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1. Kurzbericht/Zusammenfassung

Koélner Biindnis fir gesunde Lebenswelten Durchfiihrungsphase 03.2010 bis 03.2011

Vorhabensbeschreibung und Arbeitsziele

Das Kélner Blindnis fir gesunde Lebenswelten hat sich zum Ziel gesetzt, in enger Zusammen-
arbeit mit relevanten Akteuren bedarfsgerechte, kommunale Strategien zur Verbesserung der
Gesundheitsférderung zu entwickeln und zu implementieren. Ziel ist der nachhaltige Ausbau
bewegungsférdernder Infrastrukturen in den Settings Vorschule/Kita, Schule und Freizeit (Ju-
gendeinrichtungen/Vereine). Priméare Zielgruppen sind sozial benachteiligte Kinder, Jugendliche
und Familien, sekundare Zielgruppe Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Weitere Ziele sind
die Qualifizierung von Erzieherinnen und Erziehern fir mehr Bewegung im Kita-Alltag und die
Erstellung des ,Online-Atlas Gesundheitsférdernde Angebote in KéIn“ fliir mehr Transparenz der
Angebotsstrukturen.

Durchfiihrung & Methodik

Im Fokus der Durchfihrungsphase stand das Ziel, Kélner Hauptschulen in ,bewegte“ Haupt-
schulen zu verwandeln. Dies sollte durch die Qualifizierung und Implementierung von Gesund-
heitsteams in den Hauptschulen und die gezielte Umsetzung von MaBnahmen in Kooperation
mit Schulen, Jugendeinrichtungen/Vereinen u. MaBnahmen erreicht werden. Gemeinsam mit
den Gesundheitsteams, der Koordinierungsstelle und der Gesamtprojektkoordination wurden
individuelle Strategien und MaBnahmen fiir die Schulen geplant und umgesetzt. Damit die MaB-
nahmen in den Schulen greifen, wurden die Gesundheitsteams vor der Implementierung der
MaBnahmen in finf Modulen zu Themen der Gesundheitsférderung geschult. Diese Schulungen
wurden im Juni 2010 abgeschlossen. Zusatzmodule im Herbst 2010 haben diese Qualifizierung
erganzt.

Im Kita-Bereich wurde das Konzept der Qualifizierung konsequent umgesetzt und bis Ende 2010
wurden 146 Erzieherinnen und Erzieher zum Thema Bewegungsférderung und Stressregulation
fortgebildet. Teil der Qualifizierung war u.a. auch, den Gedanken der Gesundheitsteams in die
Kitas zu tragen.

Darlber hinaus wurde im Berichtszeitraum der ,,Online-Atlas Gesundheitsférdernde Angebote in
KoIn“ konzipiert, getestet und schlieBlich im Sommer 2010 gelauncht.

Die regelmaBig tagenden, setting-orientierten Arbeitskreise begleiteten die Arbeit der Praxispro-
jekte konsequent und tun dies auch jetzt noch. Die moderierten Arbeitskreise dienen einer konti-
nuierlichen Netzwerkarbeit und sorgen fiir die notwendige Transparenz im Projekt. Uber Selbst-
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verpflichtungen haben sich alle beteiligten Akteure zur Berucksichtigung von Gendermainstrea-
ming-Aspekten verpflichtet.

Das Gutesiegel ,Gesunde Schule KdIn® soll einen Beitrag zur Nachhaltigkeit der Biindnisarbeit
in den Schulen leisten. Im Berichtszeitraum wurden bislang zwei Hauptschulen mit dem von der
Kommunalen Gesundheitskonferenz verliehenen Giitesiegel ,Gesunde Schule Kéln“ ausge-
zeichnet. Weitere Antrage fur das Gitesiegel liegen bereits vor.

Ergebnisse

1. Blndnis. Es ist in der Durchfihrungsphase erfolgreich gelungen, die unterschiedlichen Ak-
teure der Gesundheitsférderung weiterhin zu regelmaBigen Treffen zu motivieren und dies
auch Uber den Férderzeitraum hinaus beizubehalten. Im Mérz 2011 gab es bereits ein Tref-
fen aller Bundnispartner, bei dem gemeinsam definiert wurde, wie in Zukunft in den Arbeits-
kreisen weitergearbeitet wird und welchen inhaltlichen Schwerpunkten man sich zukuinftig
widmen mdchte. Es ist ein gut funktionierendes Netzwerk entstanden, das fach-, ressort-
und setting-Ubergreifend und vor allem nachhaltig arbeitet.

2. Setting Hauptschule. Im Setting Hauptschule wurden insgesamt mit 21 Hauptschulen Ko-
operationsvereinbarungen abgeschlossen. Alle 21 Hauptschulen haben Gesundheitsteams
implementiert und diese entsprechend qualifiziert. Im Juni 2010 haben die letzten Gesund-
heitsteams die Qualifizierung erfolgreich abgeschlossen. Insgesamt haben 127 Personen
an der Qualifizierung teilgenommen. Zusétzlich zu den ,Standard-Qualifizierungsmodulen®
haben wir mit unseren Kooperationspartnern sog. ,Zusatzmodule* fir die Gesundheitsteams
in den Bereichen ,Erndhrung“ und ,Stressregulation“ angeboten, an denen an sieben Ter-
minen 75 Personen teilgenommen haben. Darlber hinaus setzten alle 21 Hauptschulen
MaBnahmen im Nachmittagsbereich um - insgesamt gab es in der Durchfiihrungsphase 63
AGs an 21 Hauptschulen. 26 MaBnahmen davon - solche die besonders erfolgreich in den
Schulen waren - konnten nachhaltig implementiert werden und werden zurzeit fortgeflhrt.
Die Stadt Kéln (Sportamt) hat daftr Mittel bereitgestellt. Insgesamt haben im Berichtszeit-
raum sechs Events an verschiedenen Schulen, Jugendeinrichtungen und anderen auBer-
schulischen Orten mit Schulen stattgefunden. Daraus ist ein Event-Format entstanden, das
15 Schulen in den nachsten eineinhalb Jahren beim Kélner Blindnis anfordern kénnen und
das gemeinsam mit verschiedenen Blndnispartnern umgesetzt wird. Zusatzlich konnte im
Berichtszeitraum ein neues Konzept flr eine kompakte Sporthelferausbildung konzipiert und
in Kooperation mit der Bezirksregierung Kéln, dem Landessportbund und der Sportjugend
KdIn durchgefiihrt werden. Dabei wurden 56 Schilerinnen und Schiler und 14 Lehrkréfte
qualifiziert. Diese Pilot-Durchfihrung des Kdlner Modells der Sporthelferausbildung wurde
zudem mit einem groBen stadtweiten Event kombiniert: Das ,KdInerKinderSportfest 2010*
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im Juni diente zugleich als ,Abschluss-Prifung“ fir die Sporthelfer, die dort ihren ersten
Einsatz hatten. Auch das mit der Sportjugend Kéln gemeinsam entwickelte Sporthelfer-
Konzept wird seit Marz 2011 fortgefuhrt und findet zurzeit mit ca. 35 Teilnehmenden statt.
Daruber hinaus beteiligte sich das Kdlner Bindnis fir gesunde Lebenswelten an der Veran-
staltung ,Sportlich aktivim Rheinpark® am letzten Schulferientag im Sommer 2010. Sportlich
aktiv im Rheinpark zeigte, wie Bewegung fur die ganze Familie attraktiv sein kann und wie
einfache Grinflachen fir Sport und Bewegung genutzt werden kénnen. Das heiBt, das Kél-
ner Blndnis fir gesunde Lebenswelten beteiligte sich an zwei groBen stadtweiten Events
unmittelbar vor den Sommerferien sowie am letzten Ferientag der Sommerferien 2010.

. Qualifizierung Kita. Das Konzept fur die die Qualifizierung von Erzieherinnen und Erzieher
wurde weiterhin beworben und umgesetzt. Die erfolgreiche Durchfihrung fihrte dazu, dass
bis Ende 2010 146 Erzieherinnen und Erzieher aus 42 Kélner Kitas die Qualifizierung durch-
laufen haben. ,Fit 4 Kids® wird seit Ende der Projektlaufzeit von dem Biindnispartner Sport-
jugend Kaln fortgefiihrt. Uber die Biindnisarbeit hinaus hat die Stadt KéIn, das Amt fiir Kin-
der, Jugend und Familie, sich stark im Bereich der Gesundheitsférderung in Kitas engagiert
wie die aktuelle ,Integrierte Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplanung Kéin 2011“ doku-
mentiert.

. Gultesiegel. Das vom wissenschaftlichen Beirat entwickelte Gutesiegel ,Gesunde Schule
KéIn“, wurde im Berichtszeitraum zweimal durch die Kommunale Gesundheitskonferenz
Kéln (KGK) verliehen. Eine weitere Schule befindet sich zurzeit im ,Siegelprozess® und
mehrere Antrage liegen bereits vor. Weiterhin Gbernimmt die eingerichtete Jury die Bewer-
tung der Konzepte und entscheidet im Auftrag der KGK Uber die Vergabe eines Siegels. Der
entsprechende Beschluss der KGK liegt seit November 2009 vor.

. Zielgruppenansprache. Gemeinsam mit dem Institut fir Qualitatssicherung in Préavention
und Rehabilitation an der Deutschen Sporthochschule Kéln (IQPR) hat die Lernende Region
eine Multiplikatorenveranstaltung zum Thema Elternarbeit angeboten und durchgefiihrt. Auf
dieser Grundlage wurde ein Konzept flr methodische Zugangswege im Bereich der ge-
sundheitsférdernden Elternarbeit entwickelt und in zwei Kooperationsschulen als Pilot
durchgefiihrt. (Die Ergebnisse finden sich als ein Kapitel in dem Handlungsleitfaden ,Ge-
sunde Schule KéIn® im Anhang wieder.)

. Handlungsleitfaden. In der Durchflihrungsphase ist ein Handlungsleitfaden entstanden, wie
eine ,Gesunde Schule“ nach dem Kélner Vorbild umgesetzt werden kann. Der Leitfaden
enthalt dabei Tipps und Tools sowohl aus den Bereichen Projektmanagement, Presse- und
Offentlichkeits- sowie Netzwerkarbeit als auch ganz konkrete Anregungen fiir Gesundheits-
teams zur Umsetzung gesundheitsférdernder MaBnahmen im Schulalltag sowie zum Thema
Elternarbeit.
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7. Darlber hinaus wurde im Berichtszeitraum der ,Online-Atlas Gesundheitsférdernde Ange-
bote in KéIn“ konzipiert, getestet und schlieBlich im Sommer 2010 gelauncht. Der ,Online-
Atlas”, der unter http://bildung.koeln.de/gesundheitsfoerderung zu finden ist, enthalt ver-

schiedenste Angebote aus den Bereichen Bewegung, Erndhrung und Stressregulation und
zeigt gleichzeitig an, in welchem Stadtteil ein Angebot zu finden ist.

8. Evaluation (Einzelberichte s. Anhang). Im Rahmen des Projekts ,Kélner Blindnis flir gesun-
de Lebenswelten“ wurden vom Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft der Abtei-
lung Bewegungs- und Gesundheitsférderung der Deutschen Sporthochschule Kéln (DSHS)
an fanf Kélner Hauptschulen (IS=Interventionsschulen) nahezu 900 Schulerinnen und Schii-
ler befragt, ihre anthropometrischen Daten erhoben sowie ihre motorische Leistungsféahig-
keit (Dordel-Koch-Test) getestet. Hauptschulen aus dem Rhein-Sieg-Kreis dienten als Kon-
trollschulen; bei ihnen wurden dieselben Daten erhoben. Dartiber hinaus wurde in Koopera-
tion mit der Deutschen Sporthochschule Kéin und ,KitaFit“ in elf Kitas der ,KiMo“-Test
durchgeflihrt. Langfristig sollten die Projekte ,Fit 4 Kids“ und ,KitaFit* starker miteinander
verzahnt werden. Dariiber hinaus wurde vom Psychologischen Institut der DSHS Kéin die
Arbeit der Gesundheitsteams begleitet und ausgewertet (s. Anhang) und von der LRNK in
Kooperation mit dem Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft der DSHS eine Befra-

gung der Netzwerkpartner vorgenommen.

2. Einleitung

Das Kélner Bindnis fir gesunde Lebenswelten entwickelt bedarfsgerechte, kommunale Strate-
gien zur Verbesserung der Gesundheitsférderung. Ziel ist der nachhaltige Ausbau bewegungs-
férdernder Infrastrukturen in den Settings Vorschule/Kita, Schule und Freizeit (Jugendeinrich-
tungen/Vereine). Priméare Zielgruppen sind sozial benachteiligte Kinder, Jugendliche und Famili-
en, sekundare Zielgruppe Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Daher hat sich das Blindnis
entschieden, einen Schwerpunkt seiner Arbeit auf das Setting Hauptschule zu legen und Scha-
lerinnen und Schiler zu einer gesiinderen Lebensweise zu motivieren und das Setting Schule
bewegungs- bzw. gesundheitsférdernd zu gestalten. Fir die Durchfihrungsphase haben sich
auf dieser Grundlage folgende Arbeitsschwerpunkte ergeben, die zum Teil vor dem Berichtszeit-
raum begonnen und im Berichtszeitraum fortgefhrt bzw. zum Teil auch erst im o.g. Berichtszeit-
raum in Ganze umgesetzt wurden:

1. Gestaltung der Kdlner Hauptschulen in ,bewegte” Hauptschulen (Bildung von Gesund-
heitsteams in Hauptschulen; Unterstltzung bei der Kooperation zwischen Schulen, Ju-
gendeinrichtungen/Vereinen und der Durchfihrung von MaBnahmen; Blended-learning
Qualifizierung fir Gesundheitsteams; Zusatzmodule ,Erndhrung“ und ,Stressregulation®;
Sporthelferausbildung; Gesundheitstage bzw. Events)
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2. Qualifizierungsoffensive ,Fit 4 Kids - Bewegungsférderung im Kita-Alltag” fir Kinderta-
geseinrichtungen (Tagesfortbildung fur Erzieherinnen und Erzieher)
3. Transparente Angebotsstruktur durch den ,Online-Atlas Gesundheitsférdernde Angebote
in KéIn*
4. Fortfuhrung und Intensivierung der Netzwerkarbeit
Alle vier Schwerpunktthemen wurden (und werden) von der Deutschen Sporthochschule Kéin
begleitet und evaluiert (in Kooperation mit LRNK). Die Transferfahigkeit im Bereich ,Schule® wird
durch die Erstellung des o.g. Handlungsleitfadens ,Gesunde Schule Kéln® sichergestellt. Das
Curriculum fir die Kita-Fortbildung Fit4Kids liegt bereits vor und die Qualifizierung wird den Kin-
detageseinrichtungen von der Sportjugend Koéln weiterhin angeboten. Darlber hinaus sorgt
LRNK dafir, dass der ,Online-Atlas® mit den gesundheitsférdernden Angeboten in der Region
weiterhin online sein wird und die Angebote regelmaBig aktualisiert werden. Die Netzwerkarbeit
wird durch den Erhalt der Arbeitskreise und die Kooperation mit anderen Netzwerken fortgeflhrt.
Auf diese Weise wird eine kontinuierliche Netzwerkarbeit gewahrleistet.

