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GrulRwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

aktuell zahlt Ubergewicht zu den groéRten ge-
sundheitlichen Problemen der modernen
,Uberflussgesellschaft. Insbesondere der An-
stieg von Ubergewicht und Adipositas in
Deutschland bei Kindern und Jugendlichen ist
alarmierend.

Den Ergebnissen der Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
vom Robert-Koch-Institut (KiGGS) zufolge,
sind 15% der Kinder im Alter von 3 bis 17 Jahren tUbergewichtig, davon be-
reits 6,3% adipds (fettleibig).

Die Ursachen fir diese Entwicklung sind vielfaltig und bestehen unter ande-
rem in sich verédndernden Lebensbedingungen, in individuellen Verhaltens-
weisen sowie einer genetischen Veranlagung. Vor allem mangelnde Bewe-
gung und eine zu fett- und kohlenhydrathaltige Nahrung beeinflussen die
kindliche Gesundheit und wirken sich langfristig im Erwachsenenleben aus.

Gesundheit fangt bereits im Kindesalter an, hier wird gesundheitsbezogenes
Verhalten gepragt und Gesundheitsressourcen kdénnen aufgebaut werden.
Fur eine gesunde Entwicklung brauchen Kinder und Jugendliche daher ge-
sundheits- und bildungsférdernde Lebenswelten.

Mit dieser Broschlire mdchten wir lhnen wichtige Informationen und Hinwei-
se zur Pravention von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugend-
lichen zur Verfugung stellen. Zudem finden Sie in der Broschire eine Viel-
zahl praktischer Anregungen zu den Themen Ernéhrung und Bewegung so-
wie einen Uberblick zu regionalen Hilfsangeboten.

Mein ganz besonderer Dank gilt den Mitwirkenden des Netzwerkes Adiposi-
tas, die diese Broschure erstellt haben.

Mit freundlichen GriRRen

Dr. Michael Libbersmann LANDKREIS
Landrat des Landkreises Osnabriick OSNABRUCK
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Liebe Leserin, lieber Leser!

Das seit der Gesundheitskonferenz 2005 bestehende Netzwerk zur Praven-
tion von Ubergewicht und Adipositas, zu dem alle Interessierten, Initiativen
und Institutionen eingeladen sind, befasst sich mit dem zunehmenden Prob-
lem des starken Ubergewichtes in unserer Gesellschaft.

Das Netzwerk bietet die Moglichkeit, die Sichtweisen und Kompetenzen
verschiedener Berufsgruppen und Institutionen einzubeziehen, Chancen ei-
ner Zusammenarbeit zu entwickeln und sich gemeinsam erfolgreich fur die
Gesundheit der Burgerinnen und Blirger einzusetzen.

Mit dieser Broschire mdchte das Netzwerk lhnen gesundheitsférderliche
Anregungen und weiterfihrende unterstitzende Hinweise zum Thema
Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen sowie konkrete, dem Netzwerk
bekannte Angebote aus der Region zur Verfligung stellen.

Wir wiinschen lIhnen viel Freude beim Lesen.

ki /o o R L P .
Auf dem Foto von links nach rechts: Frau Tegeder-Perwas, Frau Erb, Herr Dr. Lob-Corzilius,
Herr Hollingshaus, Frau Liebner, Frau Prof. Dr. Straka, Frau Temme
Es fehlen: Frau Brieskorn, Frau Dr. Eberding, Frau Schmidtchen, Frau Werning

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit haben wir uns fir die mannliche Schreibweise entschie-
den. Wir weisen jedoch ausdrucklich darauf hin, dass die méannliche Schreibweise die weibliche
stets miteinbezieht.
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Ubergewicht und Adipositas bei Kindern

und Jugendlichen

Weltweit hat in den hochentwi-
ckelten Industrielandern die Zahl
der Ubergewichtigen und adip6-
sen' Kinder und Jugendlichen in-
nerhalb der letzten 20 - 30 Jahre
deutlich zugenommen. Laut dem
Kinder- und  Jugendgesund-
heitssurvey von 2006 sind in
Deutschland ca. 1,9 Mio. aller
Kinder und Jugendlichen im Alter
von 3 - 17 Jahren Ubergewichtig;
dies entspricht 15%. Davon sind
ca. 800.000 adipds - entspre-
chend 6,3%.

Dr. Thomas Lob-Corzilius

Im Vergleich zu den friheren Da-
ten von 1985 bis 1997 bedeutet
dies fur Deutschland einen An-
stieg des kindlichen Ubergewichts
um 50%, die Adipositasrate hat
sich sogar verdoppelt.

Da ein betrachtlicher Teil der Be-
troffenen auch im weiteren Leben
Ubergewichtig bleibt oder zuneh-
mend adipds wird, mussen die
modernen  Gesellschaften  mit
wachsenden gesundheitlichen
Konsequenzen rechnen.

20% der Kinder haben gesundheitliche Probleme.

! Adipositas = starkes Ubergewicht

(© AOK-Familienstudie 2014)



Definition von Ubergewicht und Adipositas

bei Kindern

Bei aufwachsenden und naturli-
cherweise an Gewicht und Grol3e
zunehmenden Kindern und Ju-
gendlichen ist die Definition von
Ubergewicht und Adipositas deut-
lich schwieriger als bei Erwachse-
nen.

Weil sich Kinder noch in der Ent-
wicklung befinden, spielen Alter
und Geschlecht bei der Beurtei-
lung ihres BMI eine grof3e Rolle.
So mussen Altersklassen nach
Madchen und Jungen getrennt
jahrgangsweise gemessen wer-
den.

Auf diese Weise lassen sich dann
Wachstums- und Gewichtskurven
(Perzentilkurven) bestimmen, die
eine Verteilung des Body-Mass-
Index (BMI) nach Geschlecht und
Alter aufzeigen (siehe Abbildun-
gen auf Seite 10).

Um das Koérpergewicht einordnen
zu kdénnen, missen verschiedene
Gesichtspunkte bertcksichtigt
werden, die nachfolgend vorge-
stellt werden.

Mit dem so genannten Body-
Mass-Index (BMI) lasst sich be-
stimmen, ob das Gewicht im
Normbereich liegt. Dabei wird das
Korpergewicht in  Kilogramm
durch die KdrpergroRe in Metern
zum Quadrat geteilt.

Dr. Thomas Lob-Corzilius

Berechnung:

_ Korpergewicht in kg
~ (Korpergrofe in m)?

Tabellen, die den BMI von Er-
wachsenen beurteilen, sind fir
Kinder unbrauchbar.

Fir Kinder herangezogen werden
deshalb die Perzentilkurven, die
Alter und Geschlecht berlick-
sichtigen und den BMI einordnen.

BMI-Werte oberhalb der Perzen-
tile P90 bedeuten Ubergewicht.
BMI-Werte unterhalb der Perzen-
tile P10 Untergewicht. Normalge-
wichtig sind Kinder, deren BMI
zwischen den Perzentilen P10
und P90 liegt.

