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Erzieherinnen flhlten sich in die Lage versetzt,
deutlich zwischen bereits essgestorten Kindern
und solchen, die bislang lediglich Schwierig-
keiten in der Entscheidungsfahigkeit aufweisen,
zu unterscheiden (klare Trennung von Auffallig-
keiten im Bereich der Lebensmittelauswabhl, die
im Kindergarten beeinflu3bar sind von solchen,
die einer professionellen Therapie auf3erhalb des
Kindergartens bedurfen).

» Durch das Projekt haben viele der Erzieherinnen
neue Handlungskompetenzen erworben und das
eigene Selbstbewul3tsein im bezug auf die
Ernahrung gestarkt. Essentscheidungen kénnen
jetzt gegentiber den Eltern besser padagogisch
begrindet werden.

Die Umsetzung des Projektes Leibeslust erfolgt
grundsatzlich nicht nach einem vorgefertigten
Muster. Jedes Kindergartenteam kann die Ausge-
staltung des Projektes auf die inviduellen Bedurf-
nisse bzw. die aktuelle Situation der Einrichtung
abstimmen. Das Konzept Leibeslust starkt die
personliche und fachliche Kompetenz der einzelnen
Mitarbeiterinnen und fordert und erleichert die Arbeit
des gesamten Teams.

Die Modellphase hat gezeigt, dass mit Hilfe des
Projektes gefahrdete Kinder gezielt in der Lebens-
mittelauswahl unterstutzt und damit eine latente
Essstorung bereits im Vorfeld abgefangen werden
kann. Gleichzeitig wurden die Grenzen der Einfluf3-
nahme deutlich - das Projekt beinhaltet die Praven-
tion von Essstorungen, nicht die Therapie (!).
Hiedurch kann die rechtzeitige Uberweisung an
entsprechendeFachkréafte gewahrleistet werden.

Das Konzept Leibeslust ist ein erfolgversprechender
Weg fur mehr gelebte und erlebte Pravention und
Gesundheitsforderung im setting Kindergarten.
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Weitere Informationen zum Projekt und zu den
Mdoglichkeiten zur Teilnahme erhalten
Sie bei der

Landesvereinigung fur Gesundheitsforderung
e.V. in Schleswig-Holstein,
Flamische Stral3e 6-10

24103 Kiel
Tel: 0431/ 9 42 94 S
und bei der

Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung e.V.,
Sektion Schleswig-Holstein
Hermann-Weigmann Str. 1
24103 Kiel

Tel: 0431/ 6 27 06

oder im Internet unter

www.lv-gesundheit-sh.de

Projektentwicklung und -durchfiihrung:
Dipl. oec. troph. Astrid Francke

Dipl. oec. troph. Sabine Hoffmann-Steuernagel
Dipl.Soz. Marion Scheunpflug

Dr. oec. troph. Petra Schulze-Lohmann

Modellkindergérten:

Kindertagesstéatte Timmerberg, Timmerberg 37, 24106 Kiel
Kindertagesstatte Stérquelle, Am Redder 4, 24626 Willingrade
Kindertagesstatte Behaimring 27a, 23564 Libeck

Servicebiro Kindergarten der Landesvereinigung
fir Gesundheitsférderung e.V. in Schleswig-Holstein,
Flamische Str. 6-10, 24103 Kiel,

Tel.: 0431/ 94 2 94 Q
wE)

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V

Sektion Schleswig-Holstein,
Hermann-Weigmann-Str.1, 24103 Kiel,
Tel.: 0431 / 6 27 06
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IPréivention von Essstorungen

Ein Pilotprojekt zur Pravention von
Essstorungen im Kindergarten
unterstitzt von:

GRK Schleswig-Holstein

DEAGEN & AARSE

Wi rurm b Sooasa -
Lasindhat ure vertreuchmachuts _
e Larnban Soreumegriziien

NETZWERK
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Hintergrund:

Medienberichte der letzten Jahre, Erfahrungen aus der

praktischen Ernéhrungsberatung sowie Ruckmeldun-
gen von Multiplikatorinnen aus Fortbildungsveranstal-

tungen zeigen, dass der Anteil essgestorter Kinder und

Jugendlicher in den letzten Jahren zugenommen hat
und weiter steigt.

Neben dem zunehmenden Problem der sich haufig im
Jugendalter manifestierenden Essstérungen in Form
von Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Binge eating
und latenter Esssucht steht auch die steigende Zahl
der bereits im Grundschulalter adipdsen Kinder immer
mehr im Blickpunkt. Die Probleme bei Tisch treten

haufig schon bei Familien mit Kleinkindern auf, sind fur

alle Familienmitglieder sehr belastend und verhindern
die Entwicklung eines ungezwungenen Essverhaltens
bei den Kindern.

Die Prévention von Essstérungen muss daher schon
sehr frih einsetzen. Ganz wichtige Partner kdnnen

dabei Kinderbetreuungseinrichtungen, wie Kinder-
garten, Kinderstuben oder Kindertageseinrichtungen
sein.

