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Gesund 
aufwachsen mit
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KIGGS-Daten 2007:

3 -6 -Jährige: 9% übergewichtig,davon 2,9% adipös

7 -10 -Jährige: 15 % übergewichtig,davon 6,4% adipös

14 -17 -Jährige: 17% übergewichtig,davon 8,4% adipös

Ein „zunehmendes“ Problem

Übergewicht ist ein multifaktorielles Problem. 

In erster Linie ein Bilanzproblem, wobei sich mangelnde 
körperliche Aktivität stärker auswirkt als eine überhöhte 
Energieaufnahme.

Ein ungesunder Lebensstil in Kindheit und Jugend le gt 
den Grundstein für Herz- und Gefäßerkrankungen in 
höherem Alter. So zeigten Untersuchungen der Blutgefäße bei 
fettleibigen Kindern, dass bei ihnen die Gefäßwände deutlich dicker sind als 
bei normalgewichtigen Jungen und Mädchen. Darauf weist die Deutsche 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Gefäßmedizin (DGG) 
hin. Diese Veränderungen gelten als Risikofaktor für spätere Erkrankungen.

Die DGG empfiehlt deshalb, schon in jungen Jahren n icht zu süß, zu 
fett und zu viel zu essen – und sich viel zu bewegen .  
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Sozialer Status und Sport

Sozialer Status und Gewicht
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Gründe für Veränderungen der Esskultur 
und der Epidemie Übergewicht (1):

� Geänderte Lebensgewohnheiten
(Ernährungs- und Kochgewohnheiten, Frauenrolle, Hausarbeit)

�

� Verändertes Angebotsspektrum
(sog. Kinderlebensmittel, Fertigprodukte)

�

� Überflutung mit Werbung  
Identitätssuche und Image)

�

� Körperliche Inaktivität 
(Medienzeiten)

Gründe für Veränderungen der Esskultur 
und der Epidemie Übergewicht (2): 

� Sozioökonomische Faktoren (Bildung, Armut, 
Familienstrukturen)

�

� „Soziale Ernährungsarmut“ (Mangel an Kompetenzen, 
Mangel im Überfluss)

�

� Desinteresse an Gesundheit (langfristiges Ziel)
�

� „Präventionsresistenz“ (Kluft zw. Wissen und Handeln)
�

� „Präventionsdilemma“ (Kluft zw. Präventionsbedarf und 
–Inanspruchnahme)

�
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Ziele des Teil-Projektes 1

1. Kinder und ihre Familien früh ansprechen!

2. Benachteiligte Kinder und Familien erreichen!

3. Schulen und Kitas unterstützen!

4. Elternmitwirkung und Ehrenamt fördern!

5. Kinder erleben aktiv die Natur!

6. Informieren, Kooperationen eingehen und 
ausbauen!

Kinder und ihre Familien früh ansprechen!

KinderärztInnen empfehlen: 
Besser essen. Mehr 

bewegen
Beratung und Information von allen 

Familien mit Kindern bis 6 J. 

In Kooperation mit den 
Qualitätszirkeln der Kinderärzte 

Hebammenberatung 
Über 100 junge 
Schwangere in 

Problemlagen wurden von 
Hebammen beraten

In Kooperation mit dem 
Diakonischen Werk



6

Projekt-Nr. 1: Kinderärzte im Kreis Herford empfehle n
„Besser essen. Mehr bewegen“

Kooperationspartner:
Niedergelassene Kinderärzte/-ärztinnen in der Region Kreis Herford

Zielgruppe:
Alle Familien mit Kindern bis 5,5 Jahren 

Ziele: 
� Kenntnisstand über gesunde Kinderentwicklung verbessern
� Verunsicherung über unterschiedliche „Gesundheitsinformationen“ abbauen, 
� Motivation und Stellenwert von Bewegung und gesunder Ernährung

erhöhen

Maßnahmen
� Beratungsleitfäden erstellen, drucken, implementieren 
� Schulung der Praxisteams, Abwicklung organisationsarm regeln
� Beratung in den Vorsorgeuntersuchungen U 2-9 unterstützt durch 

die Leitfäden  
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Gesunde Ernährung ist mehr  .... 
Zusammenwirken von Gesundheit, Bildung, Kultur, Sozi ales

- Sinnesschulung (Konsistenz, Geruch, Geschmack, ...)

- Genuss und Emotionen (Zufriedenheit, Wohlbefinden)

- Körperwahrnehmung (Sattsein, Hunger, Durst, „Bauchgluckern“)

- Kompetenzen (manuelle, mathematische und physikalische

Fähigkeiten)  

- sinnvolle Tätigkeiten (sich als „produzierend“ erleben)

- Strukturen lernen (Rezepte, Mengen, Reihenfolge einhalten, 

Hygiene und Küchenordnung aber auch Zeiten einhalten, ...) 

- Gemeinschaft erleben (Mahlzeiten = Zeit für Kommunikation)

- Regeln lernen (Tischsitten, Umgang mit Lebensmitteln und 
Materialien
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„Gesundheit ist nur ein Wort ....“          
mit dem man Kinder und Jugendliche eher abschreckt

„Man sollte möglichst selten in Schulen oder Kindergärten 
vom Begriff Gesundheit sprechen,  

das ist wissenschaftlich auch relativ gut abgesichert.“ 

Kinder unterscheiden zwischen dem, was gut schmeckt, und 
dem, was gesund ist  – eine klare Abgrenzung

Ziel: Initiierung einer lustvollen Ernährungskompete nz
und nicht nur die Vermittlung von Wissen über gesun de 
Ernährung.

Quelle: Prof. Dr. Klaus Bös, Karlsruhe
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Ansprache über Inhalte und Gefühle!

- damit Kinder verstehen, dass es wirklich etwas mit 
ihnen selbst zu tun hat, auch wenn sie es nicht sehen.

- Körperwahrnehmung
- Warum soll ich nicht nur Weißbrot mit Nutella essen, 

sondern auch z.B. ein Vollkornbrot mit Käse?
- Essen muss erfreuen   

Auf Youtube die Serien von  "Es war einmal ein Leben" – Die Verdauung

Projekt - Nr. 11: „WWW.KIDSVITAL.de“ -
mit Informationen zu Angeboten und Initiativen zur gesunden 

Ernährung und Bewegung im Kreis Herford


