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Verein Gesundheit im Kindesalter e.V. (GiK)

Gik ist ein Verein,
der sich fir eine gesunde Entwicklung
und gesundes Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen,
durch Schaffung gesunder Lebenswelten,
in der Region Delmenhorst einsetzt.

.Die Menschheit schuldet den Kindern
das Beste,
was sie zu geben hat.”



Verein Gesundheit im Kindesalter e.V.

Der Verein Gesundheit im Kindesalter e.V. (GiK) d&r1998 an der Kinderklinik des
Klinikums Delmenhorst gegriindet und finanziert sacisschlie3lich aus Mitgliedsbeitréagen

und Spenden.

Das ubergeordnete Organisationsprinzip des Versirebenso wie die inhaltliche Definition
allgemeinguiltig gehalten, um eine Diskussions- Arekitsplattform ohne Ausgrenzung zu
gestalten. Zur Umsetzung dieser Prinzipien wurdeauglich der Inhalte und Ziele bewusst
keine Themenfestlegungen bzw. Ausschlusskriterefmigrt. Auf diese Weise kann eine
Dynamik und Anpassung der Vereinsarbeit an die w&hdelnde gesundheitliche und
gesellschaftliche Situation von Kindern und deramHien realisiert werden. Diese Vorgaben
schlagen sich ebenso in der offenen Organisatiaksst des Vereins nieder. Neben dem
verantwortlichen und geschaftsfilhrenden Vorstand sine grof3e Anzahl von Mitgliedern

im beratend wirkenden Beirat vertreten. Durch diéad3erst wichtige Gremium mit
Mitgliedern aus verschiedenen Berufs- und Interggsgpen werden somit viele bedeutsame
Themenfelder rund um die Gesundheit im Kindesalbgredeckt. Die Zusammensetzung ist
bewusst interdisziplinar angelegt, um nicht vom medchen Fachverstand dominiert zu

werden.

Griunde fur den Verein

Der Verein Gesundheit im Kindesalter e.V. wurdergadet, um verstarkt auf das
gesundheitliche Wohlbefinden der Kinder einzuwirkel Krankheiten zu verhindern.
Allgemein ist in der heutigen Gesellschaft zu bebiben, dass chronische Krankheiten wie
Allergien, Asthma und Diabetes bei Kindern verstatknehmen, Kinder immer dicker
werden, sich zu wenig bewegen, sich einseitig eerétind zunehmend seelische Probleme
entwickeln. Andererseits haben der Staat und dregBeden bisher nur ein geringes
politisches bzw. wissenschatftliches Interesse amnlei@mographisch schrumpfenden Gruppe
der Kinder, Jugendlichen und Familien. Bislang galftir Familien mit zunehmenden

gesundheitlichen Problemen wenig Unterstitzung.



Die Ursachen zahlreicher gesundheitlicher Beeihtigongen, die den qualitativen Wandel
des Krankheitsspektrums ausmachen, missen im Kamtérschiedlicher Faktoren gesehen
werden. Zu den Faktoren z&hlen neben genetiscleearbten), immunologischen und
Okologischen Faktoren auch die Veranderung derlikimeh Lebenswelt. Dies zeigt sich vor
allem durch ,Wohlstandsrisiken* wie z.B. Bewegungsmel, der eine motorische
Leistungsschwache begiinstigt. Hinzu kommen einasgewogene und einseitige Erndhrung
(BZgA, 1998). Weiterhin geraten soziale und psydiesFaktoren immer starker in den
Vordergrund. Damit sind zum einen beengte Wohn\aris&e, kleiner werdende Spiel- und
Sinneserfahrungen (,Verinselung“), ein Uberangehinseitig medienvermittelter
Sinneserfahrungen und friihzeitig beginnender Testress (Trojan, 2002) gemeint sowie
eine Uberforderung der kindlichen Bewaltigungskapéen. Nach Angaben der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (90flat es sieben zentral auftretende
Gesundheitsprobleme im Kindesalter:

Defizite in der motorischen Entwicklung, Koordiraisstérungen,

verzogerter Spracherwerb, Horstérungen, Sehsténinge

Adipositas und problematisches Ernahrungsverhalten,

Konzentrationsstorungen, Verhaltensauffalligkeitdggressivitat,

Unfélle,

vergleichsweise geringe Teilnahme an Friherkennumigssuchungen im Kindesalter

sowie

nicht ausreichende Impfbereitschaft.

