EDITORIAL

Liebe Netzwerkmitglieder,

mit dieser Rundbrief-Ausgabe kniipfen wir noch einmal an
das Thema der Jahrestagung des Netzwerks Kita und
Gesundheit ,Kita = Familienersatz oder Familienerganzung?!
und die Frage ,was brauchen Kitas, was brauchen Eltern?* an.
Vielleicht erinnern Sie sich noch an die Tagungsdiskussionen
Uber die veranderten Strukturen und die verédnderten Bedurf-
nissen von Familien?

Die Voraussetzungen, unter denen Kinder heute aufwachsen
wandeln sich standig. Heute wéchst eine zunehmend groRe
Zahl an Kindern ohne Geschwister auf , mit nur einem Eltern-
teil, voll berufstatigen Eltern oder auch unter schwierigen
(evtl. finanziellen) Bedingungen. In diesen Bedingungen er-
leben sich Padagoginnen und Padagogen haufig als Multi-
talente, da sie gleichzeitig organisieren, beraten, vermitteln
sowie fordern sollen und dies nach Mdglichkeit sofort, fach-
kundig, urteilsfahig, verantwortlich und erfolgversprechend!

Um den eigenen padagogischen Anspriichen und dem gesell-
schaftlichen Wandel gerecht werden zu konnen, gehen ma-
che Einrichtungen den Weg der Early Excelence Center (EEC)
oder nutzen Teilbereiche des EEC-Konzepts. Zentrale Ziele
des EEC-Ansatzes sind Gesundheit, Sicherheit, Lust am
Lernen, Erfolg und Selbstwirksamkeit. Wie dies aussehen
kann, kdnnen Sie in dem praxisnahen Beitrag ,Eine verander-
te Haltung fordert Erziehungsprozesse* von Meike Schmitz
auf Seite 3 nachlesen.

Im aktuellen Teil des Rundbriefs finden Sie dariiber hinaus
Informationen ber neue Projekte, Kinderrechte in Deutsch-
land und die Vermeidung h&ufiger Kinderunfalle.

An dieser Stelle méchten wir uns herzlich bei allen bedanken,
die in 2010 mit ihren Beitrdgen, Anregungen und Ideen die
Arbeit des Netzwerks Kita und Gesundheit Niedersachen
bereichert haben.

Wir wiinschen Ihnen einen schénen und angenehmen Jahre-
sausklang und einen gesunden Start in das Jahr 2011, dem
Wissenschaftsjahr der Gesundheit!

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Antje Richter Angelika Maasberg
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SCHWERPUNKTTHEMA:
Was brauchen Kitas - was brauchen Eltern?

Meike Schmitz

Eine veranderte Haltung fordert
Erziehungsprozesse

Jedes Kind hat ein Recht darauf, dass seine
Eltern sich an seiner Erziehung beteiligen, und
wir haben die Pflicht ihnen dieses auch zu er-
moglichen.” (Margy Whalley)

Zusammenarbeit mit Eltern — Erziehungspart-
nerschaft was heifl3t das eigentlich fir unserer
padagogische Arbeit mit dem Early Excellence
Ansatz in Kindertageseinrichtungen oder Fami-
lienzentren, wenn wir uns das Zitat von Margy
Whalley ( Pen Green) mal genauer betrachten?

Das besondere an dem Early Excellence Ansatz
ist das konsequente Modell eine Integration
von Bildung fiir Kinder und die Kooperation mit
den Eltern. Die Merkmale sind aufeinander
bezogen und korrespondieren miteinander.
Grundlage der Zusammenarbeit mit den Eltern
ist die genaue Beobachtung der Kinder. Jedes
Kind ist einzigartig, jedes Kind hat Kompeten-
zen und seine individuellen Starken. Das klingt
selbstverstandlich und ist doch neu: erst der
konsequente ,positive Blick* auf das Kind l6st
die defizitare und leistungsorientierte Sichtwei-
se in der padagogischen Praxis ab.

Das padagogische Handeln orientiert sich an
den kindlichen Bildungsprozessen. Bildung ist
eine individuelle Leistung des Kindes. Kinder
sind die Akteure ihrer Entwicklung und zeigen,
wo ihre Starken sind, wo sie Unterstutzung,
Anregungen und Freirdume brauchen. Erzie-
hung wird daher als Aufgabe definiert, die die
Bildungsprozesse des Kindes erkennen und
diese individuell auf hohem Niveau férdern. Die
Fahigkeiten aller Kinder werden systematisch
beobachtet, dokumentiert und mit den Eltern
besprochen, denn sie sind in den ersten Jahren
die wichtigsten Erziehungsexperten fur ihre
Kinder.

Dies bendtigt eine Anerkennung durch das
padagogische Fachpersonal. Die neue Bil-
dungs- und Erziehungspartnerschaft zwischen
Eltern und Erzieherinnen/Erziehern bezieht die
Eltern gleichberechtigt in die Diskussion tber
die Entwicklung ihres Kindes und in die gezielte
FOrderung mit ein.

Eltern, denen die Fahigkeiten, Talente und
Starken ihrer Kinder differenziert und anschau-
lich vermittelt werden, werden selbst zu For-
schern und Forderern der Entwicklung ihres
Kindes.

Diese veranderte Haltung fiihrt dazu, dass El-
tern mehr positive Energie in den Erziehungs-
prozess einbringen und die Entwicklung besser
verstehen. Auf der anderen Seite entwickeln
auch die Erzieherinnen und Erzieher eine neue,
positive Sichtweise auf das Engagement und
die Kompetenzen der Eltern im Erziehungspro-
zess ihres Kindes.

Ein hoher Anspruch an die tagliche padagogi-
sche Arbeit — aber: Eltern, Erzieherinnen und
Erzieher profitieren voneinander- die padagogi-
sche Einrichtung kann so zu einem Treffpunkt
fur die ganze Familie werden, in der sich alle
Beteiligten wohlftihlen kdnnen und sollen.

KONTAKT: MEIKE SCHMITZ, Einrichtungsleitung
und Koordinatorin / Beraterin flr Early Excel-
lence im AWO Familienzentrum, Gottfried-
Keller-StraRe 24, 30163 Hannover

Antje Richter-Kornweitz

Zusammenarbeit mit Eltern
ist keine EinbahnstraRe!

Die Zusammenarbeit mit Eltern ist ein Arbeits-
auftrag fir Kindertagesstatten. Er beinhaltet
die Aufforderung, die Eltern an Entscheidungen
in wesentlichen Angelegenheiten zu beteiligen
(vgl. 822 Abs. 2 SGB VIII). AuBerdem soll sich
das Angebot padagogisch und organisatorisch
an den Bediirfnissen der Eltern orientieren (vgl.
8§22 Abs. 3 SGB VIII). Der Kindergarten und die
Eltern sollen gemeinsam die Entwicklung des
Kindes fordern.

Diese Regelung im Kinder- und Jugendhilfege-
setz macht Sinn, doch tber den gesetzlichen
Auftrag hinaus und die Tatsache , dass Eltern-
haus und Kindertagesstatte fir Madchen und
Jungen in ihren friihen Lebensjahren die wich-
tigsten Lebenswelten gibt es viele weitere gute
Argumente, sich fir eine gelingende Zusam-
menarbeit mit Eltern einzusetzen.
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Grundsétzliche Ubereinstimmung in Zielen und
Werten

Eine grundsatzliche Ubereinstimmung von
Eltern und Erziehern/-innen in Zielen und Wer-
ten fordert die kindliche Entwicklung und das
positive Gefuhl von Zugehorigkeit. (Unter-
schwellige) Spannungen und unterschiedliche
Auffassungen kénnen dagegen bei den Kindern
Loyalitatskonflikte bewirken. Im Endeffekt kon-
nen alle padagogischen Bemihungen nicht
erfolgreich sein, wenn sie gegen den Willen der
Mutter und Vater gerichtet sind. Beide Seiten
wissen zu wenig tber das Kind und kénnen es
nicht gentigend fordern, wenn sie nur einen
kleinen Ausschnitt seiner Lebenswelt kennen.
Die Vorstellung, ,zum Wohl der Kinder gemein-
sam an einem Strang zu ziehen®, wird daher
von vielen als Leitmotiv empfunden.

Ubereinstimmung, aber nicht Angleichung

Unter grundsatzlicher Ubereinstimmung ist
jedoch nicht die Forderung nach Angleichung
in der gelebten Kultur, im Lebensstil und in den
vertretenen Auffassungen, etc. verstehen, son-
dern das gegenseitige Bemiihen um Akzeptanz
und Dialog.

Diese Notwendigkeit wirft in der Realitat viele
Fragen auf. Erzieher/-innen erleben ihre Eltern
sehr unterschiedlich. Sie kennen dankbare El-
tern, die ihre Arbeit zu sch&tzen wissen, for-
dernde Eltern, die erh6hte Erwartungen stellen,
desinteressierte Eltern, die ihr Kind lediglich
gut aufgehoben wissen wollen, nérgelnde El-
tern, die nur Unzufriedenheit signalisieren und
nie Anerkennung zeigen und viele andere. Sol-
che Vorerfahrungen erzeugen Emotionen -
Stolz auf die eigene Arbeit oder auch Verunsi-
cherung — und sie wirken sich auf die kiinftige
Zusammenarbeit mit Eltern aus.