Von grundséatzlicher Bedeutung ist der positive, krank-
heitsunspezifische und handlungsorientierte Ansatz.

Ziele des Projektes -F,BE SLUST:

Pravention von Essstérungen bereits
im Kindergartenalter durch:

Fortbildung flr die Teams:

- Sensibilisierung der Erwachsenen fir das eigene
Essverhalten (Vorbildfunktion)

- Informationen zur bedarfsgerechten Kinderernahrung,

- Einflussfaktoren auf die Entwicklung des Essverhaltens,

- Entwicklung eines individuellen Konzeptes fir den
Kindergartenalltag beziglich Essen, Trinken, der Ge-

staltung von Esssituationen und Kérperwahrnehmung.

Einbau der Inhalte in den Kindergartenalltag :
Mit dem Baustein ,Angebot und Entscheidung“ werden
folgende Ziele angestrebt:

= Lebensmittel kennenlernen
= Esssituationen gestalten
= Entscheidungsfahigkeit trainieren

= Sinneswahrnehmungen und KorperbewuBtsem starken

= Selbstverantwortung entwickeln

Die Umsetzung wird individuell mit den Kindergéarten
abgestimmt, fachlich begleitet und evaluiert. Im Mittel-
punkt stehen beispielsweise ein gemeinsames Frih-
stiicksbuffet, ein Kindergartencafe sowie die konkrete
Arbeit mit in ihrem Essverhalten auffélligen Kindern.

Ablauf des Projektes LE?BE sLusT
Das Projekt ,Leibeslust — Lebenslust* umfasst
- eine eintagige Einfihrungsfortbildung,

- 3 Teamsitzungen,

- eine Abschlusstagung sowie

- eine Follow up Veranstaltung.

Die Pojektbegleitung tGbernimmt eine im Pro-
gramm geschulte Fachkraft. Die Honorarkosten
daflr tragt das Servicebiro Kindergarten
vorbehaltlich der zur Verfiigung stehenden Mittel.
Der Kindergarten leistet eine Kostenbeteiligung
von 150 Euro. Lebensmittelkosten missen
ebenfalls von der Einrichtung getragen werden.

Es besteht die Moglichkeit Giber die Projektbetreu-
ung hinaus Unterstiitzung fir die praktische
Arbeit mit den Kindern (z.B. gemeinsame Koch-
aktionen) bzw. fur Elternabende durch Fachkrafte
Uber das Serviceblro Kindergarten zu bean-
tragen. Hier stehen besonders qualifizierte
Okotrophologinnen und Fachfrauen fiir

Erndhrung zur Verfligung. Daflr kénnen ebenfalls
im Rahmen der zur Verfiigung stehenden Mittel
Honorarkosten tibernommen werden. Dem
Kindergarten entstehen dann pro Einsatz der
Fachkraft Kosten in Hohe von 25 Euro.

Ergebnisse der Pilotphase:

Zur Erprobung wurde das Projekt in 3 Modellkinder
garten durchgefihrt und Uber einen Zeitraum von
sieben Monaten evaluiert. Nach einem gemeinsam
Einfihrungsseminar erfolgten je drei Beratungstreft
und ein Elternabend in den Einrichtungen sowie
nachfolgend erneut ein gemeinsames Abschluss-
seminar.

» Bereits im Einfuhrungsseminar wurde deutlich
herausgearbeitet, dass die Erzieherinnen in der
heutigen Ern&hrungssituation massive Probleme
im Umgang mit Lebensmitteln und alltaglichen
Ess- Entscheidungen haben.

» Das ,Angebots- und Entscheidungsmodell” stell
das Erfolgsmodell fur die Kinderernéhrung dar.
Die Erh6hung der Entscheidungsfahigkeit bei de
Kindern stieg in dem beobachteten Zeitraum de!
lich. Von der Phase des ,alles haben wollen uni
sich nicht entscheiden kdnnen" gelang es unter
Anleitung der Erzieherinnen, auszuwahlen und
Mengen einzuschéatzen.

Die Kinder lernten neue Lebensmittel kennen ur
entwickelten Neugierde, Unbekanntes zu erpro-
ben. Im Ergebnis al3en die Kinder besser, das
Essen fand in einer ruhigeren Atmosphére statt,
die Tischsitten verbesserten sich.

Die gut verteilte Verantwortung (Erziehrinnen:
Angebot, Kinder: Entscheidung) ermdglichte so-
wohl den Kindern als auch den beteiligten
Erwachsenen ein wesentlich entspannteres
Esserlebnis.

» Dauerhafte Einrichungen,
wie z.B. Frihsticks-
buffets, ermdglichen den
Erzieherinnen erheblich
mehr Einblick in das Ess-
verhalten der Kinder als
z.B. mitgebrachte
Brotdosen.