Insgesamt hat sich die soziale Lage von FamiligrKmmidern im Vergleich zur
Gesamtbevdlkerung verschlechtert. Waren einsteaemschen von problematischer Armut
betroffen, sind es heute Familien mit Kindern. Zstllt die Einkommensarmut nicht
zwangslaufig eine eingeschrankte Entwicklungsmbgkd eines Kindes dar, ist aber
dennoch ein Risikofaktor fur die Gesundheit (Naidod Wills, 2003).



Hauptziel des Vereins

Das Hauptziel des Vereins ist die Forderung der gaadheitlichen Lage von Kindern

und Jugendlichen in der Region Delmenhorst.

Umsetzung

Um dieses Ziel zu erreichen, orientieren wir unslam modernen Prinzipien und Konzepten
von ,Public Health®. Gesundheitsforderung und Priia sind zwei unterschiedliche
Ansétze, die ein identisches Ziel erreichen woll@as gesundheitliche Wohlbefinden der
Gesamtbevdlkerung zu steigern und Krankheiten roivéern. Inzwischen werden
Gesundheitsforderung und Pravention als zwei gegetide Strategien zur Verbesserung und
Erhaltung der Gesundheit gesehen (Kaba-Schong@d4). Diese Strategien unterschieden

sich aber in ihren Ansatzpunkten und ihrer Zielemeng.

Pravention

Pravention nimmt ihren Ausgangspunkt bei speziéscKrankheiten und hat das Ziel, diese
Risiken fur Krankheiten zu minimieren bzw. auszadign. Sie hat einen biomedizinischen
Ansatzpunkt und beschaftigt sich mit der Fragastell Was macht Menschen krank?
Zielgruppen sind Erkrankte oder Risikotrager. Mi@wention werden verhaltens- und
verhaltnisbezogene Strategien beschrieben, mitrdentveder spezifische Risikofaktoren fir
bestimmte Krankheiten oder mitverursachende Rahakéaren vermindert werden sollen,
die die Anfalligkeit gegentber Krankheiten verringeverhaltenspréavention hat das Ziel eine
Verhaltensanderung bei Einzelpersonen oder Grupeeror zu rufen. Verhaltnispravention
setzt an der Veranderung der 6kologischen, sozikidturellen und technisch-materiellen
Umwelt und an Einrichtungen der gesundheitlichers¥gung an.

Gesundheitsférderung

Gesundheitsforderung ist thematisch grof3ztgigeelaggals Pravention. Die Ziele und
Prinzipien der Gesundheitsforderung sind erstmadigder Weltgesundheitsorganisation
(WHO) in der Ottawa Charta 1986 zusammengefassiemoiHier geht es darum: ,Menschen
ein hoheres Mal3 an Selbstbestimmung lber ihre @asitrzeu ermoéglichen und sie dadurch
zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen* (Ott&marta, 1986). Nach dem Verstandnis
der WHO ist Gesundheitsférderung ein Konzept, dassen Gesundheitsressourcen und -
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potentialen der Menschen ansetzt und dies nichbeum Menschen selbst, sondern auf allen
gesellschaftlichen Ebenen. Hier sind Politikbereiehe beispielweise Familien-,
Arbeitsmarkt-, Verkehr-, Wohnungs- und Bildungspklidie zur Mitgestaltung
gesundheitsfordernder Rahmenbedingungen beitragggingeschlossen. Kennzeichnend fur
die Gesundheitsforderung ist die salutogenetischgdstellung, die sich damit beschaftigt:
Was erhalt Menschen - trotz vieler potentiell getheitsgefahrdender Einflisse gesund
(BZgA, 2001)? Eine wichtige Strategie ist neben\dertretung von Interessen und
Forderung der Kompetenz, die Vermittlung und Vezaeg von aktiven und dauerhaften
Kooperationen mit allen Akteuren innerhalb und ab8k des Gesundheitswesens. Ein
vorrangiges Handlungsfeld ist die Schaffung eiresugdheitsférdernden Lebenswelt. Als
Kernstrategie wird der so genannte Setting-Ansaselgen. Dies sind Lebensbereiche,
Systeme und Organisationen wie z.B. Stadt und GeteeiSchule, Kindergarten sowie
Betriebe, in deren Rahmen Menschen einen grof3¢ihfei Lebenszeit verbringen und die
mit ihrem sozialen Gefuige und mit ihrer Organigatgiruktur und -kultur die Gesundheit der
einzelnen Menschen beeinflussen. Die gesundhaitsfidde Sichtweise fuhrt dazu,
Ressourcen und Potenziale herauszufinden und &#ekung zu erméglichen. Insofern ist
Gesundheitsforderung eine Abkehr von der pathogaten Sichtweise, die sich an den
Risiken und Risikofaktoren orientiert. Gesundhéitdérung erganzt Pravention, weil
Zielgruppen angesprochen werden, die einer Venmsdtederung zum Teil wenig

