Rollout. Bis Dezember 2012 nahmen bereits dber 4000
Kindertageseinrichtungen aller 16 Bundeslander am Tiger Kids Programm teil

(vgl. StrauB et al. 2011).

In den folgenden Abschnitten werden die Projektziele- und Partner sowie der

Projektaufbau erlautert und vorgestellt.

4.1. Projektinitiatoren und Partner von Tiger Kids

Folgende Initiatoren und Partner waren an der Entwicklung des

Praventionsprogramms Tiger Kids beteiligt:

¢ Dr. von Haunersches Kinderspital, Minchen

Bayrisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL),

Erlangen

e Bayrisches  Staatsministerium  fiur  Umwelt, @ Gesundheit und
Verbraucherschutz, Minchen

e Stiftung Kindergesundheit, Minchen

e Staatsinstitut fur Frihpadagogik (IFP), Minchen

e Institut fir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin, Minchen

e Universitat Gottingen

e Forschungszentrum fir den Schulsport und den Sport von Kindern und
Jugendlichen (FDSS), Karlsruhe

e Fachakademie fur Sozialpadagogik, Miinchen

e AOK-Verlag GmbH, Remagen (Koletzko & Dr. von Haunersches

Kinderspital 2008: 11 f., Heft 1).

Die Gesundheitsinitiative Gesund.Leben.Bayern des Bayrischen
Staatsministeriums  fir Umwelt und Gesundheit leistete finanzielle

Unterstiitzung bei der Entwicklung und Evaluation des Tiger Kids Projektes.
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Dariiber hinaus ist die AOK seit 2006 aktiv an der Durchfihrung von
Elternveranstaltungen sowie der Evaluation beteiligt und unterstitzt mit einem
hohen finanziellen und personellen Aufwand die Umsetzung sowie die Ziele von

Tiger Kids (vgl. Pickert et al. 2013).

4.2. Die Ziele von Tiger Kids

Um Kindern eine gesunde Erndhrung zu vermitteln und sie zu mehr Bewegung

zu motivieren, verfolgt das Projekt sechs Hauptziele.

Zu diesen Zielen gehéren die gezielte Bewegungsférderung durch
Bewegungsspiele und die Erweiterung von Bewegungsraumen, der tagliche
Verzehr von funf Teilen Obst und Gemuse sowie das Trinken von energiearmen
Durstloschern, zu denen Wasser, Krauter- und Frichtetees sowie verdinnte
Fruchtsafte gehoren. Weiterhin gehdren ein sparsamer Umgang mit fettreichen
Lebensmitteln, das Einhalten von Ritualen sowie eine ruhige Atmosphéare beim
Essen zu den Zielen von Tiger Kids. Den Einsatz von SiRigkeiten als
Belohnungsmittel lehnt das Konzept deutlich ab (vgl. Koletzko & Dr. von
Haunersches Kinderspital 2008, Heft 1).

Neben den sechs Hauptzielen sollen Kinder zudem ermutigt werden, selbst tatig
zu werden, neue Lebensmittel auszuprobieren, bei der Zubereitung zu helfen
sowie eine gesunde Lebensweise kennenzulernen. Zum Erreichen dieser Ziele
setzt das Konzept auf den aktiven Einbezug der Eltern. Da der Erfolg
praventiver Malinahmen ebenfalls von der Mitarbeit der Eltern abhangt, ist der
Einbezug des kindlichen Umfeldes bedeutend (vgl. Pickert et al. 2013).

Den Erzieherinnen und Erziehern soll das Projekt neue Anregungen und
Handlungsvorschlage liefern, ihnen praktische Tipps fur die tagliche Arbeit
bereitstellen und Unterstiitzung im Umgang mit Erndhrungs-, Bewegungs- und
Entspannungsfragen bieten. Zudem stellt Tiger Kids den Fachkraften Lehr- und
Lernmaterial zur Verfigung, welches in die tagliche Arbeit mit den Kindern

integriert werden kann. Durch Workshops und Schulungen wird den
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Erzieherinnen und Erziehern die Mdglichkeit geboten, sich Uber Erfahrungen
auszutauschen, Probleme zu diskutieren oder sich neue Motivation fur die

Umsetzung zu holen (vgl. Pickert et al. 2013).

4.3. Projektaufbau

Das Tiger Kids Konzept nutzt einen handlungsorientierten und spielerischen
Ansatz, durch den  angestrebt  wird, Kindern  langfristig  ein
gesundheitsbewusstes Verhalten zu vermitteln sowie das Setting Kita
gesundheitsférdernd zu verandern. Durch leicht umsetzbare Bausteine sollen
die drei Bereiche Ernahrung, Bewegung und Entspannung in den Kitaalltag
sowie die tagliche Arbeit der Erzieherinnen und Erzieher mit den Kindern und
Eltern integriert werden. Das Konzept wurde fur die Zielgruppen Kinder,
Erzieherinnen und Erzieher sowie Eltern konzipiert und richtet sich an diese
(vgl. Pickert et al. 2013).

Den Kindern als zentrale Zielgruppe sollen gesunde Ess- und
Trinkgewohnheiten vermittelt und Spall an Bewegung nahe gebracht werden.
Zur Vermittlung werden spielerische Elemente, wie beispielsweise die Tiger-
Handpuppe, der Holzzug oder Lieder zum Mitsingen und Bewegen eingesetzt
(vgl. Pickert et al. 2013).

Dem Kindergarten-Team steht die Tiger Kids Materialbox zur Verfigung, in der
sich neben der Handpuppe zahlreiche Informationen rund um Erndhrung,
Bewegung und Entspannung befinden. Dariber hinaus bekommt das
Kindergartenteam vor Beginn des Projektes eine zweitdagige Schulung sowie
eine Betreuung durch die AOK Uber die gesamte Laufzeit (vgl. Pickert et al.
2013).

Da Tiger Kids sich ebenfalls zum Ziel setzt, gesunde Erndhrung sowie Spal’ an
Bewegung auch in die Familien zu tragen, werden Eltern durch
Informationsveranstaltungen, Elternbriefe und Tipp-Cards in das Projekt

einbezogen (vgl. Pickert et al. 2013).
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4.4. Tiger Kids Materialien und Methoden

Da sich das Tiger Kids Projekt an Kinder, Erzieherinnen und Erzieher sowie die
Eltern richtet, wurde auch das Material fur alle drei Zielgruppen ausgearbeitet

und konzipiert (vgl. Pickert et al. 2013).
Tiger Kids Materialbox

Alle Kindergarten, die sich fir eine Teilnahme am Tiger Kids Projekt
entscheiden, erhalten zu Beginn die Tiger Kids Materialbox. In dieser sind
neben der Tiger-Handpuppe zahlreiche Informationen zu den Themen
Ernahrung, Bewegung und Entspannung zu finden, die als Leitfaden in sieben
Themenheften zusammengefasst sind. Dariiber hinaus enthalt die Box
Elternbriefe sowie Tipp-Cards, die fur die Laufzeit von drei Jahren ausgerichtet
sind. Zusatzlich zu der Materialbox erhalt jede Einrichtung je ein Holzzug. Die
Kosten fur das gesamte Material werden durch die AOK udbernommen (vgl.
Pickert et al. 2013).

Die Tiger-Hanapuppe

Die Tiger-Handpuppe dient als ein spielerisches Element im Projekt und
begleitet die Kinder durch das Tiger Kids Programm. Durch die Handpuppe soll
spielerisch die mitgebrachte Pausenverpflegung der Kinder beurteilt werden.
Daruiber hinaus ist sie Teil der Bewegungs- und Entspannungseinheiten und
begleitet die Kinder wahrend ihren Aktivitaten. Durch die Personifizierung des
Tigers durch die Kinder wird ein beildufiges Lernen ermdglicht. Zudem tragen
Gestik, Mimik sowie die gesprochenen Worte des Tigers durch die Erzieherinnen
und Erzieher wesentlich zu emotionalen Aspekten des Lernens bei und kénnen

die Lernmotivation positiv beeinflussen (vgl. Pickert et al. 2013).
Das Tigerrennen

Das Tigerrennen zielt darauf ab, Kinder an eine gesunde Zwischenmahlzeit
heranzufiihren. Mit Hilfe der Tiger-Handpuppe wird spielerisch das mitgebrachte
Fruhstick geprift und nach Ausgewogenheit und gesunden Lebensmitteln

untersucht (vgl. Pickert et al. 2013). Kinder, deren Frihstick als gesund
33



Tiger Kids — Kindergarten Aktiv

bewertet wird, bekommen die Mdoglichkeit, sich auf dem Tigerrennen-Poster
einen Punkt zu kleben beziehungsweise ein Kastchen hinter ihrem Namen
auszumalen (vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches Kinderspital 2008, Heft 3).
Durch diese Methode lernen Kinder nicht nur etwas Uber ihr mitgebrachtes
Essen, sondern geben gleichzeitig auch den Eltern positive Anreize, ein
gesundes und ausgewogenes Fruhstiick mitzubringen, um beim Tigerrennen
vorne mit dabei zu sein (vgl. Pickert et al. 2013). Um Kinder aufgrund ihres
mitgebrachten Essens jedoch nicht auszugrenzen, kann ihnen als Alternative
etwas vom magischen Obstteller angeboten werden (vgl. Koletzko & Dr. von

Haunersches Kinderspital 2008, Heft 3).
Der magische Obstteller

Der magische Obstteller ist ein offenes Angebot des Tiger Kids Programms und
hat zum Ziel, Kindern durch Obst und Gemuse Alternativen zu kalorienreichen
SuRigkeiten anzubieten. Als magisch wird der Teller bezeichnet, da er mit einer
grolien Auswahl an frischem Obst und Gemise gefullt ist. Durch das Angebot
des magischen Tellers bekommen die Kinder die Mdglichkeit, viel frisches Obst
und Gemise zu essen sowie die Vielfalt an Frichten und Gemusesorten
kennenzulernen. Dariliber hinaus kénnen die Kinder in die Zubereitung des
Tellers einbezogen werden oder beim Einkauf der Obst- und Gemusesorten
helfen. Um die Zutaten fur den Teller zu beschaffen, kénnen beispielsweise die
Eltern durch das Mitbringen von zwei bis drei Teilen Obst oder Gemise
eingebunden werden. Alternativ besteht die Mdoglichkeit, einen zusatzlichen
Geldbetrag einzusammeln, von dem einmal in der Woche eingekauft werden
kann. Auch Spenden von Lebensmittelgeschaften der Umgebung sind eine
weitere Moglichkeit, den Teller zu fullen (vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches
Kinderspital 2008, Heft 3).

Der Tiger Kids-Holzzug

Neben den bereits erlauterten Materialien gehdrt auch Die kleine Lock, die alles
weils zu den Tiger Kids Materialien. Anhand einer erzahlten Geschichte werden
den Kindern die Lebensmittelgruppen gezeigt. Durch den Einsatz der Lock mit

den sieben Waggons soll den Kindern ein grundlegendes Wissen einer
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gesunden Ernahrung vermittelt werden. Das Programm zielt darauf Kinder
erfahren zu lassen, wie abwechslungsreich eine gesunde Erndhrung sein kann
sowie ihnen zu vermitteln, welche Lebensmittel welcher Gruppe zuzuordnen
sind. Durch die aktive Einbindung konnen die Kinder Erfahrungen sammeln und
setzen sich durch das Beladen der Lock oder durch kleine Kostproben einzelner
Lebensmittel mit diesen auseinander (vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches
Kinderspital 2008, Heft 2). Die folgenden Lebensmittelgruppen werden durch

die Kleine Lock thematisiert:

e Gemuse

e Obst

e Getreide und Getreideprodukte

e Getranke

e Milch und Milchprodukte

e Fleisch, Fisch, Eier

e Fette und Ole/SuRigkeiten (Koletzko & Dr. von Haunersches Kinderspital
2008: 5, Heft 2).

Leitfaden fiir Erzieherinnen und Erzieher

Als Leitfaden fur die Erzieherinnen und Erzieher dient der Tiger Kids-Ordner,
welcher sieben Themenhefte enthalt. In diesen sind die wichtigsten Projekt-
und Fachinformationen zu den drei Themenbereichen Ernahrung, Bewegung
und Entspannung zu finden. DarlUber hinaus lassen sich eine Reihe Tipps zur
praktischen Umsetzung sowie Vorschlage zur Integration der Eltern finden (vgl.
Pickert et al. 2013).

Das erste Themenheft beinhaltet die Theorie des Tiger Kids Projektes. Es
umfasst eine kurze Einfihrung in das Projekt sowie Hintergrundinformationen
zur Erndhrungserziehung (vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches Kinderspital
2008, Heft 1). Das zweite Heft gibt einen umfassenden Uberblick zum
Programm Die kleine Lock, die alles weils. Es wird auf die Durchfiihrung sowie
die Geschichte der kleinen Lock eingegangen. Dartber hinaus werden die
einzelnen Waggons thematisiert sowie Lerninhalte zu den einzelnen

Lebensmittelgruppen vorgeschlagen (vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches
35



Tiger Kids — Kindergarten Aktiv

Kinderspital 2008, Heft 2). In den Heften drei und vier finden sich zahlreiche
Ideen zur Umsetzung der Tiger Kids Inhalte. Es werden Anregungen fur
themenbezogene Spiele und Lieder gegeben sowie Methoden wie beispielsweise
das Tigerrennen oder der magische Obstteller erlautert (vgl. Koletzko & Dr. von
Haunersches Kinderspital 2008, Heft 3/4). Bewegungsspiele fur den
Kindergartenalltag sowie eine Materialibersicht fir Bewegungseinheiten mit
entsprechenden Erlauterungen sind im funften Heft des Leitfadenordners zu
finden (vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches Kinderspital 2008, Heft 5). Das
sechste Heft beinhaltet eine Sammlung von Ubungen und Anleitungen fir
Entspannungseinheiten im Kindergartenalltag. Dartber hinaus thematisiert es
die Bedeutung von Entspannung sowie die Wichtigkeit von Ruhephasen im
Kindesalter (vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches Kinderspital 2011, Heft 6).
Das siebte und letzte Themenheft des Leitfadenordners umfasst die
Elternarbeit. Darin wird auf die Ziele und Inhalte der Elternarbeit eingegangen
sowie eine Zeitschiene der Elemente der Elternarbeit vorgestellt (vgl. Koletzko &

Dr. von Haunersches Kinderspital 2011, Heft 7).
Tipp-Cards und Elternbriefe

Bei den Tipp-Cards sowie Elternbriefen handelt es sich um wichtige
Informationsquellen fur Eltern. Durch diese sollen sie in den Projektablauf
einbezogen werden und leicht verstandliche Informationen zu einer gesunden
Erndhrung sowie Bewegung und Entspannung erhalten. Die Tipp-Cards sind
postkartenahnlich gestaltet und enthalten kurze Hinweise zu verschiedenen
Themen. Auf der Vorderseite der Karten befinden sich Teile eines grofl3en
Tigermotivs, welche sich zu einem Puzzle zusammensetzen lassen. Durch das
Tiger-Motiv konnen die Kinder motiviert werden, alle Karten zu sammeln.
Gleichzeitig erhalten die Eltern dber die mitgebrachten Karten kurze
Informationen. Fur ausfuhrlichere Informationen zum Tiger Kids Programm
dienen die halbjahrlichen Elternbriefe, welche auch in turkischer Sprache
erhaltlich sind. Dartber hinaus ist ein zusatzlicher Flyer in turkischer, russischer
sowie griechischer Sprache verfugbar. Auch Familien mit Migrationshintergrund

konnen auf diese Weise erreicht werden (vgl. Pickert et al. 2013).
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4.5. Evaluation und Ergebnisse der Pilotphase von Tiger Kids

Das Tiger Kids Projekt mit seinen Zielen und Anliegen sowie die zuvor
beschriebenen Elemente wurden innerhalb der Pilotphase einer Evaluation
unterzogen. Im Folgenden wird auf die Methodik der Evaluation sowie die

daraus entstandenen Ergebnisse des Projektes eingegangen.

Die Evaluation des Tiger Kids Projektes fand innerhalb der Pilotphase statt.
Durchgeftuihrt wurde sie, unabhangig von den Projekttragern, durch das Institut
flir Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen. Insgesamt nahmen 64 Kindertagesstatten aus vier bayrischen
Regionen teil, von denen 42 Kitas zu Interventions- und 22 zu
Kontrolleinrichtungen randomisiert wurden. Die Evaluation beinhaltete zwei
Stichproben, von denen die erste nach ca. drei bis neun Monaten nach
Interventionsbeginn stattfand. Die zweite Stichprobe folgte nach ca. zwolf bis
zwanzig Monaten nach Interventionsbeginn. Der Projektstart in den
Interventionseinrichtungen erfolgte im Oktober 2004, sodass die beiden
Stichproben 2005 sowie 2006 durchgefihrt wurden. Die Datenerhebung wurde
mittels BMI-Messungen und Elternfragebdgen, welche soziodemografische
Daten sowie Essgewohnheiten abfragten, durchgefthrt. Dariber hinaus wurde
ein zusatzlicher Fragebogen zur Prozessevaluation eingesetzt, in dem die

Kitafachkrafte Stellung nahmen (vgl. Straul? et al. 2011).

Nach der ersten Stichprobe konnten mittels Fragebogen, Daten von insgesamt
1318 Kindern erhoben werden. Diese Zahl gliedert sich in Daten von 850
Kindern der Interventionsgruppen sowie 468 Kinder der Kontrollgruppen. Hinzu
kommen 838 beziehungsweise 466 BMI-Messungen von Kindern der
Interventions- und Kontrollgruppen, welche innerhalb der
Schuleingangsuntersuchungen durchgefuhrt wurden. Die zweite Stichprobe
umfasste dann noch einmal Daten aus 872 Fragebogen der
Interventionskindergéarten sowie 468 der Kontrollgruppen, sodass insgesamt
Daten von 1340 Kindern vorlagen. Insgesamt lag der Rucklauf der Fragebtgen
bei 97,62 %. Innerhalb der Schuleingangsuntersuchungen 2006 konnten zudem

erneut BMI-Messungen durchgefiihrt werden. Die Anzahl lag hierbei bei 866
37



Tiger Kids — Kindergarten Aktiv

Messungen an Kindern der Interventionsgruppen sowie 463 in den

Kontrollgruppen (vgl. Straul? et al. 2011).

Wahrend in der Kontrollgruppe die Zahl der Kinder mit nicht deutscher
Nationalitdt in der ersten Stichprobe einen héheren Anteil hatte (13,5% vs.
8,4%), bestand in der zweiten Stichprobe kein Unterschied zwischen Kontroll-
und Interventionsgruppe mehr (8,8% vs. 7,6%). Gruppenunterschiede bezogen
auf das Bildungsniveau der Eltern, das Geschlecht und das Alter der
teilnehmenden Kinder sowie dem Rauchverhalten der Mutter wahrend der
Schwangerschaft konnten in keiner der beiden Stichproben festgestellt werden.

Die Randomisierung war daher insgesamt erfolgreich (vgl. Straul? et al. 2011).

Mit zwei Kinderportionen téaglich, zeigte sich in beiden Stichproben ein deutlich
hoherer Obst und Gemuseverzehr der Kinder der Interventionsgruppe im
Vergleich zu den Kindern der Kontrollgruppe. Als Kinderportion wurde dabei die
Menge an Obst und Gemise definiert, die in eine Kinderhand des
entsprechenden Alters passt (Strauf et al. 2011: 326).! Auch der Konsum
weniger erwunschter, energiereicher Getranke war mit Tiger Kids in der ersten
Stichprobe deutlich haufiger. Die zweite Stichprobe ergab hingegen eine
deutliche Angleichung des Niveaus, was auf ein mogliches Eindringen von
Informationen in die Kontrollgruppe zurickgefuhrt werden kann (Straul? et al.
2011: 326).2 Wahrend die Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas in der
zweiten Stichprobe nur geringe Gruppenunterschiede aufzeigte, war das
Auftreten von Ubergewicht und Adipositas in der Interventionsgruppe zur
ersten Datenerhebung tendenziell seltener (StrauR et al. 2011: 326).° Auch
Kinder aus bildungsfernen Familien konnten von dem Tiger Kids Projekt

profitieren, was sich anhand einer Verbesserung des Ernahrungsverhaltens

', Stichprobe: Hoher Obstkonsum 55,7% Kontrollgruppe vs. 66,6% Interventionsgruppe; Hoher
Gemiisekonsum 33,9% Kontrollgruppe vs. 45,1% Interventionsgruppe
2. Stichprobe: Hoher Obstkonsum 56,3% Kontrollgruppe vs. 66,7% Interventionsgruppe; Hoher
Gemiisekonsum 33,6% Kontrollgruppe vs. 42,7% Interventionsgruppe
1. Stichprobe: Niedriger Konsum weniger erwiinschter energiereicher Getranke 47,7% Kontrollgruppe
vs. 60,4% Interventionsgruppe
2. Stichprobe: 60,8% Kontrollgruppe vs. 63,5% Interventionsgruppe
1. Stichprobe: Ubergewicht 18,0% Kontrollgruppe vs. 13,9% Interventionsgruppe; Adipositas 5,4%
Kontrollgruppe vs. 3,4% Interventionsgruppe
2. Stichprobe: Ubergewicht 16,7% Kontrollgruppe vs. 15,6% Interventionsgruppe; Adipositas 4,3%
Kontrollgruppe vs. 3,8 % Interventionsgruppe
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kenntlich macht. Eine positive Wirkung auf das Ernahrungsverhalten zeigte sich
beispielsweise beim Verzehr von Obst und Gemdise, deren Konsum sich von der
ersten zur zweiten Stichprobe erhodhte. Auch die Verwendung fettreduzierter
Milchprodukte stieg im Verlauf des Interventionszeitraumes an (vgl. Strauf3 et
al. 2011).