Dazu ein Beispiel:

Ein achtjahriges Madchen wiegt
25 kg und ist 1,10 m grof3. So er-
rechnet sich der BMI:

25 kg

I — 2
A10x1.10) 207 ka/m



Wie kann ich beurteilen, ob mein Kind zu dick bzw. zu
dinn ist?

Mit Hilfe der folgenden Skala kénnen Sie den BMI Ihres Kindes noch
einfacher ermitteln. Auf der linken Skala kénnen Sie die Gro3e und auf der
rechten Skala das Gewicht lhres Kindes eintragen. Nehmen Sie nun ein
Lineal zur Hand und verbinden Sie die Punkte zu einer Linie. An der Stelle,
wo diese Linie die BMI-Achse schneidet, liegt nun der BMI Ihres Kindes.

GrdBe Gewlcht
m kg
] 150
125 4
| 140
] BMI
130 120
: e 120
135 60 = 60 110
E 50 = 50 100
140 - 4
b 90
145 0% 4 85
3 80
150 E s
155 3 01 0 70
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E 201 20 55
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175 3
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195 -
200 0
205 3
210 4 5

(© aid infodienst, www.aid.de)



Perzentilkurve fir Madchen

BMI (kg/m?)
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(© aid infodienst, www.aid.de)

Perzentilkurve fur Jungen

BMI (kg/im?)
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(© aid infodienst, www.aid.de)



Wie entsteht Ubergewicht?

Erndhrung

Es besteht kein Zweifel mehr an
einer zu fett- und kohlenhydrathal-
tigen Erndhrungsweise. Fruher
kamen Lebensmittel wie Schoko-
lade, Wurst oder Kéase nicht so oft
auf den Familientisch.

Fast Food, Chips und Co. waren
nicht immer und Uberall verflgbar.

Heute essen Kinder viel von die-
sen sufRen und fetten Lebens- und
Genussmitteln. Nahezu alle Fami-
lien kénnen sich diese Fast Food
gepragte Erndhrung bei er-
schwinglichen Preisen leisten; zu-
dem ist sie haufig auch die einzi-
ge, die in Ganztagsschulen ange-
boten wird.

Aber auch zuhause wird seltener
gekocht und haufig unkontrolliert
alleine und nicht mehr gemeinsam
am Tisch gegessen.

Dr. Thomas Lob-Corzilius

Der menschliche Korper braucht
aber nur wenig Fett, dafir mehr
Kohlenhydrate und auch Eiweil3.

Eiweild ist ein wichtiger Baustein
far unsere Korperzellen und steckt
vor allem in Milch und Milchpro-
dukten, Fleisch, Fisch, Ei und
Hulsenfrichten.

Kartoffeln, Brot, Nudeln, Gemise
und Obst enthalten viele Kohlen-
hydrate — sie sind der Haupt-
energielieferant unseres Korpers.

Aber auch der normale Haus-
haltszucker besteht aus Kohlen-
hydraten. Grol3e Mengen davon
konnen im Kérper zu Uberschuss
in der Energiebilanz fuhren: Der
Korper wandelt den Zucker in Fett
um und deponiert ihn. Uberge-
wicht ist die Folge — vor allem,
wenn die zusatzliche Energiezu-
fuhr nicht durch ein Mehr an Be-
wegung ,verbrannt® wird.



Die Energiewaage

-

Wird dem Korper mit der

Nahrung mehr Energie zuge-

fuhrt als er verbraucht, spei-

chert er Uberschissige Ener-

gie als Fett. Die Folge ist:
Man nimmt zu!

\_

Bewegung zunehmen

Als zweiter entscheidender Faktor
hat sich das alltagliche Bewe-
gungs- und Freizeitverhalten in
den letzten zwei Generationen
drastisch verandert: Die Techni-
sierung des Alltags im Haushalt
und die Motorisierung der Bewe-
gung fuhrt zu einem deutlichen
Bewegungsmangel und damit er-
heblich verringertem Energiever-
brauch.

Dieser Prozess wird durch den
standigen Gebrauch der elektro-  jpnehmen
nischen Medien wie Handy, TV,

PC, Notebook etc. intensiviert und

schrankt erheblich die aktive Frei-
zeitgestaltung von Kindern und
Jugendlichen ein.

10



Fur die Gewichtsregulation wichtige Phasen im Leben

eines Kindes

Umfangreiche wissenschaftliche
Untersuchungen haben mittlerwei-
le aufgezeigt, dass es wichtige
Phasen im kindlichen Leben gibt,
die fur die Gewichtsregulation be-
deutsam sind.

Schwangerschaft und Geburt

Ubergewicht oder Adipositas der
werdenden Mutter pragt schon im
Mutterleib - intrauterin - den Stoff-
wechsel des ungeborenen Kin-
des. Deshalb sollte die Schwan-
gere schon in dieser Zeit auf eine
optimierte Mischkost und eine nur
allmahliche Gewichtszunahme

achten, naturlich im Verbund mit
den Vorsorgeuntersuchungen und
gezielten Bewegungsangeboten
fur Schwangere.

Dr. Thomas Lob-Corzilius

Sauglingszeit

In den ersten 4 Monaten ist das
volle Stillen des Sauglings die
beste Pravention von spaterem
Ubergewicht, aber auch von Al-
lergien. Wenn mdoglich, sollte auch
mit der Beikosteinfihrung ab dem
5. Lebensmonat weiter gestillt
werden.

Wenn dies fur .
die Mutter nicht (h)“
mdoglich ist oder ) & 7 o
nicht gewlnscht

wird, sollten nur die Pre-Milch
bzw. die "Einser"- Nahrung gefit-
tert werden. Folgemilch - "Zweier-
nahrung" - ist unnotig: sie enthalt
lediglich mehr Kohlenhydrate, an-
dere Eiweil3anteile und zugesetz-
te Geschmacksaromen. Dies be-
deutet Uberflissige Kalorien.

11



Das Wichtigste in Kurze:

Schwangerschaft und Geburt
Ubergewicht und Adipositas der werden-
den Mutter préagt schon den Stoffwechsel
des werdenden Kindes.

Sauglingszeit

Stillen in den ersten vier Monaten ist die
beste Pravention von spaterem Uberge-
wicht.

Kindesalter

Ausgewogene Ernahrung und ein aktiver
Lebensstil, gemeinsam mit der Familie,
sind besonders wichtig.

Pubertat

Jugendliche werden selbstandiger und
brauchen hier vor allem die Eltern, aber
auch andere Erwachsene, die als Vorbild
dabei helfen, einen gesunden Lebensstil
zu etablieren.

Kindesalter

Der deutsche Kinder— und Ju-
gendgesundheitssurvey von 2006
hat eindrucklich gezeigt, dass sich
die Rate der ubergewichtigen
Kinder in der Grundschulzeit bis
zum 10. Lebensjahr fast verdop-
pelt. Bei Kindern mit Migrations-
hintergrund ist die Adipositash&u-
figkeit doppelt so hoch.