aufgeschlossen sind.

Als besonders wichtige Settings der Gesundheitsfardy werden Kindertagesstatten (BZgA,
2002) und Schulen (Naidoo und Wills, 2003) gesebém Begriindung liegt darin, dass in
diesen Lebenswelten ein grol3er Teil der Bevolkekibrgy viele Jahre hinweg erreichbar ist.
Des Weiteren basiert diese Erkenntnis darauf, dasdVissen, die Einstellungen und
Verhaltensweisen im Umgang mit Gesundheit und Kimaitkbereits im friihen Kindesalter
erworben werden und im Erwachsenenalter nur schwgerandern sind. Die Schaffung
einer gesunden Lebenswelt kann Kindern helfen, gemdie Widerstandsressourcen fir das
Leben aufzubauen, bzw. altersspezifische Entwigdanfgaben zu bewaltigen und so vor

gesundheitsschadigendem Verhalten (zum Beispidit8aihalten) zu bewahren.



Gegeniberstellung von Gesundheitsférderung und Préantion

Betroffene Merkmale Prinzip Beispiele
Gesundheitsférderung| gesamte Keine Diagnose | Gesundheit Sport, gesunde
Bevolkerung | oder Krankheit |steigern Ernahrung,
z.B.in Stressbewaltigung
Zielgruppen
Primar-Pravention Risikogruppen Screening verhindern einer | Impfungen
DiagnosekriterienKrankheit Ubergewicht
.Screening”
Sekundar-Pravention | Kranke Diagnose verhindern einer | Diabetestherapie
gesichert VerschlimmerungTrainingsprogramm
wie z.B. Asthma
Tertidr-Pravention Kranke Diagnose Rehamalinahme

Abb. 1: Darstellung der Formen von Pravention ve@iGasundheitsforderung

Gesundheitsférderung verlangt ein koordiniertesafiusenwirken des Gesundheitswesens

und anderer staatlicher, medizinischer und geméznger Organisationen und Verbande,

Selbsthilfegruppen und der Medien (Kaba-SchénsgA4). Darin einbezogen sind

Menschen in den verschiedensten Lebenssituatidadndividuen, Familien und

Gemeinden. Strategien und Programme zur Gesunfiftdeésung mussen den jeweiligen

ortlichen Gegebenheiten angepasst werden und digidfikeiten einzelner Lander und

Regionen mit ihren unterschiedlichen sozialen,kelten und wirtschaftlichen Bedingungen

entsprechend beriicksichtigen. Gesundheitsfordepuojgkte missen nachhaltig ausgerichtet

sein und regional und bevdlkerungsnah umgesetatemeiEine anhaltende

Verhaltensénderung setzt zuerst eine Sensibilisgieand ein ausgepragtes Selbstbewusstsein

voraus. Dieses kann nur im Lebensraum des Einz&leeirkt werden, da dem Menschen

dort die komplexen Probleme besser verstandlichagatrwerden kénnen. Demzufolge

sollten Menschen in ihrer Lebensumgebung abgehaitlen, um das Einbinden in regionale

Netzwerke zu erleichtern (Naidoo und Wills, 2003).
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Deshalb besteht das elementare FunktionsprinziWdesns Gesundheit im Kindesalter e.V.

darin, nicht neue Strukturen zu schaffen, sondarrdarch Kooperation bereits bestehender

Organisationen unterschiedlicher Herkunft, Zielstg und Organisation in und um

Delmenhorst, Aktivitaten zu férdern, anzuregen ageggebenenfalls zu initiieren, um einen

bestmdéglichen Gesundheitsgewinn fiir die Bevolkefiimgler zu schaffen. Langfristig soll

eine strukturelle logistische Unterstitzung in niéigdt interdisziplinarer und nachhaltiger