Die durch die Kita-Teams zur Prozessevaluation ausgefillten Fragebtgen
ergaben, dass die fur das Projekt aufgewendete Zeit stark zwischen einer und
vierzehn Stunden schwankte. Im Durchschnitt beschéaftigte sich jede Kita knapp
finf Stunden mit den Materialien und Inhalten von Tiger Kids. Die Erzieherinnen
und Erzieher gaben an, dass sich durch die Implementierung von Tiger Kids die
Zeit mit aktiver Bewegung um mehr als 30 Minuten erhohte. Die Anzahl der
Kinder mit mehr als einer Stunde Bewegung taglich stieg nach Angaben der
Erzieherinnen und Erzieher von 12% auf 43%. Auch das von zu Hause
mitgebrachte Essen war bei 98% der Kinder gestunder, als vor der
Implementierung von Tiger Kids. Dartiber hinaus nahm der Verzehr von
kalorienarmen Getranken in den Einrichtungen bei 80% der teilnehmenden
Kinder zu. Ein hoéherer Obst- und Gemuisekonsum wurde mit 100% fur alle

Kinder der teilnehmenden Einrichtungen angegeben (vgl. Straul3 et al. 2011).

Fur den Bereich der Elternarbeit gaben 87% der befragten Erzieherinnen und
Erzieher an, dass es von Vorteil sei, fachlich und padagogisch geschulte
Fachkrafte zur Informationsvermittiung Gber Erndhrung und Bewegung

einzusetzen (vgl. Straul? et al. 2011).

Insgesamt gaben 77% der Erzieherinnen und Erzieher an, dass sich der Einsatz
fir das Projekt gelohnt habe. Dariber hinaus sprachen sich 81% flr eine
Ausdehnung, beziehungsweise Weiterfiihrung von Tiger Kids aus (vgl. Straul® et
al. 2011).
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5. Zielsetzung und Hypothesen der Arbeit

Dieses Kapitel wird die Hypothesen sowie die Zielsetzung der Arbeit vorstellen.
Die folgenden Hypothesen wurden im Rahmen der Begleitveranstaltung zur
Bachelorarbeit sowie durch die Recherche relevanter Themenbereiche

entwickelt:

1) Tiger Kids bietet Kindertageseinrichtungen hilfreiche Unterstitzung bei
der Gesundheitsférderung von Kindern.

2) Eine fruhzeitige Vermittlung Uber gesunde Erndhrung wirkt sich
gesundheitsfordernd auf alle Beteiligten aus.

3) Die Zusammenarbeit von Eltern und Kitas ist wichtig und férderlich.

4) Die Zusammenarbeit von sozial besser gestellten Eltern und Kitas klappt
gut.

5) Sozial benachteiligte Kinder und Familien profitieren von einer engen
Zusammenarbeit.

6) Ungleichheiten Uber das Wissen gesunder Erndhrung kénnen durch Kitas
gemildert/ausgeglichen werden.

7) Fehlende finanzielle Mittel hemmen eine gesundheitsférdernde

Ernahrung.

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, herauszuarbeiten inwieweit das Konzept Tiger
Kids zur Forderung gesunder Erndhrung in Kindertagesstatten beitragt. Hierzu
werden anhand themenrelevanter Literatur sowie einem erganzenden
Experteninterview fordernde, als auch hemmende Faktoren herausgearbeitet.
Hauptaugenmerk wird hierbei auf strukturellen Erkenntnissen, statt konkreten

Ergebnissen des Projektes liegen.
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6. Leitfragen zum Experteninterview

Um fordernde sowie hemmende Faktoren zur Forderung gesunder Erndhrung
durch Tiger Kids herauszuarbeiten, soll ein Experteninterview mit Angela
Stodter der AOK Braunschweig, neben themenrelevanter Literatur for
ergadnzende und praxisnahe Erkenntnisse sorgen. Frau Stodter ist seit 2008 fur
die Praventionsbereiche Kita und Schule zustandig und ist als Okotrophologin
Ansprechpartnerin sowie Expertin fir zahlreiche, am Projekt teilnehmende Kitas
(vgl. Stodter 2014: Zeile 3 ff.).

Das Interview ist in vier Themenkomplexe gegliedert und orientiert sich an
jeweils zu den Themen passenden Leitfragen. In diesem Kapitel werden die
Themenkomplexe und Leitfragen vorgestellt sowie das Erkenntnisinteresse der

vier Fragenkomplexe erlautert.

Der erste Themenkomplex des Interviews bezieht sich auf die Projektstruktur
sowie das Management. Hierbei ist ein allgemeiner Uberblick zum Tiger Kids
Projekt von Interesse. Zudem wird auf die Ziele sowie Hintergrinde zum

Projekterfolg eingegangen.

Das zweite Leitthema umfasst die strukturelle Verankerung sowie den
Settingansatz. Hierbei stellt sich die Frage, wodurch Tiger Kids das Setting Kita
gesundheitsforderlich verandern kann. Die Schwierigkeiten und Hirden einer
Implementierung von Tiger Kids aber auch bereits eingesetzte Methoden zur
Einbindung gesundheitsforderlicher Strukturen in den Kitaalltag, sollen hierbei

thematisiert werden.

Um herauszufinden, ob das Konzept die beteiligten Gruppen gleichermafen
erreicht, bezieht sich der dritte Themenkomplex auf die Zielgruppenakzeptanz.
Hierbei werden die drei Zielgruppen Kinder, Eltern sowie Fachkrafte in den Blick
genommen, sowie nach Unterschieden verschiedener sozialer Gruppen gefragt.
Auch mogliche Abwehrhaltungen von Seiten der Zielgruppen sollen

angesprochen und thematisiert werden.
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Aufgrund eines Auslaufens des Tiger Kids Projektes und einer Fortfihrung der
Inhalte von Tiger Kids in einem Nachfolgeprojekt der AOK ergibt sich die
Mdoglichkeit, auf das Innovationsmanagement einzugehen. Hierbei sollen
Veranderungen und Abwandlungen zwischen Tiger Kids sowie dem neuen
Projekt angesprochen werden. Auch Grunde fir Veranderungen innerhalb des

neuen Konzeptes sind von Interesse.

Neben den Evaluationsergebnissen (4.5 Evaluation und Ergebnisse der
Pilotphase von Tiger Kids), welche im vierten Kapitel dieser Arbeit naher
erlautert wurden, soll das Experteninterview dazu dienen, Erfahrungen aus der
Praxis einflieBen zu lassen. Aufgrund einer durchweg positiven Bewertung des
Tiger Kids Projektes in den Evaluationsergebnissen soll durch das
Expertenwissen noch einmal ein gezielterer Blick auf die tatsachliche

Umsetzung sowie mogliche Hurden und Schwierigkeiten gerichtet werden.
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7. Ergebnisse des Experteninterviews

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse des Experteninterviews mit Angela
Stodter von der AOK Niedersachsen vorgestellt. Die Erlauterung der Ergebnisse
erfolgt getrennt nach férdernden sowie hemmenden Faktoren. Anhand
einzelner Interviewausschnitte sollen die Ergebnisse untermauert werden. Es ist
jedoch zu bedenken, dass es sich um ein einzelnes Interview mit einer
Fachkraft der AOK Niedersachsen handelt. Die Darstellung der Ergebnisse wird
sich daher nur auf die mehr oder weniger objektiven Aussagen der
Interviewpartnerin  beziehen, welche im darauffolgenden Kapitel mit
erganzender Literatur zur Diskussion gestellt werden. Dartber hinaus beziehen
sich die gemachten Aussagen von Frau Stdodter auf das Bundesland
Niedersachsen. Die Ausfuhrungen kénnen daher nicht vollstandig auf andere

Bundeslander und die dortige Durchfiihrung des Projektes tbertragen werden.

7.1. Fordernde Faktoren von Tiger Kids zur F6rderung gesunder
Ernédhrung

Die hier dargestellten férdernden Faktoren beziehen sich auf die Erfahrungen
und Eindriicke der Interviewpartnerin, welche sie im Verlauf des Projektes in

verschiedenen Einrichtungen, die sie betreut, sammeln konnte.
Zu Beginn des Interviews ging es um den Projekterfolg sowie das Management:

I: ,und zwar wirde mich interessieren, was das Projekt denn so
erfolgreich macht. Denn @&hm, man hort ja in den Medien und so und in
allen Zeitschriften die man dartber halt so bekommt, dass es sehr

erfolgreich ist, ganz deutschlandweit ausgebreitet wurde (-) und ja (,).”

Der Projekterfolg wurde daraufhin mit der praxisorientierten Ausrichtung des
Materials sowie einer intensiven Vorbereitung der Erzieherinnen und Erzieher

begrindet. Diese Projektvorbereitung findet an zwei Tagen statt und schult das
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gesamte Team in den Bereichen Projektaufbau sowie der Projektdurchfiihrung
(vgl. Stodter 2014: Zeile 26-43).

DarUber hinaus sorgt die dreijahrige Laufzeit fur eine enge Bindung und macht
eine intensive Begleitung und Unterstitzung durch die betreuende Fachkraft
maoglich (vgl. Stodter 2014: Zeile 45 ff.):

S: ,,dass wir eben halt auch diese drei Jahre wirklich als Ansprechpartner,
Begleitung ja mit zur Verfigung stehen. Das ist so die eine Vereinbarung
die wir treffen, also dass wir dabei sind und die Kindergéarten ja auch die
Vereinbarung mit uns schlieBen, dass sie dieses Konzept mit
durchfihren. Und ich denk durch diese enge, ahm Bindung und und

Unterstitzung, dass das schon dann damit fir sich spricht.”

Weiterhin wird die gute Umsetzbarkeit der Tiger Kids Inhalte mit dem
dazugehoérigen Handwerkszeug als ein Faktor des Projekterfolges genannt (vgl.
Stodter 2014: Zeile 52 ff.):

S: ,es geht ja dann auch um diese fachlichen Hintergriinde und um die
Inhalte, &h, denke ich, die sind sehr gut aufgearbeitet und umsetzbar mit

dem Handwerkszeug, was da in die Kitas mit gelangt.”

Auch die Elternpartizipation, welche als wichtiger Aspekt in der Arbeit mit
Kindern gilt, wird mit der erfolgreichen Umsetzung von Tiger Kids in Verbindung
gebracht (vgl. Stodter 2014: Zeile 72 ff.). Durch regelmaRige Newsletter sowie
Elternbriefe zu verschiedenen erndhrungs- und bewegungsrelevanten Themen
werden die Eltern in die Projektinhalte einbezogen (vgl. Stodter 2014: 272 ff.).
Zusatzlich dienen Infoveranstaltungen fir die Eltern als Weg, die Inhalte von
Tiger Kids in den Alltag der Familie einflieBen zu lassen. Diese werden weniger
als reine Informationsveranstaltungen gestaltet, sondern vielmehr als
+Elternabende wo die Eltern erleben, was ihre Kinder erleben (vgl. Stodter
2014: Zeile 379 ff.). Durch die interessante und interaktive Gestaltung dieser
Informationsabende kommen Eltern ins Gesprdch und tauschen sich
untereinander aus (vgl. Stodter 2014: Zeile 405 ff.):
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S: ,Und Uber dieses Tun komm die schon ganz gut auch ins Gespréach

[.].“

Das Arbeiten Hand in Hand sowie ein wertschatzender und respektvoller
Umgang mit den Eltern wirkt zudem unterstitzend und fordert die Ziele von

Tiger Kids (vgl. Stodter 2014: Zeile 622 ff.).

Auch das Setting Kita fordert die Ziele des Projektes, da dort besonders viele
Kinder erreicht werden kénnen. Durch den Besuch der Kita lernen alle Kinder
die Inhalte von Tiger Kids kennen und kénnen dartber Erfahrungen sammeln

und erleben (vgl. Stodter 2014: Zeile 115 ff.).

Neben dem Wissen Uber gesunde und weniger gesunde Lebensmittel halt das
Thema Erndhrung zahlreiche Lernfelder bereit. Das Erlernen von Tischmanieren
sowie chemische und physikalische Prozesse aber auch der soziale Umgang
gehdren dazu (vgl. Stodter 2014: Zeile 180-195). Durch den aktiven Einbezug
der Kinder kann zudem das Lernen geftrdert (vgl. Stodter 2014: Zeile 165 ff.)
und die Selbstwirksamkeit sowie das Selbstbewusstsein der Kinder gestéarkt
werden (vgl. Stodter 2014: Zeile 174 ff.):

S: ,Ahm, manchmal is es ja auch so, dass Eltern dann sagen, blos nicht
mit nem Messer, das Kind ist noch zu klein und dann kann man da schon
drei- oder auch manchmal zweijahrige sehen, die dann schon ihr Brot
streichen und die das einfach kdnnen. Und das ist ja einfach toll, wenn

sie das merken, ich bin grof3 und ich kann das schon ne.“

Aufgrund einer einfachen Umsetzbarkeit sowie einer guten Integrierbarkeit der
einzelnen Elemente, ist eine flexible Gestaltung im Kitaalltag mdoglich (vgl.

Stodter 2014: Zeile 771 ff.):

S: ,Aber so flexibel ist das ja immer, dass man dann guckt, was kann

man jetzt statt dem machen.*”

Zudem ist das Projekt niedrigschwellig angelegt, wodurch es die notwendige
Akzeptanz fur eine erfolgreiche Umsetzung erfahrt (vgl. Stédter 2014: Zeile 812

ff.). Ebenso dienen die spielerischen Elemente dazu, die Zielgruppe der Kinder
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zu erreichen (vgl. Stodter 2014: Zeile 1187 ff.). Neben der Offenheit und
Neugier von Kindern Neues auszuprobieren, (vgl. Stodter 2014: Zeile 473 ff.),
werden sie zudem durch erlebnisorientierte Angebote sowie die spielerischen

Materialien angesprochen und motiviert.

Im anschlielenden Abschnitt folgen nun die hemmenden Faktoren. Auch diese

beziehen sich auf gemachte und erlebte Erfahrungen der Interviewpartnerin.

7.2. Hemmende Faktoren von Tiger Kids zur Forderung gesunder
Ernédhrung

In diesem Abschnitt werden die hemmenden Faktoren erlautert, welche aus
Praxiserfahrungen der Interviewpartnerin resultieren. Auch diese Ergebnisse
kénnen nicht auf das deutschlandweite Projekt Ubertragen werden, da die
Erfahrungen und Eindricke aus Praxiserfahrungen niedersachsischer

Kindertageseinrichtungen stammen.

Grunde fur eine schwierige Umsetzung oder Hurden im Projektverlauf kénnen
vielfach begriindet sein. Da es sich bei Tiger Kids um ein Praventionsprojekt
innerhalb von Kindertageseinrichtungen handelt, kbnnen Schwierigkeiten zum
einen durch die beteiligten Personen, zum anderen aber auch durch die

Projektinhalte und Materialien herbeifiihrt werden.

Bezogen auf die Erfahrungen aus der Praxis kénnen Schwierigkeiten auftreten,
wenn Erzieherinnen und Erzieher sich bei der Durchfihrung sowie den Zielen
uneinig sind. Ziele mussen gemeinsam verfolgt und ein gemeinsamer Nenner
gefunden werden. Dabei sind alle Beteiligten, also auch Eltern und Kinder
einzubeziehen (vgl. Stodter 2014: Zeile 251 ff.):

S: ,Und was eben halt auch gut is, so Absprachen im Team zu treffen.
Zu sagen, so, was wollen wir. Zieht sich ja durch das ganze Konzept

auch.”
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S: ,,und kriegen wir da ne gemeinsame Linie hin und vielleicht ja mit dem
kleinsten gemeinsamen Nenner mit den Kindern, den Eltern und mit der

Einrichtung selber, ne.”

Um Erzieherinnen und Erzieher zu ihren bereits bestehenden Aufgaben nicht
zusatzlich zu Uberfordern, ist eine umfassende Unterstitzung und Betreuung
durch eine Fachkraft wichtig (vgl. Stodter 2014: Zeile 33 ff.). Durch sie kbnnen
Fachinformationen konkreter thematisiert werden, ohne den Erzieherinnen und
Erziehern zusatzliche Aufgaben aufzubirden, die durch hohe Anforderungen
und Zusatzaufgaben, wie Sprachforderung oder weitere Praventionsprojekte
zum Kitaalltag hinzukommen (vgl. Stodter 2014: Zeile 292 ff./740 ff.).

Darlber hinaus sind das Engagement sowie die Bereitschaft fur eine Teilnahme
unumganglich. Die Entscheidung fur eine Teilnahme des Projektes muss aus
dem gesamten Team kommen, in dem sich Uber einen gemeinsamen Nenner
verstandigt wird. Dabei ist es wichtig, dass jede Erzieherin und jeder Erzieher
sich mit den vereinbarten Zielen identifizieren kann (vgl. Stodter 2014: Zeile
435 ff.).

Weiterhin kann eine unzureichende Elternpartnerschaft fir das Erreichen der
Tiger Kids Ziele erschwerend sein. Besonders sozial benachteiligte Familien und
deren Kinder waren dadurch schwer erreichbar (vgl. Stodter 2014: Zeile 369
ff.):

S: ,Ahm, je nachdem wie weit der Kindergarten es schafft, diese, gerade
mit Migrationshintergrund, diese Eltern auch mitzunehmen und

aufzufangen.”

Mangelnder Respekt und Wertschatzung sowie eine negative Einstellung tber
die elterlichen Fahigkeiten, tragt zudem zu Abwehrhaltungen und einer

schweren Erreichbarkeit der Zielgruppen bei (vgl Stodter 2014: Zeile 625 ff.):

S: LAlso von daher, das meine ich in Bezug auf die Partizipation. Eltern
wirklich auch ernst zu nehmen in ihrer Rolle. Ich hére doch hin und
wieder, dass von Erzieherinnen und Erziehern gesagt wird, die sind ja

nur zu faul, ihren Kindern ne richtige Frihstiicksdose zu packen.”
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S: ,Das ist kein guter Weg, wenn man diese Einstellung hat.”

Daruber hinaus wirkt ,ein erhobener Zeigefinger den Eltern gegenuber
[abschreckend] und [fihrt zu] weniger Chancen, dass etwas angenommen wird
(vgl. Stodter 2014: Zeile 634 f.).“ Absolute Verbote bewirken zudem das
Auftreten von Widerstanden (vgl. Stodter 2014: Zeile 560 ff.):

S: ,Und dieses ganz streng zu sagen, gibt es das, da glaube ich stoRt
man immer eher auf Widerstdnde, sondern dann zu sagen, zum
Fruhstick winschen wir uns dies und jenes und die Kinder haben die

Chance ja zu Hause bestimmte Dinge zu essen.*

Durch Transparenz sowie einen engen Kontakt zu den Eltern kann auch der
Zugang in die Familien erleichtert werden. Die Eltern wissen von den Inhalten
des Projektes und haben dadurch einen besseren Einblick in den Ablauf (vgl.
Stodter 2014: Zeile 349 ff.):

S: ,Ahm, das wir dann immer sagen, so zu Tiger Kids gehort das und
das. Der magische Teller ist dabei. Und das wir einfach diese Information

den Eltern transparent macht.*
S: ,Das sie es zumindest alle einmal gehort haben.”

Neben auftretenden Schwierigkeiten, welche unter anderem auf die sozialen
Beziehungen und das Vertrauen untereinander zurtickgeftihrt werden konnen,
tauchen Grenzen ebenso durch materielle Missstande (vgl. Stodter 2014: Zeile

521 f.) und Projektbausteine auf.

Bezogen auf das Tiger Kids-Konzept wurde der Baustein T7jgerrennen als
negativ bewertet, da es zu Stigmatisierungen und Abwertung einzelner Kinder
und deren Familien fihren kann. Wie im vierten Kapitel beschrieben (4.4. Tiger
Kids Materialien und Methoden), geht es im Tigerrennen um die Bewertung des
mitgebrachten Frihstlicks, was dazu fuhrt, die Kinder in einen Wettkampf zu
schicken (vgl. Stodter 2014: Zeile 857 ff./867 ff.):
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S: ,Das ist oft, das ist so der einzige Punkt, wo eben halt wirklich von
Seiten der Erzieherinnen und Erzieher Kritik kommt. So die Kinder

werden ja in einen Wettkampf geschickt, ne.”