Realitat in Kitas (eins)

FUr die Zusammenarbeit mit Eltern wird in Kitas
bereits vieles getan. Information, Beratung und
Austausch sehen Erzieherinnen und Erzieher
dabei ebenso als ihre Aufgabe an wie gemein-
same Aktivitaten, Elternabende und Tir-& An-
gelgesprache. Qualitat und Professionalitat in
der Ausgestaltung wird einerseits als wichtige
Voraussetzung fir das Gelingen der Zusam-
menarbeit gesehen und auf der anderen Seite
gilt eine gute Zusammenarbeit mit Eltern auch
als Beleg fur die Qualitéat der Einrichtung. Eben-
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so Offenheit und Transparenz tiber Ablaufe und
Programm oder die Entscheidungen in der Kita.
Die Kenntnis darlber fordert die Beteiligung
von Eltern und senkt eventuelle Beruh-
rungsangste. Viele positive Erfahrungen in der
Zusammenarbeit mit Eltern belegen, dass dar-
aus gegenseitiges Vertrauen und Respekt ent-
stehen kdénnen.

Uberlastung und negative Erfahrungen sind
aber ebenfalls Realitat und es werden Skepsis
auf beiden Seiten, hohe oder (iberh6hte Erwar-
tungen oder auch Desinteresse wahrgenom-
men. Zum Teil werden Méangel in der Zusam-
menarbeit mit Eltern auch an ungeniigenden
Rahmenbedingungen oder der unzureichenden
Ausbildung der Erzieherinnen und Erzieher fir
diese Aufgabe festgemacht, zum Teil aber auch
an den Eltern selbst. Werden verbesserte Rah-
menbedingungen gefordert, richtet sich die
Forderung dem Anschein nach vorrangig an die
Trager. Gemeint ist damit aber gleichzeitig
auch, dass die Gesellschaft zeigen soll, was ihr
die Kinder ,wert" sind.

Eltern bilden

Und natrlich sollen Eltern auch gebildet wer-
den. Das ist nicht nur ein Wunsch von Erziehe-
rinnen und Erziehern in Kitas, sondern auch von
anderen Akteuren in diesem Feld. Sie verbrei-
ten dazu beispielsweise Informationen Uber
Kindergesundheit oder —erziehung oder bieten
Kurse oder Seminare an. Ziel ist, Eltern in ihren
Erziehungsaufgaben zu starken und zu unter-
stiitzen, eigene Bedurfnisse und die des Kindes
wahrzunehmen und dementsprechend zu han-
deln - eine innere Sicherheit zu bekommen, "das
Richtige* zu tun.

Kurse und Seminare wie FuN - der Name ist
Programm, Starke Eltern - Starke Kinder, STEP -
Das Elterntraining, oder die Eltern-AG, die zu
diesem Zweck entwickelt wurden, werden h&u-
fig in Familienbildungsstatten oder Stadtteil-
zentren angeboten, aber sie finden auch in
(Kooperation mit) Kitas statt. Sie sind vorrangig
auf die oben genannten Ziele ausgerichtet und
werden zum Teil von zertifizierten Trainerinnen
und Trainern angeboten. Manchmal werden
weitere Ziele formuliert, wie z.B. die Starkung
der sozialen Vernetzung der Eltern mit sozialen
Institutionen im Wohnumfeld.

Andere Angebote setzen auf geschulte Laien
aus der Nachbarschaft als Multiplikatoren. Da-
zu werden spezielle, klar strukturierte Pro-
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gramme verwendet, die auf die Forderung der
altersgerechten Entwicklung der Kinder und die
Erhéhung der Erziehungskompetenzen der
Eltern ausgerichtet sind. Sie besuchen und be-
gleiten Kinder und Eltern zuhause und/oder
nehmen ebenfalls in der Kita den Kontakt auf
(Hippy, Opstapje, Griffbereit, Rucksack, etc.).
Auch diese Programme setzen zusatzlich auf
die Vernetzung der Eltern mit der lokalen Struk-
tur.

Den Versuch Eltern und Kinder schon ganz friih
zu erreichen und eine Entwicklungsbegleitung
bereits im ersten Lebensjahr anzubieten, ma-
chen Angebote wie Wellcome, FuN-Baby oder
auch PEKiP-Gruppen. Verbreitet sind in dieser
Altersgruppe sowohl zugehende Angebote wie
auch Komm-Strukturen, wie die Arbeit in klei-
nen Gruppen z.B. in der Kita im Wohnumfeld.

Alle Angebote richten sich in unterschiedlichen
Anteilen auf die Starkung von Erziehungskom-
petenzen in den Bereichen: Wissen, Handeln,
Selbsterfahrung, Nutzung von Netzwerken. Sie
greifen den hohen Bedarf an praktischen, all-
tagstauglichen Strategien, die der Entlastung
von Eltern im Alltag nitzen kdnnten.

Eine ndhere Untersuchung dieser Angebote
zeigt jedoch, dass Eltern eher nicht friih (genug)
mit préventivem Interesse kommen, sondern
erst, wenn sie bereits verunsichert und entmu-
tigt vom Erziehungsalltag sind und sich drin-
gend Rat, Information und Unterstlitzung durch
Experten erhoffen oder auch das Gefuhl haben,
allein nicht mehr weiter zu wissen.

Sozial benachteiligte Eltern erreichen

Untersuchungen zeigen auch, dass Angebote
der Elternbildung tiberwiegend die Eltern errei-
chen, die sich aufgrund einer privilegierten
Stellung, eines héheren Bildungshintergrundes
oder einer besseren finanziellen Situation
selbst Zugang zu Informationen und Angebo-
ten verschaffen kénnen. Andere Eltern haben
kaum Kenntnis von diesen Mdglichkeiten und
werden durch diese Angebote nur erreicht,
wenn vermittelnde Situationen oder Personen
den Zugang erleichtern oder wenn Angebote
direkt in den Einrichtungen durchgefiihrt wer-
den, die sie in ihrem Alltag regelmaRig besu-
chen. Nach einer Untersuchung des BMFSFJ
(2006) finden sich nur 15% der sozial benach-
teiligten Familien in allen Angeboten der Fa-
milienbildung. Besonders schwer werden jene
erreicht, die in einer schwierigen finanziellen

Situation sind und einen niedrigen Bildungssta-
tus haben. Auch Familien mit Migrationshin-
tergrund fihlen sich durch die Mehrzahl der
beschriebenen Konzepte kaum angesprochen.

Realitat in Kitas (zwei)

Zentral fur die Wirksamkeit sind also Fragen des
Zugangs zu den Zielgruppen. Fir Kitas tun sich
hier komplexe Aufgaben auf. Die Situation in
Familien wird bestimmt durch die Vielfaltigkeit
von Herkunft, Lebensstil und Partnerschafts-
formen und ihre soziale Lage. Sie miissen sich
an ihrer Zielgruppe, an ihrem Umfeld, ihren
Bedurfnissen ausrichten sowie an ganz unter-
schiedlichen Normen, die in den jeweiligen
Gruppen identitatsstiftend wirken, Orientierung
geben und Gemeinsamkeit und Zugehorigkeit
vermitteln. Das Anknlpfen an diese Lebensori-
entierungen, ihre Beachtung und Wertschat-
zung sowie die Einbeziehung in die Planung
von Aktionen und MalRnahmen zur Zusammen-
arbeit mit Eltern entscheidet letztendlich tber
Erfolg und Nicht-Erfolg.

Was wollen Eltern?

Die umfassende Kenntnis der elterlichen Wiin-
sche, Erwartungen und Bedirfnisse kommt
nicht von allein. Sie muss als Basis eines gut
konzipierten Angebots erarbeitet werden.
Denn auch hohes Engagement auf Seiten der
Erzieherinnen und Erzieher kann scheitern,
wenn Bedurfnisse von Muttern und Vatern
nicht ausreichend erfragt wurden oder unge-
nugend beachtete Zugangsbarrieren bestehen.
Als Zugangsbarrieren nennen Eltern beispiels-
weise:

Kostenaufwand
Kinderbetreuung/Babysitter
Angebot als zusatzliche Belastung
Probleme mit Alltagsorganisation und
Terminen
».Ganz andere” Lebenswelt (,Habitus")
Enttauschende Vorerfahrungen, Resignati-
on und Skepsis
Angst und Scham
- Sprachbarrieren
Wichtig ist also in Erfahrung zu bringen, was
Eltern wunschen, was sie brauchen, wer sie
sind. Was machten sie mitteilen (und was nicht)
und falls ja, welche Unterstiitzung méchten sie
haben? Ohne die wirkliche Beteiligung von
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Eltern lassen sich diese Fragen kaum beantwor-
ten.

Was wollen Erzieherinnen und Erzieher?

Ebenso wichtig ist die Erkundung eigener Vor-
stellungen. Was erwarten Kolleginnen und
Kollegen? Worauf kann man (berhaupt zuriick
greifen? Entsprechende Fragen an Erzieherin-
nen lauten beispielsweise:

Welche Vorerfahrungen haben sie

gemacht?

Welche Vorstellungen haben sie von

Eltern und Familie?

Welche padagogischen Ziele sind ihnen

wichtig?

Welche Normen und Werte sind ihnen

wichtig?

Haben sie ausreichend Zeit um sich auf

langwierige Prozesse einzulassen?
Wie steht es um die Bereitschaft, verschiedene
Eltern-Personlichkeiten und ihre Moglichkeiten
zu akzeptieren? Wie steht es um ihre F&higkei-
ten mit den Verschiedenheiten, die daraus re-
sultieren, konstruktiv umzugehen? Wie ist die
Grundhaltung gegentber Mitter und Vatern?
Erforderlich ist auf Seiten der Erzieherinnen und
Erzieher eine hohe Dialog- und Konfliktfahig-
keit. Diese wird leider oft genug zusatzlich
durch ungeniligende Rahmenbedingungen
(Personal-, Zeit- und Geldmangel) strapaziert.
Sind Erzieherinnen dafir tGberhaupt gentigend
ausgebildet worden? Ihre Ausbildung fokussier-
te auf den Umgang mit Madchen und Jungen
und nicht auf die Beratung von Eltern. Abgese-
hen davon hat sich der Familienalltag (u. a.
durch steigende Forderungen nach Flexibilitat,
Mobilitat aus der Arbeitswelt, veranderte Part-
nerschaftsformen) veréndert. Es entstehen
andere Anforderungen an diesen Beruf und es
sind neue Ausbildungskonzepte erforderlich,
um auf diese Situation zu reagieren.