Form im Raum Delmenhorst erreicht werden. Die Koapen verschiedener organisatorisch,
strukturell und inhaltlich (professionell) untergatilicher Einrichtungen sollte im Sinne der
Nachhaltigkeitsforderung als moglichst stabiles2Metrk funktionstiichtig werden und
anschlieBend bestehen bleiben und weitergefiihdemeBesonders die wegweisenden
Kriterien der WHO zur Gesundheitsforderung und EBndion sind auf der kommunalen
Ebene in Deutschland wenig verbreitet und habdnisternational in den letzten Jahrzehnten
in unterschiedlichen nationalen Rahmenbedingungerébrt.

Lokale Netzwerkarbeit kann die Lebensqualitat inRlegion Delmenhorst ganz erheblich
steigern. Grundvoraussetzung ist eine faire undrgirgenommene Kooperation zwischen
allen beteiligten Akteuren. Dieses Netzwerk solinvkonkreten praktischen
Erfahrungswissen der anderen Partner leben. Dsibes inicht wichtig, fertige Konzepte
aufzuweisen, sinnvoller ist ein gemeinsamer Austaudas Kennenlernen und das Kntipfen
neuer Kontakte und Verabredungen zu gemeinsamégnZie

Ein gut funktionierendes Netzwerk bietet Menschienhddglichkeit Gesundheit als eigenes
Interesse zu erkennen, zu verfolgen und sich irmozNetzwerken zu verankern, die ihnen
Kommunikation und gegenseitige Hilfeleistungen dametViele Studien bestéatigen, dass
intakte soziale Netzwerke Stressempfindungen gdnt mrst aufkommen lassen (Direkteffekt)
oder sogar Stressempfindungen abpuffern konnerfgietfekt).

L~wWenn in einer Stadt alles passt, fuhlt der Burgeh wohl.
Wenn der Buarger sich wohl fahlt, hat er gute Changgsund zu sein.
Ist der Burger gesund, sparen alle viel Geld (DéhBiann, Chefarzt der Kinderklinik

Delmenhorst und aktives Beiratsmitglied im Verei)G

Gesundheitsberichterstattung

Neben dem Aufbau eines regionalen Netzwerkes &iReéigion Delmenhorst, befasst sich der
Verein mit dem bedeutsamen Bereich der Gesundiegitsiberstattung.

Gesundheitsberichte haben den Zweck, verantwoetlictd steuernde Stellen und
Einrichtungen sowie die Offentlichkeit mit wichtiy&akten zur gesundheitlichen Lage der
Bevolkerung zu informieren. Sie kdnnen sich mitausthiedlichen Fragestellungen befassen
und vielfaltig gestaltet sein. Ein Grund flr diegissenschaftliche Arbeit war, dass es in
Deutschland nur unzureichende Daten Uber den Ghsiisgustand von Kindern und

Jugendlichen gab. Aus diesem Grund spielt die atassung in unseren Projekten (zum
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Beispiel zur Unfallpravention) eine entscheidenddleR Ziel ist es immer, diese Vorhaben
und Ergebnisse an die Uberregionale, nationale smmgar internationale Situation anzulehnen
und einzubetten. Anhand dieser Daten kdnnen komlauidivitaten und Projekte

entwickelt werden, die speziell fiir die Region Deithorst von Bedeutung sein konnen.

Im Rahmen des Vereins ist im Laufe der Jahre egesanntes ,Model of Good Practice” fur
die Region Delmenhorst entstanden. Zur Uberpriiaiger Ergebnisse stellt sich der Verein

Gesundheit im Kindesalter e.V. den zwolf Kriterguter Praxis in der Gesundheitsférderung.
Projekte und Aktivitaten

Seit der Grindung unterstitzt der Verein zahlrelelogekte und Aktivitaten die zur
Forderung der Kindergesundheit in der Region Dehoest dienen. Dabei werden bereits

bestehende Strukturen und Netzwerke der Gesunftitdiésung und Pravention regional

bzw. Uberregional genutzt.
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Allgemeine Ubersicht Gber Projekte und Veranstaltun gen von GIiK