S: ,Also Tigerrennen ist wirklich (,). Kann man so und so sehen. Da hab
ich auch schon unterschiedliche, &h kontroverse Diskussionen gehabt
und immer eher in die Richtung, ist immer nur zum Nachteil der Kinder

und wir machen das nicht.*

Schliet ein Kind aufgrund einer geringeren Punktzahl im Tigerrennen
schlechter ab, so kann dies zu Abwertungen einzelner Kinder fihren. Zudem
konnen sich Eltern vorgefihrt fihlen, was sich nachteilig auf das Vertrauen der

Eltern zum Kita-Team auswirken kann (vgl. Stodter 2014: Zeile 897 f.):

S: ,Aber in diesen Wettkampf zu kommen oder Eltern dann vorzufihren,

ahm, das sind ja die Befurchtungen, die dann dahinter stehen.*”

Dartber hinaus wurde Krittkk an dem Angebot des magischen Obsttellers
geauRert. Dieser Baustein galt in einigen Einrichtungen als Dauerangebot, was
sich teilweise nachteilig auf den Kitaablauf auswirkt (vgl. Stodter 2014: Zeile
1112 ff.):

S: ,Mhm, ja. Also beim Themengebiet Essen und Trinken war es so, dass
der magische Teller oftmals so als @m, als Dauerangebot deklariert
wurde, ne. Es hie ja dann, der steht immer da, der ist nie leer. Und
deswegen magisch, ne (?) fullt sich immer wie von Geisterhand so in
etwa oder wie auch immer. Und &h, das wurde oftmals ahm kritisiert
auch weil die Erzieherinnen und Erzieher gesagt haben, wir brauchen
aber auch mal Zeit, wo die Kinder nicht essen und nicht trinken. Wo man
einfach sagt, jetzt ist das Malen oder was weill ich dran und da wird
nicht nebenbei gegessen, weil Essen nebenbei ist ja auch nicht gut, ne

(?). Sondern immer bewusst.“

Da Zeit und Ruhe sich ebenfalls auf ein gesundes Ernahrungsverhalten

auswirken, ist das Einhalten bestimmter Zeiten fur die Mahlzeiten wichtig.

49



Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die hier vorgestellten Ergebnisse aus dem
Experteninterview mit erganzender Literatur zur Diskussion gestellt, um
abschlieBend zu bilanzieren, inwieweit das Konzept Tiger Kids zur Forderung

gesunder Erndhrung in Kindertagesstatten beitragt.

7.3. Verbesserung des Ernahrungsverhaltens durch Tiger Kids

Neben dem strukturellen Aufbau des Projektes wurden im Interview auch die
Ergebnisse thematisiert, welche sich auf die Verbesserung des Essverhaltens

beziehen.

Durch eine externe Evaluation wurden die Effekte von Tiger Kids auf das
Erndhrungs- sowie Bewegungsverhalten untersucht (vgl. Pickert et al. 2013).
Diese sind im Kapitel vier (4.5 Evaluation und Ergebnisse der Pilotphase von
Tiger Kids) detaillierter nachzulesen. Im Folgenden werden die durch Frau
Stodter zu den Evaluationsergebnissen gemachten Angaben  kurz

zusammengefasst.

Tiger Kids hat dazu gefuhrt, dass Kinder zu mehr Obst und Gemuse greifen. Der
magische Obstteller ist zu einem festen Baustein in den teilnehmenden
Einrichtungen geworden, wodurch den Kindern taglich frisches Obst und
Gemuse zur Verfigung steht. Dartber hinaus hat sich das Getrankeangebot in
den Kindertagesstatten verandert. Es werden mehr gesunde Durstléscher wie
Wasser, Frichte- oder Krautertees sowie verdunnte Fruchtsafte konsumiert.
Auch die Erndhrungsgewohnheiten der Erzieher wurden durch das Projekt
beeinflusst. Erzieherinnen und Erzieher gaben an, eine bewusstere
Lebensmittelauswahl zu treffen. Weiterhin wurden Mahlzeiten wieder gezielter
eingehalten, was sich positiv auf die Tischkultur ausgewirkt hat (vgl. Stodter
2014: Zeile 657-676).
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7.4. Das Nachfolgeprojekt

Aufgrund des Auslaufens der Nutzungsrechte von Tiger Kids bis Ende 2014, hat
die AOK nach zahlreichen positiven Rickmeldungen ein  eigenes
Praventionsprojekt fir das Setting Kita entwickelt. Dieses beinhaltet neben den
Themen Essen und Trinken sowie Bewegung auch das Thema Entspannung,
was zu seelischem Wohlbefinden umbenannt wurde. Aufgrund von
Ruckmeldungen aus den Einrichtungen wurden erganzend zu Entspannung
auch Themen wie Kinder stark machen, Streitkultur, Freundschaften,
Selbstbewusstsein sowie Selbstwirksamkeit in das Themenfeld seelisches

Wohlbefinden eingebunden.

Dariiber hinaus erwies sich die Handpuppe im Tiger Kids-Projekt als guter
Moderator zwischen Kindern und Erzieherinnen sowie Erziehern und wurde
daher auch im Nachfolgemodell Gbernommen. Es handelt sich nun um einen
Drachen. Der Leitfaden fur Erzieherinnen und Erzieher wurde aufgrund von
Ruckmeldungen verandert. Die einzelnen Bausteine sind nun in einer Kartenbox

zu finden, aus der einzelne Karteikarten entnommen werden kdnnen.

Weiterhin orientiert sich das AOK Projekt verstarkt an der Ernahrungspyramide,
welche mit den Farben Rot, Gelb und Griin die Lebensmittel einordnet. Diese
Farben wurden ebenfalls fir die Lock uUbernommen. Hierbei wurden die
einzelnen Waggons in den entsprechenden Farben gestaltet. Auch an den
WagongrofRen wurden Veranderungen vorgenommen. Wahrend die Wagons der
Kleinen Lock alle die gleiche GroéRe hatten, wurden im Nachfolgemodell die
Wagons von vorne nach hinten Kkleiner. Zusatzlich zu den Farben sollen

hierdurch auch die Portionsgréf3en verdeutlicht werden.

Weiterhin wurden einzelne Elemente Ubernommen, andere, wie beispielsweise
das Tigerrennen nicht, was laut Stodter auf die negativen Rickmeldungen
zurickzufihren ist. Die Elternpartizipation wurde zudem im Nachfolgeprojekt
verstarkt. Neben Newslettern und Elternbriefen ist die Flaschenpost neu
hinzugekommen, welche Rezepte sowie Anleitungen fir Spiele oder

Entspannungstibungen enthalt. Diese soll die Eltern verstarkt in das Projekt
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einbeziehen, indem innerhalb der Familie einzelne Rezepte oder Ubungen

ausprobiert werden.

Neben den Themen Erndhrung, Bewegung, seelisches Wohlbefinden sowie
Elternarbeit, beinhaltet Jolinchen Kids zudem das Thema
Erzieherinnengesundheit, was erganzend hinzugekommen ist. Fir das Thema
seelisches Wohlbefinden bietet die AOK zusatzliche Schulungen fir
Erzieherinnen und Erzieher an, die sich im Kontext ihrer Arbeit diesem Thema

annehmen wollen.

Das folgende Kapitel wird die hier vorgestellten Ergebnisse mit erganzender

Literatur zur Diskussion stellen.
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8. Diskussion

Wie im vorherigen Kapitel durch das Experteninterview dargestellt, konnten aus
Praxiserfahrungen fordernde, als auch hemmende Faktoren fur die Umsetzung
von Tiger Kids festgestellt werden. In diesem Kapitel sollen die Ergebnisse nun

mit ergdnzender Literatur zur Diskussion gestellt werden.

Laut Lambeck und Eichner (2012) konnen Praventionsmallnahmen im Kita-
Bereich langfristige Wirkungen auf den Lebenslauf von Kindern entfalten und
frihzeitig Impulse fur das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten setzen. Auch
Tiger Kids ist fur den Kita-Bereich konzipiert und setzt auf eine frihzeitige
Pravention, da sich in dieser Lebensphase Ernahrungsgewohnheiten aneignen
und festigen (vgl. StrauRR et al. 2011). Damit sich Kinder gesund entwickeln
kénnen, sind eine ausgewogene Ernahrung, viel Bewegung sowie Entspannung
von zentraler Bedeutung (vgl. Lambeck & Eichner 2012). Dartber hinaus sollten
eine gesunde Ernahrung sowie ausreichend Bewegung zu
Selbstverstandlichkeiten werden. Dies gilt besonders an Orten, an denen sich
Menschen regelmaRig aufhalten (vgl. BMELV, BMG 2011). Auch Tiger Kids setzt
auf die drei Bereiche Erndhrung, Bewegung und Entspannung (vgl. Pickert et al.
2013).

Damit Erzieherinnen und Erzieher diese zusatzliche Herausforderung der
Gesundheitsforderung erfolgreich meistern konnen, legt Tiger Kids Wert auf
eine intensive Betreuung sowie eine zweitagige Schulung, die Uber Inhalte,
Methoden und Ziele informiert. Eine enge Bindung der Fachkrafte zu den Kita-
Teams soll zudem das Erreichen der Ziele von Tiger Kids unterstitzen (vgl.

Stodter 2014: Zeile 38 ff.).

Durch das Ermdglichen vielfaltiger sinnlicher Erfahrungen im Bereich Ernahrung,
konnen padagogische Fachkrafte eine positive Entwicklung anstol3en.
Gemeinsame Mahlzeiten unter Einbezug der Kinder bei der Vor- und
Zubereitung der Speisen, fordert zudem ein gesundes Essverhalten sowie die
Esskultur (vgl. Lambeck & Eichner 2012). Auch Tiger Kids setzt auf die
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Vorbildfunktion der padagogischen Fachkrafte (vgl. Koletzko & Dr. von
Haunersches Kinderspital 2008, Heft 1) sowie gemeinsame Erfahrungen und
Erlebnisse zum Thema Erndhrung (vgl. Stodter 2014: Zeile 165 ff.).

Erndhrung ist zudem ein groRRes Lernfeld und bietet neben der Vermittlung der
Lebensmittelvielfalt die Mdoglichkeit, Sinneswahrnehmungen zu schulen sowie
feinmotorische, soziale und kognitive Fahigkeiten zu verbessern. Auch
interkulturelle Lernmoglichkeiten halt das Thema Erndhrung bereit (vgl.
Lambeck & Eichner 2012). Erfahrungen aus der Praxis konnten zudem zeigen,
welche weitreichenden Lernfelder das Thema Ernahrung mit sich bringt.
Selbstwirksamkeitserfahrungen  sowie  Erkenntnisse  physikalischer und
chemischer Prozesse, als auch mathematische Kompetenzen sind im

Themenfeld Essen und Trinken inbegriffen (vgl. Stodter 2014: Zeile 177 ff.).

Ein weiterer zentraler Aspekt in der Gesundheitsforderung ist die Elternarbeit
(vgl. Koletzko & Dr. von Haunersches Kinderspital 2011, Heft 7). Auch diese
wird durch das Tiger Kids-Konzept aufgegriffen und bekommt eine wichtige
Bedeutung. Neben dem Kind als zentrale Figur, bericksichtigt das Konzept auch
das gesamte Lebensumfeld, wozu die Familie als vertrautes System gehort (vgl.
Straul} et al. 2011). Elternarbeit innerhalb von Tiger Kids gestaltet sich durch
verschiedene Informationsquellen zu den Projektinhalten sowie dem Verlauf.
Neben Elternbriefen und Tipp-Cards mit erndhrungs- und bewegungsrelevanten
Themen finden regelmaliige Elternabende statt (vgl. Koletzko & Dr. von
Haunersches Kinderspital 2011, Heft 7). Um mdoglichst viele Eltern durch die
Informationsveranstaltungen zu erreichen, setzt Tiger Kids auf eine kreative
und interaktive Gestaltung (vgl. Stodter 2014: Zeile 379 ff.). Ob dadurch auch
sozial benachteiligte Familien erreicht werden, hangt mafgeblich von der
Beziehung zwischen padagogischen Fachkraften und Eltern ab (vgl. Stodter
2014: Zeile 369 ff.). Zudem bedarf es praktische und positive Anregungen fur
Eltern, um eine Briicke zur Ubernahme in den Familienalltag zu bauen (vgl.
Eichner 2012). Dieser Aspekt wird im Nachfolgeprojekt von Tiger Kids durch die
Flaschenpost versucht umzusetzen. Hierbei handelt es sich um ein kleines Heft
in Flaschenpost-Form, welches verschiedene kurze Anleitungen zu Bewegungs-

und Entspannungsspielen aber auch kurze Rezepte zum Ausprobieren
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beinhaltet. Jedes Kind bekommt die Mdglichkeit, die Flaschenpost mit nach
Hause zu nehmen, um dort gemeinsam mit den Eltern etwas herauszugreifen

und auszutesten (vgl. Stodter 2014: Zeile 1071 ff.).

Laut Eichner (2012: 9) ,sollten die Potenziale der Zusammenarbeit zwischen
Elternhausern und Kitas im Bereich der Gesundheitsférderung genutzt werden.”
Da Eltern, als auch Fachkrafte in den Kitas maligeblich den Lebensstil der
Kinder préagen, ist das Hand in Hand arbeiten sowie das Ubernehmen
gemeinsamer Verantwortung von zentraler Bedeutung. Durch gegenseitige
Wertschatzung und einer Begegnung auf Augenhohe kénnen alle Beteiligten
also Kinder, Eltern sowie Erzieherinnen und Erzieher profitieren (vgl. Eichner
2012). Es geht darum, Alternativen aufzuzeigen und nicht zu belehren oder zu
diskriminieren (vgl. BMELV, BMG 2011). Nach Angaben von Frau Stodter (2014:
Zeile 626 ff.) kommt es jedoch teilweise zu weniger wertschatzenden
AuRerungen von Erzieherinnen und Erziehern, was dazu fiihrt, die vorhandene

Distanz zu erweitern, statt abzubauen:

S: ,Ich hore doch hin und wieder, dass von Erzieherinnen und Erziehern gesagt
wird, die sind ja nur zu faul, ihren Kindern ne richtige Frihsticksdose zu

packen.”

Um sozial benachteiligte Familien nicht zuséatzlich zu belasten, ist es wichtig, ein
Gleichgewicht zwischen unterstiitzenden Mallnahmen sowie angemessenen
Anspriichen an der Mitwirkung zu finden (vgl. Eichner 2012). Tiger Kids setzt
hierbei auf kreative Umsetzungen, welche die verschiedenen Kulturen
einbeziehen (vgl. Stodter 2014: Zeile 301 ff.). Bei Familien mit
Migrationshintergrund, welche oftmals zu den schwer erreichbaren Gruppen
gehdren (vgl. Helfferich 2002), ist ein Einstieg in die Gesundheitsférderung tber
die Themen Essen und Trinken besonders geeignet (vgl. Eichner 2012). , Trotz
maoglicher Sprachbarrieren kénnen Eltern mit ihren Kichenfertigkeiten oder

heimatlichen Rezepten einen Beitrag leisten (Eichner 2012: 11).“

Dariiber hinaus sollten die in der Kita durchgefiihrten Aktivitaten den Eltern
transparent gemacht werden (vgl. Eichner 2012). Im Tiger Kids-Konzept

geschieht dies tber die bereits erwdhnten Infoveranstaltungen, welche weniger
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als reine Wissensvermittlung dienen sollen, sondern vielmehr als Ort, um sich
auszutauschen und zu diskutieren. Hierdurch kann die notwendige Akzeptanz
auf Seiten der Eltern erreicht werden (vgl. Stodter 2014: Zeile 351 ff.).
Trotzdem trifft man in der Praxis auch auf Abwehrhaltungen einzelner Familien
(vgl. Stodter 2014: Zeile 451 ff.). Hierbei ist es wichtig, die Gewohnheiten und
Einstellungen sowie unterschiedliche Erziehungsstile, religibse und kulturelle
Einflisse zu berlcksichtigen, da diese die Haltung zum Thema
Gesundheitsforderung pragen (vgl. Eichner 2012). Gesundheitskonzepte
beinhalten unterschiedliche Vorstellungen und Ansichten zu
gesundheitsrelevanten Themen, die in der Arbeit mit den Eltern und allen
Beteiligten Beachtung finden mussen. Besonders um sozial Benachteiligte zu
erreichen, mussen die Vorstellungen der Eltern aufgegriffen und in die Arbeit
integriert werden (vgl. Helfferich 2002). Fir die padagogischen Fachkréafte stellt
sich hierbei die Aufgabe, ,individuelle Anforderungen im Rahmen eines

Gesamtkonzeptes zu bertcksichtigen (Eichner 2012: 11).*

Durch gemeinsame Kochabende oder Feste mit Eltern, Kindern und
padagogischen Fachkraften kénnen Erlebnisse geteilt werden, auf die in der
Zukunft aufgebaut werden kann. Die dabei eingebrachten Kompetenzen und
Interessen der Eltern kénnen dabei das Angebot der Kita erweitern (vgl. Eichner
2012). Eltern dort abzuholen, wo sie Unterstltzung benoétigen und fordern, ist
auch laut Stodter (2014: Zeile 637 ff.) wichtig, um eine gemeinsame Basis zu

finden.

Um die Bildungs- und Erziehungsqualitdt in Kindertageseinrichtungen zu
verbessern ist es wegweisend, die Gesundheitsforderung in das padagogische
Konzept einzubinden (vgl. Lambeck & Eichner 2012). Nach Angaben von Frau
Stodter (2014: Zeile 740 ff./758 ff.) wird die Einbindung des Tiger Kids-
Projektes unterschiedlich gehandhabt. Auch der Zeitaufwand fur die einzelnen
Elemente ist von Einrichtung zu Einrichtung sehr verschieden (vgl. Straul et al.
2011). Die Aufnahme der Tiger Kids-Bausteine in das Leitbild, beziehungsweise
die Konzeption, erfolgte nur in einzelnen Einrichtungen (vgl. Stodter 2014: Zeile
715 ff.). Aufgrund zahlreicher neuer Anforderungen an Erzieherinnen und

Erzieher ist dies umso wichtiger, da zusatzlich zu den bestehenden Aufgaben
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und Tatigkeiten neue Aufgaben an die Kita herangetragen werden. Damit dies
nicht zur Belastung wird und der Alltag in der Kita nicht in eine Abfolge von
FordermaRnahmen zerfallt, ist die Einbindung von Gesundheitsférderung in das

Konzept zentral (vgl. Lambeck & Eichner 2012).

Um die Zielgruppe der Kinder zu erreichen, werden bevorzugt spielerische
Elemente wie die Lock, die Tigerhandpuppe oder verschiedene
Gemeinschaftsspiele und Lieder eingesetzt (vgl. 4. Das Projekt Tiger Kids —
Kindergarten Aktiv). Diese Orientierung an der Zielgruppe und dessen
Fahigkeiten gehdrt zu den Qualitatskriterien in der Gesundheitsférderung und
ist wesentlich, um einen Zugang herzustellen (vgl. Richter-Kornweitz 2010).
Auch in der praktischen Umsetzung von Tiger Kids hat sich gezeigt, dass Kinder
sich durch spielerische Methoden ansprechen lassen und erreicht werden (vgl.
Stodter 2014: Zeile 1187 ff.).

Das im vierten Kapitel beschriebene Tigerrennen warf in der praktischen
Umsetzung meist Zweifel auf. Erzieherinnen und Erzieher &uRerten Kritik, da die
Kinder bei diesem Element in einen Wettkampf geschickt wirden und dies sich
zum Nachteil einzelner Kinder auswirkt (vgl. Stodter 2014: Zeile 857 ff./867 ff.).
Da nach Angaben von Frau Stodter die Umsetzung der einzelnen Elemente
nicht verpflichtend ist, sind kreative Abwandlungen moglich. So nutze
beispielsweise eine Kita die Materialien vom Tigerrennen dafir, die Kinder
eigenstandig einschatzen zu lassen, ob sie ein gesundes Fruhstick zu sich
genommen haben. Dadurch konnten die Kinder angeregt werden, ihr eigenes
Handeln zu reflektieren (vgl. Stodter 2014: Zeile 876 ff./ 884 ff.). Tiger Kids
bietet den Einrichtungen daher einen Rahmen, der je nach Bedarfen und
Mdoglichkeiten jeder Kita flexibel angepasst werden kann (vgl. Stédter 2014:
Zeile 751 ff./ 758 ff./ 771 f.).
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9. Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit hat gezeigt, dass eine frihzeitige Gesundheitsforderung
positive Effekte auf den Gesundheitszustand sowie das Gesundheitsverhalten
ausiiben kann. Das Setting Kita bietet hierfir einen geeigneten Ort, da hier

besonders viele Kinder und deren Eltern erreicht werden kénnen.

Das Tiger Kids Konzept ermdglicht Kindertagesstatten einen Rahmen, Themen
der Gesundheitsférderung wie Erndhrung, Bewegung und Entspannung in den
Kitaalltag einflie3en zu lassen. Durch leicht umsetzbare Elemente, kann einem
gesundheitsfordernden Setting ndher gekommen werden. In welchem Umfang
die Inhalte und Ziele von Tiger Kids erreicht werden, hangt maligeblich von den
Beziehungen zwischen padagogischen Fachkraften und Eltern ab. Nur mit Hilfe
funktionierender Beziehungsarbeit, kann ein Hand in Hand arbeiten zustande
kommen. Hierfur ist es entscheidend, dass sich mit Wertschatzung, Respekt

und Vertrauen begegnet wird.