Selbst wenn noch nicht alle Griin-
de dafir bekannt sind, kann fest-
gehalten werden: Schon in dieser
Lebensphase bewegen sich die
Kinder weniger - Sitzen wird zu
ihrem "Beruf' - die Erndhrungs-
gewohnheiten andern sich, die
Freizeit wird anders gestaltet.

Dies stellt besonders fur die zu-
nehmende Zahl von Ganztags-
schulen eine besondere Heraus-
forderung dar: bewegte Pausen,
bewegtes Lernen, z. B. Renndik-
tate oder Laufrechnen sind ge-
nauso wichtig wie Trinkwasser als
jederzeit verfligbares Pausenge-
trank und eine ausgewogene Ca-
feteria- und Mensakost.

Pubertat

Madchen treten friher in diese
entscheidende Lebensphase ein
als Jungen und beenden sie auch
in der Regel fruher.

Lange Zeit wurde die Pubertat als
ein bedeutsamer Faktor fur die
Entwicklung von Ubergewicht und
Adipositas eingeschatzt.

12



Wie der deutsche Kinder— und
Jugendgesundheitssurvey  zeigt,
trifft dies nicht zu.

Im Alter von 14 - 17 Jahren sind
17% aller Jugendlichen (berge-
wichtig gegeniber 15% der 7 - 10
jahrigen Kinder.

Dies bedeutet im Klartext: Wenn
es gelingt, die Ubergewichtigkeit
in der Grundschulzeit zu reduzie-
ren, reduzieren wir sie auch fir
die zukiinftigen Jugendlichen.

Naturlich missen auch Jugendli-
che zunehmend selbststandig fir
eine ausgewogene Mischung von
"gesunder" Kost und Fast Food,
bewegter und mit neuen Medien
geflllter Freizeit sorgen. Dabei
hilft ihnen - und auch dies ist wis-
senschaftlich gesichert - weiterhin
die Vorbildfunktion der Eltern
und anderer Erwachsener.

13



Gesundheitliche Risiken bei Ubergewicht und

Adipositas

Folgeerkrankungen

Bluthochdruck, Diabetes, Fettle-
ber und Fettstoffwechselstérun-
gen, die als metabolisches Syn-
drom bezeichnet werden, wenn
sie gemeinsam auftreten, sind be-
kannte und typische Folgeerkran-
kungen im Erwachsenenalter.

Allerdings treten die genannten
Krankheiten zunehmend auch bei
Jugendlichen auf, die besonders
adip6s sind, d. h. mit ihrem BMI
oberhalb der 99,5 Perzentile lie-
gen. Dann sind auch schon in
diesem Alter blutdrucksenkende
und blutzuckerregulierende Medi-
kamente erforderlich, die taglich
einzunehmen sind.

Bevor es dazu kommt, gibt es ei-
ne Reihe leichterer Gesundheits-
stérungen und Erkrankungen, die
dennoch ernst genommen werden
missen: Nicht selten klagen vor
allem adipdse Kinder und Jugend-
liche tUber Schmerzen an Knie-
und Sprunggelenken oder den
FuRen, manchmal kommt es auch
zu Fehlstellungen der Beine.

Dr. Thomas Lob-Corzilius

Bei vielen Betroffenen treten
kosmetisch auffallige Bindege-
websrisse an Brust, Bauch, Ar-
men und Beinen auf. Bei weibli-
chen Jugendlichen kann es zu
vermehrter Behaarung und auch
schwarzgefarbten Hautstellen
kommen und die Monatsblutung
ausbleiben. Mannliche Jugendli-
che fuhlen sich durch Fettbriste
beeintrachtigt.

Naturlich wirken sich die genann-
ten Veranderungen auch auf das
Selbstwertgefuhl und die Lebens-
qualitéat negativ aus, so dass zu-
satzliche psychische Beeintrachti-
gungen die Folge sind. Teilweise
haben aber auch familiare oder
schulische Probleme die Ess-
bremse verandert oder zu einer
deutlich verminderten Bewegung
im Alltag gefuihrt. Somit entsteht
ein sich selbst unterhaltender
Teufelskreis, der umso schwerer
zu durchbrechen ist, je langer er
anhalt.

Wichtig zu wissen: Kinder haben gegentber den Erwachsenen den gro-
Ren Vorteil, dass sie noch wachsen. Halten sie ihr Gewicht beim L&an-
genwachstum, entspricht dies einer Gewichtsabnahme bei Erwachsenen.
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Ubergewicht lasst Korper und Seele leiden...

Die Geflihle Ubergewichtiger Kin-
der und Jugendlichen werden oft
vergessen. Nicht nur Vorurteile
gegeniber dicken Kindern und
Jugendlichen (faul, schlapp, un-
diszipliniert), sondern auch Han-
seleien, Mobbing und ein AuRen-
seiterdasein koénnen die zarte
Kinderseele zutiefst und folgen-
reich verletzen.

Wem standig ,Schweinchen Dick,
Schwabbelbauch, Fettie* und
Schlimmeres hinterher gerufen
wird, wird sich bald isolieren und
mit dem Trostpflaster Essen tros-
ten.

Hinzu kommt, dass viele Uberge-
wichtige Kinder und Jugendliche
von ihrer Umwelt als grof3er, alter
und reifer wahrgenommen wer-
den.

geringe
Selbstakzeptanz

Gewichtsanstieg \_,

Onat Temme und Dr. Angela Eberding

Oft beginnt die Pubertat friher,
womit die Betroffenen Uberfordert
sind und sich gestraft fihlen. Je
alter die Jugendlichen sind, desto
deutlicher ist ihnen, dass sie dem
heutigen Schonheitsideal nicht
entsprechen. Sie méchten gerne
fur das andere Geschlecht attrak-
tiver sein. Manche berichten, ge-
sundheitliche Folgeschaden zu
flrchten.

Dies fuhrt haufig dazu, dass sich
die Kinder und Jugendlichen in
einem Teufelskreis befinden.

Wichtig ist, das Ubergewicht bei
Kindern und Jugendlichen nicht
zu verharmlosen. Um Gewicht zu
reduzieren, brauchen sie die Un-
terstitzung der Familie und haufig
auch professionelle Begleitung
(Ernéhrung/ Bewegung/ Psyche).

geringe
Selbstwirksamkeits-
erwartung

Geringe Veranderungsmotivation/-fahigkeit

(aid Infodienst (Hrsg.). Trainermanual - Leichter, aktiver, gestinder. Bonn 2007, S. 163)
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Wir alle missen mit unseren Erb-
anlagen leben, und die sind un-
terschiedlich verteilt.

So gibt es kleine und zarte, grole
und muskulése - "stabile", "ger-
tenschlanke" oder eher kleine,
Ubergewichtige Menschen, deren
Eltern auch so gebaut sind.

Der genetische Einfluss auf Ge-
wicht, GrofRe und damit BMI wird
auf bis zu 50% geschétzt.

Umso wichtiger sind die 50%
Chancen, mit denen wir unseren
BMI gesundheitsférderlich beein-
flussen kénnen.