1. Unfallpravention f;"f \‘x, 5 Sekundarpravention durch Schulungen]
, : | Verein 6 Fundraising]
|2 frihe Entwicklung II.' Gesundhelt IIII
im 7. Veranstaltungen |
(3. Adipositas | Klndeselllter eV. | | |
(GIK) 8. Kooperationen |
\Verwaltungsstruktur,
4. gesunde Kindertageseinrichtungen 9. Publikationen|
\ /
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1. Projekt Unfallpravention
1.1 Teilprojekt Unfall-Datenerhebung

Spektrum der Pravention

Unfall -Datenerhebung bei Kindern im Individuelle Kenntnisse und Fahigkeiten
.. . starken
Klinikum Delmenhorst von 1998 bis 2002 Kommunale (6ffentliche) Erziehung fordern (Feuerwehr]
Eltern und Unterstitzer schulen (Jugendamt

Netzwerke starken

\ . ) (Verwaltung = Gesundhaitsamt
Praktiken von Organisationen andern g )

( nach Erhebung — 'Bewegungsfﬁrderung
Kitas

Initiierung des "Runden Tisches Unfallpravention™ in Delmenhorst (Gesundheit

/~ N (G Werkehr
,"' ‘-_... :@

I:Warum aufwendige Erhebung?:

I: Diatenlage in Deutschland IUCkenhaﬂ:

Datenerhebung in Kooperation mit v A
Landesgesundheitzamt Brandenburg Frau Dr. Ellsaiier erein ) -
) Ges%mdhe't Eau e R'eks.?nkucze  Selbtertah (Aufbau der Kiiche In sozialen Brennpunkten
auffallend viele Kinderunfille in dar 1m rwachsene onnen urc" elhsteriahrung
Kinder- und Motfallambulanz des Klinikurns Delrmenhorst | Kindesalter e.V. | Gefahrenguellen in der Kiiche erkennen ‘Wanderausstellung]
(GiK)
| Ziel: analysieren der Urgachen von Unfallen im Kindesalter von O his 14 Jahren ( - . -
- g Unfallpravention ins Curriculum
\ /,—' der Hebammenaushildung in Miedersachsen aufgenommen

I:Ziel: Anzahl der Kinderunfalle nachhaltiy senken:

’Weiterbildungen fiir Hebammen zu Kinderunféllen]

Erste-Hilfe-kurse im Jugendhaus Delmenharst
durch Kinderarzte des Klinikurns Delmenhorst
Kinder sollen lermen, was sie tun missen,
falls bspw. etwas auf dem Spielplatz passiert
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2. Projekt friihe Entwicklung

Projekt frihe Entwicklung
zur Gewaltpravention

Landesgesundheitsamt Miedersachsen, Prof. Dr. Windarfer ) §
Gesundheitsamt Delmenharst (Initiierung eines Familienhabammenprojektes |

Projekt"Chance filr das Kind"

Initiierung des sozialpsychiatrischen Arheitskreises

Kinder-und Jugend-MNetzwerk im sozialpsychiatrizchen Yerbund (Spvh)
Partner. Gesundheitsamt, Beratungsstelle Sexueller Misshrauch
angesiedelt bei der Stadt Delmenhorst

Sauglings-Ambulanz 1uft in Kooperation mit Aufbau einer Sauglings-Ambulanz im Klinikurn Delmenharst

Ev. Luth. Wichernstift eV,
filr Kinder- und Jugendpsychiatrie

Sprechstunde fir Familien,
deren Sauglinge sehr viel schreien und Hilfe hendtigen

Entwicklung einer Gehstruktur
angedacht Projekt "Senioren als Paten”,
die Interesse daran haben junge Familien zu unterstitzen

Umsetzung bisher nur durch
Kindergartnerinnen in Delmenhorst,

die sich um problematische Familien kimmern
und in die Familien gehen

Personen sollen Superdsionen und Aushildung bekormmen

|:Initiierung des Arbeitskreises Sexueller Missbrauch:

Verein
Gesundheit
im
Kindesalter e.V.
{GIK)
und Klinikum

\ Delmenhorst |

Studie Mutter-Kind-Interaktion und
klinische Diagnosen im ersten
Lebensjahr (M-KID)

Beginn der Studie: 01.11.2007 ) )
Zielgruppe: Mitter und deren Sauglinge —|\in Kaoperation mit dem Hanse-Wissenschaftskolleg (HWK)'I