Besonders bei sozial Benachteiligten ist es wichtig, sie dort abzuholen und zu
unterstitzen, wo sie Hilfe bendtigen und fordern. Da die Haltung zum Thema
Gesundheitsférderung durch Erziehungsstile, Gewohnheiten, Einstellungen
sowie religiose und kulturelle Einflisse gepragt wird, sind die individuellen
Gesundheitskonzepte zu bericksichtigen und zu respektieren. Das Thema
Erndahrung kann einen geeigneten Zugang zur Gesundheitsforderung
ermdoglichen, da Eltern trotz mdglicher Sprachbarrieren ihre Kichenfertigkeiten

sowie Rezepte einbringen kdnnen.

Erndhrung ist zudem ein breites Lernfeld, was im Tiger Kids-Konzept durch
spielerische Elemente und erlebnisorientierte Aspekte aufgegriffen und
vermittelt wird. Einzelne Elemente, wie beispielsweise der magische Obstteller,
haben dazu gefiihrt, dass die Kinder der teilnehmenden Einrichtungen mehr
frisches Obst und Gemise konsumieren. Auch das Getrankeangebot hat sich
gewandelt. Es wird zu mehr energiearmen Durstldschern wie Wasser, Tees oder

verdunnten Fruchtsaften gegriffen.
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Tiger Kids greift wesentliche Qualitatskriterien der Gesundheitsforderung, wie
den Settingansatz und die Zielgruppenorientierung auf. Das Konzept richtet sich
an alle, unter dem Dach Kita zusammentreffenden Personen und bezieht diese
je  nach ihren Fahigkeiten mit ein. Aufgrund der flexiblen
Umsetzungsmoglichkeiten, kann Tiger Kids den individuellen Bedarfen der
Einrichtungen angepasst werden. Dennoch bestehen Licken zwischen

theoretischem Wissen und der praktischen Umsetzung.

Das Nachfolgeprojekt von Tiger Kids greift Evaluationsergebnisse sowie
Erfahrungen aus der Praxis auf und wird in Zukunft als Praventionsprojekt mit
den Themen Erndhrung, Bewegung, seelisches Wohlbefinden sowie Elternarbeit
und Erzieherinnengesundheit einen Beitrag zur Gesundheitsforderung in

Kindertagesstatten leisten.

59



Quellenverzeichnis

10. Quellenverzeichnis

Bundesamt flr Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV);
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) (2011): In Form. Deutschlands
Initiative fur gesunde Erndhrung und mehr Bewegung. Der nationale
Aktionsplan  zur Pravention von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel,
Ubergewicht und damit zusammenhéngenden Krankheiten. Berlin. Verfugbar
unter
http://www.bmelv.de/SharedDocs/Downloads/Broschueren/AktionsplanINFOR
M.pdf?__blob=publicationFile [15.06.2014].

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V. (2013): Vollwertig essen und trinken nach
den 10 Regeln der DGE. 9. Auflage 2013. Verfigbar unter
http://www.dge.de/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=15
[09.07.2014].

Eichner, M. (2012): Elternhaus und Kita Hand in Hand. In: Landeshauptstadt Minchen
Referat fir Bildung und Sport (Hg.): Ganzheitliche Gesundheitsbildung in
Kindertageseinrichtungen. Minchener Werkbuch. Munchen: Verlag Heinrich
Vogel, 9-16. Verflgbar unter
http://www.pebonline.de/uploads/tx_ernaehrungundbewegung/Muenchner_W
erkbuch_Ganzheitliche_Gesundheitspflege_in_Kindertageseinrichtungen.pdf
[15.08.2014].

Geene, R.; Rosenbrock, R. (2012): Der Settingansatz in der Gesundheitsférderung mit
Kindern und Jugendlichen. In: BZgA Gesundheitsférderung konkret, Band 17:
Gesundes Aufwachsen fir allel. Anregungen und Handlungshinweise fir die
Gesundheitsforderung bei sozial benachteiligten Kindern, Jugendlichen und
ihren Familien. KéIn: BZgA, 46-75.

Helfferich, C. (2002): Zugangswege zu Kindern aus unterschiedlichen sozialen Lagen.
In: ,Frih dbt sich...”. Gesundheitsférderung im Kindergarten, Impulse,
Aspekte und Praxismodelle. Dokumentation einer Expertentagung der BZgA
vom 14. Bis 15. Juni 2000 in Bad Honnef. Band 16. Kéln: BZgA 2002, 100-
109. Verflugbar unter http://www.bzga.de/botmed_60616000.html
[30.06.2014].

Kaba-Schonstein, L. (2011): Gesundheitsforderung I: Definition, Ziele, Prinzipien,
Handlungsebenen und —strategien. BZgA: Leitbegriffe der
Gesundheitsforderung. Kéln: BZgA. Verflgbar unter
http://www.bzga.de/leitbegriffe/?id=angebote&idx=30 [16.06.2014].

Kindergesundheit-Info BZgA (0.J.): Grundlagen fir ein gesundheitshewusstes
Essverhalten. Verfugbar unter http://www.kindergesundheit-
info.de/themen/ernaehrung/ernaehrungserziehung/gesundes-essverhalten/
[08.07.2014].

60



Quellenverzeichnis

Koletzko, B.; Dr. von Haunersches Kinderspital (2008): Tiger Kids Kindergarten Aktiv.
Theorie. Kurze Einflhrung in das Projekt und Hintergrundinformationen zur
Erndhrungserziehung. Heft 1. 3. Gberarbeitete Auflage 2008.

Koletzko, B.; Dr. von Haunersches Kinderspital (2008): Tiger Kids Kindergarten Aktiv.
Die kleine Lock, die alles wei3. Programm zur Erndhrungserziehung im
Kindergarten. Heft 2. 3. Gberarbeitete Auflage 2008.

Koletzko, B.; Dr. von Haunersches Kinderspital (2008): Tiger Kids Kindergarten Aktiv.
Praxis Teil 1 und 2. Viele Ideen fir den Kindergartenalltag, wie Sie den
Kindern gesunde Erndhrung ndherbringen kénnen. Heft 3/4. 3. Uberarbeitete
Auflage 2008.

Koletzko, B.; Dr. von Haunersches Kinderspital (2008): Tiger Kids Kindergarten Aktiv.
Bewegungsprogramm. Bewegungsspiele fir den Kindergarten. Heft 5. 3.
Uberarbeitete Auflage 2008.

Koletzko, B.; Dr. von Haunersches Kinderspital (2011): Tiger Kids Kindergarten Aktiv.
Entspannung. Ubungen und Anleitungen fir einen entspannten
Kindergartenalltag. Heft 6. 1. Auflage 2011.

Koletzko, B.; Dr. von Haunersches Kinderspital (2011): Tiger Kids Kindergarten Aktiv.
Elternarbeit. Damit Sie sich ein genaues Bild darliiber machen kénnen, wie und
worilber die Eltern der Kinder informiert werden. Heft 7. 6. Uberarbeitete
Auflage 2011.

Lambeck, A.; Eichner, M. (2012): Gesundheitsforderung in der Kita. In:
Landeshauptstadt Munchen Referat fur Bildung und Sport (Hg.): Ganzheitliche
Gesundheitsbildung in Kindertageseinrichtungen. Minchener Werkbuch.
Munchen: Verlag Heinrich Vogel, 6-8. Verflgbar unter
http://www.pebonline.de/uploads/tx_ernaehrungundbewegung/Muenchner W
erkbuch_Ganzheitliche_Gesundheitspflege_in_Kindertageseinrichtungen.pdf
[15.08.2014].

Meyer-Nurnberger, M. (2002): Gesundheitsforderung im Kindergarten. Eine
Einflhrung. In: ,Frih @bt sich...”. Gesundheitsférderung im Kindergarten,
Impulse, Aspekte und Praxismodelle. Dokumentation einer Expertentagung
der BZgA vom 14. Bis 15. Juni 2000 in Bad Honnef. Band 16. Kdln: BZgA
2002, 11-14. Verfugbar unter http://www.bzga.de/botmed_60616000.html
[30.06.2014].

Mix, M. (2002): Kindergartenalltag und Implementation von Gesundheitsférderung. In:
»Frah dbt sich...”“. Gesundheitsforderung im Kindergarten, Impulse, Aspekte
und Praxismodelle. Dokumentation einer Expertentagung der BZgA vom 14.
Bis 15. Juni 2000 in Bad Honnef. Band 16. KoIn: BZgA 2002, 83-92. Verfligbar
unter http://www.bzga.de/botmed_60616000.html [30.06.2014].

61



Quellenverzeichnis

Netzwerk Gesunde Kita (0.J.): Gesundheitsforderung im Setting Kita. Was bedeuten
Gesundheit und Gesundheitsforderung im Setting Kita? Verflgbar unter
http://www.gesunde-kita.net/Gesundheitsfoerderung-im-Setting-
Kita.405.0.html [01.07.2014].

Pickert, T.; StrauR, A. (u.a.) (2013): Tiger Kids Kindergarten aktiv. Projektbericht 2006-
2012. Stiftung Kindergesundheit. AOK-Verlag. Remagen. Verfligbar unter
https://www.aokplus-
online.de/fileadmin/user/Redakteur/downloads/Sonstige PDFs/Projektbericht_
Tigerkids.pdf [23.07.2014].

Richter-Kornweitz, A. (2010): Gesundheitsférderung im Kindesalter. BZgA: Leitbegriffe
der Gesundheitsforderung. Kadln: BZgA. Verfugbar unter
http://www.leitbegriffe.bzga.de/bot_angebote idx-120.html [01.07.2014].

Sozialministerium Baden-Wirttemberg & Ministerium fir Erndhrung und Lé&ndlichen
Raum Baden-Wirttemberg (2002): KinderErndhrung in Baden-Wirttemberg.
Gesundheit Bden-Wirttemberg. Stuttgart Juli 2002. 63-78.

Stiftung Kindergesundheit; AOK — Die Gesundheitskasse (0.J.): Tiger Kids Kindergarten
aktiv. Ein Projekt fur gesunde Erndhrung, mehr Bewegung und Entspannung
in Kindertagesstatten. AOK-Verlag, Remagen.

Stodter, A. (2014): Interview mit Angela Stodter von der AOK Niedersachsen zum
Projekt Tiger Kids. Siehe Anhang.

StrauB,A.; Herbert, B. (u.a.) (2011): Tiger Kids. Erfolgreiche Gesundheitsforderung in
Kindertageseinrichtungen. In: Bundesgesundheitsblatt 2011. Springer Verlag
2011, 322-329. Verflgbar unter
http://p30231.typo3server.info/fileadmin/presse/bundesgesundheitsblatt_mae
rz11 final.pdf [15.06.2014].

Weltgesundheitsorganisation (2006): Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung. WHO-
autorisierte Ubersetzung: Hildebrandt; Kickbusch auf der Basis von Entwiirfen
aus der DDR und von Badura und Milz.

Zimmer, R. (2002): Der Kindergarten als Setting der Gesundheitsforderung. In: ,Frih
Ubt sich...”. Gesundheitsforderung im Kindergarten, Impulse, Aspekte und
Praxismodelle. Dokumentation einer Expertentagung der BZgA vom 14. Bis 15.
Juni 2000 in Bad Honnef. Band 16. KoIn: BZgA 2002, 46-55. Verfugbar unter
http://www.bzga.de/botmed_60616000.html [30.06.2014].

62



Eidesstattliche Erklarung

11. Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere hiermit an Eides statt, dass ich die vorliegende Bachelorarbeit

selbststandig und ohne unzulassige fremde Hilfe erbracht habe.

Ich habe keine anderen, als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt

sowie wortliche und sinngemale Zitate kenntlich gemacht.

Die Arbeit hat in gleicher oder &hnlicher Form noch keiner Prufungsbehorde

vorgelegen.

Ort, Datum Julia-Sophie Sachse

63



Anlagen

12. Anlagen

12.1. Transkriptionsregeln

(,) = ganz kurzes Absetzen einer AuRRerung bzw. Abbruch
= kurze Pause

= mittlere Pause

(Pause) = lange Pause

mhm = Pausenfuller, Rezeptionssignal, zweigipfelig

) = Stimme in der Schwebe

@) = Frageintonation

(h) = Formulierungshemmung, Drucksen

(Lachen) = Charakterisierung von nichtsprachlichen Vorgangen
D, ) = unverstandlich
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12.2. Interview mit Angela Stodter von der AOK Braunschweig zum
Projekt Tiger Kids

I: ,,Genau, vielleicht kénnen Sie auch nochmal zu Ihrer Person kurz was sagen,

also (-) zu threm Studium oder (-) (,)“

S: ,Genau, also ahm. Ja ich hab ahm ne Fach (,) ne Pra (,) ne praktische
Ausbildung gemacht in ner Hauswirtschaft, landliche Hauswirtschaft ganz
ursprunglich und zwei Jahre Fachschule nach der Lehre (-) und bin dann ahm (-)
nach Osnabrick an die Fachhochschule gegangen. Die wurde damals neu mit
eroffnet insofern fir den Bereich Beratungsmethodik. Und &h, unser
Studienschwerpunkt damals war eben halt in Osnabriick, also Hauswirtschaft und
Ernahrung Okotrophologie mit dem Schwerpunkt Beratungsmethodik und Didaktik
und dhm ja, das ist so mein Ursprung dann und seitdem, 88 bin ich da fertig
geworden bin ich dann hier (Lachen) ja also jetzt 26 Dienstjahre und dann in

unterschiedlichen Bereichen.*
I: ,Mhm*

S: ,, Von Erndhrungsberatung Gruppen und Einzelberatung bis hin jetzt so zu den
Praventionsbereichen  Kindergarten und Schule, das ist jetzt mein

Hauptaufgabengebiet seit 2008 mach ich das.*
I:, 0k
S: ,Mhm*

I: ,Gut, ja. Dann wird ich auch direkt zum Projekt kommen (-) a&hm und zwar
wurde mich interessieren, was das Projekt denn so erfolgreich macht. Denn &éhm,
man hort ja in den Medien und so und in allen Zeitschriften die man dartber halt
so bekommt, dass es sehr erfolgreich ist, ganz deutschlandweit ausgebreitet

wurde (-) und ja (,).”
S: ,,Mhm*
I: ,, Da wurd gern mal wissen, woran das so liegt.”
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S: ,Ja also, zum einen, Sie kennen ja das Material auch, das also das
Erzieherinnen und Erzieher Manual was eben auch mitgegeben wird. Das sind ja
die Hefte 1 bis 7, die wurden auch wahrend der Laufzeit nochmal neu verandert,
dass ah der Bereich Entspannung ja nochmal dazu gekommen is und das einfach
dieses Material sehr praxisorientiert aufgebaut ist das eben halt Erzieherinnen die

uns ne Ruckmeldung geben, dass sie das sehr gut umsetzen kénnen (-).“
I: ,Mhm*

S: ,,Dann @hm denk ich was jetzt so fur (-) unsere Region also AOK Niedersachsen
spricht, das ist ja in jedem einzelnen Bundesland unterschiedlich wie das &h
Projekt bzw. das Konzept umgesetzt wird. Zum Teil mit Honorarkraften, zum Teill
auch, dass gar nicht viel weiter was damit passiert sondern nur das Material
abgegeben wird. Und @ahm hier fir die AOK Niedersachsen spricht immer insofern,
dass wir, die Erzieherinnen wirklich sehr gut vorbereiten (-) eben halt auch
einfihren. Wir beraten vorab zu dem Konzept, was bedeutet das Uberhaupt wenn
eine Kita sich fur Tiger Kids entscheidet (-) und &hm schulen dann die
Erzieherinnen und Erzieher also das ganze Team. Also das ist auch unser Anliegen
an zwei Tagen (-) damit die eben wirklich nach dieser Schulung wissen, aha, so

geht’s und so setzen wirs™s um.*
I: ,Mhm*

S: ,Und ahm, dann auch eben halt, was jetzt fir Niedersachsen typisch ist, dass
wir eben halt auch diese drei Jahre wirklich als Ansprechpartner, Begleitung ja mit
zur Verfugung stehen. Das ist so die eine Vereinbarung die wir treffen, also das
wir dabei sind und die Kindergarten ja auch die Vereinbarung mit uns schlieRen,
dass sie dieses Konzept mit durchfiihren. Und ich denk durch diese enge, 4hm

Bindung und und Unterstitzung, dass das schon dann damit fir sich spricht.”
I: ,Mhm*

S: ,Aber in erster Linie, es geht ja dann auch um diese fachlichen Hintergriinde
und um die Inhalte, &h, denke ich die sind sehr gut aufgearbeitet und umsetzbar

mit dem Handwerkszeug was da in die Kitas mit gelangt.”
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I: ,Ja. Und ah, nach diesen drei Jahren ahm, kénnen die Kitas dann selbststandig
einfach weiter machen? Also die drei Jahre mit lhnen zusammen, sind halt

vorgesehen damit man halt gut da rein kommt in das Projekt (,)

S: ,Das ist die Vereinbarung und im Prinzip kénnten dann die Kitas sagen, das
wars schon dank. Aber wiinschenswert ist es flr uns naturlich, dass sie dann die
Dinge rausgreifen, wo sie denken, ja Mensch, das hat uns so weiter gebracht, das
machen wir weiter und das hat jetzt schon so festen Bestandteil im Kitaalltag,
dass sie dann einfach sagen, das lebt noch weiter, also auch nach diesen drei

Jahren.”
I: ,Mhm*

S: ,, Diese direkte Vereinbarung, Verpflichtung ist dann damit nach drei Jahren

aufgehoben.*”

I: ,Mhm*. .. ,Ok &hm, dann wird ja auch in dem Material diese Elternpartizipation
ah beschrieben, weil es ist ja auch wichtig, dass &h nicht nur in der Kita die
Erndhrungsgewohnheiten dann geandert werden bei den Kindern, &hm sondern
halt auch in die Familien getragen werden (-) wird. Und, inwieweit denken Sie,

dass diese Elternpartizipation zielfihrend ist?*

S: ,,Also zum einen, ist das n ganz wichtiges ah, n ganz wichtiger Aspekt den auch
die Kitas immer mit verfolgen. Also die méchten schon die Eltern mit einbinden.
(tiefes Einatmen) Ahm, dann ist es natirlich so, dass es zum Teil indirekt wirkt,
dadurch dass die Kinder ja auch unter Umstanden erzahlen, was sie im Kitatag
erlebt haben und &ah, dass sie sagen, was ihnen gut gefallen hat und einfach
berichten von ihrem Vormittag, Nachmittag oder mit ihrem Ganztagskindergarten.
Ahm, dass dann eben dariiber auch die Eltern mit neugierig machen oder eben
halt auch das mit in die Familien tragen. Und @hm gerade die Eltern die eben halt
sagen, ach Mensch, die auch die Rucksprache halten mit den Erzieherinnen und
Fachkraften vor Ort, dass sie dann eben halt sagen, Mensch das finden wir toll,
dass konnen wir eben halt auch weiter tragen. Ahm, manchmal eben halt auch

nicht, ne. Das ist immer ganz unterschiedlich.*

l: Ja*
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S: ,Aber die Kinder sind eben in der Form dabei, dass die das ja wirklich bezogen
auf alle drei Bereiche, also schwerpunktmafig dann auch Essen und Trinken ist ja
das was sie auch taglich im Kindergarten ja auch mitnehmen von zu Hause aus

oder im Kindergarten eben versorgt werden.*
I: ,Mhm*“

S: ,Und ahm, ja dadurch eben auch die Eltern wirklich mit eingebunden sind auch

in allen Bereichen.*

I: ,Mhm. Und &hm (-), was ich mich halt auch gefragt habe und woriber ich auch
im Studium schon @hm (-) mit meinen Kommilitonen geredet habe, ist dass es ja
oft schwierig ist, ah (,). Also sowieso engagierte Eltern sind ja eigentlich immer
recht offen fir alles und machen das auch gerne mit aber ahm (-) beispielsweise
Eltern mit Migrationshintergrund oder sozial Benachteliligte Eltern, &m (,). Denken
Sie, dass dort diese Sachen die eingesetzt werden, also die Elternbriefe und diese
Tipp-Cards ahm, dass das bei diesen Eltern auch ankommt? Oder in diesen

Familien ankommt?*

S: ,Also das ist genauso wie, ich sag mal wie auch bei ganz normalen Eltern oder
eben halt auch Eltern mit Migrationshintergrund, da gibt es ja auch sehr
engagierte halt auch bei den Migrantenfamilien, die schon sehr bemuiht sind auch
mit da rein zu wachsen (-). Ahm, dann ist es schon so, dass wir auch nachgefragt
werden, gibt es denn z.B. die Newsletter oder gibt™s diese Tipp-Cards auch in
anderen Sprachen (-), da haben wir bisher eben, dass es eben noch auf Turkisch
diese Materialien gibt. Ahm, was unter Umstanden mit verwendet wird, &hm ich
denke die Chance ist einfach dann in dem gemeinsamen Tun. Das auch dann die
Kindergarten, die Kitas sagen &hm, wir machen z.B. einen gemeinsamen