Diese mdoglichen Einflussfaktoren
sind beispielhaft in der folgenden
Graphik aufgefuhrt.

7

Weniger fetthaltige
Lebensmittel

|

ten in der Schule

Mehr Friichte Weniger
U Softdrinks Weniger Essen wahrend
und Gemuse
\l/ dem Fernsehen und dem
Spielen am PC
Milchprodukte mit ~ ——>> Verminderte _
weniger Fett Energiezufuhr < Weniger Werbung

Pravention von

Ubergewicht

1

~N
Vermehrter
Energieverbrauch
Wandern und Radfah
/I\ ren statt Autofahren
Aktiver Lebensstil /
— Vermehrte < Aktivitaten in der

Bewegung Familie

Bewegungsaktivita- —

0

Freizeitaktivitaten

fur Nahrungsmittel

N

Kleinere Portionen

N

Attraktive Spielplatze
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Essen und Trinken - Vorbilder
missen her!

Kinder lernen durch Beobachten.
Sie studieren ihre Umwelt sehr
genau und orientieren sich an ih-
ren Vorbildern. Vorbilder sind El-
tern, GroReltern, Erzieher, Lehrer,
Freunde usw., die in ihrem Ver-
halten von den Kindern nachge-
ahmt werden. Das kann sich so-
wohl positiv, als auch negativ auf
das Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten und damit auch
auf das Gewicht der Kinder aus-
wirken.

Sollen Kinder Obst und Gemiise
essen, Wasser trinken und sich
regelméaRig bewegen, so funktio-
niert dies nicht, wenn der Rest der
Familie das Gegenteil vorlebt.

Nur durch ein gutes Vorbild kén-
nen Kinder im Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten positiv ge-
pragt werden.

Wenn Kinder von klein auf sehen,
dass in der Familie, im Hort oder
bei den GrofReltern beispielsweise
hauptsachlich Wasser getrunken
wird und Obst und Gemuse ver-
zehrt werden, so stehen die
Chancen gut, dass die Kinder dies
spater problemlos so weiterfiih-

ren.

Alle missen an einem Strang zie-
hen. Das Ubergewichtige Kind
darf nicht zum AuRenseiter wer-
den.

Dies erfordert Zeit, Beharrlichkeit
und einen klaren und doch liebe-
vollen Erziehungsstil mit familia-
ren Regeln fur Erndhrung und
Freizeit. Denn keine andere Er-
krankung im Kindesalter erfordert
in dem Male wie das deutliche
Ubergewicht eine Lebensstilver-
anderung der ganzen Familie.
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Essen lernen von Anfang an

Essen und Trinken ist etwas ganz
Alltagliches. Dabei gibt es viele
Mdoglichkeiten, den Essalltag zu
gestalten und zu entscheiden,
was man essen mochte.

Das klingt einfach, ist es aber
nicht, denn Essen und Trinken
muss groRtenteils gelernt werden.
Die Kultur, in die wir hineingebo-
ren werden, pragt, was wir, wann,
wo, mit wem und wie viel essen
und trinken. Im Laufe des Lebens
werden vielfaltige Erfahrungen mit
Lebensmitteln und Esssituationen
gesammelt. Dabei ist es ein gro-
Rer Vorteil, dass sowohl Kinder
als auch Erwachsene sehr anpas-
sungsféahig sind und deshalb fle-
xibel auf Veranderungen insbe-
sondere beim Essen und Trinken
reagieren kénnen.

Wichtig dabei ist es, dass Kinder
und ihre Eltern auch lernen zu
verstehen, warum sie z. B. Spinat
mdogen, Salat aber nicht, warum
sie vielleicht manchmal lieber al-
lein als mit anderen zusammen
essen. Auch wie Hunger oder Sat-
tigung wahrgenommen wird, will
gelernt sein.

Spéatestens ab einem Alter von
einem Jahr essen Kinder am Fa-
milientisch mit. Eine wirkliche
Herausforderung fur alle, denn
hier lernen bereits die Kleinkinder
viel von ihren alteren Geschwis-
tern und den Eltern, was ihren
spateren Essalltag bestimmt.

(© WABE- Zentrum)

(© WABE- Zentrum)
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Anreize schaffen und
»stupsen

Verbote sind wenig hilfreich. So
bewirken z. B. Softdrinkverbote in
der Schulmensa zwar, dass Schi-
ler weniger Softdrinks in der
Schule trinken, daflr aber bei an-
deren Gelegenheiten umso mehr.
Gleiches gilt fur SaRigkeiten.
Hierdurch werden keine Anreize
fur ein ,gesundes” Getrank oder
Alternativen zu SuRigkeiten ge-
schaffen, sondern eher das Ver-
botene gefordert.

Manchmal lassen sich aber auch
Anreize durchaus bewusst einset-
zen, um das gewinschte Verhal-
ten zu unterstitzen. Ein Schulki-
osk kann z. B. ,gesunde® Pausen-
verpflegung preislich so gestalten,
dass sie deutlich ginstiger fur die
Schiler ist als SuRigkeiten und
Softdrinks. Eine geschickte Preis-
gestaltung kann helfen, aber viel
wirksamer sind soziale Anreize.
Der familiare Zusammenhalt wirkt
sich positiv auf das Wohlbefinden
der ubergewichtigen Kinder und
Jugendlichen aus. Gemeinsame
Aktivitaten starken daher die Kin-
der und spornen sie an, sich an-
zustrengen.

Wichtig sind auch Freunde, die es
neben der Familie am ehesten
schaffen, die Kinder zu motivieren
und ihnen Mut fiir Veranderungen
zu machen.

Um die Kinder und Jugendlichen
in die winschenswerte Richtung
zu ,stupsen®, sind die Wahimdog-
lichkeiten so zu gestalten, dass
positive Angebote deutlich leichter
zu erzielen sind und der Zugang
zu eher kritischen Wabhlalternati-
ven erschwert wird. So kann z. B.
ein Obstkorb mit den Lieblingssor-
ten in greifbarer Nahe attraktiver
sein als der SuRigkeitenvorrat, fur
den man erst in den Keller gehen
muss.

(© WABE- Zentrum)
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Wie die Lebensmittel in rohem
Zustand aussehen, wie sie rie-
chen und schmecken, wissen vie-
le Kinder heute nicht mehr.

Auch hier kdnnen Anreize ge-
schaffen werden, dass Kinder und
Jugendliche ihren persoénlichen
Geschmack neu entdecken ler-
nen.

Ein ,Genusstraining® mit Eltern,
Geschwistern und Freunden kann
helfen, Geschmack ganz neu zu
erleben, z. B. im Sommer mit in
Stlcke geschnittenem reifen Obst
und Gemuse (z. B. Erdbeeren,
Cherrytomaten, Paprika, Méhren),
das langsam gegessen, vergli-
chen und beschrieben wird.