In der Zusammenarbeit mit Eltern geht es ganz
klar - wie eigentlich immer in menschlichen
Beziehungen - darum, ob und wie Beziehung
entstehen werden kann. Der Erfolg aller Mal-
nahmen zur Zusammenarbeit mit Eltern hangt
mafgeblich von der Qualitat der Beziehung ab
und letztendlich davon, ob Vertrauen herge-
stellt werden kann. Dieses Vertrauen kann we-
gen der oben beschriebenen Unterschiede zwi-
schen Familien, Lebenswelt und den zum teil
kontraren Anforderungen des individuellen
Alltags nicht ohne Weiteres vorausgesetzt wer-
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den, sondern kann ein Ergebnis gelungener
Zusammenarbeit und gemeinsamer Erfahrun-
gen sein und ist die Grundlage fiir gegenseitige
Wertschatzung, Offenheit und Respekt. Gegen-
seitiges Vertrauen kann, wenn es gut lauft —
am Ende eines gemeinsamen Weges stehen.
Doch das erfordert die standige Vergewisse-
rung, immer noch das Gleiche zu wollen und
sich auch daruber verstandigt zu haben, was
die/der andere darunter versteht. Wesentlich
gehort dazu die Bereitschaft voneinander und
miteinander zu lernen, sich nicht auf Experten-
tum zuriick zu ziehen. Qualitdten wie zuhdren
zu kénnen, den anderen ernst zu nehmen, sich
auf die Ressourcen zu konzentrieren und die
Starken des/der anderen zu férdern, sind F&-
higkeiten, die in der Ausbildung vermittelt
werden missen. Sie dirfen nicht als selbstver-
sténdlich vorausgesetzt werden.

Literatur bei der Verfasserin

Antje Richter-Kornweitz

Gesund aufwachsen in der Kita
- Zusammenarbeit mit Eltern starken!

Fir viele Kindertagessstatten gehoren Aktivita-
ten im Bereich Erndhrung, Bewegung, Hygiene
zum Alltag in der Einrichtung. Wenn sie in ein
umfassendes Konzept eingebunden werden
und das gesamte Setting Kita umfassen, dann
richtet sich Gesundheitsforderung an alle, die
sich dort aufhalten, d.h. an Beschéftigte, Mad-
chen und Jungen und Eltern oder andere Be-
treuungspersonen. Daruber hinaus gehdren
auch Akteure aus dem sozialen Umfeld der
Einrichtung zu den Adressaten, denn sie kon-
nen wichtige Ressourcen beisteuern.

Kindertagesstatten kdnnen so zum Impulsge-
ber und Ausgangspunkt von umfassenden ge-
sundheitsfordernden Aktivitdten werden, vor-
ausgesetzt sie wahlen ein systematisches Vor-
gehen nach dem Settingansatz. Zu den Zielen
dieser Gesundheitsforderung im Setting Kinder-
tagesstatte gehort es dann:

das gesamte Lebens- und Arbeitsumfeld in
der Kindertagesstéatte gesundheitsférder-
lich zu gestalten,
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die  Gesundheitsressourcen  und
kompetenzen von Beschéftigten, Kindern
und Eltern zu starken und ihnen ein positi-
ves Konzept von Gesundheit zu vermitteln.

Eine der zentralen Fragen ist dabei - fir die
Gesundheitsférderung ebenso wie fir die Ele-
mentarpadagogik -, wie die Zusammenarbeit
mit Eltern im Rahmen der gesundheitsférdern-
den MaBnahmen gut gelingt und, wie man
Eltern dafiir gewinnen kann, gesundheitsfor-
dernde Aktivitdten der Kita mit zu tragen. Ge-
fragt wird haufig auch, welche Methoden sich
in diesem Zusammenhang besonders eignen.

Das Projekt Gesund aufwachsen in der Kita -
Zusammenarbeit mit Eltern starken! widmet
sich diesen Fragen. Ziel ist es, ein Gbertragbares
Konzept zur Zusammenarbeit mit Eltern in Kin-
dertagesstatten im Bereich Gesundheitsférde-
rung zu entwickeln.

Die Landesvereinigung fir Gesundheit und
Akademie flr Sozialmedizin Niedersachsen e.V.
(LVG&ATFS) entwickelt dieses Konzept im Auf-
trag der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA), KoIn im Rahmen der Stra-
tegie der Bundesregierung zur Forderung der
Kindergesundheit. Die Landesvereinigung Kko-
operiert dabei eng mit den Fachhochschulen
Freiburg und Neubrandenburg sowie mit Kin-
dertagesstatten aus Niedersachsen, Baden-
Wirttemberg und Mecklenburg-Vorpommern.
Die Konzeptentwicklung verlauft auf der
Grundlage eines intensiven Erfahrungsaustau-
sches der beteiligten Institutionen und der
gemeinsamen Weiterentwicklung bereits be-
stehender Kenntnisse und Fahigkeiten in den
beteiligten Einrichtungen. Die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung und ihre Part-
ner werden die Ergebnisse des Projektes vor-
aussichtlich im November 2011 in einer bun-
desweiten Veranstaltung vorstellen.

ANSPRECHPARTNERIN IN NIEDERSACHSEN: Dr. Antje
Richter-Kornweitz, Landesvereinigung fur Ge-
sundheit und Akademie fir Sozialmedizin Nie-
dersachsen e.V. Fenskeweg 2, 30165 Hannover
Tel: (05 11) 38 81 18 93 3, E-Mail
antje.richter@gesundheit-nds.de

ALLGEMEINES

KAROLINE BECKER

Die Kleinsten haben das hochste
Risiko fiir schwere Verbrennungen
und Verbrihungen

Am "Tag des brandverletzten Kindes” weil die
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Mehr Si-
cherheit fur Kinder e.V. auf die folgenschweren
Verletzungen hin, die Kinder durch Feuer und
Hitze erleiden kdnnen.

Gerade Kinder unter fiinf Jahren sind besonders
h&aufig von solchen thermischen Verletzungen
betroffen. Dabei sind Unfélle dieser Art zu ei-
nem grofRRen Teil vermeidbar. Damit Erwachse-
ne lernen, umsichtig und verantwortungsbe-
wusst mit riskanten Situationen umzugehen,
unterstitzt die BAG den Aktionstag von Pau-
linchen - Initiative flr brandverletzte Kinder
eV.

"Obwohl wir Uber die Risikogruppen und das
Unfallgeschehen mittlerweile gute Informatio-
nen haben, wird in Deutschland fur die Verh{-
tung von Verbrennungen und Verbriihungen
nicht genug getan. Der Tag des brandverletz-
ten Kindes ist ein wichtiger Schritt, es sollten
aber weitere Aufklarungskampagnen und Pré-
ventionsmalnahmen, mit Foérderung durch
Politik und Wirtschaft, folgen”, erklart Martina
Abel, Geschéftsfiihrerin der BAG heute in Bonn.

Dass Handlungsbedarf besteht, belegt eine
aktuelle Verdffentlichung des Statistischen
Bundesamtes zu Verletzungen bei Kindern und
Jugendlichen.

Demnach ist die Haufigkeit von schweren Ver-
brennungen und Verbriihungen im Gegensatz
zu anderen Unfallarten, wie zum Beispiel Ver-
kehrsunféllen, im letzten Jahrzehnt nicht zu-
rickgegangen. Die Rate der Kinder, die wegen
einer thermischen Verletzung behandelt wer-
den missen, stagniert in Deutschland seit
2000 auf hohem Niveau: Jedes Jahr missen
mehr als 30.000 Kinder unter 15 Jahren mit
diesen Verletzungen é&rztlich versorgt werden.
Besonders alarmierend ist, dass mehr als drei
Viertel aller schwer verletzten Kinder jiinger als
funf Jahre sind. Die Kleinsten haben also das
grofte Risiko! AuBerdem missen sie mit Ver-
brennungen und Verbrihungen besonders
lange im Krankenhaus bleiben: Ein- bis Vierjah-
rige im Durchschnitt etwa sechs Tage. Zum
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Vergleich: Die durchschnittliche Verweildauer
bei Gehirnerschutterungen betragt fir diese
Altersgruppe zwei Tage.

Besonders geféhrdet, sich zu verbrennen oder
zu verbriihen, sind kleine Kinder, wenn - sie sich
hochzuziehen beginnen, an Kabeln, Tischdek-
ken oder Topfen ziehen und dabei heille Ge-
genstande oder Flussigkeiten herunterreifRen
oder mit den Handen an heiRe Flachen fassen, -
sie mit Kerzen, offenem Feuer oder heif3en Flis-
sigkeiten unbeaufsichtigt sind und - gefahrliche
Elektrogerate wie Wasserkocher, Friteuse, Sa-
mowar fiir Kinder leicht erreichbar sind.

Der Tag des brandverletzten Kindes soll auf die
vielen brandverletzten Kinder aufmerksam
machen und zeigen, was passieren kann und
wie Unfalle verhindert werden kdnnen. Infor-
mationen zu diesem neuen Gesundheitstag, der
von nun an jahrlich wiederholt werden soll, gibt
es auf der Webseite  www.tag-des-
brandverletzten-Kindes.de.

Betroffene Familien kdnnen bei Paulinchen e.V.
eine umfassende Beratung und Begleitung
erhalten. Paulinchen e.V. gibt viele wichtige
Impulse zur Unfallpravention bei thermischen
Verletzungen.  Informationen im  Netz
www.paulinchen.de.

BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT MEHR SICHERHEIT
FURKINDERE.V., Karoline Becker, Tel.: (02 28)
207 27 27, Fax: (02 28) 207 27 28, E-Mail:
presse@kindersicherheit.de,
www.kindersicherheit.de, www.elternforum-
kindersicherheit.de

Kinderrechte endlich fur alle Kinder
in Deutschland verwirklichen!

Anlésslich  des Jahrestages der  UN-
Kinderrechtskonvention am 20. November
fordert das Aktionsblndnis Kinderrechte
(UNICEF, Deutsches Kinderhilfswerk und Deut-
scher Kinderschutzbund) die Bundesregierung
auf, die Rechte der Kinder endlich dauerhaft
zum Malstab ihres politischen Handelns zu
machen. Kurzfristig mussen zahlreiche Gesetze
geandert werden, die dem Geist der Kinder-
rechtskonvention widersprechen - insbesondere
im Ausléanderrecht. Auf lange Sicht fehlt vor
allem ein Gesamtkonzept zur Starkung der Kin-

derrechte und zur Verbesserung der Situation
benachteiligter Kinder in Deutschland.

Die Bundesregierung hat den auslanderrechtli-
chen Vorbehalt Deutschlands zur Kinderrechts-
konvention im Juli 2010 zwar zuriickgenom-
men, gleichzeitig aber betont, sie sehe keinen
Bedarf an gesetzlichen Anderungen. Aus Sicht
des Aktionsbiindnisses und zahlreicher weiterer
Nichtregierungsorganisationen sind jedoch
dringende Anderungen im Asyl-, Aufenthalts-
und Sozialrecht notig, damit Flichtlingskinder
nicht langer diskriminiert werden.

Quelle: Newsletter des Deutschen Kinderhilfs-
werkes, Leipziger StraRe 116 —118,10117
Berlin, Tel.: (030) - 308693-0, Fax: (030) —
2795634, www.dkhw.de

Gerda Holz, Antje Richter-Kornweitz

Kinderarmut und ihre Folgen
—wie kann Pravention gelingen?

Kinder, die in Armut aufwachsen, sind besonde-
ren Risiken hinsichtlich Gesundheit, Bildung
und sozialer Integration ausgesetzt. Wie ein
effektives Praventionskonzept aussehen kann,
zeigen Antje Richter-Kornweitz, die in der LVG
& AFS den Arbeitsbereich Soziale Lage und
Gesundheit betreut, und Gerda Holz aus dem
Institut fur Sozialarbeit und Sozialpadagogik in
ihrem Sammelband auf. Konkret enthalt das
Buch praktische Konzepte flr eine Armutspra-
vention auf der individuellen und strukturellen
Ebene fir Tatige in der Sozialen Arbeit wie
auch fir Politikerinnen und Politiker auf kom-
munaler Ebene.

Auszug aus Kinderarmut und ihre Folgen...:

Armut bei Kindern als strukturelles Problem
Deutschlands hat sich seit Mitte der 1980er
Jahre herausgebildet und sich seit dem stetig
verfestigt. Der Prozess der gesellschaftlichen,
d.h. offentlichen und politischen, Wahrneh-
mung hat seit rund zehn Jahren Fahrt aufge-
nommen, zunachst Uber Problemanzeigen aus
den sozialen Diensten und Einrichtungen vor
Ort sowie vereinzelt Giber kommunale Armuts-
berichte, dann Uber wissenschaftliche Studien
mit stets dhnlichen Befunden und die mediale
Verbreitung dieser eindeutigen Ergebnisse bis
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schlieBlich zu einer Vielzahl von Fachtagungen,
Seminaren, oder Workshops im universitaren,
verbandlichen oder Praxisbereich und einer
damit starker werdenden politischen Diskussio-
nen in Parlamenten, Gremien oder Parteien auf
kommunaler, Landes- und Bundesebene. Kurz,
aus einer Insider- wurde eine Massendiskussion.
Doch dabei ist es nicht geblieben: Der Wahr-
nehmung und Problematisierung des Ar-
mutsphanomens und seiner Folgen folgte die
Beschaftigung mit der Frage nach dem Um-
gang mit der Problematik und den Mdglichkei-
ten zum Handeln. Auch hier ist das Spektrum
gegenwartig vorfindbarer Bemiihungen grof,
vom eher caritativ gepragten Engagement
Einzelner und vieler Gruppen uber sich auswei-
tende neue Angebote durch soziale Dienste
und Einrichtungen bis hin zum Beginn einer
grundséatzlichen Neuausrichtung sozialer Infra-
struktur, ganz besonders auf kommunaler Ebe-
ne. Kurz, es kam zur inhaltlichen Akzentver-
schiebung, weg von der reinen Situationsbe-
schreibung hin zur Entwicklung l6sungsorien-
tierter Konzepte. Und heute stehen wir am
Anfang einer Diskussion — sowohl im theoreti-
schen wie praktischen — uber wirkungsvolle
Ansatze zur sozialen Gegensteuerung, bei der
es um Inhalte, Schwerpunkte, Ebene und Struk-
turen einer ,Armutspravention fir Kinder”
geht.

Das Besondere dieses gesamten Prozesses ist,

der Impuls zur Auseinandersetzung mit
der Problematik ,Kinderarmut® kam aus
der Mitte der Gesellschaft,

den Weg zu einer versachlichenden Aus-
einandersetzung pragten die Praxis sozia-
ler Arbeit (d. h. Fachkréfte, Verbandsver-
treter/-innen) und die empirische lebens-
lageorientierte Forschung (z. B. zur Le-
benslage insgesamt oder zu Bildungs-, Ge-
sundheits-, Integrationsfragen)

die Ansatzpunkte zum wirkungsvollen
Handeln finden sich aktuell bei den Kom-
munen, verbunden mit einem gemeinsa-
men Engagement aller Akteure vor Ort
sowie der Dienste und Einrichtungen des
Sozial-,  Bildungs-  Gesundheitswesen.
Sie machen gleichzeitig deutlich, Armut-
spravention als soziale Gegensteuerung ist
eine staatliche Pflichtaufgabe und erfor-
dert entsprechende Rahmensetzungen auf
allen Staatsebenen, ressort-, institutions-
und professionsubergreifend.

Wir haben es mit einem Prozess zu tun, der sich
aus dem Lebensalltag der Betroffenen und dem
Arbeitsalltag von Diensten, Einrichtungen,
Verwaltungen usw. speist. Damit ist verbunden,
dass sich die Handlungslogiken, einzelne Pro-
zessschritte und Schwerpunktsetzungen oder
auch (Miss-)Erfolge erst im Nachhinein empi-
risch differenziert erfassen lassen und zur
Grundlage theoretischer Konzeptiiberlegungen
werden konnen. Praxisgepragte Entwicklung
erfordert jedoch eine Systematisierung, eine
konzeptionelle Verortung und Zuordnung so-
wie ein theoretisches Weiterdenken. Und genau
das soll mit der vorliegenden Publikation be-
wirkt werden. Gegebenes Wissen anhand aus-
gewdhlter Themenfelder zusammen fihren,
konzeptionelle Grundlagen vorstellen, zentrale
Ansatzpunkte zur kindbezogenen Armutspra-
vention aus der Praxis fur die Praxis benennen.
Daraus ergeben sich Handlungsempfehlungen
fur Praxis und Politik, denn beide entscheiden
wechselseitig bedingt, wie die Zukunft von
Kinder gestaltet und die Chancen von armuts-
betroffenen — sprich sozial benachteiligten —
Jungen und Mé&dchen gesichert werden.

Dementsprechend beginnt der Band mit der
Beschreibung von Armut als mehrdimensiona-
lem Phanomen unter Berlcksichtigung der
individuellen und der gesellschaftlichen Per-
spektive. Die Beitrage Uber die Langzeitwir-
kungen von Armut oder die Folgen fir den Ge-
sundheits- und Bildungsstatus zeigen deutlich,
dass Lebenslage und Teilhabechancen von
heute Uber die Entwicklungschancen fiir mor-
gen entscheiden. Am Beispiel der Hilfen zur
Erziehung wird aulRerdem sichtbar wie sehr die
Armut von Kindern die Aufgaben der Jugend-
hilfe pragt. Die Vorstellung der empirischen
Daten wird von allen Autorinnen und Autoren
mit Handlungsvorschldgen an die Politik ver-
knipft.

Das dritte Kapitel ist der Pravention von Armut
bei Kindern auf der individuellen und struktu-
rellen Ebene gewidmet. Die Notwendigkeit
eines Wechsels von der Defizit- zur Ressourcen-
perspektive wird erlautert und es werden Er-
gebnisse verschiedenster (Langzeit-)Studien u.
.. aus der Resilienzforschung analysiert.

Den Vorgaben dieses Denkprozesses folgend
werden im vierten Kapitel Handlungsalternati-
ven vorgestellt, die fir eine ressourcenorien-
tierte Armutspravention leitend sind. Die Bei-
trdge der Autorinnen und Autoren handeln
davon, wie Bedirfnisse und Bedarfe beteili-
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gungsorientiert ermittelt werden kénnen, wie
Menschen zur Entdeckung der eigenen Starken
ermutigt werden oder auch von einer konse-
quenten Lebensweltorientierung als kommu-
naler Strategie zur Armutspravention. Partizi-
pation ernsthaft umsetzen, Eigenkréafte starken,
Zugangsgerechtigkeit herstellen, Bildungsteil-
habe ermdglichen — im vierten Kapitel wird
zusammenfassend prasentiert, wie dies in den
Bereichen der sozialen Teilhabe, der Bildung,
der gesundheitlichen Versorgung, etc. vor Ort
auf kommunaler Ebene verwirklicht werden
kann. In einer Handlungsanleitung zur kindbe-
zogenen Armutspravention fur Praxis und Poli-
tik werden diese und weitere Ideen und Kon-
zepte noch einmal zusammenfassend prasen-
tiert.