Zielsetzung

Das Kélner Blndnis fir gesunde Lebenswelten hat sich zum Ziel gesetzt, in enger Zusammen-
arbeit mit relevanten Akteuren ,vor Ort* eine nachhaltige Struktur in Sozialrdumen mit besonde-
rem Handlungsbedarf aufzubauen, die maBgeblich zu einem gesundheitsférdernden Lebensstil
von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien beitragt und damit zu mehr Bewegungsaktivitaten,
gesunder Erndhrungsweise und einer Verbesserung der psycho-sozialen Gesundheit fihrt.
Durch das Engagement des Biindnisses werden vorhandene Ressourcen und bewahrte Struktu-
ren optimal im Sinne der Kinder und Jugendlichen einbezogen und genutzt. Auf diese Weise
werden Rahmenbedingungen flr eine nachhaltige Praventions- und Angebotsstruktur in diesen
Sozialrdumen und langfristig fir das gesamte Stadtgebiet geschaffen.

Das Blindnis hat - mit der Kommunalen Gesundheitskonferenz Kéln abgestimmte - Gesund-
heitsziele fir die Stadt KéIn formuliert und tragt durch seine Arbeit aktiv zu deren Umsetzung
bei. Im Mittelpunkt aller Aktivitdten steht die Frage, wie Kinder, Jugendliche und ihre Familien -
insbesondere in sozio-6konomisch schwachen Stadtteilen - zu mehr Bewegung und einem ge-
sunden Lebensstil motiviert werden kdnnen.

Als Teilziele hat sich das Kélner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten flir die Durchfihrungsphase
vorgenommen, erstens die Bewegungsaktivitat von Kindern und Jugendlichen an Kélner Haupt-
schulen zu steigern und zweitens ihre Leistungsféhigkeit in Hinblick auf Koordination, Kraft und
Ausdauer zu erhbéhen. Darlber hinaus hat sich das Kdlner Bindnis drittens das Ziel gesetzt,
gesundheitsférdernde Kindergéarten/Kitas in Koéin zu etablieren. Dazu sollten bis Projektende
rund 150 Erzieherinnen und Erzieher fortgebildet werden, um in den Kindergarten und Kitas eine

Seite 7 von 47



Lernende Region
Netzwerk Koln

bewegungsférdernde Umgebung zu schaffen - etwa Bewegungspausen einzufiihren. Fir mehr
Transparenz der Angebotsvielfalt soll der ,,Online-Atlas Gesundheitsférdernde Angebote in KaIn®

sorgen.

Zielgruppe

Die Akteure des Kdlner Blindnisses haben aufgrund der Bedarfsanalyse als prioritare Zielgruppe
sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche gemeinsam festgelegt. Dabei wurde sich darauf
geeinigt, dass der Schwerpunkt der Arbeit im Setting Hauptschule liegen soll, da dort eine hohe
Dichte sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher anzutreffen ist. Die Festlegung auf die
Hauptschulen war auch im Nachhinein die richtige Entscheidung, da die TO-Erhebung der Eva-
luation ergab, dass die Dichte sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher im Setting Haupt-
schule in Kéln tatsachlich bei bis zu 80 Prozent liegt. Darliber hinaus haben die Untersuchungen
gezeigt, dass die Kinder und Jugendlichen relativ schlechte motorische Testergebnisse haben
und Uberdurchschnittlich oft an Ubergewicht und Adipositas leiden (Anteil 36,5 Prozent - Bun-
desdurchschnitt liegt laut KiGGS-Daten bei 15 Prozent).

Die enge Kooperation in den Arbeitskreisen und der intensive Erfahrungsaustausch ermdéglichen
den Zugang zu den betreuenden Institutionen und Zielgruppen. Um nachhaltige Erfolge in der
Zielgruppe zu erreichen, wurden darlber hinaus auch neue Zugangswege in der Elternarbeit
erprobt und es wurde versucht, diese in die MaBnahmen einzubinden bzw. eigenstandige Ange-
bote fur Eltern umzusetzen. Hierbei war es das Ziel, Eltern praxisnah zu vermitteln, wie sie ihren
Alltag fir die ganze Familie gesundheitsférdernd gestalten kénnen.

Als sekundare Zielgruppe sind vor allem Multiplikatorinnen und Multiplikatoren zu nennen, die
sicherstellen, dass die Ziele und Kernbotschaften die jeweiligen Settings erreichen und dort um-
gesetzt werden. Ohne die Qualifizierung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren kénnen die
MaBnahmen nicht nachhaltig in die verschiedenen Lebenswelten implementiert werden. Ziel ist,
dass die Institutionen in die Lage versetzt werden, ganzheitliche Gesundheitsférderung mit dem
Schwerpunkt Bewegung als festen Angebotsbestandteil in den Alltag zu integrieren.

Projektstruktur

Projektleitung/Projektkoordination

Die bewahrte Organisationsstruktur wurde unverandert weitergefiihrt. Die Projektleitung des
Blndnisses wird durch die Lernende Region — Netzwerk Kéln e.V. wahrgenommen. Zentrale
Aufgaben der Projektleitung sind: die Gesamtkoordination der Bundnisaktivitdten, Projektmana-
gement und Administration, Controlling der EinzelmaBnahmen, Qualititssicherung sowie Offent-
lichkeitsarbeit. Die Projektkoordination berichtet direkt der Steuerungsgruppe und betreut und
koordiniert auch die setting-orientierten Arbeitskreise. Im Bereich der Offentlichkeitsarbeit orga-
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nisiert die Projektkoordination Pressekonferenzen, Fachkongresse und die Beteiligung des
Blindnisses an bildungsrelevanten 6ffentlichen Veranstaltungen wie beispielsweise Lernfesten
oder die Beteiligung an stadtweiten ,Bewegungs-Event* wie ,Sportlich aktiv im Rheinpark” oder
dem KadlnerKinderSportfest. Dartber hinaus veréffentlicht die Projektleitung - in enger Abstim-
mung mit den Projektpartnern - Pressemitteilungen und Ubernimmt die Berichterstattung des
Projektfortschritts in kommunale Netzwerke und politische Gremien. Darlber hinaus hat die Pro-
jektkoordination im Berichtszeitraum den Leitfaden ,Gesunde Schule KéIn* entwickelt, der Schu-
len auf ihrem Weg zu einer gesundheitsférdernden Schule unterstiitzen soll. Der Leitfaden tragt
zum Transfer der Projektergebnisse bei.

Steuerungsgruppe

Die Steuerungsgruppe setzt sich aus den Leitungen aller im BlUndnis aktiven Einrichtungen zu-
sammen und wird von den Dezernentinnen flir Soziales, Gesundheit, Integration & Umwelt so-
wie Bildung, Jugend & Sport geleitet. Die Steuerungsgruppe beauftragt den wissenschaftlichen
Beirat sowie die settingbasierten Arbeitskreise mit der Aufbereitung von blndnisrelevanten Fra-
gestellungen und unterstitzt die Projektleitung bei der Umsetzung von Entscheidungen. Alle
relevanten Entscheidungen des Bilindnisses werden in der Steuerungsgruppe nach dem Mehr-
heitsprinzip getroffen. Die Steuerungsgruppe tagte im Berichtszeitraum viermal jahrlich. Zukinf-
tig wird sich die Steuerungsgruppe dreimal jahrlich treffen, um die Arbeit des Bindnisses weiter-
hin zu begleiten und Strategien zur Gesundheitsférderung in Kéln zu entwickeln. So wurde bei-
spielsweise festgelegt, dass der zuklnftige Entwicklungsbedarf im Bereich der psycho-sozialen
Gesundheit liegt. Die bisherigen MaBnahmen werden weitergefihrt und neue MaBnahmen flr
den Bereich der psycho-sozialen Gesundheit sollen - in Kooperation mit den Schulen - umge-

setzt werden.

Wissenschaftlicher Beirat

Im wissenschaftlichen Beirat sind Vertreterinnen und Vertreter der Kélner Hochschulen, wissen-
schaftlich arbeitende Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kommune und andere wissenschaftli-
che Institutionen, die BZgA und die Projektleitung vertreten. Das interdisziplinar besetzte Gremi-
um berat die Steuerungsgruppe bei Fragen der Entwicklung mittel- und langfristiger Ziele und
férdert die Zusammenarbeit mit anderen Forschungseinrichtungen. Der Sprecher des wissen-
schaftlichen Beirates (Mitarbeiter des Gesundheitsamtes und Geschéftsfiihrer der Kommunalen
Gesundheitskonferenz) berichtet direkt der Steuerungsgruppe und informiert - in enger Abstim-
mung mit der Projektleitung - die KGK Uber neue Entwicklungen. Der wissenschaftliche Beirat
tagte im Berichtszeitraum viermal jahrlich.
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In den Arbeitskreisen sind die Fachexpertinnen und -experten und Entscheidungstrager der je-

Settingbezogene Arbeitskreise

weiligen Settings ebenso vertreten wie die Projektleitungen der Praxisprojekte, wissenschaftli-
che Ansprechpartner und die Koordinatoren der Sozialraumgebiete in Kéln. Die Arbeitskreise
besprechen die Bedarfe und konzipieren auf dieser Grundlage die MaBnahmen und begleiten
deren Umsetzung. Auch diese Arbeitskreise tagten im Berichtszeitraum jeweils viermal jahrlich.
Far die zuklnftige Zusammenarbeit wurde beschlossen, settingbezogen zweimal jahrlich zu
tagen und dartber hinaus settinglibergreifend, aber dafiir themenbezogene Arbeitsgruppen
nach Bedarf zu bilden z.B. zum Thema Elternarbeit, da diese sowohl in der Kita als auch fur die
Schule eine groBe Rolle spielt und die Akteure der Meinung sind, voneinander lernen zu kén-

nen.

Biindnisbeirat

Zentrale Aufgabe des Blndnisbeirates ist die nachhaltige Sicherung der Arbeitsstrukturen des
Bundnisses Uber den Foérderzeitraum hinaus. Hier werden Strategien fir die Nachhaltigkeit der
Blndnisaktivitaten initiiert. Vertreten sind die Akteure, die Ressourcen fir die Blndnisarbeit be-
reitstellen, also die Kommune und die Krankenkassen sowie weitere Akteure, die die Bundnisar-
beit in regionalen und Uberregionalen Gremien unterstitzen. Der Bindnisbeirat tagte im Be-
richtszeitraum zweimal jahrlich und berichtet direkt der Steuerungsgruppe. Dies soll auch fur die
Zukunft so beibehalten werden.

3. MaBnahmen des Aktionsblindnisses und deren Evaluation
Im Rahmen der Durchfiihrungsphase des Kélner Bindnisses fur gesunde Lebenswelten wurden
folgende MaBnahmen durchgefihrt:

a) Qualifizierungsoffensive Kita

b) Bewegte Hauptschule (settingUbergreifend)

c¢) Online-Atlas Gesundheitsférdernde Angebote in Kéin

d) FortfGhrung und Intensivierung der Netzwerkarbeit
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In KéIn gibt es insgesamt 572 Kindergarten / Kitas, davon sind ca. 250 in stadtischer Trager-

a) Qualifizierungsoffensive Kita

schaft. Das Kdlner Biindnis hat sich - in enger Abstimmung mit der Kommune - das Ziel gesetzt,
bis 2011 ca. 200 gesundheitsférdernde Kindertageseinrichtungen zu etablieren. Aufgrund der
vorhandenen Strukturen hat sich das Kélner Biindnis bewusst fir das Angebot einer Basisqualifi-
zierung entschieden, da Programme wie der Bewegungskindergarten mit dem Pluspunkt Ernah-
rung fur viele Kitas eine zu groBe Hirde darstellen. Die Grundqualifizierung ,Fit 4 Kids* hat in der
Durchfihrungsphase insgesamt 13 Mal stattgefunden und 146 Erzieherinnen und Erzieher aus
42 Einrichtungen erreicht. Diese FortbildungsmaBnahme des Kélner Bindnisses will Erzieherin-
nen und Erzieher als Multiplikatoren fiir die zentrale Bedeutung von individueller Bewegungser-
ziehung unter besonderer Berlcksichtigung der psycho-sozialen Gesundheit sensibilisieren.
Zentrales Schulungsthema der Tagesfortbildung ist die Stressregulation durch Bewegungsférde-
rung. Die Sportjugend Koéln hat sich dabei verpflichtet, in der Qualifizierung das Gender-
Mainstreaming-Prinzip zu berlcksichtigen und konsequent anzuwenden.

Folgende Inhalte wurden im Einzelnen durch die Fortbildung abgedeckt (Konzeption s. Zwi-
schenbericht):

1. Grundlagen der Bewegungserziehung
» Bedeutung der Bewegung fir die kindliche Entwicklung
» Konzept ,Bewegungskindergarten®
2. Bewegungs- und Sportpraxis erleben und reflektieren
» Korperwahrnehmungsspiele
> Sensibilisierungsférdernde Ubungen und Spiele mit Kleingeraten und Alltagsmaterial
» Bewegungsfreude férdern
» Erfolgserlebnisse vermitteln
3. Spiele und Spielen

» Funktionsspiele, Konstruktionsspiele, Fiktionsspiele
» Bewegungsgeschichten, freies Spiel, Bewegungsbaustelle
» Sing- und Rhythmusspiele
» Spiel- und Bewegungsanlasse zum Krabbeln, Rollen etc.
» Klein- und GroBgeréteeinsatz

4. Gesundheitsteams in der Praxis

» Einrichtung von Gesundheitsteams (Eltern, Erzieher, Vereine etc.)
» Einrichtung von Bewegungs- und Spielgruppen in Kitas

» Elternarbeit

» Vernetzung von Sportverein, Kindertageseinrichtungen
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» Sichern von Bewegungsraumen
» Integration durch den Sport
5. Stressregulation
» Stressmanagement durch Bewegung
» Sensibilisierung flr Stresserleben

» Verbesserung der Stressbewaltigung

Die erfolgreiche Durchfihrungsphase hat dazu gefiihrt, dass die Fortbildung von der Sportjugend
KoIn in Kooperation mit gesund e.V. weiterhin als Angebot bestehen bleibt. Trotz der Streikphase
im Sommer 2009 in Kéln, die groBe Auswirkungen auf die Freistellung des Personals fiir zusatz-
liche Qualifizierungen hatte, ist es gelungen den Gesamtzeitplan einzuhalten und auch das Ge-
samtziel zu erreichen. Teilgenommen haben insgesamt 146 Erzieherinnen und Erzieher aus 42
Kélner Kitas.

Die Evaluation der Qualifizierung ist durchweg positiv ausgefallen. Bei den Verbesserungsvor-
schlagen zahlt der ,Wunsch nach aufbauenden QualifizierungsmaBnahmen“ beziehungsweise
einer ,Ausweitung der Fit 4 Kids-Veranstaltung auf mehrere Tage® mit elf Nennungen zu den am
haufigst genannten Verbesserungsvorschlagen. Dies unterstreicht einmal mehr den Bedarf an
solchen Qualifizierungen. Fir viele Kitas bedeutete die Qualifizierung auch den Einstieg in das
héherschwellige Programm ,Anerkannter Bewegungskindergarten® des LandesSportBundes
NRW.

Besonders hervorzuheben sind darUber hinaus die positiven Rickmeldungen der Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer zu der ,Kombination aus Theorie und Praxis“ in einem angemessenen Ver-
héltnis. Dieses Empfinden wurde von 46 Teilnehmerinnen und Teilnehmern benannt, dies ent-
spricht 34 Prozent. Die QualifizierungsmaBnahme ,Fit 4 Kids“ lieferte demnach gleichermaBen
theoretische Grundlagen und praktisch gut umsetzbare Bewegungsbeispiele, was nicht zuletzt zu
der hohen Akzeptanz bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern beitrug.