Auch das gemeinsame Zubereiten
von Speisen, Anrichten und Deko-
rieren sind positive Erlebnisse.
Denn auch, wenn ein veréndertes
Essverhalten nicht immer einfach
zu erlernen ist, so hat Essalltag
viel mit Genuss zu tun. Nur ein
positives Erlebnis fordert die Moti-
vation der Kinder, ihre neuen Zie-
le auch zu erreichen.

Vielleicht lassen sich auch Vorbil-
der der Kinder finden, die sie be-
sonders cool finden und die das
gewlnschte Essverhalten vorle-
ben kénnen, so dass es gleich viel
attraktiver erscheint?!

TIPPS:

v Selbstbild der Kinder und Jugendlichen starken

v’ Essallltag mitgestalten lassen

v Eigene Bemuhungen der Kinder und Jugendlichen, Gewicht ab-
zunehmen, aktiv unterstiitzen

v Sich Zeit fiireinander nehmen
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Fur Ubergewichtige Kinder gibt es
keine speziellen Diatvorschriften
(starre Diaten oder andere Ge-
wichtsreduktionsdiaten). Es wird
eine langfristige Veranderung in
der Lebensmittelauswahl, in dem
Lebensmittelangebot und auch
bei den einzelnen Lebensmittel-
mengen angestrebt. Dies bewirkt
dann schon in vielen Fallen eine
Reduktion der Energiemenge und
fuhrt langfristig, gekoppelt mit viel
Bewegung, zu einer Gewichtsab-
nahme oder einer Gewichtsstabi-
lisierung bei weiterem Langen-
wachstum.

Statt Kalorien zu z&hlen, werden
die Lebensmittel gemal den Am-
pelfarben in verschiedene Berei-
che eingeteilt.

Fi

Die aid-Erndhrungspyramide

Die aid - Ernahrungspyramide
zeigt, was und wie viele Portionen
Kinder und Erwachsene taglich
essen konnen.

Lebensmittelbereiche:

Gelber Bereich =
»,auf die Menge achten

(© aid infodienst, www.aid.de)
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Kinder missen nicht jeden Tag
alle Portionen der Pyramide es-
sen. Als Eltern kénnen Sie auch
auf die Signale Hunger und Satti-
gung lhrer Kinder vertrauen.

Wichtig ist, dass verteilt Uber eine
Woche eine ausgewogene Pyra-
mide entsteht.

Die Extraportion:

Kekse, Kuchen, Nusscreme, Mar-
meladen, gezuckerte Cornflakes,
Eis und auch Limonaden gehéren
in den roten Bereich der Pyrami-
de, also zu der Gruppe SuRes /
Knabbereien.

Eine Portion SiiRes oder Knabbe-
reien entspricht so viel, wie auf
den Handteller passt.

Portionsbeispiele fur
»EXtras*:

1 Handvoll Gummibarchen

1 Handvoll Erdnussflips

1 Riegel Schokolade
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Auch nach den Hauptmahlzeiten
braucht es Madglichkeiten, den
kleinen Hunger zwischendurch zu
stillen. Haufig finden diese Zwi-
schenmabhlzeiten am Vormittag
und am Nachmittag in der Schule
oder im Kindergarten statt. Dort
haben sie, neben energiearmen
und energiefreien Getranken, den
unschlagbaren Vorteil, Konzentra-
tionsschwachen wéahrend des Un-
terrichtes entgegenwirken zu koén-
nen.

Und was liegt ndher, als die Quali-
tat der Speisen und Getranke
durch entsprechende mitgebrach-
te Lebensmittel selbst zu bestim-

men? Auf diese Weise konnen

Sie das Essen lecker ge-
stalten und gleichzeitig da-
fur Sorge tragen, dass alle
wichtigen Nabhrstoffe ent-
halten sind, die fir das
Wachstum so wichtig sind.
Durch ein abwechslungsreiches
Angebot erreichen Sie zudem,
dass die Geschmacksbildung viel-
faltig bleibt. Denn der Geschmack
wird gelernt und bildet oft die Ba-
sis fur Erndhrungsgewohnheiten
im Alltag, die bis in das Erwach-
senenalter beibehalten werden.

Optimalerweise gehdren frisches
Obst und Gemise zu einer Zwi-
schenmabhlzeit dazu.

Am besten wird das Obst und
Gemiuse verzehrfertig als Finger-
food angeboten. Aber auch als
Garnitur auf Brot oder Brotchen
kdnnen Obst und Gemiise das
Pausenbrot verfeinern.

UngesiRte Mdaslis mit frischen
Frichten und fettarmen Milchpro-
dukten wie Joghurt, Quark und
Trinkmilch sind ebenfalls als Zwi-
schenmabhlzeit geeignet. Als emp-
fehlenswerte Durstldscher sollten
Trink- oder Mineralwésser sowie
ungesif3te Krauter- oder Frichte-
tees angeboten werden.

Doch was nutzt die beste Pau-

senverpflegung der Welt, wenn

sie nicht ansprechend ist und
gemieden wird?

Um das zu vermeiden, be-
ziehen Sie lhr Kind bei der

R
s Vorbereitung der Zwischen-

mahlzeiten mit ein. Kinder wissen
selbst am besten, welches Obst
oder Gemdise sie gerne unter-
wegs essen mochten.

Probieren Sie neue und kreative
Rezepte aus. Wie wére es mit ei-
nem Tortilla Wrap mit frischem
Gemise? Uberlegen Sie gemein-
sam mit lhrem Kind Ideen fur die
Gestaltung der Brotbox, damit die
mitgenommenen Speisen noch
mehr akzeptiert werden.

23



Die Deutsche Gesellschaft fur

Erndhrung e.V. hat

im ,DGE-Quali-

tatsstandard fir die Schulverpflegung” eine Tabelle zusammengestellt, in
der nachzulesen ist, welche Lebensmittel am besten geeignet sind fir eine
ausgewogene Zusammenstellung der Zwischenverpflegung:

reichlich <

inMalken <

Lebensmittelgruppen

Optimale Beispiele zur praktischen
Auswahl Umsetzung
Trink-,
Lﬂr'g;:?:ﬂsser Hagebutten-, Kamillen-,
. ' Rotbusch-, Pfefferminztes
Kriutertee,
ungesiit

Vollkornprodukte,
Miisli ohne
Zuckerzusatz

Brot, Briaotchen

Mischung aus verschiedenen
Getreideflocken, Leinsamenund
Trockenfriichten

Gemisefrisch
odertief gekiihit

Miéhre, Paprika, Gurke, Tomate
als Rohkost, z. B in Scheiben
oder Stifte geschnitten, als
Brotbelag

Kopfsalat, Eisbergsalat, Feldsalat,
Endivie, Eichblattsalat, Gurke,

Salat Miéhre, Tomatez B. als
gemischter Salat, oderals
Brotbelag

Obstfrischoder Apfel, Birne, Pflaume, Banane,

tiefgekihlt, ohne Erdbeereim Ganzen oderals

Zuckerzusatz Obstsalat, -spieke

Milch: 1,5% Fett Als Trinkmilch, selbstgemachte

Maturjoghurt: 1,5%

Mixgetrdnke (ungesit)