Nachmittag, wo wir mal kochen oder eben n Fruhstiick zubereiten am Morgen.*
I: ,Mhm*

S: ,Also das ist dann immer wieder das Engagement, was dann von beiden Seiten
kommt. Sei es von den Fachkraften in der Kita oder eben auch wo die Eltern

sagen, ja da machen wir mt.*
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I: ,Mhm*

S: ,, Ahm, dass wir da grundsatzlich alle mit erreichen, den Anspruch glaube ich
kann man gar nicht so sich als oberstes Ziel setzen. Jetzt also das sie die Familien
damit durchdringen, durch, ja also das man die Familien damit durchdringt,
sondern, ahm wenn man"s auf einem ganz niedrigen Bereich fiur sich sagt, dass is
schon ein Erfolg, dass Kinder z.B. Obst und Gemuse kennenlernen. Alle Kinder, die
da im Kindergarten sind, egal von welchem Hintergrund, lernen es durch Tiger
Kids mit kennen. Das der magische Teller da ist, dass sie die Lock mit
kennenlernen und dadurch Uberhaupt die Chance haben 2,3,4,5 Gemuse-und
Obstsorten mit kennenzulernen, zu gucken wie fuhlen die sich an, wie riechen die,
wie schmecken sie. Ah, was vielleicht nicht immer unter Umstanden in jeder

Familie moglich ist.”
I, Ja"

S: ,Ist ja nicht nur Migrationshintergrund, auch manchmal wirklich dann finanziell
sehr schlecht gestellte Familien ne, wo eben dann auch Kinder manchmal ohne

Fruhstick in den Kindergarten kommen.*
I:,Ja"

S: ,und dann aber eben auch mit erreicht werden und fiir sich das erleben, auch

wenn es dann nicht unbedingt immer direkt in die Familien geht.“
I:,,0k*

S: ,Das ist aber auch immer n Stick, was wir bei den Schulungen diskutieren. Da
tauschen sich die Erzieherinnen und Erzieher auch immer aus und sagen, so
missen wir jetzt die 100% erreichen (-) oder sagen wir einfach dass, wir sind da

aufm Weg und haben ne breite Basis gelegt mit den Kinder.“

I: ,Ja. Ok, ahm (-). Ja dann war meine nachste Frage, welche Ziele &hm das Tiger

Kids Projekt im Teilbereich Ernahrung konkret verfolgt?*

S: ,Mhm, also das wirde ich so unterteilen einmal fir die Kinder, was ahm sind

Ziele im Zusammenhang wenn man auf die Kinder jetzt blickt.”
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I: ,Mhm*

S: ,Und ahm grundsatzlich ist ja Tiger Kids insgesamt, da geht's darum, dass
Kinder fir sich erfahren, erleben , &hm ja was gesundes Aufwachsen bedeutet.
Ne, also was kann ich (,) so ist jetzt fir die Kinder Gbertragen, &hm was kann ich
tun um gro3 und stark zu werden. Das ist ja der Tiger, ne der ist grof3 und stark
und schnell und vielleicht noch schlau, wie auch immer (Lachen). Und &h, dass die
Kinder eben halt da merken, so das kann ich fur mich tun und da kénnen wir sich
auch stark machen. So, dann lernen sie, wenn man das jetzt auf die Ernédhrung
auch Essen und Trinken bezieht, &h natirlich die Lebensmittelvielfalt kennen, ahm
ja. . . mit der Lock ne, dass sie eben halt da die verschiedenen
Lebensmittelgruppen dann d&hm da auftauchen. Ahm, dann dass sie einfach auch
ah Geschmackserlebnisse erweitern (-) dadurch, dass sie im Kindergarten auch
immer motiviert werden. Ich denk n guter Weg ist immer zu sagen probier doch
mal. Also auch Kinder missen nicht alles mogen, aber dass sie es probieren und
auch immer wieder nochmal probieren. Und &h, dass sie dadurch einfach ihre
Geschmacksvielfalt oder Geschmackserlebnisse erweitern und das mal

kennenlernen.”
I: ,Mhm*

S: ,uUnd ahm, so riechen, fuhlen, schmecken, das sind immer so die erlebnis (,)
oder ja sinnesbezogenen Wahrnehmungen. Ahm, dass sie das auch tun kénnen
ne. Kinder begreifen in dem Alter ja, fassen das an und mussen das erstmal

begreifen um das Uberhaupt spater zu verstehen.*
I: ,Mhm*

S: ,,und @éhm, n Punkt ist ja auch z.B. im Hinblick auf die, die &hm Zubereitung von
Lebensmitteln, von Gerichten. Je nachdem wie weit sie dann im Kindergarten mit
einbezogen werden kdnnen. Also manche Kitas machen™s wirklich so, da kénnen
die Kinder das mit zubereiten. Man stellt alles gemeinsam hin auf ein Buffet und
isst auch zusammen. Das ist so ne tolle Mdglichkeit. Dann aber auch, dass sie es

mitbekommen von zu Haue. Das ist unterschiedlich. Aber zumindest die Kitas die
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das machen, dah mit der Zubereitung, dass die Kinder einkaufen, zubereiten und

dann gemeinsam essen, da auch wirklich merken so das kdnnen sie schon, ne (?)*
I ,Ja“

S: ,Ahm, manchmal is es ja auch so, dass Eltern dann sagen, blos nicht mit nem
Messer, das Kind ist noch zu klein und dann kann man da schon drei- oder auch
manchmal zweijahrige sehen, die dann schon ihr Brot streichen und die das
einfach kdnnen. Und das ist ja einfach toll, wenn sie das merken ich bin grof3 und

ich kann das schon ne.“
I:,Ja, das stimmt.”

S:,(..), (...) also das sich ja da auch so von der Selbstwirksamkeit einfach auch
sehen. Und ich denk auch kann man bei dem Essen auch drauf beziehen,
Feinmotorik ne (?). Zu gucken, so wie krieg ich das jetzt auf den Loffel und kriege
ich vom Loffel dann in mein Mund. Das Ubt ja auch. Also sind das so ganz
spezifische Dinge und ahm (-) ich find immer so Erndhrung ist ja fur Kinder gar
kein Begriff, sondern Essen und Trinken. Ahm is einfach n groRes Lernfeld. Ob
jetzt im sozialen Umgang, dass Kinder so wissen, wie voll lade ich mir den Teller.

Vielleich mochte der nachste ja auch noch was essen (Lachen) und nicht nur ich.”
I:,Ja"

S: ,Dann ahm, ja Tischmanieren, Benehmen am Tisch. Und &hm, physikalische
Dinge. Was ist weich, was ist fest, was ah (,). N Apfel, warum wird der braun (?)
auch chemische Reaktionen, solche (,) das ist also da n ganz weites Feld was

Kinder lernen.”
l: Ja*

S: ,Mathematik, ich nehme mir zwei Apfel oder hol mir mal drei Eier oder (,) also

find ich ganz tolle T hemenfelder dann auch die sich dann erschlieBen ne (?).“

I: ,Ja, das stimmt. . . genau dhm (-). Dann nochmal auf die a&hm (-) auf die

kulturellen Hintergrtinde oder die Familien (,) dazu nochmal (,)*
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S: ,Vielleicht, &hm also gerade bei den Zielen, das finde ich noch @&hm . . ich hatte

ja jetzt auch eben gesagt fur die Kinder.*
I: ,Mhm, genau.”

S: ,Also was die Kinder mit erleben auch. Tiger Kids wird ja so als ein Adipositas
Praventionskonzept gesehen, also (,). Wenige Kinder sind im Kindergarten schon
Ubergewichtig. Es gibt hin und wieder mal welche aber es sind dann ein, zwei fur
eine Einrichtung. Aber das Konzept ist ja darauf ausgerichtet eben halt Adipositas

Pravention zu betreiben.”
l: Ja*

S: ,Und ich denke dann in dieser Form, die Kinder auch die Chance haben in ner

Kita n entspanntes Verhaltnis zum Essen und Trinken zu bekommen, ne (?)“
I: ,Mhm*

S: ,Das es einfach was ganz normales ist und 4hm, ich denke das ist der Bereich
wo dann so diese Pravention anfangt. Gesundheitsforderung auch da ist ne (?)

(. ), (...) ganz normal auch sehen. Ich wird noch gern was zu den Eltern sagen.*”
I: ,Ja, gerne.”

S: ,Denn auch sowas als ein Ziel dabei ist, &hm (-) und zwar &hm, denke ich da so
mit Tiger Kids fur viele Eltern einfach n guter Zugang auch gegeben ist und n
einfacher Weg um eben halt an Informationen zu kommen, wenn sie das dann
eben halt auch fordern oder eben halt Erzieherinnen und Erzieher so offen sind,
dass sie sehen und merken, der brauch jetzt nochmal was, da kann man nochmal
was dazu geben. Denke ich ist das n ganz guter Weg, die Kinder werden sowieso
taglich in der Kita dort abgegeben und wieder abgeholt und hat da schon mal

diesen Kontakt.*
I:,Ja"

S: ,und da finde ich das als Moglichkeit Eltern zu informieren, ob das nun ne
kleine Ausstellung am Eingangsbereich ist oder die Kinder haben was gebastelt

oder bauen ne Zuckerausstellung auf oder machen irgendwelche Dinge was sie
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ausprobiert haben, da kénnen eben halt Eltern auch ganz gut profitieren. Und
eben halt auch genauso fur die Kinder kann es eben halt auch sein, dass sie
wirklich einfach vielleicht weil Sie sagten jetzt auch eben im Nachgang Kulturen ne
(?), was isst der eine aus dem Land und jemand aus ‘m anderen Land, dass die
das auch eben halt kennenlernen und eventuell auch Praxis dazu (. .), (...) dass
sie sich bestimmte Dinge abgucken und sagen, Mensch ich kann ja ne Brotdose
auch mal so fullen ne (?) ohne das ich da jetzt, was weil ich, ganz gro3 was

zaubern muss, sondern einfach mit kleinen Kniffen und Tricks was machen kann. *
l: Ja*

S: ,und fiur die Erzieherinnen (Lachen) ahm (-) . . ich denke auch wir sind ja da
gerade auch bei den Schulungen so im ganz engen Kontext auch (,) das ist immer
so unsere Eingangsfrage, woran erinnern sie sich, wenn sie an Essen und Trinken

in ihrer Kindheit denken?*
I: ,Mhm*

S: ,Da komm ganz viele Dinge. Die sind schén oder die sind auch manchmal
schrecklich ne (?). Teller leer essen oder eben halt ja das was man sich
draufgeftllt hat musste man aufessen oder eben halt ganz bléde
Gesprachssituationen, ahm das wir dann auch mit den Erzieherinnen und Erzieher

immer reflektieren, so was bringt denn jeder selber mit.“
I: ,Mhm*

S: ,Und da einfach auch nochmal fur sich n Standpunkt findet. So man kann jetzt
nicht sagen, ich esse hier so und die Kinder so, sondern das muss schon ein

Miteinander sein. Gerade weil die Kinder ja auch von Vorbildern ja auch lernen,

ne.
I: ,Mhm*

S: ,,und was eben halt auch gut is, so Absprachen im Team zu treffen. Zu sagen,

so was wollen wir. Zieht sich ja durch das ganze Konzept auch.*
I:,Ja"
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S: ,und das manchmal auch, das finde ich dann ganz gut, dass dann auch
insgesamt das Lebensmittelangebot nochmal tberdacht wird. Sei es auch wenn
man n Caterer hat oder wenn jetzt selbst gekocht wird oder eben halt wenn die
Eltern was mitbringen. Das man da einfach sagt, so was wollen wir denn hier

eigentlich (?).”
I: ,Mhm*

S: ,und kriegen wir da ne gemeinsame Linie hin und vielleicht ja mit dem
kleinsten gemeinsamen Nenner mit den Kindern, den Eltern und mit der

Einrichtung selber, ne.“
I ,Ja“
S: ,Das war noch so zu den Zielen (Lachen).”

I: ,Genau dazu ahm, wollte ich noch fragen wie denn auch diese vielfaltigen
Kulturen oder kulturellen Essgewohnheiten berlcksichtigt und einbezogen werden.
Also jetzt von Kindern mit Migrationshintergrund aber beispielsweise gibt es ja
auch schon Kinder die sich vegetarisch erndhren oder vielleicht sogar vegan, also
wird sowas bericksichtigt oder wenn wie? Also kommt das auf die ahm, die
Erzieherinnen dann direkt an, oder ahm (-) gibt es da auch irgendwas, was in dem

Programm so geregelt ist oder (,)?*

S: ,Also es gibt ja in den Newslettern immer wieder mal (,) oder beziehungsweise
auch in den Tipp-Cards ahm, gibt es ja bestimmte Themenbereiche die
angesprochen werden. Aber das sind jetzt schon, also ich sag mal wenn"s jetzt
um vegane Erndhrung geht, &hm da reicht nicht zu sagen, ist fir Kinder in dem

Alter nicht geeignet.”
I: ,Mhm*“

S: ,Ne, da muss man dann schon auch mit den Hintergrund erklaren. Und das ist
eben halt mit dann so mit meine Aufgabe, ich bin ja dann als Okotrophologin
Ansprechpartnerin vor Ort, wo ich dann beim Elternabend dann z.B. auch dazu zu

dem Themenbereich Essen und Trinken dann ge(,) &hm dann gefragt werde, ne.*
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I: ,Mhm*

S: ,Was halten sie davon und was ist da fur ne gangige Meinung und das ich dann
immer gucke 4hm, was ist der Hintergrund in dieser Familie, warum maochten sie
das in diese oder jene Richtung praktizieren und dann eben halt versuche, ja
wissenschaftlich gesicherte ahm Erkenntnisse und Empfehlungen eben dann halt
weiterzugeben. Oder eben dann auch zu sagen, wenden sie sich mal dorthin und
manche gucken dann im Internet, ne (?) und das man dann sagt Deutsche
Gesellschaft fur Erndhrung, darauf basiert das ja auch eben halt (. .), (...) dass

man das dann als Richtschnur mitgeben kann.”
I: ,Mhm*

S: ,lch denke so die Erzieherinnen und Erzieher speziell zu solchen
Themenbereichen sind da auch eher tberfordert beziehungsweise sind dann auch
da nicht &hm, ja . . ich sag einfach mal jetzt tGberfordert beziehungsweise kbnnen

das auch nicht so thematisieren wie dann jemand (,).*
I:,Ja"

S: ,Aber ich denk da gibt es ja dann Kitas die sich dann auch Hilfe von aufen
holen, die dann sagen, so wir sprechen mal von ner Verbraucherzentrale oder

Tiger Kids Kindergarten oder eben uns an.*
I: ,Mhm*

S: ,Und das man dann speziell da gucken kann. Dieser kulturelle Aspekt, so
Essgewohnheiten und wie isst jetzt mein Nachbar, der aus der Tirkei oder aus
Russland kommt, das ist schon oftmals, dass die Kitas das dann machen, dass sie
mal n Spezialitaitenbuffet machen (-) und, das sind dann aber die kreativen

Umsetzungen, die man durchaus dann damit hinbekommen kann ne (?).*

I: Ja. Ok . . @hm (-) genau, das hatte ich ja vorhin auch schon mal kurz
angedeutet und zwar, wie werden ahm die in der Kita vermittelten
Essgewohnheiten, also beispielsweise, dass man mehr Obst und Gemdise isst &hm
in die Familien integriert? Also das stell ich mir halt immer n bisschen schwierig

vor, das hatten Sie ja glaube ich auch schon mal kurz angedeutet, dass es ja nicht
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unbedingt oberstes Ziel sein muss, dass das dann wirklich in den Familien auch so
ist, aber es ist ja schon n Teilziel von Tiger Kids, dass das ja auch in die Familien
getragen wird. Und 4hm (-), wie das halt so erreicht wird und (,) oder versucht

wird zu erreichen?”

S: LAlso es ist ja einmal so, dass dieser magische Teller als schon fester
Bestandteil integriert wird in dem FrUhstiick oder eben halt in den Vormittag ja
mit, ne (?) das der dann eben halt auch dort steht. Oder vielleicht auch m
Nachmittag dann auch nochmal, je nachdem wie lange die Kinder auch in ner Kita
sind. Und ahm, da ist es zum einen so, dass die Kitas dann gucken, wie kriegen
sie dann den Teller gefillt und da kann es eben halt sein, dass manche Kitas sich

dazu entscheiden und sagen, wir machen das so, dass die Eltern das mitbringen.*”
I: ,Mhm*

S: ,,und &h, einfach um sie mit einzubeziehen und nicht nur zu sagen wir geben (,)
wir nehmen den Eltern jetzt alles ab und machen alles selbst. Dadurch, dass man
mit Geld bezahlt, ne (?) etwas mehr Lebensmittelumlage, sondern das da eben die
Kitas manchmal auch bewusst entscheiden, &hm, das geben wir in die Hand der
Eltern, dass sie auch zustéandig sind den Kindern immer was frisches mitzugeben.
Und das wird dann geregelt z.B. dass ne Liste aushangt. Jede Familie ist einmal im

Monat dran und bringt fir ein Tag etwas mit.“
I: ,Mhm*

S: ,Also eben ganz unterschiedliche praktische Umsetzungen, ne. Ahm, und das
eben halt dann die Kinder ja eben diesen Zettel mitnehmen, beziehungsweise die
Erinnerung Mama, Papa du musst mir morgen oder nachste Woche dies und jenes

mitbringen. Dartber dann eben auch die Eltern involviert sind.*
I: ,Mhm*

S: ,Und &hm, das ist also dann ne gute Mdglichkeit. In die Richtung gehen wir
dann auch immer in den Schulungen. Sagen, Mensch versucht doch das so

umzusetzen. Ahm ja, wenn es dann dazu fihrt, dass es so nicht klappt in dieser
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Form, weil die Eltern da nicht so mitziehen. Manche zahlen dann lieber halt zwei

Euro mehr im Monat und haben dann dafir das volle Versorgungspaket.“
I ,Ja“

S: ,,Dann ist natlrlich dieser Rickschluss in die Familien geringer.*

I: ,Mhm*

S: ,Ahm aber das vielleicht dadurch die Kinder wirklich kennenlernen verschiedene
Obst- und Gemusesorten, vielleicht dann auch mal mit den Eltern einkaufen gehen
und dann sagen, das méchte ich mal, wenn sie das bestimmen kdnnen. Dafur
einfach offen zu sein und 4hm ne Chance ist auch immer, wenn Tiger Kids in
einem Kindergarten startet, machen wir ja immer einen Auftakt und auch jedes
Jahr wenn, &hm n neues Kindergartenjahr beginnt mit den neuen Eltern. Ahm, das
wir dann immer sagen, so zu Tiger Kids gehdrt das und das. Der magische Teller

ist dabei. Und das wir einfach diese Information den Eltern transparent macht.*
I: ,Mhm*

S: ,,Das sie es zumindest alle einmal gehort haben.*

I: ,Also in den Elternabenden dann, um zu zeigen (,)*

S: ,Genau. Da machen wir die Lock z.B., ne (?) mit den Eltern zusammen, dass
wir die flllen und dann einfach sagen, das erleben die Kinder hier zum Thema
Essen und Trinken und sein sie aufmerksam und gucken sie, wo sie die Kinder

unterstitzen mochten und was die Kinder auch an Ideen mitbringen.“

I: ,Ja. Und d8hm, haben Sie den Eindruck, dass viele Eltern auch an diesen
Elternabenden teilnehmen also halt auch wirklich von sozial schwacheren Familien

oder Migrations (,) mit Migrationshintergrund?“

S: ,Also im Kindergarten ist es so, dass da die Eltern im Prinzip noch gut

kommen.*

I: ,Mhm*
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S: ,Ich sag mal bis auf wieder diese Ausnahmen, die es ja dann gibt. Aber da sind
sie noch relativ gut verstarkt, ahm auch mit dabei. In der Grundschule auch

nochmal aber dann wird"s irgendwann schon merklich weniger.*
I:,Ja"

S: ,Ahm, je nachdem wie weit der Kindergarten es schafft diese, gerade mit
Migrationshintergrund, diese Eltern auch mitzunehmen und aufzufangen. Ahm , ist
ja dann auch gut zu erreichen, dass die Eltern auch (,) was wir z.B. nicht machen,
ahm (,) oder ist vielleicht auch etwas was wir jetzt personlich hier so in der
Umsetzung machen. Das wir einladen zu einem Elternabend Gesunde Ernahrung.