Neben der direkten Auswertung der Qualifizierung am Ende einer jeden ,Fit 4 Kids"-
Veranstaltung mit Hilfe eines Fragebogens, wurden die Kitas zu verschiedenen Erhebungszeit-
punkten durch das Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft der DSHS. Die Follow up-
Fragebégen hinsichtlich langfristiger Anderungen in der Kita wurden von elf Kindertageseinrich-
tungen beantwortet und zurlicksendet. In acht Einrichtungen wurden nach Angabe der Kita-
Leitungen zusatzliche Bewegungsangebote geschaffen; dies betraf sowohl die Nutzung zusétzli-
cher Raume, z.B. Flure sowie den Einsatz weiterer Materialien. In sieben Einrichtungen wurden
Angebote zur Stressregulierung eingerichtet, z.B. durch den Einsatz von Ruhe-Kissen und/oder
Yoga fir die Kinder. Die Gewinnung neuer Kooperationen durch die Fortbildung gab nur eine
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Einrichtung an. (Die aktive Kooperationsinitiierung ,Kita und Sportverein® liegt in KéIn bei der
Sportjugend Kéln, die dafiir eine eigene Koordinierungsstelle eingerichtet hat und die daftir Mittel
von der Kommune erhalt.)
Die Frage, ob sie nach der Fortbildung neue Themen aus dem Bereich der Gesundheitsférde-
rung aufgenommen haben, beantworteten sieben mit ja - vier mit nein.
Die Befragung ergab auBerdem, dass eine Erzieherin sich ,sehr sicher” im Umgang mit Gesund-
heitsférderung flihlte, neun flhlten sich ,sicher und lediglich eine Erzieherin flhlte sich unsicher.
Zehn Erzieherinnen gaben an, dass sich durch die Fortbildung die Sicherheit im Bereich Bewe-
gungsforderung verstarkt/verbessert habe, nur bei einer hat es sich nicht verandert.
Folgende Begrindungen flr diesen Zuwachs an Sicherheit wurden gegeben:

» Auffrischung des Wissens
Bewusstsein fir Bewegungsférderung und Stressbewaltigung wurde geférdert
Aufklarung der Eltern
das Team ist flexibler geworden, offener fir neue Bewegungsmdglichkeiten
mehr Beachtung eines gesunden Frihstilicks, ungesiiBte Tees
mehr Bewegungsspiele, Verdeutlichung der Bedeutung von Bewegung im Kindesalter
Motivation/Bereitschaft, sich mit dem Thema auseinander zu setzen, ist gestiegen
neue Ideen wurden in den Alltag integriert
sicherer geworden, weil mehr Ideen fir die Umsetzung im Alltag

Verstandnis von Bewegungsspielen hat sich verbessert

YV V V V V VYV V V V V

mehr Uber Bedeutung der frihen Bewegung erfahren

Acht Erzieherinnen und Erzieher gaben an, dass nach der Fortbildung neue Bewegungsangebo-
te eingerichtet wurden; sieben bestétigten dies auch flir neue Angebote zur Stressregulierung.
Gesundheitsteams wurden bisher jedoch in keiner Einrichtung gegriindet. Als Begriindung dafur
wurden folgende Aspekte genannt:

» Aspekte der Gesundheitsférderung werden bereits umgesetzt

» Engpasse im Personal, unterschiedliche Bereitschaft im Team

» Fokus lag erst mal auf Bewegung

» Gesundheitsforderung ist im Konzept der Einrichtung bereits verankert, das ganze Team

tragt dies mit

» Grindung Gesundheitsteam ist in Arbeit/in Planung - drei Nennungen

» ist schon Teil des Konzepts
Die Auswertung der Follow-up-Fragebbgen zeigt, dass insbesondere die praktischen Tipps zur
Bewegungsférderung und Stressregulierung gern von den Erzieherinnen und Erziehern ange-
nommen und umgesetzt werden, so wie es auch schon durch die Evaluation der Qualifizie-
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rungsmaBnahmen zu erwarten war. Ebenso wurde hier positiv bewertet, dass es auch einen
Wissenszuwachs gab. Etwas schwieriger ist die Umsetzung der Idee, Gesundheitsteams zu
implementieren, dazu bendtigen die Kitas mehr Zeit.

Das ehrgeizige Rahmenziel des Bundnisses bis 2011 ca. 200 gesundheitsférdernde Kinderta-
geseinrichtungen zu etablieren, ist in enger Abstimmung mit der Kommune nahezu erreicht wor-
den. In den Blndnisstrukturen sind sowohl in der Steuerungsgruppe als auch im Kita-Arbeitskreis
stadtische und nicht-stadtische Kitas vertreten. Auf diese Weise sollten die verschiedenen Ange-
bote besser vernetzt und aufeinander abgestimmt werden. Im Kita-Bereich wurden von der Stadt
zwischen 2009 und 2011 in Gber 60 stadtischen Kitas das Programm ,KitaFit“ implementiert, das
Bewegungsférderung im Kita-Alltag in den Mittelpunkt stellt und das ebenfalls auf der Grundlage
einer Kooperationsvereinbarung - in diesem Fall zwischen Kita und ortsnahem Sportverein -
durchgefihrt wird. ,KitaFit“ soll die kérperlich-motorischen Fahigkeiten sowie das Selbstwertge-
fihl der Kinder verbessern und wurde durch ,KiMo* (Kindergarten Mobil) an elf Standorten durch
die Deutsche Sporthochschule Kéln, Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft, Abteilung
Bewegungs- und Gesundheitsférderung, evaluiert.

Im selben Zeitraum sind acht Kitas zu einem ,Bewegungskindergarten (mit dem Pluspunkt Er-
nahrung)“ zertifiziert worden. Diese Zertifizierung erfolgte in Kooperation mit der Stadt durch den
LandesSportBund NRW.

Darliber hinaus hat die Stadt Kéln zwischen 2009 und 2011 mit dem StadtSportBund Kéin 40
stadtischen Kitas ermdglicht, einen Ubungsleiterschein C-Lizenz zu erwerben. Der Ubungslei-
terschein (C-Lizenz) ist fUr die Erzieherinnen und Erzieher eine Zusatzqualifikation im Bereich
Sport und Bewegung. (vgl. Integrierter Jugendhilfe- und Schulentwicklungsplan der Stadt KéIn
2011)

Somit ist es im Berichtszeitraum - in enger Kooperation mit der Stadt - gelungen, neben den
bestehenden ,gesundheitsférdernden Kitas” insgesamt ca. 150 Kindetageseinrichtungen in Kéin
fir das Thema zu interessieren und aktiv Bewegungsférderung in den Kita-Alltag zu integrieren.

Evaluation der ,,Bewegungsférderung im Kita-Alltag*

Im Rahmen des kommunalen Projektes ,KitaFit“ hat die Deutsche Sporthoschule Kéln die fol-
genden Daten mit KiMo erhoben. In einer 6-monatigen Intervention wurden 176 Kindern (49,4
Prozent weiblich) aus elf Kélner Kindertagesstéatten auf ihren Body-Mass-Index (BMI) und ihre
motorische Leistungsfahigkeit hin untersucht.

Das Alter bei der TO-Untersuchung betrug im Durchschnitt 4,2 £ 0,7 Jahre, die GréBe 104,4 +
6,3 cm und das Gewicht 17,9 £ 3,0 kg. Im Mittel hatten die Kinder einen BMI von 16,4 + 1,7
kg/m2 und einen BMI-SDS von 0,5 £ 0,9.
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137 Kinder (78,7 Prozent) waren normalgewichtig 18 Ubergewichtig (10,3 Prozent) und 15 adi-

il

pds (8,6 Prozent); 4 waren untergewichtig (2,3 Prozent). Dabei zeigte sich kein Unterschied zwi-
schen Jungen und Madchen.

Im Pendellauf schnitten 4 Prozent der Kinder mit sehr gut ab. 20,7 Prozent schnitten mit gut
und 30,0 Prozent mit befriedigend ab. 19,3 Prozent erreichten nur ausreichend und 26,0 Prozent
schnitten unterdurchschnittlich ab (d.h. 22,7 Prozent mangelhaft und 3,3 Prozent ungentigend).
Im Standweitsprung schnitten 4,8 Prozent der Kinder mit sehr gut ab. 29,0 Prozent mit gut und
17,9 Prozent mit befriedigend. 29,0 Prozent der Kinder schnitten ausreichend ab und 19,3 Pro-
zent unterdurchschnittlich (d.h. 13,8 Prozent mangelhaft und 5,5 Prozent ungentigend).

Im Sit and Reach schnitten 22,3 Prozent mit gut, keines der Kinder mit sehr gut ab. 20,3 Pro-
zent schnitten befriedigend und 43,2 Prozent mit ausreichend ab. 14,2 Prozent der Kinder
schnitten unterdurchschnittlich ab (d.h. 12,2 Prozent mangelhaft und 2,0 Prozent ungentigend).
Im Einbeinstand schnitten 7,6 Prozent der Kinder mit sehr gut ab und 9,9 Prozent mit gut ab.
27,5 Prozent der Kinder schnitten befriedigend und 16,0 Prozent mit ausreichend ab. 38,9 Pro-
zent der Kinder schnitten unterdurchschnittlich (d.h. 16,8 Prozent mangelhaft und 22,1 Prozent
ungentgend) ab.

Im Seitlichen Hin- und Herspringen schnitten 7,0 Prozent der Kinder mit sehr gut ab und 21,1
Prozent mit gut ab. 21,8 Prozent der Kinder schnitten mit befriedigend und 33,1 Prozent mit aus-
reichend ab. 16,9 Prozent der Kinder schnitten unterdurchschnittlich ab (d.h. 11,3 Prozent man-
gelhaft und 5,6 Prozent ungentigend).

Verlauf Anthropometrie von TO bis T2

Jungen Madchen 2 3
o | NW +SW |n |MWzSW p-Wert” | p-Wert
Alter TO 4,2 +0,7 4,2 + 0,6 p= 0,980
e T1 89 (47107 87 [4,7+0,6 p= 0,997 |P=0.785
in Jahren |T2 57+0,7 5,7 £ 0,6 p= 0,968
Diff. (T2-T0) 1,5%0,0 1,5%0,0 p= 0,661
GroB TO 104,9 £ 6,3 103,8 £ 6,3 p= 0,237
robe T1 88 [108,7+6,2 |86 [107,7¢6,2 p= 0,282 |P=0,344
incm T2 115,3 £ 6,2 114,5 + 6,4 p= 0,383
Diff. (T2-T0) 10,4 1,9 10,7 £ 1,6 p=0,215'
. TO 18,3 £ 3,2 17,6 £ 2,9 p= 0,167
Gewicht T 89 [19,2+33 |87 [185%3,0 p=0,181 |P=0868
in kg T2 21,8+3,9 21,0+3,7 p= 0,231
Diff. (T2-T0) 35+13 34+1,3 p= 0,798’
B TO 16,5 £ 1,7 16,2+ 1,6 p= 0,480
T1 88 [16,2+1,6 86 159+ 1,5 p=0,357 |P=0,606
inkg/m2 [T2 16,3+1,9 16,0 + 1,6 p= 0,283
Diff. (T2-T0) -0,2+1,0 -0,2+0,9 p= 0,522
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Insgesamt reduzierte sich der Anteil der Kinder vom Zeitpunkt der Eingangsuntersuchung (T0)
zur Follow-up-Untersuchung (T2) im Bereich Adipositas um 2,9 Prozentpunkte (n=-5) und im
Bereich Ubergewicht um 2,3 Prozentpunkte (n=-4). Dies geschah zu Gunsten der Gewichtsklas-
sen Normalgewicht (3,5; n=6) und Untergewicht (1,7; n=3).

In den Testaufgaben Pendellauf, Standweitsprung, Einbeinstand und seitliches Hin- und Her-
springen verbesserte sich das durchschnittliche Testergebnis, eingeteilt in die Testklassen, in-
nerhalb der drei Messungen.

Im Sit and Reach kam es nach einer Verbesserung von TO zu T1 zu einem Abfall der durch-
schnittlichen Leistung.

In der Betrachtung der Kinder mit unterdurchschnittlichen Leistungen zu TO zeigte sich im Fol-
low-up in der Testaufgabe Pendellauf eine Reduktion des Anteils um 2,6 Prozentpunkte, im
Standweitsprung um 12,4 Prozentpunkte, im Einbeinstand um 16 Prozentpunkte und im seitli-
chen Hin- und Herspringen um 6,4 Prozentpunkte. Lediglich in der Aufgabe Sit and Reach fand
eine Zunahme der Kinder, die unterdurchschnittlich abschnitten, statt (+4,1).

b) Bewegte Hauptschule (settinglibergreifend)

Der zweite MaBnahmenschwerpunkt lag im Berichtszeitraum im Bereich der Hauptschulen. In
den Kélner Hauptschulen wurden bewegungs- und gesundheitsférdernde Konzepte implemen-
tiert, die die Schulerinnen und Schiiler sowohl in Unterrichts- und Pausenzeiten aktivieren als
auch Einfluss auf ihr Bewegungsverhalten in der Freizeit haben sollten. Dieser Ansatz verfolgt
dabei sowohl verhéltnis- als auch verhaltenspraventive Ziele.

Aufgaben auf schulischer Ebene

Nachdem 21 Kdlner Hauptschulen erfolgreich fir das Projekt gewonnen werden konnten, lag der
Arbeitsschwerpunkt im Berichtszeitraum auf der engen Betreuung und Beratung der Schulen -
insbesondere im Hinblick auf die Implementierung von MaBnahmen in den Pausen und von
Nachmittags-AGs.

Alle 21 Hauptschulen haben eine Kooperationsvereinbarung unterzeichnet und Gesundheits-
teams eingerichtet, die aus Lehrkraften, Schiler/-innen, Schulsozialarbeiter/-innen und teilweise
Eltern bestehen. Alle Gesundheitsteams durchliefen eine Blended-learning-basierte Qualifizie-
rung (vgl. Zwischenbericht 2010).

Aufgrund des groBen Interesses fur die Themen ,Stressregulation® und ,Gesunde Erndhrung“ hat
das Biindnis in Kooperation mit den Projektpartnern Zusatzmodule zu diesen Themen im 2.
Halbjahr 2010 angeboten, die gut besucht wurden. Die Finanzierung wurde dabei von den Pro-
jektpartnern getragen. Die Raume stellte das Bindnis.
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Darlber hinaus ist es in Kooperation mit der Bezirksregierung Kéln, der Sportjugend Kéin und
der Sportjugend NRW gelungen, den Hauptschulen ein ,Sondermodell* fir die Ausbildung von
Sporthelferinnen und Sporthelfern bis Juni 2010 anbieten. Diese Sporthelferausbildung wurde
von 14 Lehrkraften und 56 Schulerinnen und Schilern besucht, die auf dem KdélnerKinderSport-
fest im Juni 2010 ihren ersten ,Einsatz* hatten und dort von der Kdlner Bezirksregierung ihre
Urkunden Uberreicht bekamen. Diese Qualifizierung ist fir die Fortfiihrung von Bewegungspau-
sen und daher fir die Nachhaltigkeit der Blindnisarbeit von groBer Bedeutung. Besonders her-
vorzuheben ist an dieser Stelle, dass dieses Sondermodell mit den o0.g. Partnern so weiter ge-
fOhrt wird und zurzeit wieder ein Durchlauf des Sondermodells mit sieben Lehrkraften und 35
Schilerinnen und Schiilern stattfindet. Auch in diesem Jahr werden die neu ausgebildeten
Sporthelferinnen und Sporthelfer ihren ersten Einsatz auf dem KdélnerKinderSportfest haben und
wie im vergangenen Jahr werden die Urkunden durch die Bezirksregierung Kéln Uberreicht wer-
den.