Pur, mitfrischem Obst, Dip,

sparsam

bis 1,8% Fett Dressing
Milch- und

Milchprodukte Kise: max. Als Brotbelag, Gouda, Feta,
Vollfettstufe (=50% | Camembert, Tilsiter
Fetti. Tr.}
Speisequark: max. | Kriuterquark, Dip, Brotaufstrich,
20% Fetti.Tr. mitfrischem Obst
Fleischerzeugnisse
inkl. Wurstwaren: | Kochschinken, Lachsschinken,

Fleisch, Wurst, max. 20% Fett Putenbrust (Aufs chnitt)

Fisch, Ei

Seefisch aus nicht
Uberfischten
Bestéinden

Lachsbritchen, Rollmops

Rapsal, Wallnuss-,
Weizenkeim-,
Oliven- oder
Speisedl

Dressing

(Tabelle frei verandert in Anlehnung an: Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V. (Hrsg.):
DGE-Qualitatsstandard fur die Schulverpflegung. 3. Auflage (2011) Bonn.)
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Spezielle Kinderlebensmittel, Fer-
tigprodukte oder gar SuRigkeiten,
die haufig viel Fett und Zucker
sowie einen hoheren Anteil an
Zusatzstoffen beinhalten, sind fir
eine gesundheitsférdernde Ver-
pflegung unnétig.

Da Kinder und Jugendliche be-
reits in ihrer Freizeit dem Angebot
und dem Konsum solcher Produk-
te ausgeliefert sind, ist es sinnvoll,
diese aus der Schulverpflegung
komplett zu streichen, um ein
Lernfeld fur eine gesundheitsfor-
derliche Erndhrung zu férdern und
Zu unterstitzen.

v" Fir einen sicheren und stabi-
len Transport braucht es ent-
sprechende Brotdosen mit
Deckel und ggf. heraus-
nehmbarem Einsatz.

v' Wabhlen Sie die Brotdose mit
dem Kind gemeinsam aus.

v" Verschonern Sie die Brot-
dose mit Aufklebern oder ei-
ner Namensaufschrift.

ﬁs fur den Transport: \

@s zur Zubereitung: \

v'  Bereiten Sie, wenn wenig Zeit
ist, am Abend zuvor die Spei-
sen fur den nachsten Tag vor.

v" Vielfalt in der Brotbox erhoht
die Attraktivitat: Verschiedene
Brotsorten, Beldge und Obst
oder Gemiise der Saison sor-
gen fur Abwechslung.

v' Zusatzliche Abwechslung
kénnen auch Weintrauben,
Cocktailtomaten, NiUsse oder
Trockenobst bringen.

v" Frische Krauter, wie z. B.
Kresse, Schnittlauch, Petersi-
lie oder Basilikum verleihen
den Pausenbroten ein gewis-
ses Extra.

v"  Gestalten Sie die Pausenver-
pflegung mit Ihrem Kind zu-
sammen und lassen Sie
es zwischen verschiedenen

v' Trinkflaschen sollten bruch-
\sicher und auslaufdicht sey

Clternativen wahlen. J

Hinweis: Der DGE-Qualitatsstandard fiir die Schulverpflegung enthalt weitere
Empfehlungen fur die Zwischenverpflegung in Schulen. Auf der Internetseite
www.schuleplusessen.de finden Sie ausfiuhrliche Informationen und Rezepte

fur die Zwischenverpflegung.
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{ebensmmel die |mmer\

im Angebot sein sollten:

Vollkornprodukte
Gemise und Salat
Obst

Fettarme Milch und
Milchprodukte

{\ ANANENRN

Trink- oder Mineralwass&

Alternative Lebensmittel mit
niedrigerer Energiedichte:

v

v

v

Hohe Energiedichte

Alternative mit niedriger
Energiedichte

2 helle Brotchen
oder
2 Croissants

2 Vollkornbrétchen

Baguette mit Schinken,
Kase und Tomate

Wrap mit Salat und Hahn-
chen

Camembert 70 % F.i.Tr.

Camembert 30% F.i.Tr.

1% Tafel Kinderschokolade

2 Schokokisse

1 Schnitzel paniert

1 Schnitzel natur

Sahnedressing

Joghurtdressing

( Gemisesticks mit Dip /

@en fur die Umsetzungx

Miisli mit Joghurt und
frischen Friichten
Quarkspeisen mit
frischem Obst

Belegtes Vollkornbrot mit
Salat, Gurke und Tomate
Wraps mit Frischkase und
verschiedenen Gemiises-
orten

Stlickobst oder Obstspie-




Bewegung

Warum ist Bewegung so
wichtig?

Der menschliche Kérper mit sei-
nen Knochen und Muskeln ist da-
rauf angelegt, sich zu bewegen.
Nur durch Bewegung werden das
Skelett, die Muskulatur und die
inneren Organe ausreichend mit
Sauerstoff und Nahrstoffen ver-
sorgt.

Leider haben Lebensumstande
und Gewohnheiten in unserer Ge-
sellschaft dazu gefihrt, dass sich
die Menschen viel weniger bewe-
gen. Kinder spielen am Computer
und mit Playstations, statt drau-
Ren mit Freunden rumzutoben, zu
laufen, zu klettern, zu hipfen und
zu balancieren.

Tipp: FUhren Sie Medienzeiten
fur Ihre Kinder ein:

Medienzeit pro Tag

Max. 20 Min.

Max. 30 Min. (unter Auf-
sicht der Eltern)

Max. 45 Min. (mdglichst
unter Aufsicht der Eltern)
60 Min. (Eltern sollten wei-
terhin Interesse zeigen)

Alter des Kindes

0-3Jahre | Und bewegen sich regelma-
3.7 Jahre | Rig, lernen Kinder automatisch

Silke Tegeder-Perwas

Motorische und auch geistige Fer-
tigkeiten der Kinder kdnnen sich
so nicht voll entwickeln und dies
kann schon friih zu gesundheitli-
chen Problemen fuhren.

Bewegung und die Welt mit allen
Sinnen zu begreifen, fordert die
Entwicklung der jungen Menschen
und starkt Wohlbefinden und
Selbstbewusstsein. Erwachsene
und Kinder, die sich beim Sport
oder Spiel aktiv bewegen, haben
ein besseres Lebensgefihl, sind
glicklicher und zufriedener. Au-
Berdem schitzt Bewegung die
Gefalle und baut Uberschissige
Kalorien bzw. Fett ab.

Eltern sind als engste Bezugsper-

sonen Vorbild fir ihre Kinder.
Erndhren sich Eltern gesund

ein  gesundheitsférderliches

8-9Jahre | Verhalten.