WEITERE INFOS UNTER: www.ernst-reinhardt-ver-
lag.de/en/programm/neuebuecher/titel/50
379/

Gemeinsam Gesundheits- und
Zukunftschancen von sozial
benachteiligten Kindern verbessern

Es ist unsere gemeinsame Aufgabe, Kindern in
Deutschland ein gesundes Aufwachsen zu er-
moglichen, unabhangig von der sozialen Lage
der Eltern. Den meisten Kindern hierzulande
geht es gut. 20 Prozent der Madchen und Jun-
gen wachsen jedoch unter schwierigen sozialen
und gesundheitlichen Bedingungen auf. Die
Situation ihrer Familien kann fiir sie zu einer
Hirde fir eine gute und gesunde Entwicklung
werden.

Wegen der vielfaltigen Einflussfaktoren muss
Gesundheitsforderung fur Kinder und Jugendli-
che sektoriibergreifend erfolgen. Akteure aus
dem Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich
sind gefordert, noch intensiver zusammenzuar-
beiten, um die Gesundheitschancen von Kin-
dern zu verbessern." In Kitas, Schulen oder
Stadtteilen gibt es bereits viele gute Ansétze
und Wissen dariiber, wie sozial benachteiligte
Kinder und Familien unterstutzt werden kon-
nen. Der von der BZgA initiierte Kooperations-
verbund Gesundheitsforderung bei sozial Be-
nachteiligten hat (iber 100 Angebote zur Ge-
sundheitsforderung identifiziert, die wirksame
Arbeit vor Ort leisten.
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Entscheidend fiir einen guten Start ins Leben
sind richtige Vorbilder, ein gesundes Umfeld
und Bildung. Dazu braucht es ein enges Zu-
sammenspiel von Bund, Landern und Kommu-
nen.

Es gibt bereits Projekte, die helfen kindliche
Chancengleichheit zu fordern. Doch es handelt
sich bislang um zahlreiche Einzelinitiativen.
Was fehlt ist ein systematischer Ausbau von
Programme, mit denen nachhaltige Wirkungen
erreicht werden konnen.

Vorhandenes Wissen muss genutzt, gute und
erfolgreiche Beispiele mussen verbreitet und
verstetigt werden. Es braucht ein Gesamtkon-
zept, das Aktivitaten auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene biindelt. Professor Raimund
Geene, Experte fir Kindergesundheit an der
Hochschule Magdeburg Stendal, fordert zudem
kommunale Handlungskonzepte, wie es zum
Beispiel die Stadt Dormagen in Nordrhein-
Westfahlen zeigt. In einer Préventionskette
arbeiten Akteure ressorttibergreifend und ver-
netzt zusammen, um Kinder in sozial benach-
teiligten Lebenslagen tber ihre Entwicklungs-
stufen von Geburt tber Kita bis hin zur Schule
Zu unterstltzen.

Gesundheits-, Bildungs- und Zukunftschancen
von Kindern stehen in einem engen Zusam-
menhang. Gemeinsames Handeln von Familien-
und Jugendpolitik, dem Bildungs- und Gesund-
heitsbereich, Arbeitsmarkt und Stadtentwick-
lungspolitik sind daher gefragt.

Der Kongress Armut und Gesundheit als groRte
bundesweite Public-Health-Veranstaltung un-
tersucht seit 1995 den Zusammenhang zwi-
schen sozialer Lage und Gesundheit. Empirische
Daten belegen, dass Menschen mit einem nied-
rigen Einkommen im Schnitt friiher sterben und
haufiger an gravierenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen leiden. So haben Manner
aus der hochsten von funf Einkommensgruppen
durchschnittlich 14 Lebensjahre mehr bei gu-
tem bis sehr gutem Gesundheitszustand vor
sich als Manner aus der niedrigsten Einkom-
mensgruppe. Bei den Frauen betragt dieser
Unterschied zehn Jahre. Laut Statistischem
Bundesamt waren im Jahr 2009 etwa 15 Pro-
zent der Bundesbiirger armutsgefahrdet.

Quelle: Pressemitteilung zum 16. Kongress
Armut und Gesundheit. Informationen zu ge-
sundheitlicher Chancengleichheit finden sich
unter www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/:presse2010
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Im Kampf gegen Kinderarmut

Zur Debatte im Deutschen Bundestag tber die
Hartz 1V-Regelsatze Anfang Dezember erklarte
der Prasident des Deutschen Kinderhilfswerkes,
Thomas Kriiger: "Kinderarmut in Deutschland
ist ein unveréndert groRRes Problem. Nach Be-
rechnungen des Deutschen Kinderhilfswerkes
sind 3 Millionen Kinder und Jugendliche von
Armut betroffen - ein Skandal, bei dem die
Bundesregierung weiter untétig bleibt. Denn
sie kommt dem Auftrag des Bundesverfas-
sungsgerichtsurteils vom 09.02.2010 nicht
nach, die Kinderregelsatze in einem sachge-
rechten und transparenten Verfahren zu be-
rechnen. Die Berechnungen der Kinderregel-
séatze sind statistisch unsicher, hier wurden zu
wenige Haushalte erfasst und die Ausgaben fiir
Kinder mit einem fragwirdigen Verteilungs-
schlussel festgelegt. Zudem wurden Ausgaben-
positionen teils willkiirlich gestrichen, ohne
dass dafir eine verniinftige Begriindung ange-
geben wurde. Keine andere gesellschaftliche
Altersgruppe in Deutschland ist so stark von
Armut betroffen wie Kinder und Jugendliche.

Quelle: Newsletter des Deutschen Kinderhilfs-
werkes, Leipziger Strale 116 — 118, 10117
Berlin, Tel.: (030) - 308693-0, Fax: (030) —
2795634, www.dkhw.de

Martina Walther

Tiger Kids — Ein Projekt flir mehr Be-
wegung und gesunde Ernghrung in
Kindertageseinrichtungen

Ubergewicht bei Kindern wird zunehmend zum
Problem. Die Zahl tbergewichtiger Kinder hat
sich in den letzten 15 Jahren nahezu verdop-
pelt. Dabei wird der Grundstein fur Uberge-
wicht bereits im Kindergartenalter gelegt: Die
Ursachen sind vor allem zu wenig Bewegung
und zu hoher Konsum kalorienreicher Lebens-
mittel und Getréanke.

Da Ubergewicht und Adipositas zu schweren
Krankheiten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-
krankheiten, Erkrankungen des Bewegungsap-
parates sowie mannigfaltigen psychischen
Beeintrachtigungen fuhrt, haben sich Stiftung
Kindergesundheit und AOK mit dem Programm
Tiger Kids zum Ziel gesetzt, der Entwicklung
von Ubergewicht und Adipositas bereits im

Kindergartenalter ~ entgegenzuwirken.  Die
Chancen, Bewegungs- und Erndhrungsverhal-
ten in dieser Altersstufe erfolgreich zu beein-
flussen, sind besonders grof3, weil es in den
ersten Lebensjahren entscheidend gepragt
wird. Die Eltern, deren Mitarbeit fir eine erfolg-
reiche Verhaltenspravention unverzichtbar ist,
sind im Kindergarten ihrer Kinder gut erreich-
bar und motivierbar.

Das Konzept Tiger Kids umfasst drei Saulen.
Neben den Erzieherinnen, Erziehern, und den
Kindern werden auch die Eltern mit einbezo-
gen. Bei den Kindern steht die spielerische
Vermittlung von gesundem Essen und mehr
Bewegung durch: Bewegungsprogramm, Tiger
Rennen, Die kleine Lok, die alles weil3, Magi-
scher Obstteller und Getrankestation im Vor-
dergrund.

Fir die Erzieherinnen bietet die AOK kostenfrei
eine  zweitagige
Fortbildung vor
Projektstart, die sie
mit Inhalten und
Zielen von Tiger
Kids vertraut
gemacht sowie
einem
Folgeworkshop nach einem Jahr und Unterstut-
zung durch AOK Praventionskréfte an. Die El-
tern werden gezielt ber Elternbriefe, Tipp-
cards, Elternabende mit einbezogen.

Um Wirksamkeit des Praventionsprogramms
Tiger Kids zu Gberprifen wurde das Institut fur
Soziale Padiatrie und Jugendmedizin der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt Miinchen beauf-
tragt, das Programm zu evaluieren. Hierzu wur-
den in vier Regionen Bayerns 64 Kindergarten
mit insgesamt 1500 Kindern in Interventions-
und Kontrollgruppe randomisiert. In den Inter-
ventionskindergédrten wurde das Tiger Kids-
Programm umgesetzt, wahrend die Kontroll-
kindergéarten keine weiteren Projektinforma-
tionen erhielten. Nach 6 Monaten und nach 18
Monaten wurden mittels Elternfragebogen
Daten zum aktuellen Ernéhrungs- und Bewe-
gungsverhalten erhoben. Bei den Kindern wur-
den aulRerdem Korperdaten erfasst.

Die Ergebnisse zeigen, dass Tiger Kids nachhal-
tig wichtige Risikofaktoren fir Ubergewicht
gunstig beeinflusst. Kinder, die einen Tiger
Kids-Kindergarten besuchen,

verzehren signifikant haufiger zu Hause
mindestens zwei Portionen Obst pro Tag,
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verglichen mit Kindern aus der Kontroll-
gruppe,

haben einen hoheren Gemuiisekonsums von
mindestens 2 Portionen pro Tag,

trinken signifikant weniger haufig energie-
reiche Getrénke wie Limonade, Eistee oder
Fruchtsaftgetrénke.

Tiger Kids zeigt auch einen gunstigen Einfluss
bei Kindern aus Elternhdusern mit niedrigerem
Bildungsniveau, einer Bevolkerungsgruppe mit
besonders hohem Risiko fir Ubergewicht.