Qualifizierung der Gesundheitsteams

In der Durchfiihrungsphase haben fiir 21 Gesundheitsteams insgesamt sieben Qualifizierungs-
wellen stattgefunden, an denen durchschnittlich von 18 Personen pro ,Welle* teilgenommen ha-
ben. Die modulare Qualifizierung wurde von der Volkshochschule Kéln begleitet. Die Qualifizie-
rung fir die Gesundheitsteams, bestehend aus Lehrkraften, Schulerinnen und Schilern, Schul-
sozialarbeiterlnnen und Eltern, beinhaltet fiinf Module:

=  Modul 1 Gesundheitsteams in der Praxis

= Modul 2 Online-Lernen auf www.bildung.koeln.de
= Modul 3 Grundlagen der Bewegungsférderung

= Modul 4 Bewegungsférderung in der Praxis

= Modul 5 Evaluation und Nachhaltigkeit/Transfer

Nach erfolgreicher Teilnahme erhielten (und erhalten) die Teilnehmenden ein Zertifikat. Insge-
samt sind die Rickmeldungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sehr positiv.

Die Skalierung der Fragebdgen sieht eine Notenskala von 1 bis 5 vor. Sechs von neun Parame-
tern wurden mit der Schulnote ,gut” bewertet, drei weitere mit ,sehr gut®. Lediglich zu Beginn der
Schulungen gab es Unzufriedenheiten mit dem zeitlichen Umfang der Module. Die Fragebdgen
dienen als formative Evaluation und dazu, die Qualifizierung weiter zu optimieren und auf die

Bedurfnisse der Teilnehmenden anzupassen.
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Modul 1-5 Angaben in Prozent

1.-7. Welle 1 2 3 4 5
Raume und Ausstattung 40,41 43,40 14,41 1,75 0,00
Zeitlicher Umfang des Moduls 30,80 42,26 21,22 4,82 1,12
Strukturierung des Moduls 39,92 43,81 12,71 3,17 0,00
Inhaltlicher Umfang des Moduls 39,08 43,88 15,24 1,13 0,66
Inhaltliche Qualitat des Moduls 38,19 40,40 16,30 1,90 0,66
Klarheit der Ziele 47,41 37,31 11,50 3,40 0,38
Erreichung der Ziele 40,09 43,59 13,02 1,59 0,00
Fachkompetenz Trainer 61,00 28,27 8,69 0,38 0,00
Teilnehmerorientierung 56,92 35,23 7,27 0,00 0,00

Auseveriung der Module 1-5 aus allen 7 Wellen
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U bewertends Parameter

Darlber hinaus wurden auch die Zusatzmodule evaluiert, um eine Entscheidungsgrundlage zu
erhalten, ob diese Module zukiinftig Teil der Qualifizierung fir die Gesundheitsteams werden

sollen.

Auswertung Zusatzmodul ,,Stressregulation”

Die Bewertung des Zusatzmoduls Stressregulation wurde von insgesamt 36 Teilnehmenden
vorgenommen - nicht alle Teilnehmenden haben den Fragebogen ausgefillt. Die Bewertung
bewegt sich fast ausschlieBlich in den Bereichen ,sehr gut® und ,gut®. Lediglich die Raumlich-
keiten und der zeitliche Umfang werden durch einige wenige Teilnehmende etwas schlechter

bewertet.
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Auf die Frage, was den Teilnehmenden besonders gut gefallen hat, antworteten diese:
= Strukturierung des Moduls
= Arbeitsblatter (far die Schilerinnen und Schiler)
» Praxisanregungen fir die konkrete Umsetzung in der Schule
= didaktische Aufbereitung der Inhalte
= entspannte, angenehme und humorvolle Atmosphéare
= Ablauf und Inhalt
= Klarheit der Ziele
= Zeitmanagement
= Stressfrei und inhaltlich klar und interessant
= Ubungsbeispiele und Gruppenarbeit
Auf die Frage, was an dem Modul verbessert werden kénnte, antworteten die Teilnehmenden:
= Fortbildung nicht am Nachmittag
= Weniger Theorie, mehr praktische Ubungen
= Kirzer gestalten / mehr Pausen
= Andere Raumlichkeiten
Darlber hinaus wirden sich die Teilnehmenden zu folgenden Themen mehr Informationen
winschen:
= Umgang mit Stress
= Entspannungstechniken
= Arbeitsmaterial zum Thema Stressbewaltigung
= Entspannungsibungen

Auswertung Zusatzmodul ,,Erndhrung*
Auch das Modul Erndhrung wurde Uberwiegend mit ,sehr gut* und ,gut“ bewertet. Wenige Punk-
te wurden ,neutral® bewertet. In den Bereichen zeitlicher Umfang, Struktur, Zielklarheit und Er-
reichung der Ziele gab es vereinzelte Nennungen im Bereich ,weniger zufrieden®. Bei diesem
Modul liegen die Rickmeldungen von insgesamt 32 Personen vor.
Auf die Frage, was den Teilnehmenden besonders gut gefallen hat, antworteten diese:

= Umfeld

= Sinnexperiment

= Material / Ausarbeitung

= Dass ich was gelernt habe und weiter erzéhlen kann.”

= Erndhrungspyramide und Gruppenarbeit

= Erreichung der Ziele

= Kostenlose Materialien
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Guter Bezug zum Alltag in der Schule

Hilfreiche Internetlinks

Umfangreiche Materialeinfihrung

Information zu SchmeXperten

Angenehme Atmosphare und Flexibilitat

Anregend fur Unterrichtsvorbereitung

Sehr hilfreich im Unterricht und scheint umsetzbar zu sein
Ganzheitlicher Ansatz

Praxisnah und neue Impulse

EinfUhrung (1. Teil des Moduls)

Auf die Frage, was an dem Modul verbessert werden kénnte, antworteten die Teilnehmenden:

Nach 6 Std. Unterricht sind 3 Std. Fortbildung sehr anstrengend

Eventuell zu Beginn fragen, inwieweit die TN schon tber den aid informiert sind, um de-
taillierter einzusteigen

verteilen auf mehrere Tage, da fir einen Nachmittag zu viel war

weniger Theorie, mehr Praxis

eine oder zwei Pausen einbauen, damit man denken kann

Modul zu lang

Modul vormittags anbieten

Wenn vormittags, gerne umfangreicher und mehr Praxis

Daruber hinaus wirden sich die Teilnehmenden zu folgenden Themen mehr Informationen win-

schen:

Ideen fiir Arbeit mit &lteren Schilern
Alles ausfthrlicher
Genug Informationen fir Schiler

Umgang mit Unter- und Ubergewicht

Die Uberwiegend sehr positiven Rickmeldungen zu den Modulen Ernahrung und Stressregulati-

on haben dazu geflihrt, dass diese Module in die Qualifizierung als Standard-Module aufge-

nommen wurden. Es ist der Projektkoordination gelungen, u.a. fir die Qualifizierung von Ge-

sundheitsteams eine Krankenkasse zu finden, die das Qualifizierungsangebot bis Ende 2012

weiterfinanziert. Die beiden Module werden anhand der Rickmeldungen strukturell und inhaltlich

Uberarbeitet. Im Mai 2011 startet bereits die nachste Qualifizierungswelle mit drei neuen Ge-

sundheitsteams.
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Insgesamt haben 21 Kdlner Hauptschulen 63 bewegungsférdende AGs im Nachmittagsbereich

Bewegungsférdernde MaBnahmen

bzw. im Rahmen der Ubermittagsbetreuung eingerichtet. Gefragt sind vor allem folgende Ange-
bote:
= Bewegte Pause

= FuBball
=  Basketball
=  Judo

» ,Péadagogisches Boxen®

=  Schwimmen

= Tanz/HipHop

= Volleyball

* Yoga
MaBnahmenbeginn war zwischen Marz und Mai 2010. Der Termin der Umsetzung lag etwas
spater als urspringlich geplant, da die Gesundheitsteams zumindest mit der Qualifizierung be-
gonnen haben sollten, bevor sie die MaBnahmen beantragen konnten, damit sie zunéchst eige-
ne Gesundheitsziele fur ihre Schule entwickeln und in einem nachsten Schritt die MaBnahmen
darauf abstimmen konnten. Es hat sich gezeigt, dass selbst entwickelte Ziele und auf den Be-
darf abgestimmte MaBnahmen auch eher in Eigenregie der Schulen weitergefihrt werden, als
fertige Programme, die nach Wegfall der Mittel auch sofort wieder aus der Schule verschwinden.
Die aktive Auseinandersetzung und das hohe geforderte Eigenengagement in dem ,Kélner Mo-
dell“ haben erheblich dazu beigetragen, dass die Schulen sich starker mit den Zielen und MaB-
nahmen identifiziert haben. Im manchen Schulen hat es sogar dazu gefiihrt, dass ,,Gesundheits-
férderung” als Wahlpflichtfach eingefihrt wurde.
Die Projektkoordination hat Kenntnis davon, dass 26 MaBnahmen weitergefihrt werden. Fir 18
dieser MaBnahmen wurden Mittel von der Stadt KéIn (Sportamt) bereitgestellt, andere werden in
Eigenleistung der Schulen durchgefihrt oder mit Hilfe des schulischen Férdervereins. Alle Schu-
len haben ihre MaBnahmen gut dokumentiert, sodass die Projektkoordination einen guten Uber-
blick darliber hat, welche MaBnahme wann mit welchem Erfolg gelaufen ist. MaBnahmen, die
nicht gut gelaufen sind oder MaBnahmen an solchen Schulen, die demnéchst geschlossen wer-
den, werden finanziell nicht weiter durch das Blindnis bzw. die Stadt unterstitzt. Daher kann es
sein, dass weitere Schulen MaBnahmen in Eigenregie umsetzen, von denen die Projektkoordi-
nation aber keine Kenntnis hat.
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Auch die ,Bewegte Hauptschule® wird unter Federfihrung der Deutschen Sporthochschule Kéin

Evaluation ,,Bewegte Hauptschule*

evaluiert. Die verhaltenspraventiven Ziele der ,Bewegten Hauptschule® wie die Férderung der
Bewegungsfreude und des -verhaltens sowie der motorischen Leistungsféhigkeit wurde neben
der subjektiven Einschatzung mittels standardisierten Fragebdgen (Graf et al. 2007) und anhand
objektivierbarer Parameter wie der Erhebung der anthropometrischen Daten und dem Dordel-
Koch-Test (s.a. Graf et al. 2004; Graf et al. 2007) vom Institut fir Bewegungs- und Neurowis-
senschaft ermittelt (Bericht sieche Anhang). Darliber hinaus wurden die Gesundheitsteams vom
Psychologischen Institut der Deutschen Sporthochschule wissenschaftlich begleitet (Bericht sie-
he Anhang).

Kurzdarstellung

Im Rahmen des Projekts ,Kélner Bindnis fir gesunde Lebenswelten* wurde zunéchst der Ist-
Zustand aller Hauptschulen durch Befragungen der Schulleitungen sowie des Kollegiums hin-
sichtlich Gesundheits-/Bewegungsférderung mit Hilfe eines standardisierten Interviews und Fra-
gebdgen erhoben. Darlber hinaus erfolgten an finf Kélner Hauptschulen (IS = Interventions-
schulen) bzw. vier Hauptschulen aus dem Rhein-Sieg-Kreis (KS = Kontrollschulen) Erhebungen
der anthropometrischen Daten sowie der motorischen Leistungsfahigkeit (Dordel-Koch-Test).
Die Eingangsuntersuchungen wurden ab August 2009 von der Deutschen Sporthochschule Kéin
— Institut fir Motorik und Bewegungstechnik (heute Institut fir Bewegungs- und Neurowissen-
schaft) durchgefuhrt. Nach Befragung der Schulleitungen wurden zwischen Oktober und De-
zember 2009 die Testungen und Befragungen in den Schulen durchgefiihrt. Die T1-
Untersuchungen fanden im Frihjahr 2010 statt und im Nov./Dez. 2010 fanden die T2-
Untersuchungen an den Hauptschulen statt.

Erhebung des Ist-Zustandes

Die Erfassung des Ist-Zustandes erfolgte mittels standardisierter Leitfadeninterviews mit den
jeweiligen Schulleiterinnen und Schulleitern. Schwerpunkte lagen auf der Erfassung des aktuel-
len Angebots und der Ausgangslage der jeweiligen Schule, um auf dieser Basis gemeinsam mit
dem Gesundheitsteam passgenaue MaBnahmen zu entwickeln (s. Zwischenbericht).

Die Umsetzung der Erhebung der anthropometrischen Daten finden sich im Anhang (Bericht
Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft, Frau PD Dr. Dr. Graf 2011).

Soziokulturelle Anamnese
Zur Erfassung des Migrationshintergrunds wurden die Kinder und Jugendlichen gefragt, wel-
che Sprache zuhause vorwiegend gesprochen wurde. Dazu wurden die Angaben zu samtlichen

Testzeitpunkten ausgewertet und in ,Migrationshintergrund ja/nein” kategorisiert.
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Der soziookonomische Status wurde anhand der Erwerbstatigkeit der Eltern klassifiziert (mo-
difiziert nach den Empfehlungen der Deutschen Arbeitsgemeinschaft Epidemiologie; Kein Eltern-
teil erwerbstatig, mindestens ein Elternteil erwerbstatig, beide Elternteile erwerbstatig).

Erhebung der motorischen Leistungsfihigkeit’

Die motorische Leistungsfahigkeit wurde mit Hilfe des Dordel-Koch-Tests (DKT) erfasst (aus-
fOhrliche Beschreibung des DKT siehe Anhang). Der DKT erfasst die motorischen Basisfunktio-
nen von Kindern und Jugendlichen im Alter von 6-16 Jahren. Dabei werden neben den koordina-
tiven Fahigkeiten auch die Parameter Kraft, Beweglichkeit und Ausdauer Gberprift. Der DKT
zeichnet sich durch seine einfache Durchflhrbarkeit sowie einen geringen personellen, materiel-
len und zeitlichen Aufwand aus.

Eine Auswertung der Ergebnisse des DKT erfolgt fir jedes Testitem einzeln anhand von alters-
und geschlechtsspezifischen Normtabellen. Die Referenzwerte werden dabei in sechs Stufen
eingeteilt: sehr gut, gut, befriedigend, ausreichend, mangelhaft und ungentigend.

Darstellung und Bewertung ausgewéhlter Ergebnisse

Im Folgenden werden zun&dchst nochmals die wesentlichen Kernaussagen zum Ist-Zustand auf-
gelistet und ausgewahlte Ergebnisse zunachst kurz dargestellt und anschlieBend bewertet. Die
Gesamtdarstellung der Ergebnisse findet sich im Sachbericht des Instituts fir Bewegungs- und
Neurowissenschaft.

Lage - Die beteiligten Schulen liegen zu knapp 80 Prozent in oder zumindest am Rand eines
sozial schwécher gestellten Stadtteils. Bei zwei Dritteln wird der Anteil an sozial benachteiligten
Familien mit Giber 60 Prozent angegeben. Uberwiegend handelt es sich um Familien mit Migrati-
onshintergrund. Ein wesentliches Ziel der Bundnisarbeit besteht in der Unterstitzung ,bewe-
gungsarmer®, adipogener Risikogruppen (niedriger soziobkonomischer Status und/oder Migrati-
onshintergrund). Diese werden in den beteiligten Schulen erreicht.

Die beteiligten Schulen verstehen sich tUberwiegend zumindest partiell als gesundheitsférdernde
Schule. Eine Verankerung in den Strukturen, in denen auch Eltern beteiligt sind wie der Schul-
konferenz oder im Fortbildungsplan besteht aber kaum. WeiterbildungsmaBnahmen finden,
wenn Uberhaupt, im Bereich Bewegung statt (trifft in nur einem Drittel voll zu), in etwa 50 Pro-
zent und mehr jedoch in keinem der drei Bereiche.