Beobachtungszeitraum: ein Jahr

in Kooperation mit dem

Klinikum Delmenharst und
J der Geburishilfe des 5t-Josef-Stift

' Untersuchung van 50 Neugehorenen
aus der Region Delmenharst

Untersuchung:
Bindungsheziehungen von Sauglingen zu ihren Mittem
zu werschiedenen Zeitpunkten

Zigl:
Feststellung der Mutter-Kind-Beziehung und deren Bindungsqualitat
Wie beeinflusst die Mutter-Kind-Interaktion die kérperliche und seelische Entwicklung des Kindes?

Studie hat den Hintergrund valide Risikofaktoren fiir Gewalterfahrungen in Familien zu erkennen und
somit Sduglinge und Kleinkinder vor Gewalttaten ihrer Eltern zu schiitzen

Mach Ahschluss der Studie sollen

spezielle Maitnahmen und Hilfen entwickelt werden,

die Mitter und Familienangehdrige bendtigen,

urmn eine gesunde Entwicklung ihrer Kinder zu ermaglichen

iAnscthssstudie ist geplant]
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3. Projekt Adipositas

Training - "Big Kids"
seit dem Jahr 2000

’ und alleinige Finanzierung

(in Kooperation mit der verbraucherzentrals Bramen )—{

[zwei Kurse wahrend eines Jahres

Obergewichtige und adipdse Kinder

erhalten gezislte Spotstunden

Kinder und Jugendliche werden zu einer nachhaltigen
Bewegungsfirderung angeregt und erreichen

somit eine Gewichtsregulation

Sportstunden werden durch Ubungsleiter
des Schwimmyereins und Physiotherapeuten
in Delmenhaorst durchgefihrt

Projekt durch Gik ins Leben gerufen

hietet Sportstunden fir Kinder an

‘ Sportverein VFL Stenum in der Gemeinde Ganderkesee

Eltern erhalten praktische und wissenschaftliche Schulungen

zu gesunden Lebhensweisen (unter anderem Ernahrungsberatung)

|:E\raluati0n des Kurses derzeit durch eine Diplomandin in Form einer Diplumarbeit:

[ Verein

[ Gesundheit |
im

| Kindesalter e.V. |

\oGiK

Pravention-ldefics
Idefics steht fur die Abkiirzung
.ldentification and prevention of dietary- and bfgle- induced

health effects in children and infants”
"ldentifikation und Pravention von erndhrungs- und lebensstilbedingten
Gesundheitsfaktoren bei Kleinkindern und Kindern"

Studie IDEFICS

dabei Messung ihrer Aktivitaten

Datenerfassung der Region Delmenhorst durch das

Datenerfassung in europaischen Landern Bremer Institut fir Pravention und Sozialmedizin

zum Thema "Uhergewicht hei Kindem”
u.a. durch Testgerste, die an den Kémer der Kinder
{iber drei Tage gelegt werden

:Zusammenfassung ineuropaische Datenbank:l

wahrend der Erhebung finden gesundheitsfordernde Manahmen statt
Prajekte zur Bewegung und Erndhrung

ist

[ hach Auswartung und Analyse der Daten

wird sich ein Interventionsprogramm anschlielfen
welches gezielt auf die Gesundheit von Kindern ausgerichtet
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4. gesunde Kindertageseinrichtungen

Projekt "gesunde Kindertageseinrichtungen”

5 Kitas arbeiten in der Region Delmenhorst
gemeinsam an der Umsetzung des Projektes
Verein

Grundgedanke war: [
Wie erreichen wir schwierige Farnilien und Farilien der sozialen Unterschicht? | im

(GiK)

organisiert wurden eine Tagung und Wiederholungsseminare zum Therna:
"Kein Geld fir die Gruppenkasse, aber filr einen Handy-Vertragl"

Gik finanzierte filr 10 Kinderageseinrichtungen
eine Larmampel, um fiir eine gesunde Larmumagebung zu sorgen

in Kooperation mit Lions Club
Delmenharst Burgaraf
musikalische Erziehung der Kinder durch ausgehildeten Therapeuten

Gesundheit

| Kindesalter e.V.