Alle Interventionskindergérten wurden zudem
nach 9 Monaten gebeten, einen Fragebogen
zur Umsetzung des Projekts in ihrem Kindergar-
ten auszufullen. Nach Aussagen der Erzieherin-
nen hat sich seit dem Tiger Kids Projektbeginn
einiges geédndert. 97,6 % der Kinder bringen
ein gestinderes Frihstiick mit

80,4 % der Kinder nehmen mehr energie-
arme Getranke zu sich,

alle Kinder (100 %) essen mehr Obst und
Gemuse und

85,4 % der Kinder verzehren weniger Su-
Rigkeiten.

Auch hinsichtlich des Bewegungsverhaltens
zeigen sich Veranderungen. Seit Projektbeginn
bewegen sich die Kinder in allen teilnehmen-
den Kindergéarten mehr als 30 Minuten taglich.
Der Anteil der Kindergérten, in denen sich Kin-
der mehr als eine Stunde pro Tag bewegen,
wurde von 12 % vor der Intervention auf 43 %
mit TigerKids gesteigert. Das TigerKids-Projekt
beurteilen insgesamt 89 % der Erzieherinnen
als erfolgreich.

Diese Ergebnisse zeigen die hohe Akzeptanz
des Tiger Kids Programms als ein fiir den Kin-
dergartenalltag geeignetes, praxistaugliches
Instrument zur Pravention von Ubergewicht.

Auch in niederséachsischen Kindergarten wird
Tiger Kids erfolgreich umgesetzt. Bisher wurden
tiber 150 Kindergarten durch die Praventions-
beraterinnen der AOK Niedersachsen im Pro-
jekt mit fachlicher Kompetenz beraten und
unterstutzt.

KONTAKT: AOK - Die Gesundheitskasse fir Nie-
dersachsen, Martina Walther, Gesundheitsma-
nagement Pravention, Hildesheimer Stral3e
273,30519 Hannover, Tel.. (05 11) 8701-
16814, martina.walther@nds.aok.de
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Karoline Becker

Zahnunfalle:
Auf schnelle Rettung kommt es an!

Etwa 30 Prozent der acht- bis zwdlfjahrigen
Kinder erleiden durch Unfélle Schaden an den
bleibenden Z&hnen, so die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Trauma-Experten sehen eine steigende Ten-
denz bei Zahnunfallen und beschéftigten sich
daher auf dem Deutschen Zahnérztetag in
Frankfurt intensiv mit Tipps und Informationen
zur Rettung verletzter Z&hne.

Zahnverletzungen im Kindesalter kommen
meist durch Sturzunfalle zustande. Kinder fallen
haufiger auf das Gesicht als Erwachsene, weil
ihr Kopf im Verhéltnis zum Koérper gréfer und
schwerer ist. Sie konnen sich zudem mit den
Armen oft nicht schnell genug abfangen und
stoRen leichter mit anderen Kindern oder mit
Gegenstéanden zusammen. Um Zahnverletzun-
gen vorzubeugen, ist die Verhltung von Stur-
zunfallen ein wichtiger Schritt. ,Dazu tragen
die Schaffung einer kindersicheren Umgebung
und die gezielte Forderung von Bewegungs-
und Risikokompetenz bei Kindern wesentlich
bei", so Dr. Stefanie Mérzheuser, Prasidentin
der BAG Mehr Sicherheit fur Kinder, "aber er-
wachsene Bezugspersonen von Kindern sollten
unbedingt wissen, was im Falle eines Zahnun-
falls zu tun ist".

Ausgeschlagene Zéhne kénnen namlich grund-
satzlich mit guten Aussichten auf Einheilung
und Erhalt wieder in den Kiefer zuriickgepflanzt
werden. ,,Leider ist diese Tatsache in der Bevol-
kerung wenig bekannt", erkléart Dr. Yango Pohl
vom Zentrum fiir Zahn-, Mund und Kieferheil-
kunde der Universitdt Bonn und Organisator
der Traumatologie-Tagung. ,Nur das sofortige
Retten ausgeschlagener Zdhne und Zahnbruch-
stucke in einem zellvertraglichen Lagerungs-
medium ermdglicht der Wurzelhaut das Uber-
leben Uber ausreichend lange Zeitrdume. Des-
halb arbeiten wir daran, dass alle Schulen, B&-
der und Sportstatten mit einer Zahnrettungs-
box ausgestattet werden".

FUr den Transport zum Zahnarzt ist eine Zahn-
rettungsbox optimal: Hierin aufbewahrt, kann
der Zahn bis zu 48 Stunden nach dem Unfall
wieder eingesetzt werden. Wesentlich fur die
Rettung ist, dass er nicht langer als funf bis
zehn Minuten, bei kihler, feuchter Witterung
vielleicht 20 bis 30 Minuten trocken ist. Ist
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keine Zahnrettungsbox greifbar, ist es am be-
sten, den Zahn zunéchst in H-Milch zu lagern.
AnschlieBend sollte der Zahn so schnell wie
moglich in eine Zahnrettungsbox umgelagert
werden. Auf keinen Fall sollte man versuchen,
selbst an dem ausgeschlagenen Zahn zu mani-
pulieren, zum Beispiel ihn zu reinigen.

Dass sich die Ausstattung von Schulen und
Sportstatten mit Zahnrettungsboxen bewéahrt
hat, steht fir Pohl fest. Auf der Frankfurter Ta-
gung prasentierte er gemeinsam mit Kollegen
die Ergebnisse einer Fragebogenaktion, mit der
die flachendeckende Ausstattung der Schulen
in Hessen begleitet wurde: ,,Innerhalb von zehn
Minuten nach einem Unfall auf dem Schulge-
lande wurden rund drei Viertel, innerhalb von
20 Minuten deutlich mehr als 90 Prozent der
Zahne oder Fragmente in eine Zahnrettungs-
box aufgenommen.”

Verantwortliche in Einrichtungen und Eltern,
die auch fiir ihre Hausapotheke an einer Zahn-
rettungsbox interessiert sind, erhalten bei ih-
rem Zahnarzt, in der Apotheke oder im Internet
unter www.zahnunfall.de und
www.zahnexperten24.de

weitere Informationen.

KONTAKT: Bundesarbeitsgemeinschaft Mehr
Sicherheit fur Kinder e.V., Karoline Becker, Tel.:
(02 28) 207 27 27, Fax: (02 28) 207 27 28,
presse@kindersicherheit.de

Schiler und Realschullehrer einer Meinung —
»Qualitat der 6konomischen Bildung in
Deutschland muss erhoht werden!*

Ergebnisse der PISA-Studie
geben Hoffnung

Mit Zuversicht betrachtet die Bundesschiler-
konferenz (BSK) die verdffentlichten Ergebnisse
der PISA-Studie. Im Vergleich zu den PISA-
Studien der vorherigen Jahre haben sich die
deutschen Schiiler und Schilerinnen deutlich
verbessert. Besonders in Mathematik und Na-
turwissenschaften sind die Ergebnisse gut und
die Lesekompetenzen sind zufriedenstellend.
Zwar ist Deutschland nun nicht mehr unter dem
Durchschnitt der OECD-Studie, jedoch ist es
noch ein weiter Weg bis an die Spitze.

Die PISA-Studie zeigt Probleme auf und prift,
ob Schilerinnen und Schiler tGber Grundvor-

aussetzungen zur Bewadltigung des Alltagsle-
bens verfiigen. Die bekannt gegebenen Ergeb-
nisse zeigen klar auf, dass es trotz einer Verbes-
serung noch Mangel im deutschen Bildungssy-
stem gibt

Aus diesem Grund stellt die Bundesschilerkon-
ferenz Forderungen auf, um auch im interna-
tionalen Vergleich zukiinftig besser abschnei-
den zu kénnen.

Zunachst ist es wichtig schon im fruhkindlichen
Alter mit spielerischem Lernen zu beginnen.
Wenn man schon im Kindergarten sprachliche
Kompetenzen und elementare Fertigkeiten
vermittelt, erleichtert man Schilern den Ein-
stieg ins Schulleben und die Chancengleichheit
steigt, wenn man betrachtet, dass vor allem
Kinder mit Migrationshintergrund oftmals mit
mangelnden Deutschkenntnissen eingeschult
werden. Dabei ist es wichtig, dass jedes Kind
einen Platz in einer frihkindlichen Betreuung
bekommen kann. AuBerdem sollten die Erzie-
her (iber eine entsprechende Ausbildung verfi-
gen.

In der weiteren Schullaufbahn wechseln die
Lehrkrafte deutscher Schiilerinnen und Schiiler
viel zu oft und die Klassen werden zu oft neu
zusammen gesetzt. Dies behindert den Lern-
prozess, denn nur, wenn Lehrer ihre Schiler
tiber einen langeren Zeitraum kennen, kdnnen
sie diese besser beurteilen und individuell auf
ihre Starken und Schwéchen eingehen. Deswei-
teren sind kleinere Klassen notwendig, um Leh-
rern zu ermoglichen, intensiv auf ihre Schiiler
einzugehen und individuelle Forderung erst
wirklich moglich zu machen. ,Wir brauchen
mehr Kontinuitat in Schulen und eine bessere
Moglichkeit der individuellen Forderung der
einzelnen Schiiler®, bemerkt Jana Asberger,
Pressesprecherin der Bundesschiilerkonferenz.

Um die Bildungsqualitaét mdglichst hoch zu
halten bzw. zu erhdhen, ist eine bessere Lehrer-
aus- und fortbildung dringend notwendig. Be-
sonders die Bereiche Medienkompetenzen und
Motivation der Schiller riicken hierbei in den
Fokus. Aber auch in den anderen Unterrichtsfa-
chern gilt es immer auf dem aktuellsten Stand
zu bleiben, um eine hohe Qualitat des Unter-
richts zu gewahrleisten. Daher muss erreicht
werden, dass Fort- und Weiterbildungen von
den Lehrkraften starker besucht werden.