Bislang findet kaum eine Beteiligung von Eltern und Schiilern statt. Die Ursachen hierfir
wurden nicht erfasst; die Erfahrung zeigt aber immer wieder, dass dies auch ein schweres Un-

' Simtliche Testhelfer wurden zuvor in der Durchfiihrung geschult.
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terfangen ist und besonders eine Integration der Eltern nicht selten in der Realitat kaum mdglich
ist. Aufgrund der immensen Bedeutung aber, die das familidre und soziale Umfeld besitzt, wird
besonders in diesem Aspekt die Entwicklung einer gemeinsamen Herangehensweise im Ge-
sundheitsteam deutlich.

Im Wesentlichen wird aus dem Gesundheitsverstandnis der Schulleitungen deutlich, dass auch
fir sie Gesundheits-/Bewegungsférderung ein zentrales Thema ist, das nicht nur die Schilerin-
nen und Schuler betrifft, sondern auch Eltern, Lehrkréafte und sie selbst. Dieses Gesundheitsver-
standnis wurde weitestgehend in der Konzeption der Qualifizierungsmodule berticksichtigt. Ins-
besondere Modul 1 dient einer gemeinsamen Zielfindung und Begriffsbestimmung. Aber auch in
der schulinternen Arbeit und Betreuung stellt sich die Schaffung eines gemeinsamen Verstand-
nisses als wesentlich heraus, um so einen mdglichst hohen Grad an Partizipation und vor allem
an Empowerment bei allen Beteiligten zu erreichen.

Die gedauBerten Wiinsche und Bediirfnisse sind teilweise realisierbar und wurden auch bereits
eingefuhrt, wie z.B. hinsichtlich der Schaffung konkreter Angebote. Vielfach betreffen sie aber
bauliche MaBnahmen und Raume, deren Umsetzung auf einer anderen Ebene erfolgt, mdgli-
cherweise aber durch die stattfindende Vernetzung vereinfacht wird.

Soziokulturelle Angaben
Zu den ,Soziokulturellen Faktoren* lagen Angaben von 1615 Kindern zu Migrationshintergrund

und von 1015 zum Erwerbsstatus der Eltern vor. Danach bestand bei 694 Kindern Migrations-
hintergrund (43,0 Prozent), kein Migrationshintergrund bei 921 (57,0 Prozent). Bei 74 Kindern
(7,3 Prozent) waren beide Elternteile nicht erwerbstétig, nur ein Elternteil bei 520 (51,2 Prozent)
und beide Eltern erwerbstétig bei 421 (41,5 Prozent). In den Interventionsschulen waren signifi-
kant mehr Kinder mit Migrationshintergrund (p<0.001) bzw. sozial schwéacher gestellt (p=0,003).

Darstellung der anthropometrischen Daten

Fir die Darstellung der anthropometrischen Daten wurden insgesamt 1796 Kinder aus funf In-
terventions- und vier Kontrollschulen aufgenommen (vgl. Tabelle 1). Aufgrund akuter Erkran-
kungen (z.B. Schweinegrippe) liegen aber nicht bei allen Kindern vollstdndige Datensatze vor,
sodass ggf. die n-Zahlen variieren. 52,7 Prozent der Kinder in der Interventionsgruppe hatten
Migrationshintergrund (32,7 Prozent in den Kontrollschulen, p<0,001); 8,5 Prozent der Kinder
und Jugendlichen geben an, dass kein Elternteil erwerbstatig ist (5,7 in den Kontrollschulen;
p=0,003).

Seite 24 von 47



Lernende Region
Netzwerk Koln
Tabelle 1

Anthropometrische Daten; min = Minimum, max = Maximum; MW = Mittelwert, SW = Standard-
abweichung

N min max MwW SwW

Alter (J.) 1796 9,8 20,2 13,1 1,4
GroBe (cm) 1318 125,0 190,0 158,0 10,5
Gewicht (kg) 1308 221 131,2 54,6 15,5
BMI (kg/m?) 1308 12,2 42,8 21,6 4,6
BU (cm) 1308 48,0 138,0 77,1 13,2

In allen Schulen waren die Jungen signifikant gréBer als die Madchen (p<0,05), sonst bestanden
keine geschlechtsbezogenen Unterschiede (Daten nicht zuséatzlich gezeigt).
Die BMI-Klassifikationen der Gesamtgruppe zeigt Abbildung 1. 16,5 Prozent der Kinder sind
adipds, 16,3 Prozent Uibergewichtig, 62,3 Prozent normal- und 4,8 Prozent untergewichtig. Mad-
chen und Jungen unterschieden sich nicht signifikant voneinander (p=0.138; Daten nicht zuséatz-
lich aufgeflhrt).

Abb. 1 BMI-Klassifikationen

4,8 16,5

I 16,3

m Adipositas
62,3 Ubergewicht
Normalgewicht
Untergewicht

Die Préavalenzzahlen in den beiden Gruppen sind in Tabelle 2 aufgefihrt. In den Interventions-
schulen lag der Anteil Ubergewichtiger und adipdser Kinder deutlich hdher als in den Kontroll-
schulen (p=0.007). [Die unterschiedlichen prozentualen Haufigkeiten in den BMI-
Klassifikationen, im Vergleich zum Zwischenbericht, ergeben sich durch die zusétzlich zur Inter-
ventionsgruppe hinzugekommenen Kontrollkinder. Fir den Zwischenbericht lag die BMI-
Klassifikation von 721 Kindern aus 5 Interventionsschulen vor, fir den Abschlussbericht konnte
er zusatzlich von 585 Kindern aus 4 Kontrollschulen ergénzt werden.]
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Tabelle 2

BMiI-Klassifikationen in den Interventions- (IS) und Kontrollschulen (KS; Unterschiede berechnet mit dem
CHI-Quadrat-Test)

IS (n=721) | KS (n=585)
Adipositas 141 (19,6%) | 75 (12,8%)
Ubergewicht 121 (16,8%) | 92 (15,7%)
Normalgewicht | 426 (59,1%) | 388 (66,3%)

Untergewicht 33 (4,6%) 30 (5,1 %)

Selbst unter Berlicksichtigung der Kontrollschulen liegt die Pravalenz mit 32,8 Prozent Uiberge-
wichtigen und adipésen Kindern und Jugendlichen in allen untersuchten Schulen immer noch
deutlich Gber dem deutschen Durchschnitt, der im Rahmen der KIGGS-Daten mit 15 Prozent
angegeben wurde. In den Kélner Interventionsschulen fand sich eine deutlich héhere Zahl als in
den Kontrollschulen aus dem Rhein-Sieg-Kreis, vor allem an adipdsen Kindern.

Der arterielle Blutdruck lag mit Mittel systolisch bei 119,9 mmHg (£ 11,4) bzw. diastolisch bei
73,4 mmHg (x 7,8). Jungen und Madchen unterschieden sich hinsichtlich des systolischen
(p<0,001), nicht jedoch ihres diastolischen Wertes. Zwischen den Interventions- und Kontroll-
schulern bestanden keine signifikanten Unterschiede (jeweils p>0,05; Daten nicht zusatzlich
aufgefuhrt).

Darstellung der motorischen Leistungsfahigkeit

Die Ergebnisse der Einganguntersuchung zeigten, dass insgesamt die Jungen beim seitlichen
Hin- und Herspringen, beim Standweitsprung, bei den Situps, beim Liegestitz und 6-min-Lauf
besser abschnitten als die Madchen. Diese wiederum schnitten beim Sit and Reach (jeweils
p<0,05) besser ab. Kein Unterschied zeigte sich im Einbeinstand.

Die Interventionsschulen schnitten im seitlichen Hin- und Herspringen, im Sit and Reach und in
den Situps schlechter ab als die Kontrollschulen (s. Bericht im Anhang).

Bis auf den Einbeinstand schneiden die Schilerinnen und Schiler Uberwiegend unterdurch-
schnittlich ab. In allen Testaufgaben, bis auf den 6-min-Lauf, zeigten sich geschlechtsbezogene
Unterschiede; Jungen erreichten dort weniger schlechte oder haufiger bessere ,Benotungen®,
jeweils p<0,05.
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Tabelle 3 Klassifikationen des DKTs in Prozent im gesamten Kollektiv

Seitliches . . . . q
. Sit and Standweit- . Einbein- . . 6-Minuten-
Hin- und Situps Liegestiitz
Herspringen Reach sprung stand Lauf
sehr gut 0,7 2,2 1,3 1,3 58,7 0,1 1,3
gut 3,1 15,4 8,0 6,4 - 0,7 9,5
befriedigend 18,8 31,6 25,0 243 - 6,1 27,4
ausreichend 43,2 34,1 40,0 35,7 18,1 20,8 36,6
mangelhaft 26,0 13,7 21,7 26,7 18,5 52,2 21,5
ungeniigend 8,2 3,0 41 5,6 4.7 27,0 3,6

In keiner Bewertung zeigten sich zwischen Interventions- und Kontrollschulen Unterschiede
bzgl. der Bewertung der Testaufgaben (jeweils p>0,05; Daten nicht gezeigt).

In nahezu allen motorischen Hauptbeanspruchungsformen schnitten die Kinder und Jugendli-
chen Uberwiegend unterdurchschnittlich ab. Damit wurde die Relevanz des Projekiziels, eine
Steigerung der Leistungsfahigkeit in diesem Bereich herbeizufiihren, noch einmal bestatigt. Die
Implementierung von speziellen Angeboten wie Bewegungspausen im Unterricht und auf dem
Pausenhof oder entsprechende Nachmittags-AGs, um alle Schuilerinnen und Schiler zu errei-

chen, sollten dazu einen wesentlichen Beitrag leisten.

Darstellung ausgewéhlter Ergebnisse im Verlauf

Im Folgenden wurden nur noch die 948 Kinder in der Auswertung bertcksichtigt, die zu beiden
Untersuchungsterminen anwesend waren. Die Anderung der Anzahl ist einerseits auf krank-
heitsbedingtes Fehlen zurGckzufiihren und andererseits hat eine Interventionsschule erfahren,
dass sie geschlossen werden soll, sodass zur Nachuntersuchung dort nicht mehr alle Kinder
integriert werden konnten. Viele hatten zu diesem Zeitpunkt bereits die Schule gewechselt.

Die Pravalenz der Adipositas bleibt in den Interventionsschulen sehr hoch, auch wenn der Ver-
lauf in den Kontrollschulen sich nicht wesentlich anders darstellt. Allerdings ist die Zunahme an
Ubergewicht hdher in den Interventionsschulen. Dies spiegelt sich auch in der signifikant héhe-
ren Zunahme des BMI in den IS wider; da aber der BMI nichts tber die Kérperkomposition aus-
sagen kann und damit zunachst keinen Krankheitswert darstellt, ist es um so bemerkenswerter,
dass sich — wenn auch nicht signifikant — trotzdem im Projektzeitraum eine Abnahme des
Bauchumfangs zeigt. Dies wiederum ist aus gesundheitlicher Sicht als extrem glinstiges Zeichen

zu bewerten.
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Die Ergebnisse hinsichtlich Anderungen der motorischen Leistungsfahigkeit sind inhomogen;
insgesamt zeigen sich aber in drei von sieben Aufgaben signifikante Verbesserungen gegenlber
den Kontrollschulen (Seitliches Hin- und Herspringen flr die Koordination, Situps sowie Liege-
stOtz far die Kraft). In der Laufleistung verschlechterten sich beide Gruppen erheblich, die Kinder
in den Interventionsschulen jedoch deutlicher, was méglicherweise auf die hdhere Zahl adipdser
Kinder zurlckgefiuhrt werden kann. Allerdings blieben die Unterschiede auch nach Korrektur
bzgl. der entsprechenden Kontrollvariablen signifikant.

Anderungen in ausgewdhlten Lebensstilparametern

Zum Abschluss der Interventionsphase waren die Kinder der Interventionsschulen durchschnitt-
lich 26,2 £ 29,0 Min. in ihrer Freizeit aktiv. 13,8 Prozent und 10,6 Prozent der Kinder gaben an,
ihr Fernseh- bzw. PC-Verhalten geéndert zu haben (jeweils Uberwiegend weniger). 5,6 Prozent
anderten das Rauchverhalten (drei viertel davon hérten auf bzw. fast auf). Dabei zeigten sich
keine Unterschiede zwischen den Interventions- und Kontrollschulen (jeweils p>0,05; berechnet
mit dem CHI-Quadrattest). Signifikant haufiger gaben aber die Kinder der IS an, neue Sportarten
an der Schule zu haben (p=0,001).

Die Schuler der Interventionsschulen verénderten ihr inaktives Freizeitverhalten (Senkung der
PC- und Fernsehzeit); diese Anderungen sind aber gegeniiber den Kontrollschulen nicht signifi-
kant. Allerdings gaben die Interventionskinder an, in der Schule h&ufiger neue Sportarten ken-
nen gelernt zu haben. Dies zeigt, dass die Interventionen tatséchlich von den Schilern wahrge-
nommen und genutzt wurden; der mégliche Transfer in den familidren Alltag bedarf allerdings

langerer Interventionszeiten.

Evaluation der Gesundheitsteams

Das Psychologische Institut der Deutschen Sporthochschule KéIn evaluierte die Arbeitsweise,
die Zufriedenheit und wahrgenommene Effektivitdt der Arbeit der Gesundheitsteams an den
kooperierenden Hauptschulen (ausfihrlicher Bericht siehe Anlage). Hierbei wurden neben per-
sOnlichen Aspekten eines jeden Teammitglieds wie beispielsweise Beweggriunde zur Teilnahme
am Gesundheitsteam und personliche Ziele auch Aspekte der Teamarbeit wie beispielsweise
gemeinsame Ziele und soziales Befinden im Team untersucht.

Die Gesundheitsteams wurden zu drei Zeitpunkten, einmal wahrend der Qualifizierungsphase im
Herbst/Winter 2009 und Frihjahr 2010 (T0), einmal ca. ein halbes Jahr nach Abschluss der
Qualifizierungsphase im Sommer 2010 (T1) und einmal kurz vor Ende der Projektlaufzeit im
Winter 2010/2011 (T2) mit Hilfe eines Fragebogens schriftlich befragt. Darliber hinaus wurden
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im Winter 2010/2011 mit Mitgliedern eines Gesundheitsteams qualitative, leitfadengestitzte In-
terviews gefuhrt.

Teilnahme an der schriftlichen Befragung

Bei dem ersten Befragungszeitraum wurden 80 Personen aus 17 von 21 Gesundheitsteams
erreicht. Dieser hohe Rucklauf der Fragebdgen ist darauf zurlickzuflhren, dass die Frageb6gen
in der Qualifizierung ausgeteilt und von den Teammitgliedern direkt vor Ort ausgefillt wurden.
Bei T1 konnten leider nur 33 Personen aus 11 Gesundheitsteams erreicht werden. Dieser Ein-
bruch der Rucklaufquote lasst sich dadurch erklaren, dass die Teammitglieder in diesem Befra-
gungszeitraum sehr Uberlastet waren und keine Zeit fanden, die Fragebdgen auszufillen.

Bei der T2-Befragung wurden dann wieder 72 Personen aus den 21 Gesundheitsteams erreicht.
Aufgrund des guten und engen Kontaktes der Projektkoordination zu den Hauptschulen gelang
es, in diesem Zeitraum alle Gesundheitsteams der Kooperationsschulen zu erreichen.