Bewegungsforderung in Kindertageseinrichtungen

Zial:
Bewegungsfirderung als "Schlisseltechnik” fir Entwicklungsforderung und Unfallvermeidung

musikaushildung zur Bewegungsforderung van
Sozial-Assistenten und Erziehern durch Musikpadagoge

und Spartlehrer Stefan Spula

Bewegung wird mit Musik verbunden
angehende Erzieherwerden Multiplikatoren zur Bewegungsfirderung

:Ausbildung der Erzigher irn Bareich Psychomotorik]

"Kinderwelt ist Bewegungswelt"
einmal proYoche kommen Kinder in die Parkschule

zur Bewegungsfirderung durch Ubungsleiter

Entstehung van Turngruppen fir Kinder durch Turnvereine Delmenhorst und TUS Hasbergen

—-[Eluch wird durch Lions Club ﬂnanzien]

Entstehung eines Buches "alte Bewegungsspiele®
Erziehetinnen erarbeiten gemeinzam mit Glk ein Beswegungshuch

Motorikprojekt
Beteiligung von 4 Kindertageseinrichtungen in Delmenhorst

mitwissenschattlichen Hintergrund

Bewegungsfirderung durch spezielle Bewegungseinheiten
Kinderwurden auf Motorik anhand von Testverfahren untersucht

bekamen gezielte und regelmaiige BEewegungseinheiten

Eewegungseinheiten wurden zeitlich van Erzieherinnen in Farm eines Spielplans dokumentien:l

Abschlussuntersuchungen Projektende
Hat gich die Motorik der Kinder verdndert?

Dezember 2007
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5. Sekundarpravention durch Schulungen

Allergiepraventionsstudie im
Klinikum Delmenhorst

Finanzierung durch den | Allergiepraventionsstudie erste bundesweite Studie

Morddeutschen Forschungsbund Plublic Health zur Allergiepravention im frihen Kindesalter
und der Stadt Delmenharst ]| auf Grund der Zunahrme der Allergie-Rate bei Delmenhorster Schiller

Studie mit Meugeborenen in der Region Delmenhorst und Wilhelmshaven

in Keaperation mit Beohachtung won Lebensgewohnheiten und dem Auftreten einer Allergie

Eremer Institut filr Prévention und Sozialmedizin

YWilhelmshaven war dabei Kontrollstadt

Dauer der Studie: 2 Jahre
Untersuchungs zeitraum: 1999 bis 2000
Untersuchung von: 3132 Familien

in Delmenharst fand Intervention statt
in'wWilhelmshaven keine Intervention

|:Eltern wurden beraten und bekamen Empfehlungen

nach Beendigung der Studie wurden die Ergehnisse analysiert
darauthin wurde eine Einkaufsliste und Empfehlungen filr Eltern erarbeitet
his heute werden diese Empfehlungen in die U-Hefte in Delmenhorst eingelegt

Verein
Gesundheit
im

Kindesalter e V.

(GIK)

Sekundéarprévention durch Schulungen
im Klinikum Delmenhorst

Adipositasschulung

jahrlich organisiert GiK einenSegeltdrn far Kinder mit diesen Erkrankungen]

'Neurudermitisschulungen]
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6. Fundraising

24-Stundenlauf in Delmenhorst jahrlich seit dem Jahr 2004

Einzel-Laufer und Teams kommen aus der gesamten Bundesrepuhblik
800 Laufer irm Jahr 2007

Stadtwerke Delmenharst (SYWD)
privatisierter Abwasserdienstieister

Weahrhahn
entwickelt und baut individuelle Maschinen
und Anlagen fir die Baustoffindustrie

Lions Cluh
setrt sich fiir Bedirtige ein

[ Mutrition Club |

(Round-Tahle |

~5Ei Mannschaften und 50 Einzellaufer 4
Verein
| Gesundheit | ‘
(Promi-Golftunier in Delmenhorst 2007 im \—{ Sponsorenbetrauung |
| Kindesaltere.V. |
' (GIK)
. /

I:Filmprnjekte, Segeltorn, 24-Stundenlauf usw.:

:Fu'jrderkreis Industriermuseurm und VHS-Patchworkgruppe]

:Firma Gleis- und verkehrslogistik GrmbH (GVG) :I

:Zeitungen zum Beispiel Delmenhorster Kurier]