AbschlieRend stellt die Schulerkonferenz fest,
dass die Verbesserung der Resultate der PISA-
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Studie zwar positiv ist, dennoch eine weitere
Steigerung wiinschenswert und notwendig ist.

Quelle: Bundesschilerkonferenz beim Landes-
schiilerrat Niedersachsen, Berliner Allee 19,
30175 Hannover, E-Mail:
vorsitz@bundesschuelerkonferenz.org

Die Bundesschiilerkonferenz ist die Sténdige
Konferenz der Landesschilervertretungen der
Lander in der Bundesrepublik Deutschland

SUSANNE M. NAGEL-PRINZ, PETER PAULUS

Perspektiven des Gesundheitsmana-
gements in Kitas

In einer Zeit der wachsenden Anforderungen an
Erzieherinnen und Erzieher sowie an Kinder in
der Kita bekommt auch das Thema der Ge-
sundheit eine zunehmende Bedeutung. Wissen-
schaftliche Studien belegen die besorgniserre-
genden Daten zur gesundheitlichen Situation
der Fachkréfte in Kitas. Zugleich liegen besorg-
niserregende Daten zur gesundheitlichen Si-
tuation der Kinder, insbesondere aus sozial
benachteiligten Milieus vor. Trotz dieser Er-
kenntnisse hat sich die Gesundheitsforderung,
insbesondere flr die Fachkrafte in Kitas, in der
Mehrheit bis heute nicht systematisch in der
Organisation verankern kénnen.

In dem vom Zentrum fiir Angewandte Gesund-
heitswissenschaften (ZAG) der Leuphana Uni-
versitdt Lineburg durchgefuhrten Projekt
+KIGG — Kita Gut & Gesund: Das Programm f(ir
Integriertes Gesundheitsmanagement) ist von
diesen Erkenntnissen ausgehend ein Programm
entwickelt worden, das Kitas und Kita-Tragern
Angebote macht, um den Erhalt und die Forde-
rung der Gesundheit aller Kita-Angehorigen
und die Qualitatsentwicklung in Kitas zu unter-
stutzen. Gefordert wird KIGG vom Niederséch-
sischen Institut fir frihkindliche Bildung und
Entwicklung.

Aktuell bietet K!IGG ein modulares Weiterbil-
dungsprogramm an, dass sich zunéchst dem
Schwerpunkt ,Betriebliches Gesundheitsmana-
gement* widmet. Im Zentrum der Weiterbil-
dung stehen handlungsorientierte Lernsitua-
tionen aus dem Alltag des Integrierten Ge-
sundheitsmanagements in Kitas. Das K!GG-
Weiterbildungsmodul ist so aufgebaut, dass die
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Voraus-
setzungen sowie einen vollstandigen Prozess
des Integrierten Gesundheitsmanagements
kennenlernen und diesen auf lhre berufliche
Realsituation tibertragen kénnen. Zu den Inhal-
ten des Moduls gehoren:

Gesundheitswissenschaftliche Grundlagen
des KIGG-Konzeptes
Aspekte der Organisationsentwicklung
Schritte des KIGG-Programmmanagements
Fragen des Projektmanagements
Zugange zur gesundheitlichen Situations-
analyse und Zielentwicklung
Schritte der Qualitatssicherung sowie das
zentrale KIGG-Anwendungsthema der Sa-
lutogenen Fihrung von Personen und
Teams als Bedingungsfaktor fiir die psychi-
sche/psychosomatische Gesundheit pad-
agogischer Fachkréafte in Kitas
Weitere Module werden entwickelt und greifen
dabei ebenso die padagogische Perspektive des
Erhalts und der Forderung von Gesundheit der
Kinder auf.

Konzeptionell basiert das K!GG-Angebot auf
dem Ansatz der Guten Gesunden Kita. Er setzt
an der aktuellen Qualitatsdiskussion in Kitas an
und stellt eine Verknipfung von Bildungs-,
Erziehungs- und Betreuungsqualitat und Ge-
sundheit her. Gesundheit wird dabei als eine
Ressource flr die Leistungsféhigkeit der Fach-
krafte und fir die Lern- und Entwicklungspro-
zesse der Kinder verstanden. Denn wissen-
schaftliche Studien belegen den Zusammen-
hang zwischen Arbeit und Gesundheit sowie
Lernen, Entwicklung und Gesundheit. Trotz
dieses Wissens haben sich die Themen der
Qualitatsentwicklung und Gesundheitsforde-
rung in Kitas unabhangig voneinander entwik-
kelt. Es wurde bislang auch kein Modell der
systematischen Integration von Gesundheit in
die Organisation Kita entwickelt. K!GG stellt
solch ein Modell zur Verfugung,

KIGG weitet sich aus. Neben der Weiterbildung
werden die Bereiche Beratung, Zertifizierung,
Evaluation und Forschung ausgebaut. Die Ko-
sten fur die Weiterbildung sind zu erfragen.

Literatur bei den Verfassern

KONTAKT: Leuphana Universitat Luneburg, Zen-
trum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaf-
ten, Dipl.-Pad. Susanne M. Nagel-Prinz, Wil-
schenbrucher Weg 84a, 21335 Liineburg, Tel.:
(04131)6777908,Fax:6 77 79 66, nagel-
prinz@uni.leuphana.de, www .kigg.info
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LITERATUR & CO

Alltagszeiten der Kinder

,Offensichtlich hat der Umgang mit Zeit den
Status des Selbstverstandlichen verloren®
schreibt die Autorin Laura Wehr in den einlei-
tenden Zeilen ihres Buches. Inwieweit dieses
Phanomen auch auf die Zeitpraxis der Kindheit
von heute zutrifft und wie Zeit aus Kindersicht
wahrgenommen wird, hat sie im vorliegenden
Buch analysiert. Die Autorin fragt, wie elf- bis
dreizehnjéhrige Jungen und Madchen in ihrem
Alltag mit Zeit umgehen, welche Zeitbedurfnis-
se sie haben und wie sie auf Zeitkonflikte rea-
gieren. Da Kinder nicht isoliert aufwachsen,
sondern als soziale Akteure in ein generatio-
nales Gefiige eingebunden sind, werden auch
die Sichtweisen der Erwachsenen verdeutlicht.

Beginnend mit einer Darstellung aktueller Er-
kenntnisse sowohl aus der Zeit- als auch aus der
Kindheitsforschung, schildert die Autorin die
zentralen Befunde ihrer Untersuchung und
leitet daraus theoretische Schlussfolgerungen
zum Aufwachsen in einer verzeitlichten Gesell-
schaft ab.

LAURA WEHR: Alltagszeiten der Kinder. Die Zeit-
praxis von Kindern im Kontext generationaler
Ordnungen. Juventa Verlag, Weinheim und
Miinchen, 2009, 296 Seiten, ISBN: 978-3-
7799-1548-5, 26,00 Euro.

Familie, Generation und Bildung

Der Familie kommt als priméarer Sozialisati-
onsinstanz in der Kindheit die Verantwortung
fur Erziehung, Kompetenzerwerb und Firsorge
zu; sie begleitet ihre Mitglieder auch dartber
hinaus in verschiedenen Lebenslagen bis ins
hohe Alter. Aufgrund der vielschichtigen Pro-
zesse, die sich innerhalb der Familie abspielen,
muss sie als (informelle) Bildungsinstanz aner-
kannt werden — auch wegen ihrer Bedeutung
fur soziale Herkunft und Bildungsbiografien.
Das vorliegende Buch fokussiert in 15 Beitra-
gen die Familie als Bildungsort, grenzt diesen
von institutioneller Bildung ab und nimmt Be-
zug zu Sozialisations- und Bildungsprozessen
auRerhalb der Familie, z.B. in der Beziehung zu

Gleichaltrigen. Abgerundet wird dies im letzten
Teilkapitel durch den Bezug zur familialen Fur-
sorge im Alter, so dass die Familie als interge-
nerationaler Bildungsort dargestellt wird. Der
Sammelband bereitet das Thema wissenschaft-
lich und gut leserlich auf und richtet sich vor
allem an Fachleute und Studierende der Erzie-
hungswissenschaften.

HANS-RUDIGER MULLER, JUTTA ECARIUS, HEIDRUN
HERZBERG (HRSG.): Familie, Generation und Bil-
dung. Beitrage zur Erkundung eines informellen
Lernfeldes. Verlag Barbara Budrich, Opladen &
Farmington Hills, 2010, 292 Seiten, ISBN: 978-
3-86649-319-3, 33 Euro.

Die Jingsten kommen

Bis zum Jahr 2013 soll fiir rund 35 Prozent der
unter Dreijahrigen ein Betreuungsplatz zur
Verfiigung stehen. Viele Einrichtungen stellen
sich dieser Diskussion und versuchen nun
schnellst modglich ihre Angebote zu erweitern
und entsprechen Platze zur Verfligung stellen.
Die Herausgeberinnen greifen diese Diskussio-
nen und Problemlagen in dem Tagungsband
auf. Er ist in vier Kapitel aufgeteilt und enthalt
Einzelbeitrage von Autorinnen und Autoren
unterschiedlicher Disziplinen zu den Bereichen:
Platze fir Kinder unter drei Jahren — Entwick-
lung, Fakten, Ideen; Die frihen Jahre — Bedyirf-
nisse, Potentiale, Lernprozesse; Bildung, Be-
treuung und Erziehung in den ersten drei Le-
bensjahren — Herausforderungen, Qualitéatskri-
terien, Praxisbeispiele; Professionelle Fachkraf-
te fur Kinder unter drei - Berufsbilder, Profile,
Netzwerke.