Zusammensetzung der Teams

Die Teams setzten sich aus Lehrkraften, Schilerinnen und Schilern sowie Schulsozialarbeitern
und Eltern zusammen (die beiden letztgenannten Personengruppen wurden in der Evaluation
unter der Kategorie ,Andere“ zusammengefasst). Das Verhaltnis zwischen erwachsenen Perso-
nen (Lehrkrafte, Sozialarbeiter, Eltern) und Schilerinnen und Schilern variierte von Team zu
Team stark. So bestand beispielsweise ein Team aus zwei Lehrkraften und 8 Schilerinnen und
Schulern, ein anderes wiederum aus 3 Lehrkréften, einer Schulsozialarbeiterin und zwei Schule-
rinnen. [Die Praxis zeigt, dass je besser die Beteiligung der Schilerinnen und Schuler in einer
Schule funktioniert, umso erfolgreicher setzen diese Schulen auch gesundheitsférdernde MaB-
nahmen in ihrer Schule um und sind an langfristigen Veranderungen interessiert.] Die Mehrheit
der Teammitglieder ist laut Befragung des Psychologischen Instituts weiblich.

Inhalte der Befragung zu den unterschiedlichen Befragungszeitrdumen
TO - Ausbildungsphase
In der TO-Phase wurden die persénlichen Ressourcen sowie die Aspekte untersucht, die mit
zum Entschluss fir eine freiwillige Teilnahme am Gesundheitsteam beigetragen haben. Dartiber
hinaus wurde abgefragt, ob innerhalb des Teams bereits Ziele und Zielgruppen fir die in Zukunft
durchzufihrenden MaBnahmen/Projekte festgelegt worden waren. Der Fragebogen umfasste
eigens fur die Untersuchung konstruierte Fragen; folgende Variablen wurden im Einzelnen er-
fasst:

= Ansprache

= Beweggrinde
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» Subjektive Bedeutsamkeit von Gesundheitsférderung
= Personliche Ziele

» Kompetenzen im Gesundheitsbereich

» Gesundheitsziele der Teams

= Zielgruppen der Teams

T1 - Frihe Arbeitsphase
Mit der T1-Befragung wurde das individuelle Befinden der Teammitglieder innerhalb des Teams
erhoben sowie bisherige Leistungen der Teams abgefragt. Der Fragebogen bestand aus einer
bereits evaluierten Skala sowie aus fir die Untersuchung entwickelten Fragen; folgende Variab-
len wurden dabei im Einzelnen erfasst:

= Gesundheitsziele der Teams

» Bisher unternommene MaBnahmen/Projekte

= Zielgruppen der Teams

» Zufriedenheit

= Stérken der Teams

= Bedarf in der Arbeit der Teams

» Soziales Befinden

T2 - Spéte Arbeitsphase
Mit der T2-Befragung wurden ahnliche Ziele wie mit der T1-Befragung verfolgt. Aufbau und Fra-
gen entsprachen in etwa der T1-Befragung.

Leitfaden-Interviews

Der Leitfaden umfasste Fragen zu den zwei Bereichen
= Arbeit und Prozesse innerhalb des Teams
= konkrete Umsetzung der MaBnahmen/Prozesse

Ergebnisse
Im Folgenden werden lediglich ausgewahlte Ergebnisse der einzelnen Befragungen beleuchtet.
Eine ausfuhrliche Darstellung aller Ergebnisse findet sich in der Anlage.

TO - Ausbildungsphase
Die Beweggriinde zur Teilnahme an dem Gesundheitsteam lassen sich unter sechs Kategorien
zusammenfassen:

» ,Verbesserung von Gesundheit und Lebensqualitat”
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,vVerbesserung des Schullebens”
,Gesundheit (im Dialog mit anderen) thematisieren”
,Persdnliches Interesse an der Thematik*

YV V VYV V

,Eigene (Zusatz-) Qualifikation*

> ,Individuelle Uberzeugung und Verantwortung*
Die Kategorien machen deutlich, dass die Teammitglieder Gesundheit als einen wesentlichen
Aspekt fir ein erfllltes Leben und ein harmonisches Miteinander im Schulalltag ansehen. Dabei
geht es den Teammitgliedern nicht nur um die eigene Gesundheit, sondern vielmehr um eine
gesunde Schule. Dieses Bild wird auch durch die Antworten nach der subjektiven Bedeutsam-
keit von Gesundheitsférderung gestitzt, bei dem die Befragten es Gberwiegend als wichtig er-
achteten, in ihrer Schule etwas fiir die Gesundheit anderer zu tun.
Bereits knapp die Halfte der befragten Personen (48,8 Prozent) gab bereits zu diesem friihen
Zeitpunkt an, schulspezifische Gesundheitsziele fir die Bereiche Bewegung, Erndhrung und
Stressregulation/Entspannung definiert zu haben.
Als Zielgruppen fiir gesundheitsférdernde MaBnahmen wurden von den Befragten Schilerinnen
und Schiler (97,5 Prozent) und Lehrkrafte (87,5 Prozent), aber auch Eltern (68,8 Prozent) iden-

tifiziert.

Zusammenfassung - Friihe Arbeitsphase (T1) und Spéte Arbeitsphase (T2)

In der frihen Arbeitsphase gaben 81,8 Prozent der Befragten an, Gesundheitsziele in den Be-
reichen Bewegung, Erndhrung und Stressregulation definiert zu haben, in der spaten Arbeits-
phase 91,7 Prozent. Dies zeigt, dass das Ziel, fir die einzelnen Schulen spezifische Gesund-
heitsziele zu definieren, erreicht wurde.

Befragt nach bereits durchgeflihrten MaBnahmen, wurde bei T1 angegeben, dass bereits einige
MaBnahmen erfolgreich durchgefiihrt werden, bei T2 wurde von der Durchflihrung sehr vieler
gesundheitsférdernder MaBnahmen berichtet.

Die persoénliche Zufriedenheit aller Befragten sowie die Einschatzung der Teamzufriedenheit mit
den beschlossenen MaBnahmen war zu beiden Befragungszeitrdumen (T1 und T2) hoch, wobei
die Ergebnisse bei T2 etwas schlechter ausfallen als bei T1. Prinzipiell wurde die Teamzufrie-
denheit etwas geringer eingeschétzt als die persénliche Zufriedenheit.

Ebenso war die persénliche Zufriedenheit und die Einschatzung der Teamzufriedenheit bezlg-
lich der Umsetzung der beschlossenen MaBnahmen hoch, wenn auch etwas geringer als bei der
Planung und dartber hinaus etwas geringer bei der T2-Befragung als bei der T1-Befragung.
Auch hier wurde jeweils die Teamzufriedenheit etwas geringer eingeschatzt als die persénliche
Zufriedenheit.
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Bei diesen Befragungs-ltems ist allerdings besonders hervorzuheben, dass bei der T2-
Befragung die Schilerinnen und Schiler sowohl zufriedener mit der Planung als auch mit der
Umsetzung der MaBnahmen waren. Dieses Ergebnis ist insofern erfreulich, als sich die MaB-
nahmen in erster Linie an die Schilerinnen und Schiler richten und fir diese konzipiert wurden.
Die Ergebnisse lassen darauf schlieBen, dass die Befragten gut auf die Planung und Formulie-
rung von konkreten MaBnahmen vom Kdélner Blndnis vorbereitet wurden. Bei der praktischen
Umsetzung gab es dann jedoch Stolpersteine, mit denen die Teams nicht gerechnet hatten. Hie-
raus lasst sich der Schluss ziehen, dass die Teams noch mehr Unterstiitzung bei der Umset-
zung von gesundheitsférdernden MaBnahmen an der Schule bendtigen.
Die Befragten zeigten sich zu beidem Befragungszeitrdumen zufrieden mit der Teamarbeit im
Allgemeinen und gaben ein Uberwiegend positives soziales Befinden im Team an.
Die Befragten identifizierten Starken der Teams in folgenden Bereichen
,,Rollen- und Aufgabenverteilung*
» ein starkes ,Zugpferd®
» Fachkompetenz aus verschiedenen Fachbereichen
» Vernetzung von Schilern, Eltern und Lehrern, Sozialarbeitern
,,Kooperation/Zusammenhalt*
» harmonische Zusammenarbeit
> Kollegialitat
» Verstandnis untereinander
» gutes Gruppenklima
» Vertrauen und Geschlossenheit
»Arbeitsweise”
» gemeinsame Ziele
Kompromissfahigkeit
Freiwilligkeit der Teilnahme
Flexibilitat der Mitglieder in Bezug auf Treffen und Termine
Durchhaltevermégen
einstimmige Umsetzung von Projekten

spontanes Ldésen sich aktuell ergebender Probleme

YV V.V V V VYV V

Zielorientiertheit

Folgende Bedarfe wurden in den Fragebdgen der Teammitglieder deutlich:

Bei der T1- Befragung auBerten die Befragten u.a. Bedarf an einer Verbesserung der schulinter-
nen Koordination der MaBnahmen und Projekte. Auch bei der Einbindung von auBerschulischen
Partnern wurde Verbesserungsbedarf bekundet.
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Bei der T2-Befrgaung wurde fir die zukinftige Arbeit des Teams Bedarf in drei Bereichen defi-
niert:
1) ,Verbesserung auBerer Rahmenbedingungen fir bestehende oder zuklnftige Projekte®.
2) ,Bedarf an neuen oder zusétzlichen MaBnahmen®.
3) ,Sicherung der Nachhaltigkeit der MaBnahmen/Projekte”

Leitfaden-Interviews

Die Ergebnisse der Leitfaden-Interviews, die mit drei Teammitgliedern (ein Lehrer, eine Schul-
sozialarbeiterin, ein Schiler) an einer Schule durchgefiihrt wurden, zeichnen ein ahnliches Bild
bezlglich der Zufriedenheit der Einzelnen mit der Teamarbeit. Vor allem die Aussagen des
Schilers sind interessant; er gibt an, ,der Umgang mit den Lehrern sei in der ersten Sitzung fir
ihn noch sehr komisch und von Unsicherheit geprédgt gewesen. (...) Spéter habe er sich aber
freier gefuhlt und sich auch getraut, den Lehrern in bestimmten Situationen zu widersprechen.
Die Gleichberechtigung im Team habe ihm gefallen“ (Abschlussbericht Kleinert, 2011). [Dies
wurde in der Praxis auch von den Referenten in der Qualifizierung beobachtet. Zu Beginn waren
die Jugendlichen eher zégerlich, aber nachdem sie sich an die neue Situation gewéhnt hatten,
fihlten sie sich gleichberechtigt sichtlich wohl, was sich auch dadurch auBerte, dass die Jugend-
lichen ihre Vorstellungen und Bedarfe konkreter und selbstbewusster duBerten und sich auch
trauten, vor der ganzen Gruppe Arbeitsergebnisse zu prasentieren.] Hier zeigt sich, dass der
Ansatz des Kdlner Biindnisses fir gesunde Lebenswelten, Lehrkrafte, Schulsozialarbeiter, El-
tern gemeinsam mit Schilerinnen und Schilern ein Team bilden zu lassen und sie in ihrer part-
nerschaftlichen Teamarbeit zu unterstitzen, sich auszahlt. Der befragte Schuler gibt an: ,Man
konnte sagen, was man denkt, auch wenn es nichts Positives war. Aber das wurde dann aufge-
nommen. (...) Wir hatten genauso was zu sagen wie die Lehrer.” (ebd.). Dartber hinaus habe es
ihn stolz gemacht, dass eine MaBnahme seine Idee gewesen sei, die dann auch tatsachlich er-
folgreich umgesetzt worden sei.

Zusammenfassend lasst sich an dieser Stelle festhalten, dass die Idee, Gesundheitsteams in
den Schulen zu implementieren sehr gut funktioniert hat. Dartiber hinaus hat sich gezeigt, dass
gut funktionierende Gesundheitsteams ein entscheidender Erfolgsfaktor fiir die Umsetzung ge-
sundheitsférdernder Konzepte und MaBnahmen an den Schulen sind. Hier lohnt es sich, die
Schulen beim Aufbau solcher Gesundheitsteams zu unterstitzen und den Austausch der Teams

untereinander anzuregen.
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c) Online-Atlas Bewegungsférderung

Online-Atlas ,,Gesundheitsférdernde Angebote in KéIn*

Im Berichtszeitraum wurde der ,Online-Atlas Gesundheitsférderung in KéIn“ konzipiert und ge-
testet. Die Konzeption des Online-Atlasses wurde in allen Gremien des Kdlner Blindnisses vor-
gestellt und diskutiert. In der Testphase wurden die Partner im Biindnis aufgefordert, inre Ange-
bote einzupflegen und den Online-Atlas auf Usability zu testen. In zahlreichen Gesprachen wur-
den hilfreiche Verbesserungsvorschldge angebracht, die im Online-Atlas umgesetzt wurden.

In einem n&chsten Schritt wurden weitere Trager im Préventionsbereich angeschrieben und ein-
geladen, ihre Angebote in die Datenbank einzugeben. Aufnahmekriterium stellte die Mitglied-
schaft des Veranstalters/Tragers im Kdlner Blndnis fir gesunde Lebenswelten oder in einem
der drei Arbeitskreise der Weiterbildung in Kéln (AKTIV - Netzwerk Gesundheitsbildung Kéln,
Arbeitskreis Weiterbildung Kéln (awk), Qualitdtsgemeinschaft Berufliche Weiterbildung Region
KéIn) dar. Dartber hinaus finden sich in der Datenbank von Krankenkassen anerkannte praven-
tive Angebote.

Anbieter schlieBen mit der Lernenden Region - Netzwerk Kéin e.V. einen Vertrag ab und erhal-
ten daraufhin einen Zugang zur Dateneingabe und -pflege. Die Aktualitat der Angebote wird re-
gelmaBig von der Lernenden Region - Netzwerk Koéln e.V. Uberprift. Die Akquise neuer Anbieter
und Angebote wird stetig vorangetrieben.

Seit Sommer 2010 ist der ,Online-Atlas”“ unter http://bildung.koeln.de/gesundheitsfoerderung

online auffindbar. Zurzeit sind ca. 130 Angebote im Online-Atlas verzeichnet, die Zahl variiert
aber stetig, da terminlich abgelaufene Angebote automatisch nicht mehr angezeigt werden und
die Anbieter neue Termine nicht zu einem bestimmten Stichtag einpflegen missen. In den Da-
tenbanken auf www.bildung.koeln.de sind 95 Anbieter, die in ihrem Profil ,Gesundheit” als einen

Themenschwerpunkt benennen, verzeichnet. Nicht alle dieser Anbieter halten jedoch regelma-
Bige, konkrete Angebote vor - viele Angebote gibt es nur auf Anfrage, nicht jedoch als stéandiges
Angebot.

Der Online-Atlas halt zum einen spezielle Angebote fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
vor. Darlber hinaus kdnnen interessierte Blrgerinnen und Birger lber eine Stichwortsuche,
Uber eine thematische Einschrankung (Bewegung, Erndhrung, Stressregulation, Gesundheits-
fragen) und/oder Uber die Auswahl einer bestimmten Zielgruppe nach einem passenden ge-
sundheitsférdernden Angebot gesucht werden (vgl. Abbildungen 2 und 3).
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Abbildung 2 Beispiel Suchmaske ,Gesundheitsférdernde Angebote* flir Multiplikatoren
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Abbildung 3 Beispiel Suchergebnisse ,Gesundheitsférdernde Angebote”

Anbieter

ung und

tungen und

Suchergebnisse Angebote

Suche anhand von...

Stichwérter: Yoaga

Daturn, ab dem: 28.04.2011

Therna: Gesundheitsfardernde Angebote

Gefundene Angebote: 43
Suche modifizieren

MNewe Suche starten Angebote dieser Seite in der Kartenansicht ,

2 3 4 5 Seite weiter p

100%:

Yoga fiir Fortgeschrittene - Kleingruppe

Wolkshochschule der Stadt Kialn

vrogastil der Dozentin: Yini-Toga - ein weicher, dynamischer, gesundheits- und
wirbelsaulenorientierter Stil, kein hartes Kérpertraining - - - - Fir Teilnehmende

mit mindestens drei Semestern regelmafiiger Yoga-Praxis, - - - - Der Unterricht
findet in einer Kleingruppe mit maximal ...