10 - 11 Jahre | Gemeinsam verbrachte Fa-

milienzeit ist ein erster

90 Min. ab 12 Jahre | Schlussel zu gesundem Le-

Die Abenteuerlust der Kinder ver-
schiebt sich von fantasievollen
Expeditionen in Garten oder
Nachbarschaft auf elektronische
Erlebnisse.

ben. Gemeinsame Mahlzeiten,
aber auch regelméRige Unter-
nehmungen starken alle Famili-
enmitglieder.
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Alltagsbewegung und
Familienaktivitaten

Wege zum Kindergarten, zur
Schule oder zum Supermarkt sind
in der Regel gut zu FuR oder mit
dem Fahrrad zu bewaéltigen.

Alternativ kdnnen Treppen statt
Aufziige genutzt werden, selbst
Gartenarbeit kann zum Familien-
spald werden. Viele Kinderspiel-
platze bieten tolle Spielmdglich-
keiten fur die ganze Familie an; in
Verbindung mit einem Picknick
wird aus einem Spielplatzbesuch
ein kleiner Familienausflug.

Bewegung im Familienalltag

- Computerspiele
- Fernsehen

,.chillen

so oft wie

- Treppe statt Aufzug moglich
-Zu FuB oder
mit dem Rad zur
Schule

- Bei Gartenarbeit helfen

mehrmals
in der
Woche

Im Herbst locken abgeerntete
Felder zum Drachensteigen, im
Winter Rodelpisten oder zugefro-
rene Seen, im Sommer Bade-
spal3, Federball und Inlinertouren,
das ganze Jahr kleine Wanderun-
gen und Radtouren durch Felder
und Walder.

- Ballspiele wie
FuBball, Basketball
etc.

- schwimmen

- joggen

- tanzen

- DrauBen rumtoben:
fangen spielen,
verstecken spielen

- Radfahren

- Inliner fahren
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Tipps fur Familienaktivitaten und -ausfliige im

Osnabriicker Land

Fahrradtouren

Der Tourismusverband Osnabri-
cker Land e.V. halt auf seiner
Homepage (www.osnabruecker-
land.de) die Beschreibung zahl-
reicher Radtouren fir Familien be-
reit. Die beschriebenen Touren
haben eine Lange zwischen 27
und 89 km. Die Routenbeschrei-
bungen geben Auskunft Uber Se-
henswirdigkeiten an der Strecke
und Uber Hohenprofile. Insgesamt
hat das Osnabricker Land 2.500
km Randwanderwege. Auskunft
Uber Radtouren gibt auRerdem
der Allgemeine Deutsche Fahrrad
Club e.V. (ADFC), der auch ge-
fuhrte Radtouren anbietet.

Wandertouren

Das Osnabriicker Land bietet vie-
le Wandermdoglichkeiten fur die
ganze Familie. Zahlreiche Wan-
derparkplatze in der Region ge-
ben einen Uberblick tiber die Tou-
ren. Auch die Internetseiten der
Stadt Osnabrick (www.osnha-
brueck.de) und des Tourismus-
verbandes Osnabriicker Land e.V.
(TOL) (www.oshabruecker-
land.de) informieren Uber Wan-
dertouren.

Auf der Internetseite des Touris-
musverbandes findet man neben
Wandertouren auch Radtouren
und Walking Trails.

Silke Tegeder-Perwas

In Kooperation mit terra vita hat
der Verlag Meinders & Elster-
mann den Wanderfuhrer ,Wan-
dern mit Kindern“ herausgegeben.
In diesem Wanderfuhrer werden
20 Touren zwischen 3,5 und 10
km Wanderlange beschrieben.
Neben einer Karte und einer aus-
fahrlichen Beschreibung der Rou-
te findet man eine Kurzbeschrei-
bung der Charakteristik der Stre-
cke, der Anfahrtsmoglichkeiten,
der Einkehr-mdglichkeiten und der
besonderen Sehenswirdigkeiten
auf der Strecke.

Inlinertouren

Auf der Internetseite der Stadt
Osnabriick werden 8 Inlinertouren
zwischen 10,5 und 44 km in und
um Osnabriick beschrieben. Na-
here Informationen unter
http://lwww2.0osnabrueck.de/5180.
asp

Draisinenfahrten im Hasetal

Auf der stillgelegten Bahnstrecke
zwischen Quakenbriick und Fir-
stenau werden seit mehreren Jah-
ren Fahrten mit Handhebel-, Fahr-
rad- und Clubdraisinen angebo-
ten. Weitere Informationen und
kurze Videofilme uber die Draisi-
nen sind auf der Internetseite des
Erholungsgebietes Hasetal zu fin-
den: www.hasetal.de
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Kanu- und Ruderausflige auf
der Hase

Kanu- und Schlauchboottouren
auf der Hase bieten unter ande-
rem

Natours (www.natours.de),
Haseboot (www.haseboot.de) und
Hasekanu (www.hase-kanu.de)

Botanischer Garten Osnabriick
Der Botanische Garten der Uni-
versitat Osnabrick [&dt Familien
zu jeder Jahreszeit ein ,um die
Welt zu reisen®. Die Anlage be-
steht aus zwei ehemaligen Stein-
brichen. Ein Ho6hepunkt des
Rundgangs ist der Besuch des
Regenwaldhauses. Spannend ist
auch der Duft- und Heilpflanzen-
garten. Der Eintritt ist frei.

Infos unter
www.bogos.uni-osnabrueck.de

Osnabriicker Zoo

Im Osnabriicker Zoo am Scholer-
berg leben ca. 3.000 Tiere aus
etwa 300 Tierarten. Neben den
Tieranlagen wie Samburu, Kaja-
naland und Takamanda ist der
Unterirdische Zoo eine besondere
Attraktion.

Infos unter
www.zoo-osnabrueck.de

Abenteuer Piesberg

Jeden Sonntag von 14:00 bis
18:00 Uhr (kostenfrei) und in der
Woche (gegen eine Geblhr von
1 €) kdnnen Rucksacke mit Ham-
mer, Handschuhen, Schutzbrille
und Abenteuerkarte zur Fossilien-
suche ausgeliehen werden.

Tel. Anmeldung unter
0541 1208888

Rundwanderweg am Piesberg
Der Piesberg lasst sich Uber einen
etwa 10 km langen Rundwander-
weg und Erlebnispfad erkunden.
Start ist am Museum Industriekul-
tur.

Infos und Karten unter
www.osnhabrueck.de/piesberg/
28878.asp

Heimat-Tierpark Olderdissen
Uber 450 Tiere aus 90 verschie-
denen Arten kdnnen beobachtet
werden. Der Heimattierpark in
Bielefeld ist etwa 16 Hektar grof3,
mit Teichen, Wiesen und Wéaldern
ein Ort, wo man die heimische
Natur und deren Tiere sehen, er-
leben, begreifen und achten lernt.
Der Eintritt ist frei.

Infos unter
www.bielefeld.de/de/un/tpo/
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Wildpark Diedrichsburg

In Melle gibt es unterhalb der
Diedrichsburg ein mehrere Hektar
groBes Wildschweingehege mit
vielen Wanderwegen. Um die
Wildschweine zu sehen, braucht
man etwas Glick. Hunde sind
nicht erlaubt. Wegen der Tiere ist
im Park ein Picknick nicht gestat-
tet.