Kosrmetikinstitut |

| Krankenkassen |

Autohduszerin Delmenhorst
7um Beispiel Wakno

Sparda Bank|

| Raiffeisen-volkshark|
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7. Veranstaltungen

I:Ernéhrung im Kindesalter, November 2000 |
,//l.. .\\,
\Was macht Kinder und Jugendliche krank, Juni 2000 |
‘ ‘ [ \erein
| Adiposits im Kindesalter, Juli 2001 | | Gesundheit

(Meurodermitis, August, 2001)

| Autmerksamkeits-Defizit-Syndrom (ADS), Oktober 2001 )]

:Bewegungsfﬁrderung und Unfallpréwention, Mai, 2004]

Summer School of Public Health der Universitat Bremen, 2001 ,QDDZ,QDDS,ZDDAI]

Weinprobe fir ein Ultraschallgerat der Kinderklinik Borissoglehsk,
russische Partnerstadt von Delmenhorst, Februar 2002

Teenager-Schwangerschaften-anonyme Geburt, QUUE]

Zweites Symposium "Wissenschaft und Kuftur®

Referentin Bettina Diekamp, "Die Grundgesetzte des Lernens: Won Menschen und anderen
Tieren,

m
| Kindesalter e.V. | \‘
, : |Gk
I\Allerglepraventmn, August 2007 |verandertes krankheitsspekirum bei kindern und Jugendlichen, Marz, EDDSJ

I:Vum Sozialen Brennpunkt zur Sozialen Stadt, November 2001:

in Kooperation mit Bk, Mowvember, 2007

Weltspartag in der Volks- und Raiffaisenbank, Beratung zum Thema UDEI’QEWiEht,
Bhl-Bestimmung, Messung des Lungenwiederstand und Blutdruck

|

Die frihe Mutter-kind-Interaktion und ihre Bedeutung fOr dig soziale Arbeit in der Kommung,

Fachtagung "gesund aufwachsen in Delmenhorst”
Februar 2008

18



8. Kooperationen
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9. Publikationen
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Vereinsstruktur

Vorsitzende und Beirat
Grindungsmitglieder
Grundung am 08. Dezember
1998

- Holger von Seggern

- Anke Otto

- Dr. Henny Steen

- Dr. Hans Béhmann

- Dipl. med. Gunda Salwa
- Angelika Vareschi

- Vera Emmert

- Marion Katja Kulawik

Vorstand

1. Vorsitzendel/r

Dr. Henny Steen

seit 08.12.1998 bis

seit 08.04.2008

Angelika Schulte Strathaus

2. Vorsitzende/r

Vera Emmert

08.12.1998 bis 25.04.2001
- seit 25.04.2001

Holger von Seggern

2. Vorsitzende/r

Marion Katja Kulawik
08.12.1998 bis 23.02.2000
- seit 23.02.2000

Dr. Annegret Helmers

- seit 20.04.2004

Regine Wagner-Mduller

Kassenwart/in
Margret Brocker
seit 08.12.1998

Schriftfihrerin
Margret Brocker
seit 08.12.1998

GiK c/o Kinderklinik
Delmenhorst

Wildeshauser Str. 2
27753 Delmenhorst

Mitglieder im Beirat

Frau Dr. Henny Steen: Arztin

Herr Dr. Hans BoOhmann Chefarzt: Kinderklinik

Frau Vera Emmert: Familienhelferin

Frau Dr. Annegret Helmers: Volkshochschule

Frau Margret Brocker: Sekretarin Kinderklinik

Herr Holger von Seggern: Rechtsanwalt

Frau Regine Wagner-Mduller: Apothekerin

Herr Peter Zwiener: Psychologische Beratungsstelle
Frau Angelika Vareschi: Beratungsst. gegen sexbMif3
Frau Marie Anna Tittmann: Sprachtherapeutin

Herr Dr. Helge Schumann Leiter: Gesundheitsamt
Frau Angelika van Ohlen: Kriminalpraventiver Rat
Frau Kerstin Tschope: Gesundheitsamt

Herr Hermann Frank Psychologische: Beratungsstelle
Frau Evelyn Popp: Drogenberatungsstelle

Frau Almut Bitter

Frau Elke Schaffarzyk

Frau Claudia Miller: Jugendamt

Frau Hilke-Muller-Wening: Okotrophologin

E-mail: http://www.gik-delmenhorst.de/
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