Termin: 02.05.2011 bis 11.07.2011
Preis: 106,00 £
ErmaBigter Preis: Ermaligung maglich

rmehr Details
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Da die Datenbank inhaltlich alle drei Bereiche - Bewegung, Erndhrung und Stressregulation -
umfasst, wurde der Online-Atlas in ,Online-Atlas Gesundheitsférdernde Angebote in KéIn“ um-
benannt. Einen besonderen Mehrwert stellt dariiber hinaus die Suche anhand von Stadtbezirk,
Stadtteil oder Postleitzahl dar, die Usern Angebote in ihrer Nahe aufzeigen. Die Suchergebnisse
werden auf einer Googlemap ausgewiesen.

Evaluation der MaBnahme ,,Online-Atlas Bewegungsférderung*

Wahrend der Konzeptionsphase des Online-Atlasses wurde mit Hilfe von Fragebogen ermittelt,
was aus Sicht der Bindnispartner in einem ,Online-Atlas® zu finden sein sollte. Darlber hinaus
fanden zahlreiche Gesprache mit Anwendern aus der Praxis und Experten von Krankenkassen
und Sportselbstverwaltung statt. Nach dem Launch des Online-Atlasses wurde die Usability des
Instruments von zahlreichen Blindnispartnern getestet. So konnten wichtige Erkenntnisse aus
Anwenderperspektive gewonnen werden, die wiederum in der Umsetzung des Online-Atlasses
Bericksichtigung fanden.

d) Fortflihrung und Intensivierung der Netzwerkarbeit

Ein wesentlicher Bestandteil und Erfolgsfaktor des Kdlner Blindnisses fir gesunde Lebenswel-
ten war und ist die gelungene Netzwerkarbeit. Nur das Zusammenspiel der vielen unterschiedli-
chen Akteure und Kompetenzen konnte letztlich den Erfolg der Blindnisarbeit sichern.

Die Befragung der Netzwerkpartner zeigt, dass es gelungen ist, die gemeinsamen Interessen
der Partner herauszuarbeiten und gemeinsame Ziele zu formulieren. DarUber hinaus ist ein we-
sentliches Ziel von Netzwerkarbeit erreicht worden, namlich einen Know-how-Austausch und -
zuwachs bei den verschiedenen Netzwerkakteuren zu erreichen wie z.B. beim Thema Quali-
tatssicherung. Auch die sinnvolle Nutzung von Ressourcen und Synergieeffekten sowie die
Herstellung von Transparenz Uber Prozesse und Entscheidungen sind gelungen. Die Ergebnis-
se der Befragung zeigen, dass insbesondere die Partizipation der Netzwerkpartner sehr gelun-
gen ist und sich die Partner in Zielfindungs- und Entscheidungsprozesse gut integriert fihlten.

Ergebnisse der Befragung der Netzwerkpartner im Uberblick:

Fir die Evaluation der Netzwerkarbeit wurden elf von insgesamt 34 Netzwerkpartnern be-
fragt. Durchgefiihrt wurden die Interviews vom Institut fir Bewegungs- und Neurowissen-
schaft der Deutschen Sporthochschule Kéin.
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Die meisten der befragten Partner gaben an, in mehreren Arbeitskreisen aktiv zu sein -

Partizipation

hierbei lag der Schwerpunk auf dem ,AK Schule und Freizeit”, in dem fast alle Befragten
angaben, beteiligt zu sein.
Auf einer Skala von ++ bis -- (und 0 firr neutral) gaben die Befragten an, gut in den Pro-
zess der Zielfindung der Bindnisziele (im Rahmen der Arbeitskreise) integriert worden zu
sein. Dabei lagen

» 5 Nennungen (45,5 Prozent) bei ++

» 5 Nennungen (45,5 Prozent) bei +

» 1 Nennung (9,1 Prozent) bei 0
Negative Nennungen gab es keine.
Auch in die Entscheidungsprozesse flhlten sich die Befragten mehrheitlich sehr gut bis gut
eingebunden. Hierbei lagen

» 2 Nennungen (18,2 Prozent) bei ++

» 8 Nennungen (72,7 Prozent) bei +

» 1 Nennung (9,1 Prozent) bei 0
Auch hier gab es keine Negativnennung.

Mit der Erflllung von Aufgaben und Funktionen der Projektkoordination waren die Befrag-
ten sehr zufrieden. Hierbei lagen

» 6 Nennungen (54,5 Prozent) bei ++

» 5 Nennungen (45,5) bei +
Bei diesem Punkt gab es weder eine neutrale noch einen negative Bewertung.

Kooperation und Netzwerkpartner
Die Frage, welche Ressourcen die verschiedenen anderen Bundnispartner mit einbringen,
wurde mehrheitlich mit den fachlichen Kompetenzen der Biindnispartner beantwortet.
Dartber hinaus gaben die Netzwerkpartner an, dass sich die unterschiedlichen fachlichen
Kompetenzen sehr gut ergédnzen und gute Kooperationen entstanden sind.
Insgesamt wurde die Zusammenarbeit mit anderen den Akteuren und Partnern auf einer
Skala von ++ bis -- Uberwiegend gut bewertet. Hierbei lagen

» 10 Nennungen (90,9 Prozent) bei +

» 1 Nennung (9,1 Prozent) bei 0
Negativnennung gab es keine.
Die Frage, ob es im Kdlner Bundnis so genannte Kernakteure gibt, die einen besonderen
Stellenwert innerhalb des Blindnisses haben, antworteten alle Befragten mit ja (11 Nen-

nungen = 100 Prozent).
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Auf die Frage, wer zu den Kernakteuren zahlt, gab es folgende Nennungen:

» 3 x Projektleitung und Koordinationsstelle

» 3 x Stadtsportbund

» 3 x DSHS KélIn

» 2 x Gesundheitsamt

» 1 x Jugendamt

» 1 x Freie Trager
Die Frage, ob es Konkurrenz unter den Partnern gab, beantworteten 7 Partner (77,8 Part-
ner) mit ja und 2 (22,2 Prozent) mit nein. Zwei Befragte haben sich bei dieser Frage nicht
geauBert.
Auf die Frage, wie mit dem Thema unter den Partner umgegangen wurde, waren die
Hauptnennungen, dass es sich dabei um eine gesunde Konkurrenz handele und diese
nicht gro thematisiert wurde.

Die Frage, ob die Netzwerkpartner durch ihre Arbeit im Blndnis neue Kooperationspartner
gewinnen konnten, beantworteten 6 Partner (54,5 Prozent) mit ja und 4 Partner (36,4 Pro-

zent) mit nein. Ein Partner (9,1 Prozent) gab ja und nein an.

Arbeitsstrukturen und -organisation
Das Kélner Bundnis arbeitet mit verschiedenen Arbeitsgremien wie z.B. der Steuerungsgruppe,
den Arbeitskreisen ,Schule und Freizeit* und ,Vorschule/Kita“ sowie dem ,Wissenschaftlichen
Beirat”. Darlber hinaus tagten kleine Untergruppen fir besondere Aufgaben wie z.B. die Vorbe-
reitung fir den Transferkongress. Diese Art der Zusammenarbeit wurde von allen Befragten als
gut beurteilt. Hierbei lagen

» 4 Nennungen (36,4 Prozent) bei ++

» 7 Nennungen (63,6 Prozent) bei +
Bei diesem Punkt gab es weder eine neutrale noch einen negative Bewertung.

Die Haufigkeit, in der die Arbeitskreise tagen, wurde auf einer Skala von ++ bis -- Gberwiegend
positiv bewertet. Hierbei lagen

» 2 Nennungen (18,2 Prozent) bei ++

» 6 Nennungen (54,5 Prozent) bei +

» 3 Nennung (27,3 Prozent) bei 0
Auch hier gab es keine Negativnennung.
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Ein Schwerpunkt der Netzwerkarbeit liegt im Bereich der Kommunikation. Im KéIner Biind-
nis gibt es verschiedene Kommunikationswege, die regelmaBig bedient werden. Dazu ge-
héren u.a:
» Personlicher Informationsaustausch in Arbeitskreisen
» Kommunikation per E-Mail (z.B. Versenden von Einladungen und Proto-
kollen)
» Einstellen von Dokumenten, Arbeitsergebnissen, Terminen und Proto-
kollen etc. auf bildung.koeln.de in einem geschutzten Bereich
» Personlicher Austausch per Telefon
Auf die Frage, wie sich die Partner auf einer Skala von ++ bis -- Uber die Bindnisaktivita-
ten informiert flhlten, lagen die Nennungen
» 7 Mal (63,6 Prozent) bei ++
» 4 Mal (36,4 Prozent) bei +
Bei diesem Punkt gab es weder neutrale noch negative Bewertungen.

Die Frage, ob sich die Art des Informationsaustausches innerhalb des Kélner Biindnisses
bewahrt habe, beantworteten alle Befragten mit ja (ja = 100 Prozent). Aus der Sicht der
Befragten bestehen die wesentlichen Vorteile dieser Art des Informationsaustausches u.a.
in der

Schnelligkeit

Zielorientiertheit

Kontinuitat und Transparenz

YV V V V

Informationsmaoglichkeit (stets geblieben)
» Eingebundenheit (,Man ist Teil des Netzwerkes.")
Dabei nimmt der persédnliche Austausch der Partner im Kélner Blindnis auf einer Skala von
++ bis -- einen hohen Stellenwert ein:
» 3 Nennungen (27,3 Prozent) bei ++
» 7 Nennungen (63,6 Prozent) bei +
» 1 Nennung (9,1Prozent) bei 0
Auch bei diesem Punkt gab es keine Negativhennung.

Erfolgsfaktoren
AbschlieBend wurden die Netzwerkpartner zu verschiedenen Parametern zum Erfolg der
Bundnisarbeit befragt. Auf die Frage, wie die Netzwerkpartner den Erfolg bisher auf einer
Skala von ++ bis -- einschatzen gab es durchweg positive Antworten:

» 4 Nennungen (36,4 Prozent) lagen bei ++
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Es gab keine neutralen oder negativen Einschatzungen zu diesem Punki.

» 7 Nennungen (63,6 Prozent) lagen bei +

Bei der Frage nach den Erfolgskriterien des Kdlner Bindnisses wurden u.a. folgende Fak-
toren fir den Erfolg genannt:
» Struktur des Bundnisses
Professionalitat
Engagement
Transparenz
Gutes Konzept
Offentlichkeitsarbeit

Gremienarbeit

YV V.V V V VYV V

Vernetzung

Hinderlich auf die Blindnisarbeit haben sich nach Ansicht der Netzwerkpartner u.a. folgen-
de Faktoren ausgewirki:

» Zeitmangel

» Begrenzte Ressourcen (Zeit, Geld)

» Dominanz der wissenschaftlichen Begleitung

» Viele Partner

» Anlage als Projekt: Teil der nétigen Ressourcen fiir das Projekt bereits
far Erhalt nachfolgender Projekte nétig (->Verschwendung von Res-
sourcen)

» Befristete Mitarbeitertatigkeiten: Kompetenzverlust

Aus der Sicht der Befragten zahlen zu den Besonderheiten des Kdlner Blindnisses u.a.
folgende Punkte:
» Einmaliges Projekt, hat es so noch nie gegeben
» Verankerung von Bewegung in Hauptschulen (Hauptschulen wollen
Siegel, deswegen Anreiz geboten)
» Intensitat der Mitarbeit
» Erstmaliger Zusammenschluss von vielen verschiedenen Netzwerken,
Akteuren und Partnern
» Umfassende Dimension, Professionalitat der Steuerung

» Aufbau einer moglichst vertrauensvollen Struktur
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» Man kennt sich und kann schneller vertrauensvoll Dinge miteinander
umsetzen
Auf die Frage, was sich die Netzwerkpartner fur die zuklnftige Zusammenarbeit im Kdlner
Bundnis winschen, machten die Befragten folgende Angaben:
» dass alles so bleibt
noch intensivere Kooperation
weiterhin so viel Transparenz
dass es weitergefihrt wird

dass eine Ausweitung auf andere Schulformen stattfindet

YV V. V V V

Fortflhrung der Arbeit, besonders hinsichtlich der praktischen Umset-
zung, auch in anderen Lebensbereichen Fortsetzung, Einbindung in
stadt. Strukturen

» langerfristige Durchfiihrung/Planung

Zusammenfassend lasst sich zur Netzwerkarbeit im Kdélner Blindnis flr gesunde Lebens-
welten festhalten, dass die Partner mit ihrem eigenen Engagement, dem der Partner und
der Gesamtkoordination sehr zufrieden waren. Alle fihlten sich gut in die Prozesse und
Entscheidungen eingebunden und konnten von dem Netzwerk profitieren. Es ist gelungen,
win-win-Situationen fir alle Beteiligten herzustellen und eine gemeinsame Identitat zu

schaffen.

4. Erreichte Ziele und Abweichungen zur Planung

Im Antrag hat das Blindnis verschiedene Ziele fir die Durchfihrungsphase definiert. Erstens
sollten in Kooperation mit der Stadt Kéln bis 2011 ca. 200 Kindertageseinrichtungen zu ,Ge-
sundheitsférdernden Kitas“ weiterentwickelt werden. Urspriinglich sollten 250 Erzieherinnen und
Erzieher Uber das Blndnis qualifiziert werden. Dieser Punkt wurde jedoch in Absprache mit dem
BMG Uberarbeitet und die Zahl der zu erreichenden Erzieherinnen und Erzieher wurde von 250
auf 150 reduziert und damit letztlich auch die Zahl der insgesamt 200 Kitas. Die enge Kooperati-
on mit der Stadt KdIn hat jedoch dazu geflihrt, dass bis jetzt 150 Kitas ,gesundheitsférdernde
Kitas“ geworden sind, die sich in den unterschiedlichen gesundheitsférdernden Projekten enga-
gieren (vgl. Kap. 3a). Mit der Qualifizierung ,Fit 4 Kids"“ konnten knapp 150 Erzieherinnen und
Erzieher erreicht werden.
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Dartber hinaus wollte das Kdlner Blndnis flr gesunde Lebenswelten in der Durchfiihrungspha-
se 4.800 Kinder und Jugendliche an 30 Kdlner Hauptschulen erreichen. Leider sind die Anmel-
dezahlen an den Hauptschulen jedoch bis zur schriftlichen Bewilligung der Durchfihrungsphase
soweit gesunken, dass zehn Hauptschulen erfahren haben, dass sie innerhalb der n&achsten
zwei bis vier Jahre geschlossen werden. Das hat dazu gefuhrt, dass die Lehrkréfte an diesen
Schulen mit anderen Themen beschaftigt waren und sowohl Schilerinnen und Schiler als auch
Lehrkrafte sich zum Teil schon umorientiert haben. Daher ist besonders hervorzuheben, dass
trotz dieser erschwerten Bedingungen 21 Hauptschulen erreicht werden konnten. Wir gehen
davon aus, dass wir in den 21 Hauptschulen mind. 3.000 Schiilerinnen und Schiiler erreicht ha-
ben. Allein in den finf Interventionsschulen konnten knapp 1.000 Schiilerinnen und Schiler er-
reicht werden.