Da kommt keiner (Lachen).*
I: ,Mhm, ja“

S: ,Oder es komm die, was sie auch eben sagten, die sowieso Interesse haben

und vielleicht noch besser alles machen wollen, als sie es sowieso schon machen.”
l: Ja*

S: ,,Sondern wir laden immer ein zu Elternabenden wo die Eltern erleben, was ihre
Kinder erleben im Kindergarten. Da sind sie sehr neugierig auch und dann (,)
wenn wir das hinbekommen, ist es a&h eigentlich n ganz guter Weg, dass die
Kinder mal was vorbereiten. Kleine Spiele oder irgendwas. N Getrank
zusammenmixen oder einen Dipp. Ahm, dass die Eltern dann eben schon dadurch
angereizt werden, wenn die Kinder dann sagen Mama, Papa ich hab was fir euch

gemacht und das musst ihr heute Abend unbedingt euch angucken.*
I: ,Mhm*

S: ,Das dadurch die Eltern dann auch kommen, ne (?)“

I:,,Ja“

S: ,Und &h, dass wir dann bestimmte Themen besprechen, also die Lock bietet
sich immer ganz gut an und ahm dartber immer die Eltern auch mal einsortieren
zu lassen. Da kann man es ja so machen, dass sich keiner beobachtet fuhlt ne,

sondern wir sagen, nehmen sie doch jeder mal zwei Lebensmittel und gucken sie
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mal wo sie das einsortieren. Und dann stehen alle auf und es ist keiner vorgefuhrt
ne (?). Wenn ich jetzt sage Frau Sachse, nehmen sie mal bitte die Kartoffeln. Wo

komm die denn hin in welchen Wagen, dann ist das son Vorfuihreffekt.*
I:,Ja"

S: ,Das denke ich darf man nicht machen. Sondernd einfach das die Eltern das
Gefuhl haben, ich nehme mir jetzt auch das raus wo ich auch weil3, auf welchen

Wagen es gehort.*”
I: ,Mhm*

S: ,Wenn dann noch Lebensmittel Uber bleiben, dann frage ich immer, weill noch
jemand (,) haben sie noch ne Idee wo das hingehort? Dann kommen halt die, die

das wissen und dann sortiert man das gemeinsam ein."
I: ,Mhm*

S: ,und Uber dieses Tun komm die schon ganz gut auch ins Gesprach und man is
immer bei der Lock ne (?). Das haben auch die Kinder mitbekommen und ahm,
dann komm namlich auch so Fragen, warum ist denn jetzt die Milch nicht bei den
Getranken, ne. Dann kann man eben halt entsprechend da die Information geben,
Milch ist ein Lebensmittel und ist kein Durstléscher in dem Sinne, sondern wirklich
n Lebensmittel. Oder warum is denn &hm, ist den Studentenfutter, das nehme ich
immer mit (,) warum ist Studentenfutter nicht im letzten Wagen, wo eben halt die
SuRigkeiten mit drin sind. Fette und Ole, dahm Studentenfutter mit den
Ursprungslebensmitteln gehort mit in die ersten Wa (,), ah jetzt muss ich gucken,

in den zweiten Wagon. Ahm und dariiber kommt man ins Gespréach.*
I: ,Mhm*

S: ,uUnd dann frage ich auch immer, so was ist denn in ihrem Kuhlschrank oder
ihrem Vorratsschrank noch drin, was sie hier in der Lock jetzt nicht haben? Und
ahm, wenn manche dann dariber erzahlen méchten und sagen, so wo sortieren
wir das jetzt ein, dann kommt man dariber auch ins Gesprach und dann komm

auch Fragen, was ist mit der Milchschnitte oder mit Fruchtzwergen. Was (,) muss
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immer Vollkorn sein oder ist jetzt n eingefrorenes Gemuise nicht so gunstig wie n

frisches. Dartiiber kommen wir dann ganz gut in die Diskussion.”
I:,Ja"

S: ,Mit den Eltern die da sind.”

I:,,Ja“

S: ,,und die die nicht da sind, ja (Lachen) das is (,)*

I: ,Die dann nicht. Ok, dann hatte ich noch ne Frage dazu, wie mit also (,). Es ist
sicherlich auch mal dazu gekommen, dass es erstmal so Abwehrhaltungen gab.
Von Seiten der Eltern, der Kinder aber auch der Erzieher. Und &hm, wie damit
umgegangen wird? Also wie Sie damit umgehen, &hm beispielsweise in
Elternabenden oder wenn Sie &h die Erzieher schulen. Konnte ich mir vorstellen,
das da ja auch Erzieher sind, die erstmal immer skeptisch sind und die das
vielleicht auch nochmal als zusatzliche Belastung empfinden jetzt nochmal so™n

Projekt in den Alltag so zu intergrieren? Und wie Sie damit umgehen?*

S: ,Also ahm, . . der eine Weg ist es ja so, wenn wir Tiger Kids vorstellen in der
Kita, dann ist es uns schon wichtig, dass das Votum insgesamt aus dem Team der

Fachkrafte kommt.“
I: ,Mhm*

S: ,Wir machen Tier Kids. Also schon ne gewisse Grundhaltung da ist. Naturlich
kann es auch da sein, dass jemand sagt, also in mein Essen und Trinken, da lass
ich keinen reinreden. Das ist meins, ne. Das ist schon so, das ist aber auch einfach
was, was man zulassen muss, weil das gleiche Recht haben ja auch Kinder und

haben ja auch die Familien dazu.*
I:,Ja"

S: ,Ahm, aber dann so ein Prozess im Team anzustofRen, zu sagen wir versuchen
da jetzt einen gemeinsamen Nenner zu finden, der vielleicht dann niedriger ist, als

es optimaler ware, ne. Aber das man eben halt sagt, so wir versuchen dariber zu

80



448

449

450

451
452
453
454
455
456

457

458

459

460

461

462

463

464

465

466

467

468

469

470

471

472

473

474

Anlagen

sprechen und das eben jeder irgendwo sich da wiederfindet. Das ist erstmal so,

wenn man von dem Kita Team ausgeht, ne.”
I, Ja"

S: ,Bei den Eltern eben halt, die das ablehnen, das haben wir auch immer schon
gehabt, dass solche Stimmen da sind. Dass es da dann aber auch den
Erzieherinnen und Erziehern wichtig ist zu sagen, wir stehen dahinter, das ist
etwas was wir so handhaben und das die Kinder eben da halt keine
Gesundheitsgefahrdung erleiden, sondern das sie nach Regeln der Wissenschaft
eben halt Dinge die abgesichert sind auch dementsprechend auch etwas

mitmachen.”
I: ,Mhm*

S: ,Ahm . . es gibt sicherlich dann auch Eltern, die da dann versuchen noch ihre
Sache durchzudriicken. Das ist dann auch mal ne Mdglichkeit die Erzieherinnen
und Erzieher auch mal wieder zu starken und zu sagen, dass ist der Weg und ja zu

gucken, weichen sie davon ab oder auch nicht.”
I: ,Mhm*

S: ,Bei den Kindern die Abwehrhaltung insgesamt gegen das Konzept glaube ich

nicht, sondern dann eben halt, wenn es um einzelne Lebensmittel geht.“
I:,Ja"

S: ,Wenn dann jetzt der Freund sagt, das schmeckt aber lecker ah eklig, dann

kann es sein, dass die ganze Gruppe sagt, das ist aber eklig.”
I:,Ja"

S: ,Wenn einer sagt, oah total lecker und ich méchte noch mehr springen die auch

auf den Zug mit, ne.“
I: ,Ja“

S: ,Und das ist immer so ne Balance da zu finden, also Kinder, die (-) sind ja von
Natur aus neugierig und offen was auszuprobieren. Ahm, die lassen sich schon in
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der Mehrheit auch mitnehmen. Manchmal ist es auch so, dass dann die Eltern
sagen, was mein Kind hat jetzt hier ne Banane gegessen, isst es zu Hause nie.

Dann isst es zu Hause auch keine Banane aber im Kindergarten.“
I:,Ja"

S: ,und da hat das Kind halt wirklich so seine Nische gefunden. Und es ist
genauso wie bei Mama und Papa ist es anders als bei Oma und Opa. Und die

finden dann ganz guten Weg (. . ), (...).”
I: ,Mhm*

S: ,,Es gibt natdrlich auch manchmal, aber das sind dann wirklich die eher seltenen
oder extremeren Konstellationen, wo Eltern dann total nicht mitziehen was in die
Brotdose gehort und ihren Kindern trotzdem jetzt irgendwie abgepacktes Donut

oder irgendwie sowas mitgeben.*
I: ,Mhm*

S: ,Und da, dann muss man (,) das ist dann n Herausforderung der Erzieher und
Erzieherinnen zu sehen, kbénnen sie dem Kind was anderes anbieten oder zu
sagen, das packst du wieder ein, das kannst du ja zu Hause essen. Hier gibt es

jetzt das. Muss man natirlich immer ne Alternative auch haben, ne.*
I: ,Mhm, ja.*

S: ,Die Eltern nochmal mit ins Gesprach zu holen, das ist immer n steter Tropfen

olt den Stein.”

I: ,Und haben Sie da schon Erfahrungen gemacht, dass das irgendwie mal, ja
nicht eskaliert ist, aber dass das irgendwie mal sehr ausgeartet ist, wenn
beispielsweise Erzieher sagen, nee, das nimmst du wieder mit nach Hause, dann
isst du das lieber zu Hause als hier und die Eltern dann irgendwie kommen und

sagen, warum hat mein Kind das nicht essen durfen oder so?*

S: ,Also diese Rickfragen kommen sicherlich dann. Aber ich wird nicht das jetzt
so als Eskalation (,) also Eskalation war ja dann z.B. wenn n Kind halt abgemeldet

wird aufgrund von Tiger Kids.*
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I: Ok, nee (Lachen) nee. Sowas krasses meine ich nicht. Sondern dass dann
irgendwie schon so kleinere Auseinandersetzungen zwischen den Erziehern und

den Eltern dann passieren.”

S: LAlso ich denke das gibt's unter Umstanden schon. Wobei ich immer dann
auch, denke, dass sie auch da so weit geschult sind, zu gucken, dass man sachlich
bleibt und ahm, wichtig auch immer guckt (,) ja ich denke das ist dann einfach
diese Gesprachsmethodik ne. Und dann zu gucken, dass sie da auch gestarkt
werden. Vom Team mit, nicht jetzt so aufn Messer gelaufen ah laufen lassen
werden, sondern auch sich Unterstitzung mit holen kénnen. Aber ich denk so im

Einzelfall, dass man wirklich dann (,) warde ich nicht ausschliel3en.*
I: ,Mhm*

S: ,Aber ich glaub das hat man (,) das ist jetzt nichts Tiger Kids spezifisches,
sondern die Eltern wirden sich auch an anderen Dingen wieder aufreiben

(Lachen).*”

I: ,Nee, ja. Ok, a&hm, dann war meine nachste Frage &h, wo ihrer Meinung nach
die Grenzen im Bereich der Erndhrungserziehung liegen, also beispielsweise wenn
man auf Abwehr stol3t oder geringe finanzielle Mittel innerhalb der Familie oder so.

Oder wo Sie da denken, wo noch Grenzen liegen?”

S: ,Mhm. Also ich denke mal &m, finanzielle Mittel auf Seiten der Familie
durchaus, was z.B. dann die Umsetzung betrifft. Gerade Kitas die so in . . ja doch
eher (,) oder viele Kinder oder Familien im Einzugsbereich haben, die finanziell
nicht so gut dargestellt sind 4h dastehen, dass die auch immer sehr kreativ
werden. Wie komm wir an was. Das sie eben Lebensmittelgeschafte ansprechen,

ob die spenden (-)“
I: ,Mhm“

S: ,Oder eben halt n Forderverein grinden und dergleichen mehr. Also da sind
auch schon immer so ganz viele Leute relativ kreativ. Ahm . . ja von der

Umsetzung natdrlich, kann jedes Elternteil (,) kénnen die Eltern, das sind die
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Experten fir ihre Kinder kdnnen sagen, das ist eben halt fir mich a&hm, ja hier ne

Grenze, die mochte ich von ihnen eingehalten haben.”
I: ,Mhm*“

S: ,Und ich denke, Grenze ist immer ne Allergie oder ne Unvertraglichkeit auf die
selbstverstandlich Riicksicht genommen wird. Ahm, jetzt ja aus Grinden, wenn
Kinder jetzt (,) ich weil? nicht ob sie daran denken, so vegan erndhrt werden
sollen, dass da wirde ich dann schon sagen, das ist eben halt von
wissenschaftlichen Erkenntnissen nicht in Ordnung weil die Kinder dann nicht

ausreichend mit Nahrstoffen versorgt werden, ne.*
I: ,Mhm*

S: ,Und da auch zu gucken, ja wo sind sie dann eben auch in der Form auch, &h
ja fest und stark genug auch zu sagen, das ist jetzt n Bereich wo das Kindeswohl
vielleicht gefahrdet ist, ne (?) kann ja auch sein, wenn jetzt ein Kind auch standig
krank ist und wirklich so Mangelerscheinungen hat. Aber das sind wirklich dann so

doch ganz seltene Bereiche.”
I: ,Mhm*

S: ,und ja die Grenzen, Grenzen tun sich ja immer da auf, wo man nicht einen
gemeinsamen Konsens findet. Wo man dann sagt, so hier Gberschreitet jetzt der
eine ne Grenze oder kommt zu sehr an die Grenze des einen. Und das ist immer

das was ich vorhin schon sagte, dass das Team sich auch einig ist, ne (?).”
I: ,Mhm*

S: ,Moéchten wir hier (,) dann gibt es Kindergarten die sagen, bei uns gibt es gar
keine SufRigkeiten mehr. Da wird immer nach ner Alternative geguckt, wobei die ja
auch dann irgendwo suB ist, ne. Wenn man was mit Honig zubereitet. Und der
Begriff gesunde Erndhrung ja da auch nicht immer glicklich ist. Das macht ja
meistens auch so schwarz weil3, ne. Das ist gesund, das ist ungesund, sondern
dass einfach n guter Weg ist son Mittelweg zu finden mit alle Lebensmittel sind

erlaubt, nur die Menge macht es auch.”
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I: ,Mhm*

S: ,Und dieses ganz streng zu sagen, gibt es das, da glaube ich st6t man immer
eher auf Wiederstande, sondern dann zu sagen, zum Friuhsttick winschen wir uns
dies und jenes und die Kinder haben die Chance ja zu Hause bestimmte Dinge zu

essen.”
I: ,Mhm*

S: ,Ne, oder dass man einfach Alternativen auch aufzeigt. Und wenn dann
Geburtstagsrunde ist und, ich weil3 nicht ob sie das noch kennen, bunte Tute wird
manchmal gepackt. Da sind ja tierisch viele tolle Sachen drin (Lachen), dass man
einfach beim Elternabend z.B. mal sagt, wir kdnnen auch ne bunte Tute so und so
mal gestalten. Das kostet auch nicht mehr und is vielleicht fur die Kinder auch

genauso attraktiv.*
I: ,Mhm*

S: ,Ne, dass man also einfach dartber spricht, wie kann denn das jetzt gehen.

Und wenn dann die bunte Tute das ist was sein soll, dann ist es das.*
I: Mhm*“

S: ,Man hat zumindest abgewogen und geguckt wo bleiben wir dann vom Konzept
her dem treu und wo kénnen wir dann auch einfach rechts und links nochmal n

bisschen gucken.*

I: ,Ja. Sie hatten gerade gesagt, &hm dass die Eltern die Experten fur ihre Kinder

sind.“
S: ,Mhm*

I: ,Ahm, wir diskutiere halt in meinem Studium dartber, dass die Kinder die
Experten fur sich selbst sind so und klar sind die Eltern auch wichtig und die
pragen ja auch das ah Erndhrungsverhalten der Kinder aber ahm (-) wenn die
Kinder jetzt Experten flr sich selbst sind und beispielsweise, es gibt ja Kinder die

einfach sagen, das hab ich halt selbst in Praktika erlebt, beim Mittagessen, nee ich
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mochte aber nur das Fleisch essen oder so. Und sich da auch wirklich nicht von

abbringen lassen. Also wie wird damit z.B. umgegangen?

S: ,Das ist ja dann das, ich sag mal dann die Erziehungsarbeit ausmacht. Und
eben Kinder so zu unterstitzen und zu gucken, &hm ja (,) wenn da ein Kind, also
sonst ausgewogen isst und es isst den einen Tag mal nur Fleisch und den anderen
nur Kartoffeln oder es isst ne ganze Woche nur mal Nudeln. Das sind ja Dinge wo
ich sage, ok irgendwann kommt das auch wieder ins rechte Ma3 und auch eben
halt es richtet sich immer auch nach dem Angebot, ne, dass man eben halt da
ahm dann auch sagt, ok jetzt isst es eben halt nur dieses Fleisch und hat aber

vielleicht vom magischen Teller genommen.*
I: ,Mhm*

S: ,, Dann kann ich sagen, ok du hast ja heute vom magischen Teller was

genommen, dann kannst du jetzt auch eben halt dieses Stiick Fleisch essen.*
I: ,Mhm*

S: ,Also da immer auch zu gucken, wie ist so das insgesamt. Naturlich wenn ein
Kind jetzt nur noch Fleisch isst, was glaube ich gar nicht so (Lachen) der Fall ist
ne, aber eben halt, dann muss man halt auch gegensteuern und gucken, so das

ist jetzt das Angebot was es heute gibt und da ist jetzt kein Fleisch dabei.*
I: ,Mhm, ja.*

S: ,und &h, ich denk das ist so wie mit allen Dingen, auch nochmal zu gucken wo
kann man sagen mhm, in dem und dem Rahmen ist das heut ok aber dann ist es
in der Form auch ein anderer Zugang (. .), (...) beim n&chsten Mal. Und das was
sie sagten mit (,) natdrlich sind die Kinder, das ist ja dieser Ansatz den sie dann
auch haben, ne, die Kinder sind da Experten fur sich, aber sie missen ja ne

Befahigung haben, um dann auch fur sich Experte zu sein.”
I ,Ja“

S: ,Und &hm dieser oder das, was ich gemeint habe mit, die Eltern sind Experten

ihrer Kinder @hm, das mein ich im Bereich der Elternpartizipation.*”
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I: ,Mhm*

S: ,Also wenn eben halt die Erzieherinnen (,) die kdnnen zum einen ja sagen, ich
weild das aber besser aus den und den Grinden. Was du da mit deinem Kind
machst, ist nicht ok. Das ist aber einfach von der Beziehungsarbeit mit den Eltern
kein guter Ausgangspunkt. Sondern zu sagen, sie sind Experte fur ihr Kind, sie
wissen dies und jenes. Ich kenne aus meinem Kontext in der Arbeit ihr Kind

reagiert in diesen und jenen Situationen so.“
I: ,Mhm*

S: ,,und wie kann denn damit ein Umgang oder ein (,) wie kénnen wir das dann

gemeinsam handhaben oder regeln, genau.”
I: ,Ja“

S: ,Also von daher, das meine ich in Bezug auf die Partizipation. Eltern wirklich
auch ernst zu nehmen in ihrer Rolle. Ich hére doch hin und wieder, dass von
Erzieherinnen und Erziehern gesagt wird, die sind ja nur zu faul ihren Kindern ne

richtige Fruhstucksdose zu packen.*

I: ,Mhm*

S: ,,Das ist kein guter Weg wenn man diese Einstellung hat.“
I:,,Ja“

S: ,Man kann sich da nicht von frei machen, kann ich auch manchmal nicht, aber
im (,) wenn das so ein mit (,) oder im Hintergrund ja mitschwingt, dann hat man
immer den erhobenen Zeigefinger den Eltern gegenuber und weniger Chancen,

dass etwas angenommen wird.*
I:,Ja"

S: ,Sondern zu sagen, Mensch, sie machen das ganz toll wie das mit ihrem Kind,
ne, was sie fur ihr Kind tun. Und die Eltern da so abzuholen auf diesem Weg und
zu gucken, wo brauchen sie da noch die Unterstitzung damit mein Bild mit deren

Bild von Kindern sich annédhern.“
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I: ,Mhm, ja.*

S: ,Und es ist ja wirklich so, dass viele Alltagskompetenzen kann man ja auch auf

das Essen und Trinken beziehen, verloren gehen in den Familien, ne (?).*
I: ,Mhm*

S: ,Wie macht man Milchreis selbst? Den gibt es ja in der Tute oder im Becher

schon fertig, ne.”
I ,Ja“

S: ,Ahm, da kann ich jetzt nicht sagen, die sind aber doof und wissen das einfach
nicht, sondern die haben es nicht gelernt und von daher ne ist das einfach ein

anderes Herangehen, ne.*
I: ,Ja, mhm. Ich stoppe das mal kurz und (,).“
S: ,Ist das Arbeitsmaterial, was sie gestellt bekommen?“

I: ,Ja, genau. Ahm (-) dann wére meine nachste Frage, das wurde ja jetzt schon
evaluiert das Projekt und (-) &hm, was da so fur Ergebnisse rausgekommen sind,
wie sich die Erndhrungsgewohnheiten oder Essgewohnheiten der Kinder so

verandern?“

S: ,Mhm. Also da sind ja die Ergebnisse so, dass die Kinder mehr Obst und

Gemduse essen, auch in frischer Form.“
I: ,Mhm*

S: ,Das ist schon deutlich geworden. Dann dass sie eben halt, ich sag jetzt mal zu
gesunden Durstléschern greifen also Mineralwasser, Leitungswasser, Frichtetees,
Krautertees trinken als Durstléscher. Und eben halt nicht jetzt diese sufen,

Kalorien, zuckerreichen Getranke mitnehmen.“
I: ,Mhm*

S: ,Das ist etwas, was beobachtet wurde. Dann Uberhaupt @hm, ja das Einhalten

von Mabhlzeiten, das so wahrzunehmen als Mahlzeit zu der man sich hinsetzt. Also
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die Tischkultur mit dazu zu nehmen und ahm auch Erzieherinnen und Erzieher

berichten, dass sie schon fiir sich auch ne bewusstere Auswahl treffen, ne.*
I: ,Mhm*

S: ,Und das auch ihre Lebensmittelauswahl mit beeinflusst hat, dadurch dass sie

sich einfach damit beschéftigt haben.*”
I: ,Mhm*

S: ,Und (-) &hm, das sind so die wesentlichen Aspekte, die glaube ich so aufs
Essen und Trinken mit zurtckzufihren sind. Und dadurch, dass der magische
Teller halt da ist, ist ja dann schon so ein Baustein, der taglich immer dabei ist

und dann als normal angesehen wird.*

I: ,Mhm. Ok, und diese Ergebnisse wurden auch fir alle &h sozialen Schichten sag
ich jetzt mal, festgestellt oder konnten da (,) oder wurde da auch festgestellt, dass

beispielsweise das auch nur bei bestimmten Personengruppen das jetzt so war?*

S: ,Also ich glaube nicht, dass das jetzt nach Personengruppen so allgemein
differenziert wurde, sondern dass, ahm die Erzieherinnen und Erzieher im
Wesentlichen befragt wurden mit Stichproben auch wo Eltern eben auch nochmal
interviewt wurden. Ah, aber so der Eindruck von den Erziehrinnen und Erziehern
insgesamt fiir die Kita ahm, ne in der sie ja dann den Uberblick haben auch so mit

(,) was wahrgenommen wurde als Veranderung halt, ne.“
I: ,Ja. Und wurden die Eltern auch dazu befragt?*

S: ,Mhm, die wurden auch also jetzt nicht so intensiv (,) an die Kitas ging ja dann
diese Fragebdgen beziehungsweise wurden die Interviews auch gefuhrt und da ist
es glaube ich stichprobenartig erfolgt, sodass man hin und wieder auch die Eltern
mit einbezogen hat die eben auch gesagt haben, ja wir essen mehr Obst und
Gemuse, wir achten beim Einkaufen mehr darauf aber auch jetzt nicht nach den

einzelnen Gruppen, sondern in der Gesamtheit der Eltern.*

I: ,,Und die Kinder. Gab es da auch (,)?
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S: ., . . Die Kinder, nee das wusste ich jetzt nicht, dass die . . befragt werden,
wobei das ja immer dann diese Ruckkopplung is, ne. Dass inwieweit sie mit dem
Tiger und mit Tiger Kids leben, da ja auch sich, ja einfach drauf einlassen was mit

bei dem Angebot ist.”