CHRISTINA BETHKE, SONJA ADELHEID SCHREINER
(Hrsg.): Die Jungsten kommen. Kinder unter
drei in Kindertageseinrichtungen. Verlag das
Netz, Weimar, Berlin, 2009, 240 Seiten, ISBN
978-3-86892-028-4, 19,90 Euro

Handbuch der Madchen-Padagogik

Das Handbuch stellt den Gegenstandsbereich
Madchen und junge Frauen systematisch, in-
terdisziplinar und umfassend dar. Es versam-
melt 26 Beitrége in sechs Kapiteln. Dabei geht
es um Madchenpadagogik aus Sicht der Be-
zugswissenschaften Entwicklungspsychologie,
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Hirnforschung oder Sozialisationstheorie und es
geht um Madchen in Kindergarten, Schule und
Ausbildung sowie den naturwissenschaftlichen
und technischen Bereich. Korper, Gesundheit
und Bewegung werden thematisiert, als sozial-
padagogische Angebote werden Madchen in
Erziehungshilfen und Madchenarbeit in der
Sozialpddagogik dargestellt.  AbschlieRend
werden aktuelle Ergebnisse der Madchenfor-
schung prasentiert und der Weg hin zu einer
Madchenpadagogik skizziert. Das Handbuch
richtet sich an alle padagogisch Tatigen und
Interessierten.

MICHAEL MATZNER, IRIT WYROBNIK (HRSG.): Hand-
buch Méadchen-Padagogik. Beltz Verlag, Wein-
heim und Basel, 2010, 414 Seiten, ISBN 978-3-
407-83166-8, 39,95 Euro.
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VERANSTALTUNGSHINWEISE

Datum/Tagungsort

Titel

Information Uber ...

11.02.2011

Hannover

Kitas als Taroffner. Integrative
Kindertagesstéatten als Schlissel
zur gleichberechtigten Teilhabe

Der Fachtag bildet den Abschluss des zweijah-
rigen Projekts ,Integration in Kindertagesstat-
ten als Schltssel zur gleichberechtigten Teil-
habe", das von der Leibniz Universitat und der
Landesarbeitsgemeinschaft Elterninitiativen
Nds./Bremen e.V. in Kooperation mit dem
VNB e.V. durchfiihrt wurde.

Kontakt: Leibniz Universitat Hannover, Institut
fur Sonderpéadagogik, SchloRwender Strafie 1,
30159 Hannover, Tel.: (05 11) 762 17388,
svenja.bruck@ifs.phil.uni-hannover.de

24.02.2011

Hannover

Fachtagung: Fruh bt sich ...

Motivation — Beziehung - Entwick-
lung.

Die landesweite Fachtagung richtet sich an
verantwortliche Fachkréfte in pAdagogischen
Einrichtungen sowie andere Expertinnen und
Experten aus den Bereichen Erziehung, Ge-
sundheit, Soziales und Bildung. In Vortragen,
Diskussionen und Workshops werden auf der
Tagung u. a. folgende Themen bearbeitet:
Kompetenzen der Akteure starken, Ent-
wicklung férdern, Rhythmus, Sprache und
Bewegung nutzen, Die eigenen Ressour-
cen neu entdecken, Motivation — die indivi-
duelle Begleitung der Kinder und ihre EI-
tern. Die Veranstaltung wird in Kooperation
mit dem Bildungswerk ver.di durchgefiihrt
www.gesundheit-nds.de

17.-19.03.2011

Osnabrick

Bewegte Kindheit

Der Kongress "Bewegte Kindheit" wird sich
mit Bewegung, sinnlicher Erfahrung, Spiel und
Sport befassen. Er will Wege aufzeigen, wie
durch das Medium Bewegung die soziale In-
tegration und die kognitive, soziale, sprachli-
che und emotionale Entwicklung der Kinder
unterstiitzt werden kann.

Kontakt: Bewegte Kindheit, Universitat Osna-
briick, Fachgebiet Sportwissenschaft, Jahnstr.
75, 49069 Osnabrick, Tel.: (05 41)969-6405,
Fax: (05 41)969-6403,
info@bewegtekindheit.uos.de

18.-19.03.2011

Weimar

Fachtagung Kinderarmut bekéamp-
fen

Mit steigenden Zahlen von Armut betroffener
Kinder und Jugendlicher steigt auch die 6f-
fentliche Aufmerksamkeit. Es wird viel disku-
tiert ber die Elternverantwortung und Bil-
dungsinklusion. Weniger im Fokus steht die
auBerschulische Bildungsarbeit und die Not-
wendigkeit in entsprechenden Einrichtungen
Mittel und Wege fiir eine ressourcenorientier-
te Forderung zu finden. Im Fokus stehen fol-
gende Fragen: Wie kénnen Kinder und Ju-
gendliche an entsprechen den Projekten und
Prozessen beteiligt werden? Wie kann man sie
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Datum/Tagungsort

Titel

Information Uber ...

und ihre Eltern hierfiir iberhaupt erreichen?
Kontakt: Deutsches Kinderhilfswerk e.V., Ber-

lin, Tel.: (030) - 308693-0, Fax: (030) —
2795634, krueger@dkhw.de, www.dkhw.de

23.03.2011

Frankfurt/ Main

Arbeitstagung: Nah dran?! - Bil-
dungsangebote fir Familien bei
der AWO

Diese Veranstaltung stellt besonders erfolg-
reiche und innovative, in AWO-Einrichtungen
und -Diensten entwickelte Programme und
Projekte aus dem Bereich der Familienbildung
in den Mittelpunkt und bietet Mdglichkeit fur
einen fachpolitischen wie auch fachlichen
Austausch Uber Verbandsgrenzen hinweg.
Zielgruppe Fach- und Leitungskréfte aus Fa-
milienbildungseinrichtungen bzw. Diensten
und Einrichtungen, die Aufgaben der Famili-
enbildung und férderung wahrnehmen

http://www.awo.org/bundesakademie/awo
-seminarprogramm.html

25.-26.03.2011

Kassel

Entwicklung braucht Beziehung
6. bundesweite Fachtagung zur
Freinet-Padagogik

Kein Kind entwickelt und bildet sich ohne Be-
ziehung zu den Menschen in seiner Umge-
bung. ,Beziehung” ist allerdings ein unbe-
stimmter Begriff und muss als Teil des pad-
agogischen Verhaltnisses zwischen Erwach-
senen und Kindern differenziert betrachtet
werden. Zu diesem Verhéltnis gehdren Ver-
trauen, die Beteiligung des Kindes und Reso-
nanz, namlich das Mitschwingen des Erwach-
senen mit den tastenden Versuchen und Ent-
wicklungsschritten des Kindes. Nicht nur das
Lentwicklungsforderliche Milieu”, von dem
Célestin Freinet sprach, gilt es wieder zu ent-
decken; viele aktuelle Fragen der Kita-Arbeit
sollen unter dem Blickwinkel von Entwicklung
und Beziehung betrachtet werden.

Kontakt: Edith Stark, Parkstrale 11a, 64289
Darmstadt, Fax: 06151/47397,
stark.edith@t-online.de,
http.//www.balance-paedagogik.de/objects/Fr-
Fachtag 2011 Flyer webversion.pdf

09.04.2011

Aachen

Psychosomatik im Kindes- und
Jugendalter

Symposium der Kliniken fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin und Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie des UK-Aachen, ge-
meinsam mit der Stiftung fiir ambulante
Psychiatrie und Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter. Am Nachmittag werden Arbeits-
gruppen zum Thema angeboten.

Kontakt: Christian K. d. Moik, ckdmoik@dgn.de

26.-29.05.2011

Berlin

3rd International Congress on
ADHD - From Childhood to Adult
Disease

Kontakt: CPO Hanser Service GmbH,Zum Eh-
renhain 34, 22885 Barsbdttel, Tel.: (040) 6 70
88 20, Fax: (040) 6 70 32 83,
Adhd2011@cpo-hanser.de,
www.adhd-congress.org
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Information Uber ...

02.-04.05.2011

Remagen-Rolandseck

Was will das Kind, was braucht es? -
Mit Video- und Basiskommunikati-
on den Bedrfnissen des Kindes auf
der Spur

Video-Interaktions-Diagnostik (VID) als res-
sourcenorientierte Prozessdiagnostik dient
mit Unterstiitzung von Videoaufnahmen da-
zu, den Entwicklungsstand und - bedarf des
Kindes im alltéglichen Kontext zu erheben.
Durch die Analyse der Videoaufnahmen und
mit Hilfe von Prasentationen in u.a. Hilfe-
plangesprachen, Teamkonferenzen, Eltern-
und Mitarbeitergesprachen sowie in der
Schule wird der Ist-Stand und der Entwick-
lungsbedarf in den Lebensfeldern des Kindes
mikro-analytisch erfasst und dokumentiert.

http://www.awo.org/bundesakademie/tagu
ngen.html

07.-09.06.2011

Stuttgart

Deutscher Kinder- und Jugendhilfe-
tag - ,Kinder. Jugend. Zukunft:
Perspektiven entwickeln —
Potenziale férdern!*

Arbeitsgemeinschaft fur Kinder-
und Jugendbhilfe (AGJ)

Fachkongress mit Fachmesse im Bereich der
Kinder- und Jugendhilfe. Auf ihm présentiert
sich die Kinder- und Jugendhilfe aus ganz
Deutschland. Erwartet werden an den drei
Veranstaltungstagen in der Landesmesse
Stuttgart Gber 30.000 Besucherinnen und
Besucher und knapp 300 Ausstellerinnen und
Aussteller. Im Rahmen des Fachkongresses,
der im Internationalen Congress Centrum
Stuttgart stattfindet.

www.jugendhilfetag.de
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NETZWERK KITA UND GESUNDHEIT NIEDERSACHSEN: 2010
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