Ziel war es, die Kinder und Jugendlichen insgesamt taglich 60 bis 120 Minuten zu bewegen. Das
war im Nachhinein betrachtet ein sehr ambitioniertes Ziel, insbesondere vor dem Hintergrund
der sehr kurzen Interventionszeit. Allerdings zeigen die Zahlen, dass die Kinder und Jugendli-
chen sich am Ende der Interventionsphase 25 bis 29 Minuten téglich in ihrer Freizeit bewegen.
Wenn man die schulischen Bewegungsangebote dazu rechnet, wird auf diese Weise ein tagli-
cher Schnitt von 55 Minuten erreicht. Dartber hinaus zeigten sich auch erste Verbesserungen in
den Bereichen Seitliches Hin- und Herspringen, Situps und Liegestitz. Besonders erfreulich ist
dabei auch die Abnahme des Bauchumfangs, da hier eine klinische Relevanz vorliegt, sodass
die Bundnisziele im GroBen und Ganzen erreicht wurden. Das ,Mobile Angebot* wurde konzi-
piert und im Eventbereich durchgangig erfolgreich eingesetzt. Dartber hinaus ist es in der
Durchfihrungsphase gelungen, das Gutesiegel ,Gesunde Schule KéIn“, das durch die Kommu-
nale Gesundheitskonferenz Kéln verliehen wird, zu entwickeln, in den verschiedenen Gremien
abzustimmen und bereits zwei Schulen zu verleihen. Eine dritte Hauptschule befindet sich zur-
zeit im Siegelprozess, weitere Antrage liegen vor. Weitere Abweichungen von der Planung gab
es nicht.

Positive und negative Erfahrungen/Probleme

Der Peer-Ansatz in der Durchfiihrungsphase ist eine der positivsten Erfahrungen, die wir im Lau-
fe der Bundnisarbeit gemacht haben. Die Mitwirkungsintensitat von Jugendlichen im Lebensbe-
reich Schule scheint grundsatzlich immer noch sehr gering zu sein, denn die Mehrheit der betei-
ligten Schilerinnen und Schiler aus den Gesundheitsteams haben hervorgehoben, dass ihnen
besonders ihre eigene Mitwirkung und vor allem ihr Mitspracherecht im Projekt sehr gut gefallen.
Dartber hinaus ist positiv aufgefallen, dass die Lehrkréfte - trotz der hohen Arbeitsbelastung - im
Hauptschulbereich eine hohe Akzeptanz fur die Inhalte des Kdlner Bindnisses fir gesunde Le-
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benswelten aufwiesen und sich sehr stark in diesem Bereich engagiert haben und immer noch
engagieren.

Als besonders erfolgreich ist auch die Intensivierung der Netzwerkarbeit im Rahmen des Kdlner
Bundnisses hervorzuheben, was sich auch in der Befragung der Netzwerkpartner widerspiegelt.
Durch die Integration aller wichtigen Akteure und Projekte konnten Ressourcen zusammenge-
fOhrt und Synergien genutzt werden. Der kontinuierliche Austausch und die Transparenz der
Prozesse flihrten zu einem arbeits- und handlungsféhigen Blindnis, das zeitnah konsensfahige

Entscheidungen treffen und umsetzen konnte.

5. Gender Mainstreaming Aspekte

Das Kélner Blundnis fir gesunde Lebenswelten hat sich verpflichtet, in seiner Arbeit Gen-
deraspekte zu berlcksichtigen und daflir Sorge zu tragen, dass Projekte und MaBnahmen, die
im Bundnis konzipiert, umgesetzt und evaluiert werden, ebenfalls das Ziel verfolgen, die sozia-
len Ungleichheiten zwischen den Geschlechtern abzubauen und Lebenswelten so zu gestalten,
dass Madchen und Jungen sowie Frauen und Manner gleichermaBen profitieren. Praxisprojekte,
die im Koélner Bindnis fur gesunde Lebenswelten vertreten sind, verpflichten sich ebenso wie
Trager von QualifizierungsmaBnahmen, im Rahmen von Projekten und MaBnahmen sowie bei
der Konzeption und Durchfiihrung von QualifizierungsmaBnahmen, Genderaspekte zu bertck-
sichtigen. Unterstitzt werden die Akteure des Kdélner Bindnisses bei der Umsetzung von Gen-
der Mainstreaming-Aspekten durch das Interdisziplindre Genderkompetenzzentrum in den
Sportwissenschaften, das Mitglied im Kompetenzzentrum Wissenschaft & Forschung ist und die
Beriicksichtigung von Genderaspekten sowohl in der Praxis als auch in der Evaluation sicher-
stellt.

6. Gesamtbeurteilung

Die Ziele des Aktionsbliindnisses, bedarfsgerechte, kommunale Strategien zur Verbesserung der
Gesundheitsférderung zu entwickeln und bewegungsférdernde Infrastrukturen in den Settings
Vorschule/Kita, Schule und Freizeit auszubauen, werden durch die inhaltlichen Schwerpunkte
und MaBnahmen sowie durch die Kooperation mit allen relevanten Partnern wie der Stadt Kéln,
der Deutschen Sporthochschule Kéln, dem Stadtsportbund und der Sportjugend KéIn sowie den
Krankenkassen, dem aid und der BZgA und den zahlreichen Praxisprojekten erreicht.

Bereits in der Aufbauphase hat sich das Kélner Blindnis als Schnittstelle in der Kélner Gesund-
heitslandschaft etabliert. Im Berichtszeitraum ist es gelungen, das Kdlner Biindnis als infrastruk-
turelles Netzwerk der Netzwerke und stabiles Blndnis mit stadtweiter Ausdehnung zu versteti-
gen, an dem sich alle relevanten Akteure gesundheits- und bewegungsférdernder MaBnahmen
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und Projekte aktiv in den Gremien und Arbeitskreisen beteiligen. Die Netzwerkpartner und Ak-
teure erlebten dies als bereichernde Struktur fir die Kélner Gesundheitslandschaft.

Die Ziele der Durchfihrungsphase in den einzelnen Settings konnten erreicht werden. So wur-
den Kooperationsvereinbarungen mit 21 Hauptschulen abgeschlossen. An den Hauptschulen
wurden 21 Gesundheitsteams implementiert. Die Gesundheitsteams haben erfolgreich an der
Qualifizierung fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren teilgenommen und haben dartber hin-
aus zusétzliche Fortbildungsangebote aus dem Bereich Gesundheitsférderung wahrgenommen.
An den 21 Hauptschulen wurden im Berichtszeitraum insgesamt 63 MaBnahmen erfolgreich
umgesetzt. Und die Gesundheitsteams treffen sich dartber hinaus regelmaBig in Qualitatszir-
keln, um sich z.B. Uber die MaBnahmen auszutauschen. Die Evaluation der Gesundheitsteams
hat ergeben, dass diese sehr gut gearbeitet und an ihren Schulen zum Teil viel erreicht haben.
Je besser Schulerinnen und Schiler in das Gesundheitsteam integriert waren, umso besser hat
die Arbeit im Team funktioniert und umso nachhaltiger war die Umsetzung der MaBnahmen an
den Schulen.

Die Betrachtung der anthropometrischen Daten und die Uberpriifung der motorischen Leistungs-
fahigkeit hat ergeben, dass sich in der sehr kurzen Interventionszeit durchaus Veranderungen
beobachten lassen, so war bei den Interventionsschulen — wenn auch nicht signifikant — eine
Abnahme des Bauchumfangs zu beobachten. Dies ist aus gesundheitlicher Sicht als extrem
gunstiges Zeichen zu bewerten. Auch, wenn sich der Blutdruck weder systolisch, noch diasto-
lisch in den einzelnen Schulformen &ndert, zeigt sich eine héhere Abnahme in den Interventi-
onsschulen als in den Kontrollschulen und bestatigt damit die die klinische Relevanz der hdhe-
ren Abnahme des Bauchumfanges. Darlber hinaus zeigten die Schilerinnen und Schuler der
Interventionsschulen eine Veréanderung ihres inaktiven Freizeitverhaltens. Hier war - nach Anga-
ben der Schilerinnen und Schiler - eine Senkung der PC- und Fernsehzeit zu beobachten. Die-
se Anderungen sind aber gegeniiber den Kontrollschulen nicht signifikant. Allerdings gaben die
.interventionskinder” an, in der Schule haufiger neue Sportarten kennen gelernt zu haben. Dies
zeigt, dass die Interventionen tatsachlich von den Schilern wahrgenommen und aktiv genutzt
wurden. Fur einen méglichen Transfer in den hauslichen bzw. familiaren Alltag bedarf es aller-
dings langerer Interventionszeiten. Dartiber hinaus ist es gelungen, die Kinder und Jugendlichen
im Schnitt zu 55 Minuten Bewegung téglich zu motivieren. Uber einen l&ngeren Interventions-
zeitraum kénnten diese Potenziale noch deutlich besser ausgeschodpft werden.

Auch im Kita-Bereich konnten die Ziele erreicht werden. So wurden im Projektzeitraum insge-
samt 146 Erzieherinnen und Erzieher aus 42 Einrichtungen qualifiziert. Hierbei hat sich gezeigt,
dass die Nachfrage fur eine solche Qualifizierung sehr hoch ist und vor allem die praktischen
Tipps von den Erzieherinnen und Erziehern gut angenommen und in den Kita-Alltag integriert

wurden.

Seite 44 von 47



Lernende Region
Netzwerk Koln

Auch die Ziele im Bereich der Transparenz konnten erreicht werden. Die ,Gesundheitsférdern-
den Angebote“ auf bildung.koeln.de bieten Blrgerinnen und Birgern sowie Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren einen sehr guten Uberblick Uber gesundheitsfdrdernde Angebote in Kdin.
Das Kélner Bildungsportal bildung.koeln.de hat zurzeit etwa 70.000 visits im Monat und es fin-
den sich aktuell insgesamt etwa 130 gesundheitsférdernde Angebote in dem ,Online-Atlas*.

7. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Neben den dargestellten inhaltlichen Bereichen wurde in Kéln am 25. Februar 2011 der Fach-
kongress ,Gemeinsam gesund: Das Kdlner Blndnis.” durchgeflihrt. Der Einladung des Kdlner
Blndnisses fir gesunde Lebenswelten folgten ca. 180 Teilnehmerinnen und Teilnehmer (Die
Dokumentation wird unter www.bildung.koeln.de/gesund ab 15. Mai zur Verfligung stehen.)

Auf allen o6ffentlichkeitswirksamen Veranstaltungen der Lernenden Region - Netzwerk Kéin e.V.
- wie Lernfesten, Kongressen etc. - wird tber das ,Kélner Bindnis fir gesunde Lebenswelten®
berichtet und Informationsmaterial verteilt.

Darlber hinaus wurde regelméBig in politischen Gremien, Arbeitskreisen und Presse Uber das
Bundnis informiert. Es gab mehrere Pressemitteilungen, Pressekonferenzen und Veranstaltun-
gen, bei denen eine anschlieBende Presseberichterstattung folgte.

Das ,Kélner KinderSportFest” und ,Sportlich aktiv im Rheinpark® waren z.B. zwei GroBveranstal-
tungen, an denen sich das Kdélner Blindnis fir gesunde Lebenswelten beteiligte. Die Veranstal-
tung ,Sportlich aktiv im Rheinpark® am letzten Schulferientag hatte den Schwerpunkt, ganze
Familien in Bewegung zu bringen und nicht nur die Kinder und Jugendlichen. Sportlich aktiv im
Rheinpark zeigte, wie Bewegung fir die ganze Familie attraktiv sein kann und wie einfache
Griunflachen fir Sport und Bewegung genutzt werden kdnnen. Die Stadt Kéln und der Stadt-
SportBund Kéln haben diese Veranstaltung in Kooperation mit dem Kdélner Blindnis durchge-
fOhrt, um letztlich auch zu demonstrieren, dass z.B. Rasenflachen wieder stérker als Bewe-
gungsraum genutzt werden sollten und diese auch dafir zu 6ffnen - weg von ,Betreten der Ra-
senflache verboten®.

Dartber hinaus wurde das Kdlner Bindnis mit dem Teilprojekt ,Bewegte Hauptschule® mit dem
Gesundheitspreis NRW 2010 ausgezeichnet und in die Datenbanken www.infoportal-

praevention.nrw.de und www.gesundheitliche-chancengleichheit.de aufgenommen.

Interessierte  Personen  kdnnen sich auf der Homepage des  Blndnisses

www.bildung.koeln.de/gesundheitsbuendnis tber die Blindnispartner und -aktivitdten sowie Uber

alle vertretenen Praxisprojekte informieren.
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8. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/Transferpotenzial)

Die bereits zu Beginn der Durchfihrungsphase gewonnenen Erkenntnisse sprechen dafir, dass
eine Umsetzung der einzelnen Projektkomponenten empfehlenswert ist. Aufgrund des Umfrage-
ergebnisses und der Relevanz dieses Themas sollten daher bewegungsférdernde MaBnahmen
flachendeckend fiir Kinder- und Jugendliche umgesetzt werden. Fir das Thema Gesundheits-
férderung kommt dem Setting Schule - insbesondere dem Setting Hauptschule - eine besondere
Bedeutung zu. Das Modell der Verankerung von Gesundheitsteams in den Settings ist sehr
empfehlenswert und hat hohes Transferpotenzial auch als Erfolgsfaktor fir andere Kommunen.
Dazu hat das Kélner Bindnis einen Leitfaden entwickelt, der es anderen Schulen ermdglicht, die
ldeen des Kdélner Bundnisses mdglichst einfach und praxisorientiert in der eigenen Schule um-
zusetzen - unabhangig vom Standort. Dariber hinaus ist das Modell auch auf andere Settings
Ubertragbar. Das gleich gilt fir die Qualifizierung der Erzieherinnen und Erzieher. Auch dieses
Konzept kann einfach auf andere Kommunen tbertragen werden.

FUr die Nachhaltigkeit der Ergebnisse ist noch besonders erwahnenswert, dass es uns gelungen
ist, gemeinsam mit der Bezirkregierung Koéln, der Sportjugend NRW und der Sportjugend Koéin
ein Sondermodell der Sporthelferausbildung fir die Gesundheitsteams auf dem Weg zu bringen,
die im vergangen Jahr bereits acht Gesundheitsteams erfolgreich absolviert haben. Zurzeit lauft
der zweite Durchgang dieses Sondermodells, das zeigt, dass es auch hier gelungen ist eine
Finanzierung sicherzustellen und das Modell fortzufiihren. Die Sporthelferausbildung tragt einen
wesentlichen Anteil fir die Nachhaltigkeit der bewegungsférdernden MaBnahmen an den Schu-
len, die nach abgeschlossener Qualifizierung zum Teil von den Sporthelferinnen und Sporthel-

fern an den Schulen Ubernommen werden und somit nachhaltig verankert kénnen.

Die nachhaltige Qualifizierung der Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in den Schulen ist ge-
lungen und auch hier ist es gegliickt eine Anschlussfinanzierung bis Ende 2012 zu erlangen.
Dies gilt auch fir einen groBen Teil der bewegungsférdernden MaBnahmen, die zurzeit in den
Schulen weitergefiihrt werden.

Auch das Qualifizierungsangebot fir die Erzieherinnen und Erzieher ist nachhaltig in die Ange-

botslandschaft implementiert worden, da die Sportjugend Kéln dieses Angebot fir die Kitas wei-

terfGhren wird.
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Es liegen derzeit noch keine projektbezogenen Publikationen vor, diese sind jedoch in Vorberei-

9. Publikationsverzeichnis

tung. Die Evaluationsberichte sind dem Anhang beigeflgt.

10. Anlagen

= Abschlussbericht DSHS Kdln, Institut fir Bewegungs- und Neurowissenschaft, PD Dr. Dr.
Christine Graf

= Abschlussbericht DSHS KéIn, Psychologisches Institut, Prof. Dr. Jens Kleinert

= Leitfaden ,Gesunde Schule KéIn*
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