I:,Ja"

S: ,Das war ja dann naturlich fur ihren Fachbereich der Hintergrund (Lachen).”
I: ,,(Lachen)*

S: ,,Sie hatten wahrscheinlich erst die Kinder gefragt, ne?“

I: ,Ja wahrscheinlich (Lachen).”

S: ,Da wird dann (,) was der Tiger alles macht mit ihnen. (. .), (...) beim Tiger
Rennen, beim Tiger Turnen und haben die Lock gemacht und das erzéahlen die
ihnen. Also die erzahlen, ahm, das hab ich oft erlebt auch wenn ich dann das
zweite, dritte Mal in der Kita war, dass dann die groRen den kleinen erzahlen, was
so passiert. Also, das finde ich dann immer auch toll, wenn die eigentlich
ubernehmen, was die Erzieherinnen dann als Aufgabe haben und die dann auch
schon in der Lock das einsortieren konnen. Und ich denke dadurch ist das auch
eigentlich ne schon sehr weit bei den angekommen, ne so als Rickmeldung
indirekt.”

I: ,Ja. (Lachen). Ahm, genau. Dann wirde ich jetzt du der strukturellen
Verankerung kommen, also zum Setting Ansatz. Und zwar ahm, wodurch Tiger

Kids das Setting Kita gesundheitsforderlich verandern kann?*

S: ,Also es ist so, dass wir Kitas haben, die ah Tiger Kids beziehungsweise die
Grundbausteine Essen und Trinken, Bewegung, Entspannung in ihr Leitbild, in die
Konzeption mit aufnehmen. Das sie da entsprechend dann ne Dienstbesprechung
oder n Studientag dafir nutzen, um das entsprechend als wir sind ne gesunde Kita
oder eine Kita die halt gesundheitsférderliche Aspekte mit ins Leitbild nimmt, in
die Konzeption. Und a@hm, von der Struktur her oder Nachhaltigkeit auch noch,
dadurch das es drei Jahre lauft, ne (?). Immer wiederkehrend, die einzelnen

Module werden immer schwerpunktmalliig ah jedes Jahr durchgefuihrt und das
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Uber drei Jahre. Das dadurch einfach auch die Nachhaltigkeit gegeben ist, als

wenn man jetzt nur n Projekttag oder ne Projektwoche macht.*
I, Ja"

S: ,,und @éhm auch dann von der Struktur her, Erreichbarkeit eigentlich aller, die im
Kindergarten sind. Kinder, Eltern, Erzieherinnen. Das andere Personal jetzt, ich sag
mal Kuchenfachkrafte so in der Form, also eigentlich alle die in der Kita unter dem

Dach Kita zusammenkommen.*
I: ,Mhm*
S: ,Ahm, dass die schon dadurch auch erreicht werden.“

I: Ok, @&hm. Genau Sie hatten ja schon gesagt, dass ahm, dass es oft ne
Schwierigkeit ist &hm Projekte halt nicht nur punktuell zu machen, also mal an
einem Tag oder mal eine Woche ne Projektwoche zu machen, sondern das halt
wirklich langfristig zu machen. Und 8hm gibt es aus ihren Erfahrungen heraus
Kitas die beispielsweise immer nur wenn dann mal wieder n Elternabend
stattgefunden hat zu Tiger Kids, dann mal wieder was machen und ahm im
normalen Kitalltag das aber immer son bisschen verloren geht? Also wissen Sie

etwas daruber oder (,).”

S: ,Also ich weil3, dass von den Rickmeldungen auch ja gerade nach einem Jahr
Laufzeit, dass ahm Kitas mittlerweile ja so viel an Aufgaben haben, wenn sie noch
Sprachférderung machen und wenn sie n Forscherprojekt, ahm Gewaltpravention.
Die haben ja ganz viele &hm Dinge, die gefordert werden auch, &hm dass sie dann
auch manchmal sagen, das haben wir jetzt nicht geschafft, ne oder das haben wir
abgeklrzt oder wir schaffen jetzt (,) gefordert sind ja z.B. drei
Bewegungseinheiten in der Woche, jeweils ne Stunde. Das sie sagen, wir schaffen
es nur zweimal. Aber dieses Bemuhen, trotzdem dabei zu bleiben und das so
dieser Aspekt in ihre Arbeit zu integrieren, ich glaub das ist immer unterschwellig

mit dabei.”

I: ,Mhm*
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S: ,Ahm und dies (,) oder Tiger Kids mit den Bausteinen ist ja etwas was einfach
dem &h dem Kindergartenablauf nochmal n neues Dach gibt. Es ist ja nicht, es
sind ja nicht ganz komplett neue Inhalte, sondern das machen ja die
Erzieherinnen und Erzieher in ihrem taglichen Aufgabengebiet, ne. Die Kinder
missen sich bewegen, sie brauchen Abwechslung zwischen Ruhe und

Entspannung und mussen essen und trinken.“
I: ,Mhm*“

S: ,Und &hm, dass eben halt da wirklich @&hm die Bereiche immer mit vertreten
sind aber nicht, dass jetzt jedes Mal der Tiger in die Hand genommen wird oder
so. Das denke ich ist immer je nach Anforderung, je nach Jahreszeit &hm, ist das

immer unterschiedlich.”

I: ,Also greifen sich die Erzieher immer kleine Teile aus dem Programm raus und

versuchen das dann halt einzubauen.*

S: ,Ja, genau. Ich glaube wenn (,) im ersten Jahr noch eher das die wirklich dann
diese Handblcher nehmen und jetzt so heute ist der zweite Tag, heute ist der
dritte Tag, das so machen. Aber dann auch irgendwann schon schnell merken, es
passt nicht immer. Es sind ja auch manchmal, wenn sie jetzt was fir drinnen
geplant haben, es ist aber schénes Wetter drauen, dann gehen sie raus. Dann

miussen sie es wieder umstricken.”
I:,Ja"

S: ,,Aber so flexibel ist das ja immer, dass man dann guckt, was kann man jetzt

statt dem machen.”
I: ,Mhm*

S: ,Mhm. Und man kann ganz gut (,) oder das war auch die Riickmeldung, die wir
bekommen haben, dass sie ihre herkdmmlichen, bewerten Dinge immer mit
integrieren kdnnen und sagen, wir machen jetzt nicht die Baustelle, sondern wir
machen heut mal das was wir sonst immer eben halt machen, weil es zum Thema

passt, ne.*
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I: ,Mhm. Ok. Ahm (-) Uber die nachste Frage hatten wir glaube ich auch schon
kurz gesprochen, ahm und zwar kann man ja die Kita als ein Setting erstmal
sehen und die Familie als n anderes Setting. Und die Familie ist ja meistens viel
geschlossener in sich. Also es ist ja viel privater und ahm . . Ziel ist ja aber auch
diese ganzen ahm neuen (-) Erkenntnisse und Erndhrungsgewohnheiten in dieses
Setting Familie auch mit hinein zu bringen. Und dass das ja oft ne Schwierigkeit
dann auch ist. Aber Sie hatten ja auch schon gesagt, dass das gar nicht unbedingt
immer Anspruch sein muss, sondern dass es ja schon gut ist wenn die Kita ahm
wenn die Kinder in der Kita dann wenigstens dort halt ihre Essgewohnheiten son
bisschen verandern , dass es gestuinder wird und in der Familie nicht aber wie, wie
wird man (,) oder wie bleibt man trotzdem da dran @hm, das dann auch in das
Setting Familie reinzubringen? Weil viele Familien sind ja dann auch wirklich so
sehr in sich geschlossen, dass die sich da gar nicht reinreden lassen wollen, oder
halt so denken, ok ist schon wenn mein Kind das in der Kita so macht aber hier zu

Hause verdndern wir nichts so.”

S: ,Mhm, ja. Also ich denk das muss man dann so akzeptieren. Ne Chance ist
immer Uber die Kinder. Also Familien die beobachten was ihre Kinder miterleben
und &hm was die an Ideen einfach machen und (,) dass das die Chance einfach
das die Eltern sagen, ach ja, das kommt ja daher und dann sich doch eventuell
Offnen, also &hm. Es ist schade, wenn es so ist. In dieser Geschlossenheit bleibt,
ahm ja aber vielleicht ist es dann mdglich aber es ist nicht so unbedingt dieser
Anspruch. Es ware einfach schon, das ware dann so die 100 % die man erreicht,
ahm, aber ich denke so dadurch das es relativ niederschwellig ist vom Angebot
her und sich an die Kinder im Wesentlichen mit richtet, &hm ist es auch das was

wichtig ist.”

I: ,Mhm. Ok, 4hm vielleicht wiederholt sich das néchste jetzt auch nochmal &hm
zur Zielgruppenakzeptanz. Und zwar wird das Projekt von allen Gruppen
gleichermal3en akzeptiert oder geschatzt? Also von Kindern, Eltern, Erziehern und
auch von (,) aus verschiedenen sozialen Schichten, ob Sie da Erfahrungen haben,
ob beispielsweise besonders engagierte Eltern da sagen , ja das ist ein tolles

Projekt und schén, dass mein Kind das irgendwie miterlebet und andere Eltern
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halt aber vielleicht irgendwie das auch gar nicht so wahrnehmen, dass das

irgendwie n besonderes Angebot ist oder so.*

S: ,Mhm, also dahm, so die Akzeptanz erreicht man ja eben halt, wenn ja man
einfach ahm (,) oder wenn~s als niederschwelliges Angebot is, ne. Das man jetzt
eben nicht sagt, so ich muss mich jetzt komplett verandern, um eben hier halt
Uberhaupt noch gesehen zu werden, sondern dass man fir sich guckt, was greifen
sich die Eltern heraus und dass man eben halt guckt. Wenn Eltern froh sind und
sagen, ich weil} mein Kind hier gut aufgehoben mit dem (,) das Kind erlebt etwas
und is dhm, ja da in guten Héanden, ist das ja schon die Akzeptanz die damit

gegeben wird und dann einfach auch das Vertrauen das da reingesetzt wird, ne

.«
I: ,Mhm“

S: ,und ahm, wichtig eben auch, das hatte ich ja vorhin auch gesagt, so dieser
erlebnisorientierte Aspekt eben immer zu gucken (,) so Eltern kriegen ja nicht viel
mit, gerade wenn sie Kinder ganztags in der Kita haben, was macht mein Kind da

eigentlich?*
I:,Ja"

S: ,Und das ist ja immer son bisschen (,) so in dieser Situation man kann zum
einen sagen, ist schon alles gut, aber irgendwo schwingt bestimmt bei den Eltern
mit, oh ich verpasse ja eigentlich auch was, ne. Das man dartber auch diese
Mdoglichkeit hat den Eltern, ja mitzugeben, was ihre Kinder erleben und dadurch
dann vielleicht auch dieses Interesse dafur geweckt wird, ne (. .), (...). Und eben
halt kein erhobener Zeigefinger, also Sie machen hier das komplett verkehrt,
sondern so ist es richtig wie wir es machen. Und dhm, da einfach, ja n gutes
Einflhlungsvermdgen auch der Fachkrafte in den Kitas den Eltern gegenuber.
Dass die eben halt sich auch angenommen fiihlen und auch mit Fragen kommen
kénnen, ne (?). Wo man dann sagt, so ich bigel jetzt jemanden hier ab, der
macht das falsch (Lachen). Bevor dann jemand vielleicht von sich aus auch
kommen wirde und sagt, Mensch ich wollte Sie mal fragen, was halten Sie denn

da und davon?“
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I: ,Mhm*

S: ,Ist ja ne ganz offenes Verhaltnis. Und fir die Kinder ist es einfach so, die
lieben den Tiger, die mochten den ja am liebsten mit nach Hause nehmen. Und
Eltern fragen, wo gibt's den denn zu kaufen (Lachen) ne (?). Und &hm, das ist ja,

joa.

I: ,,Ok, ahm (-). Das wiederholt es wahrscheinlich auch nochmal kurz aber bei
wem oder wann sind Sie schon auf Abwehr gestolien, also waren das bestimmte

Personen, ahm bestimmte Personengruppen, bestimmte Altersklassen?”

S: ,ich sag mal diese direkten Abwehrhaltungen, das kriegen wir ja nur aus den
Gesprachen mit. Also ich sag mal im Elternabend ist das relativ moderat. Wenn ich
jetzt z.B. die Lock vorstelle, wenn ich jetzt so fur mein Bereich spreche,
(Réuspern), dann kommen manchmal Einwande, aber es kommt nie die totale
Ablehnung, dass jemand sagt, also mit der Lock, das ist ja voll bléd oder
irgendwie, ne, dies mit dem gemeinsamen Fruhstick ist doof oder ahm, ja (,).
Was eben halt, ich weill nicht ob Sie da diesen Einblick hatten, es gibt ja das

Tigerrennen.”
I:,Ja"

S: ,Das ist oft, das ist so der einzige Punkt, wo eben halt wirklich von Seiten der
Erzieherinnen und Erzieher Kritikk kommt. So die Kinder werden ja in einen

Wettkampf geschickt, ne.“

I: ,,Ja, da war ich auch noch drauf gekommen (Lachen).”

S:,, (Lachen) soll ich das jetzt noch zurtick stellen oder schon (,)“
I: ,,Nee, Sie kénnen ruhig darauf schon eingehen.”

S: ,Ahm (-). Das ist so der Punkt (,). Das ist ein Modul im Konzept, wo ich oder
wo wir auch als Kolleginnen sagen, wenn Sie alles andere machen, nur das

Tigerrennen nicht, das ist super, ne.“

I: ,Mhm*
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S: ,Also Tigerrennen ist wirklich (,). Kann man so und so sehen. Da hab ich auch
schon unterschiedliche, &h kontroverse Diskussionen gehabt und immer eher in
die Richtung, ist immer nur zum Nachteil der Kinder und wir machen das nicht.
Und dann sag ich auch, dann machen Sie das nicht. Da legen wir jetzt nicht so (,)

oder nageln wir keinen fest.*
I:,Ja"

S: ,Wo ich dann immer erstaunt bin, dass dann manche Kitas anrufen und sagen,

haben Sie noch Tigerrennen-Poster? Wir brauchen wieder welche.*
I: ,Mhm*

S: ,Dann frage ich immer nach, was machen Sie damit (Lachen). Einfach um da
nochmal zu sehen, wie gehen die damit anders mit um. Und da geht"s so in diese
Richtung, was ihren Studienschwerpunkt ausmacht. Ahm, fand ich ganz toll bei
einer Kita die gesagt haben, bei uns in der Kita in der Cafeteria (,). Die Kinder
frihstlcken in ner Cafeteria. Da hangt das Plakat, die Kinder wissen wo ihr Name
steht oder ihr Symbol und wenn die Kinder von sich meinen, sie haben super gut n

Tiger-Fruhstick gehabt, dann kleben die sich n Punkt.”
I: ,Mhm*

S: ,Das ist Selbstwirksamkeit, das ist, &hm Reflexion des eigenen Tuns und das
finde ich ist ne super Idee und kein Kind steht irgendwie da und sagt, du hast ja

zwei und ich hab nur eins oder so.“

I:,Ja"

S: ,,Das finde ich dann ne tolle Veranderung so wie das auch gehen kann.“
I: ,,Das die Kinder das selber dann einschatzen.*

S: ,,Genau. Und wenn die Kinder die Lock kennengelernt haben, wenn die mit dem
Tiger gesprochen haben, was gehort denn in die Brotdose oder auf den
Fruhstlcksteller, ne(?). Was macht dich grof3 und stark und wenn die Kinder dann
kleben (,) ich hab jetzt so gefruhstickt, dass ich gro3 und stark werde, finde ich

das super.”
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l: Ja*

S: ,Also das ist dann immer so mein Positivbeispiel, was ich weitergebe und (,).
Aber in diesen Wettkampf zu kommen oder Eltern dann vorzufihren, @hm, das

sind ja die Befuirchtungen die dann dahinter stehen.*
I: ,Genau.“
S: ,Ja (Lachen).”

I: ,Da hatte ich auch neulich mit einigen Leuten driber diskutiert und das war
auch genau der Punk der von, von den meisten kam, dass das halt irgendwie,
ahm n bisschen Zweifel aufwirft, &hm weil ja dann vor allem die Eltern und auch
die Kinder ja in so einen Wettkampf geschickt werden und die Kinder ja manchmal
gar nichts dafur kénne, wenn sie mit ihrer Brotdose kommen und die Eltern haben
halt nur ne Milchschnitte oder so reingelegt, dass das dann halt irgendwie, ja,

diskriminierend sein kann. Und das (,)."

S: ,Ja, genau. Und dies (,) im Grunde das ist durchaus legitim und das haben wir
in jeder Schulung immer diese Diskussion und wo wir dann sagen, wenn alles

andere gut lauft aber dieses Tigerrennen nicht, das macht Tiger Kids nicht aus.*
I: ,Mhm*

S: ,Es ist halt einfach n Angebot. Vielleicht hat es in Bayern, als das ja &h evaluiert

wurde und die Pilotregion war ja funktioniert.”
I: ,Mhm*

S: ,Das die bayrischen Eltern und Erzieherinnen und Erzieher da gar kein Problem
mit hatten (Lachen) und wir kiihlen Norddeutschen da vielleicht gesagt haben,

also nein (,). Aber ich denk es hat fur und wieder.*
I:,Ja“

S: ,Ich denk, das kreativ einzusetzen, dass die Kinder das fir sich regeln, finde ich

ne tolle Losung dazu.*
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I: ,Mhm. Ok. Ja dann wurde ich auch schon zu meinem letzten Punkt kommen.
Und zwar zum dhm Innovationsmanagement und &h zu dem Nachfolgeprojekt.
Das ahm (,) und zwar ob sich halt Anforderungen oder Herausforderungen im
Verlauf des Projektes oder des Projektzeitraumes von Tiger Kids verandert haben?
Also bezogen auf den Teilbereich Erndhrung. Also haben Sie halt im Verlauf der
Zeit, ahm irgendwie gemerkt, dass man irgendwas andern musste an dem Projekt

oder das irgendwas halt nicht so gut gelaufen ist?

S: ,Mhm. Also einmal dhm ist es so, wenn die Kita das jetzt z.B. zum Essen und
Trinken gehort ja die Lock, die Lockwochen die stattfinden, dann gehdrt der
magische Teller dazu, die Getrankestation oder Getrdnkeoase und dann das

gemeinsame Frihsttck.*
I: ,Mhm*

S: ,Und Trinken, Gemiuse und Obstteller ist das, was am einfachsten immer

umgesetzt werden kann. Das ist eigentlich (,) das lauft in jeder Kita.*
I:,Ja"

S: ,Wie der Teller gefullt wird, das ist immer noch n Unterschied, aber das es den
gibt, das ist kein Problem. Gemeinsames Friihstiick ist auch meistens da. Ahm,
manchmal gibt™s eben halt &h, wenn die Kinder ne Cafeteria haben, die kénnen
dann von 8 bis 10 Uhr frihsticken wann sie wollen. Das ist (,) oder rollendes
Fruhstiick, je nachdem wie sie das nennen. Ahm, da gibt es Unterschiede aber das

ist ja auch alles in dem Rahmen, was Tiger Kids ja da auch mit vorsieht.”
I: ,Mhm*

S: ,Ahm . ., was eben halt in der Umsetzung immer wieder so Nachsteuern mit
sich bringt, sind die Lockwochen. Das manche Kitas das zu schnell gemacht
haben. Die sagen dann, dass machen wir im nadchsten (,) brauchen wir langer
daflr, oder andere sagen, wir haben uns viel zu viel Zeit damit gelassen. Das war
irgendwann fur die Kinder langweilig. Also das sie das dann intern nachsteuern.
Dieses Raster (,). Es gibt ja dann den Vorschlag die Lockwochen innerhalb von

einer Woche bis hin zu 4 bis 6 Wochen anzusprechen und als Lockwochenzeitraum
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zu nehmen. Diesen Zeitraum muss jeder fir sich finden und dann sagen, das

passt besser zu uns, wenn wir es so oder so machen.”
I: ,Mhm“

S: ,Ahm, . . Das ist so denke ich was sich im Umgang damit verandert. Das die
Kitas das dann nicht 1 zu 1 tUbertragen, sondern dann sagen, nee bei uns passt es

so und so besser.*

I:,Ja"

S: ,Das ist aber auch gewollt und ist auch in Ordnung so.
I ,Ja“

S: ,Ahm (-), ... es geht ja hier um das was hat sich an Anforderungen und

Herausforderungen verandert ne (?). Also einmal eben halt durch das Tun.*
I: ,Genau“

S: ,Wollen Sie da jetzt auch schon so in Bezug auf das neue Konzept (?).“
I: ,Joa, gerne.”

S: ,Das mit angliedern ah. Also 4hm, das sind so zwei Dinge die da mitspielen,
was auch ins neue Konzept mit aufgenommen wurde. Einmal darf man es nicht 1
zu 1 Ubertragen weil einfach die Nutzungsrechte auslaufen. Ende 2014. Tiger Kids
ist ja ein AOK Konzept in Kooperation mit der Stiftung Kindergesundheit und diese

Kooperation wird aufgehoben bis 2014.*
I: ,Mhm*

S: ,Und das heil3t, wir kbnnen weder den Namen weiter nutzen, noch ahm, diese
ganzen Bausteine. Und dhm, das heildt es haben sich dann auch aus unseren
Reihen jetzt, also die AOK Bunde (,), es gibt n AOK Bundesverband und dann die
einzelnen Lander-AOKn ahm (,) und Signal war eben Tiger Kids lauft so gut, das
ist n tolles &h Konzept fur die Kita um Pravention, auch den Auftrag mit zu erftllen

und da anzusetzen. Und das die AOK etwas eigenes entwickelt.”
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I: ,Mhm*

S: ,,und das heif8t, da mussten dann halt entsprechend andere Bausteine (,). Die
Themenbereiche fur die Kinder Essen und Trinken oder Erndhrung, Bewegung

bleiben. Aus Entspannung ist seelisches Wohlbefinden geworden.*
I: ,Mhm*

S: ,Das ist auch etwas was immer Rickmeldungen kamen aus den Kitas und auch
von uns Fachkraften, die die Kitas begleitet haben. Das wir gesagt haben, es ist
nicht nur Entspannung &h was Kinder brauchen, sondern insgesamt seelisches
Wohlbefinden. Da gehért dann dazu, ahm Kinder stark machen, Streitkultur, Ich

bin Ich, also so wie ich bin, so bin ich auch ok.*
I: ,Mhm*

S: ,Ahm, sich zu mogen und &hm Freundschaften zu schlieBen, ahm Umgang

miteinander. Was braucht der eine, was brauche ich.”
I: ,Mhm*

S: ,Das ist so seelisches Wohlbefinden auch. Und das finde ich eigentlich ist ne
tolle Erweiterung, dass man das nicht nur (,) und Entspannung gehdrt nattrlich

weiterhin dazu, aber das man da nicht nur darauf belasst.*
I: ,Mhm*

S: ,Von daher ist das schon ne Entwicklung einmal aus dem alten Konzept heraus,

aber auch eben halt mit neuen Erkenntnissen.”

I: ,Mhm*

S: ,In dem, ja in der Entwicklung eigentlich fir Kinder auch dann.”
I ,Ja“

S: ,Ahm, beim Essen und Trinken ist es dann so, dass jetzt ja (,) die Handpuppe

ist, also Handpuppe ist geblieben. Es ist jetzt ein Drache.”

I: ,Mhm*
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S: ,,und dhm, das eben halt da sich erwiesen hat, dass diese Handpuppe gut als
Moderator gut zwischen Erzieher und Kindern oder eben halt auch fur Kinder im
Gesprach untereinander ne ganz gute Funktion Gbernimmt. Wie sonst
Handpuppenspiele oder die Handpuppen ja auch sonst. Und das dort aufgegriffen

wurde.*
l: Ja*

S: ,Und @&hm, jetzt nach einem Baustein oder Baukastenprinzip gearbeitet wird.
Vorher gab es ja das feste Heft. Konnte man gucken, zu der Lock, Waggon 1
mach ich jetzt dieses Rezept oder jenes oder jenes Spiel. Und jetzt ist es so, dass

alles ja in diesen Karten (,) haben Sie das mal gesehen?*
I: ,Das neue noch nicht, nee.”

S: ,Méchten Sie das mal mit angucken oder (,)?*

I: ,Ja, gerne.”

S: (Lachen). (Frau Stodter holt das neue Material aus dem Schrank, um es mir zu
zeigen) ,Also das ist jetzt das, was im Heft sonst ist, ne. Das ist in dieser
Kartenbox drin und dhm, da gibt's dann, also ne Hinfihrung zu dem zu der
Thematik mit Spielen, mit &h Liedern. Und &h, einfach das man sagt, so es geht
jetzt um Essen und Trinken. Dann, ja sind die Karten dann dazu, ne. Also kann
man so gucken, ich mach jetzt das. Und éhm, jemand anderes sagt jetzt hier, ich
nehme jetzt Weg der Erndhrung. Was passiert eigentlich wenn wir essen (?),

warum kommt denn n grtiner Appel hinten braun raus oder sowas ne (Lachen).”
I: ,Ja"

S: ,Das man da entsprechend eben halt Anregungen hat. Und so geht es durch

jeden Wagon, fir jede einzelne Station.*
I: ,Mhm“

S: ,Eingebunden ist das in Reise ins Gesund-und-lecker-Land, Jolinchen geht auf
Reisen mit der Lock. Die Lock ist also geblieben. Hat aber nur sechs statt sieben

Anhanger.“
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I: ,Mhm*

S: ,Und das orientiert sich an der Erndhrungspyramide mit den Balken grtin, gelb,
rot. Und so sind die Waggons dann gestrichen. Und entsprechend werden die
Wagons hinten immer kleiner. Also ne, dann wird auch die Portionsgrolie damit
sichtbar. Und &hm, dass jetzt so dieses Bausteinsystem ja (,). Also eigentlich die
Ruckmeldung, wir sind ja da gerade in der Pilotphase, jetzt so zurickbekommen,
Mensch, sind tolle Ideen und wir kdnnen ja immer was dazwischen stecken von

Dingen, die wir auch machen.*
I: ,Mhm*“

S: ,Also so von der Handhabung her ganz gut ist, ne. Dann gibt™s immer den Part

Elternaktionen dazu. Und d&hm das Thema allgemein Essen und Trinken.“
I: ,Mhm*

S: ,Ja, das hat sich daraus entwickelt, weil einfach auch n Wunsch immer war so
eine Kartei mehr zu haben statt eines Heftes, ne. Und das ist eben halt fir die

anderen Bereiche auch.*
I:,0k"

S: ,uUnd die Orientierung starker, gab™s zwar bei Tiger Kids auch, aber jetzt bei
Jolinchen Kids ist es so starker an die Erndhrungspyramide ah orientiert. Und die

ist, soweit ich jetzt alle Kitas gefragt habe, die kennen alle.”
I: ,Mhm*

S: ,Das ist schon mal ganz gut, ne (?) wenn einfach auch das bekannt ist und man

da diese Einteilung dann wiederfindet.*

I: ,Mhm. Und ahm, wurden beispielsweise (;) Sie hatten ja gesagt, dass ahm (,).
Also die Lock ist geblieben, aber diese anderen Sachen wie Tigerrennen oder éhm

(-) der magische Obstteller. Wurde das einfach umbenannt oder wurde da (,).“
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S: ,Nee. Also Tigerrennen gibt es in der Form bei Jolinchen nicht mehr. Ahm, es
gibt jetzt die Reise ins Gesund-und-lecker-Land also Jolinchen geht mit den

Kindern auf Reise, da kommt die Lock dann ins Spiel.“
I: ,Mhm*

S: ,und Gesundheit, das Thema Gesundheit ist eine Entdeckungsreise. Genauso
geht sie dann auf Reise in den Mitmach-Dschungel wenn™s dann um Bewegung
geht oder auf die Insel Fuihl-mich-gut, sind jetzt bléde Namen, wenn man das jetzt
das erste Mal hort. Aber es geht mir jetzt schon ganz locker von den Lippen
(Lachen). Ahm, also wo einfach die Kinder dann mit auf Reise gehen, das ist so
diese Reise (,). Oder Gesundheit als Entdeckungsreise und &hm, dass eben halt
das, ja diese drei Bereiche fur die Kinder mit ah, ja einfach erleben lasst. Wie
sieben (,) statt der sieben jetzt sechs Wagons, Erndhrungspyramide hab ich
gesagt, Kartenbox, &h Elternpartizipation ist nochmal verstarkt. Da gibt es ja jetzt
diese Vorschlage, es gibt auch Newsletter fur Eltern. Ahm, und ahm es ist da

einfach nochmal (,). Es gibt ne Flaschenpost.*
I: ,Mhm*

S: ,Die hab ich auch (Frau Stodter steht auf und holt die Flaschenpost). Die geht
aber auch fir drei Bereiche. Das ist so gedacht, dass die Kinder im Stuhlkreis,
entweder am Morgen oder bevor sie halt abgeholt werden ahm, ja im Stuhlkreis
nochmal gucken konnen. Einmal in der Woche, wer die Flaschenpost mitnimmt
und dann haben die Eltern gemeinsam mit dem Kind die Mdglichkeit zu gucken,
was wollen wir dann ausprobieren. Also Aufgabe ist dann z.B. wenn jetzt das Kind
die Flaschenpost mitbekommt, guck doch mal was du mit Mama oder Papa in der
nachsten Woche machst. Eigentlich sind es zwei Wochen. Das probieren jetzt auch
manche Kitas aus, die machen das Uber zwei Wochen laut Konzept. Manche haben

gesagt, eine Woche reicht (Lachen).*
I, Ok“

S: ,Und dahm, dass wir da jetzt einfach gucken, wie gut kommt das an. Die Eltern
haben was in der Hand und kdnnen dann gucken, mach ich jetzt was aus dem

Bereich Bewegung, weil mir das leicht féallt, oder koche mal mit den Kindern oder
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mach n Spiel dazu. Oder mach ich mal was zum Thema seelisches Wohlbefinden,

Kinder starken oder so.*
I: ,Mhm*

S: ,Und dann kénnen die Kinder wieder berichten wenn sie die Flaschenpost dann
mitbringen, wir haben das und das gemacht und dann kriegt das nachste Kind sie

mit.
I: ,Mhm*

S: ,Ahm, muss man jetzt gucken was draus wird. Ist ja noch nicht mit den
Materialien evaluiert, sondern nur dieser Ansatz ist insgesamt ja schon mit Tiger

Kids evaluiert. Aber jetzt nochmal mit dieser Umstellung der Materialien.

I: ,Mhm. Ok und &hm, diese Ruckmeldungen die Sie beispielsweise Uber das
Tigerrennen bekommen haben, dass das also so oder so gesehen werden kann,
wurde das jetzt in dem neuen Projekt bertcksichtigt, also wurde, ja wurde das
irgendwie ahm aufgegriffen, dass das ja Zweifel aufgeworfen hat und deshalb

rausgelassen oder (,)?*

S: ,Ilch denk das war mit ein Grund, weil das durchgangig so immer die

Ruckmeldung war Tigerrennen macht so gut wie keiner (Lachen).”
I: ,Mhm*

S: ,Nur Einzelfélle dann. Wir haben™s immer bei den Schulungen mit vorgestellt
weil wir gesagt haben, es ist dann komplett vom Konzept her, aber letztendlich ist
das nicht das A und O an dem Tiger Kids hangt, sondern das sind die anderen
Bereiche, die sehr viel effektvoller und wichtiger sind, um da Grundlagen zu legen,

ne (?).“

I: ,Ja. Und gab es auRerdem noch irgendwelche Sachen, die aufgrund von (-) ahm
Kritik oder so rausgelassen wurden oder wo Sie Verbesserungsvorschlage gehort
haben aus der Evaluation? Also von Eltern oder Erziehern, was jetzt gut war und

was weniger gut war? Also, dass das irgendwie bertcksichtigt wurde?
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S: ,Mhm, ja. Also beim Themengebiet Essen und Trinken war es so, dass der
magische Teller oftmals so als dhm, als Dauerangebot deklariert wurde, ne. Es
hiel? ja dann, der steht immer da, der ist nie leer. Und deswegen magisch, ne (?)
fullt sich immer wie von Geisterhand so in etwa oder wie auch immer. Und &ah, das
wurde oftmals ahm kritisiert auch weil die Erzieherinnen und Erzieher gesagt
haben, wir brauchen aber auch mal Zeit, wo die Kinder nicht essen und nicht
trinken. Wo man einfach sagt, jetzt ist das Malen oder was weil3 ich dran und da
wird nicht nebenbei gegessen, weil Essen nebenbei ist ja auch nicht gut, ne (?).

Sondern immer bewusst.*
I: ,Mhm*

S: ,Und @ahm, das hat so den Eindruck erweckt, das muss immer da sein. Und wir
haben aber natirlich schon auch bei den Schulungen und auch immer in Kontakt
zu den Kitas gesagt, nein, dann sagt ihr jetzt in ner halbe Stunde, in ner haben
Stunde ist der magische Teller weg und dann ist er auch weg. Und der kommt

dann vielleicht in der Mittagspause oder zum Nachmittag nochmal wieder.”
I:,Ja“

S: ,Ne (?) und das ist jetzt so aufgenommen, so ist es im Konzept dann auch
formuliert bei Jolinchen Kids. Da steht wirklich der Gemuse (,) oder der Teller
bunter Garten, so heilit es da ja, @&hm ist am Vormittag da wahrend der
Fruhstickszeit und er ist am Nachmittag a&h in der Nachmittagspause dann

nochmal vorhanden, ne.“
I, 0k"

S: ,,Genau und das Trinken auch. Kinder missen (,) nattrlich wenn sie irgendwo
Wasser haben und draulRen spielen kénne sie an die Tankstelle fahren, oder wie

es dann auch genannt wird.*
I: ,Mhm*

S: ,Ahm aber das man auch Zeiten hat wo man sagt, jetzt wird nicht getrunken,
weil vielleicht auch was kaputt gehen kann oder irgendwen bekleckert werden

kann oder jetzt auch was anderes dran ist, ne. Aber das zumindest dieses, diese
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Grundhaltung Kinder kénnen zu jeder Zeit was trinken, ist schon damit dann auch

gegeben.*”

I: ,Ok. Und Sie hatten ja schon diese Flaschenpost hier gezeigt, ahm gibt es sonst

noch irgendwelche neuen Sachen, womit die Eltern einbezogen werden oder so

().

S: ,Also sie werden verstarkt mit einbezogen jetzt &hm in allen drei Bereichen mit
den Elternaktionen, die man dann einbauen kann bei einem Elternabend oder bei
einem Fest was gefeiert wird oder wenn Wahlen sind. Erstes Treffen nach (,) im
neuen Kindergartenjahr finden ja immer Wahlen statt, dass man das dann in der
Form mit einbinden kann. Ahm . . verstarkte Einbindung noch dahm . . Newsletter
sind geblieben, diese Tipp-Cards in der Form gibt es nicht. Es gibt ab und zu

nochmal so Infobriefe. Das ist aber auch flexibel.*
I: Mhm*“

S: ,Je nachdem ob die Kita jetzt sagt, das ist Thema bei uns oder nicht. Gibt™s
sone Auswahl dazu. Und ahm, es gibt ein Bereich d&hm, was jetzt fur s Team, flr
die Erzieherinnen und Erzieher mit aufgenommen ist (,) ich weil3 gar nicht, ob ich
das genannt hatte. Also es gibt Erzieherinnengesundheit noch dazu. Das ist der
vierte Baustein und Elternpartizipation verstarkt. Genau, sind also die funf

Bausteine bei Jolinchen Kids.“
I: ,Mhm*

S: ,Ahm, es gibt noch ein Schulungsangebot was wir mit (ibernehmen, wo wir
Erzieherinnen schulen und Erzieher schulen, die &hm gerade im Bereich seelisches
Wohlbefinden mit den Kindern arbeiten kann man nicht sagen aber mit den

Kindern zusammen sind.*
l: Ja*

S: ,Das heilt da, dass ja die Erzieherinnen und Erzieher mit den Eltern in
Gesprachen sagen kénnen, so achten Sie doch mal darauf. So kdnnten Sie ihr Kind

noch fordern.*

106



1169

1170
1171

1172

1173

1174

1175

1176

1177

1178

1179

1180

1181

1182

1183

1184

1185

1186

1187

1188

1189

1190

1191

1192

1193

1194

1195

1196

Anlagen

I: ,Mhm*

S: ,Eben halt auch in diesen Vieraugengesprachen beziehungsweise auch im
Rahmen einer kleineren Elterngesprachsrunde. Das ist noch etwas was dazu

gekommen ist aber nicht auf den Bereich Essen und Trinken bezogen, ne.“
I: ,Mhm, ok. Gut (-).”
S: ,Ja“

I: ,.Dann bin ich glaube ich soweit durch mit meinen Fragen. Genau das eine was
noch in der Diskussion die ich mit n paar Kommilitonen noch gefuhrt habe dhm
kritisiert wurde sag ich jetzt mal, ahm (,) also Sie hatten ja gesagt dieser Tiger
kam in dem Tiger Kids Projekt immer gut an bei den Kindern und die fanden den
alle gut. Ahm, was von einer Kommilitonin halt angemerkt wurde, dass es ja
irgendwie son bisschen eine Machtabschiebung ist oder j oder son bisschen
verstecken hinter dem Tiger. Also das die Erzieherin nicht direkt dem Kind sagt,
okay ahm, das was du da gerade isst ist irgendwie besonders gesund oder nicht
gesund. Und dass das ja durch den Tiger passiert und dass das son bisschen was

mit verstecken zu tun hat.”
S: ,Mhm*“
I: ,Wie schéatzen Sie das ein oder was denken Sie dazu?*

S: LAlso ich denk, ja man koénnte das so sehen aber ich denke, jede Form was
eben spielerisch verpackt ist, ist ja so wie man Kinder erreicht und einfach ne
andere Ebene nochmal schafft. Auch @&hm wo Kinder sich anders nochmal 6ffnen.

Die reden ja zum Teil mit dem Tiger als war das jetzt n guter Freund, ne also (,).*
I: ,Mhm*

S: ,Wenn man das jetzt so beobachtet. Und @&hm, ich sag mal wenn jetzt so ein
Medium das so auch schafft, dass Kinder sich 6ffnen und eine andere Ebene noch
mit finden kdnnen durch ihre Phantasie auch das was ahm bei ihren Gedanken

und Ideen angeregt wird, finde ich das nur positiv auch.*

I: ,Mhm*
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S: ,Naturlich wenn ich jetzt &hm den Tiger dazu missbrauche und sage, du bist
aber doof oder, ne (,) also das der die Rolle tbernimmt und ich sage jetzt dir nicht
oder dem Kind nicht, was ich jetzt gerade nicht toll finde, das war padagogisch

schon ziemlich daneben (Lachen).”
I, Ja"

S: ,Ja, also dann misste schon jemand n bisschen schief liegen in seiner, ja

Kompetenz den Kindern gegeniber.”
I: ,,0Ok. Ja, gut dann Vielen Dank.*

S: WJa, ich hab jetzt ganz schon viel geredet, ne.
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12.3. Interview auf CD
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