Infos unter www.zoo-infos.de

Saurierspuren in Barkhausen

In Bad Essen kdnnen in einem
kleinen Steinbruch bei Barkhau-
sen einige Fahrten von Dinosauri-
ern an einer steilen Felswand be-
sichtigt werden.

www.badessen.info

Dorenther Klippen

Die bizarre Felslandschaft Doren-
ther Klippen am Rande des Teu-
toburger Waldes sudlich von Ib-
benbiren ist ein Abenteuer-Aus-
flugstipp fur Wanderer, Spazier-
ganger und Kletterer.
http://www.tourismus-
ibbenbueren.de unter ,Ausflugs-
ziele/Sehenswirdigkeiten®

Geocaching

. ist die moderne Schatzsuche
mit einem GPS-Geréat oder einem
Smartphone mit eingeschalteter
GPS-Funktion, komfortabler mit
einer App flrs Geocaching. ,Geo®
heiRt ,Erde“, ,cache bedeutet
.geheimes Lager®. Man sucht also
Schétze.

Diese sind in der Regel Behélter,
die kleine Tauschgegenstande
enthalten. Findet man einen
Schatz, kann man etwas entneh-
men, sollte aber auch einen Ge-
genstand hineinlegen. In das
Logbuch tragt sich der Finder ein.
Auch im Raum Osnabriick gibt es
zahlreiche ,caches”, man findet
sie unter

www.geocaching.com oder
www.opencaching.de
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Weitere Familienziele:

BarfuBpark Lienen:

2 km BarfuBparcour, kein Eintritt!
Infos unter
http://www.barfusspark-lienen.de/

Erlebniskurpark Bad Laer:
Bewegungsparcour fir alle Gene-
rationen.

Infos unter

www.bad-laer.de

Familienpark Bad Essen:
Spielen und Bewegen von 1 - 99
Infos unter

http://badessen.rhdbe.de/  unter
Menipunkt Familienpark.

Grol3spielplatze am Beispiel
LerchenstraRe Osnabriick:
Neben herkémmlichen Spielgera-
ten bietet dieser Mehrgeneratio-
nenspielplatz ein Trampolin, Klet-
terfelsen, Bolzplatz, Beachvolley-
ballfeld, Streetballanlage, Was-
sermatschanlage und Asphalt-
strecke zum Skaten.

Adresse:
LerchenstralRe, Osnabriick.

Kletterwald im Nettetal:
Klettern bis in 13 m H6he!

Infos unter www.teamotion.de/
kletterwald-osnabrueck.html
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Therapieoptionen

Wenn Kinder bereits Ubergewich-
tig oder adiptés geworden sind,
brauchen sie und ihre Familien
eine kompetente Beratung und
Unterstltzung.

AdiFit-Kurs

Das ambulante Jahresprogramm
AdiFit richtet sich an eine Gruppe
von 12 adipdsen Kindern im Alter
von 8 - 13 Jahren und deren El-
tern.

Es handelt sich um ein speziell
auf die Lebensfragen und Ent-
wicklungsaufgaben dieser Alters-
gruppe abzielendes, familienme-
dizinisches Betreuungsangebot.

Interdisziplindre Teams mit einem
Kinderarzt, einem P&adagogen
bzw. einem Psychologen, einem
Diatassistenten und einem Dip-
lom-Sportlehrer fiihren das Pro-
gramm in Osnabrick durch.

Nach einer grindlichen Ein-
gangsuntersuchung durch ein
Team aus Kinderarzt, Psycholo-
gen und Erndhrungsberater in der
Tagesklinik des Christlichen Kin-
derhospitals werden die Schu-
lungsgruppen zusammengestellt.

Auf den folgenden Seiten finden
Sie Angebote fur die Stadt und
den Landkreis Osnabrick.

_ VAChristliches

Kinderhospital Osnabrick

ZENTRUM FOR KINDER- UND JUCENDMEDIZIN

Uber ein Jahr verteilt treffen sich
die Kinder einmal in der Woche zu
insgesamt 45 Bewegungs- und
Sportterminen im  Sportverein,
ferner zu 2 Terminen mit medizi-
nischen Informationen zu Ursa-
chen und Folgen des Uberge-
wichts, 12 Terminen im Bereich
gesundheitsforderlicher, psycho-
sozial orientierter Gruppenthera-
pie sowie zu 10 Terminen Ernah-
rungsberatung und gemeinsamem
Kochen.

Zu einem Teil der Treffen werden
die Eltern eingeladen. Darlber
hinaus werden mit jeder Familie 3
Familiengesprache mit Arzt und
Psychologe / Padagoge gemein-
sam gefuhrt.
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Zielsetzung der Schulung:

v Anderung des Ernahrungsverhal-
tens

v' Forderung des alters-
angemessenen Bewegungs-
verhaltens

v’ aktive Freizeitgestaltung

v verbesserte Kompetenz der
Selbstwahrnehmung und Steige-
rung des Selbstwertgefiihls

v verbesserte Kompetenz im Um-
gang mit Problemen und Kommu-
nikationsverhalten

v Unterstiitzung der Kinder durch
ihre Familien

v’ Starkung und Vorbildfunktion der
Eltern

v Veranderung des Lebensstils in
der Familie

Finanzierung:

Die Finanzierung
ist durch Vertrage
mit  einigen Be-
tr|ebskranl_<enkas— ‘,
sen sowie durch
Kosteniibernahmen seitens vieler
anderer gesetzlicher Krankenkas-
sen gesichert. Ferner liegen posi-
tive Gutachten der Medizinischen
Dienste der Krankenkassen uber
die Wirksamkeit der AdiFit-
Schulung vor.

Im Folgenden werden die vier
Saulen des Gesamtprogramms
kurz vorgestellt:

Medizin:

In den Kindereinheiten werden in
spielerischer Weise die Gewichts-
zusammensetzung des Korpers,
die Bedeutung von Lange und
Gewicht beim noch wachsenden
Kind sowie an einer Waage der
Zusammenhang von Energiezu-
fuhr und -verbrauch  z. B. durch
Bewegung und Sport erarbeitet. In
den Elterneinheiten werden auch
die langfristigen Folgen der Adi-
positas sowie die Bedeutung des
BMI besprochen.

Ernahrung:

Deren Basis ist die Vermittlung
der ,optimierten Mischkost® des
Instituts fir Kindererndhrung mit
der aid-Ernéhrungspyramide. Eine
Reduktionsdiat  erfolgt  nicht.
Kenntnisse Uber die Nahrungs-
mittelzusammensetzung werden
erarbeitet und wichtige Essregeln
auch gemeinsam gelbt. In den
praktischen Kocheinheiten lernen
Kinder und Eltern die ausgewo-
gene Ernahrung vertieft kennen
und zuzubereiten.
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Psychosoziale
Gesundheitsférderung:
Schulungsziele sind die Schaffung
eines altersangemessenen Prob-
lembewusstseins, Motivations-
steigerung, Verbesserung der
Selbstwahrnehmung und das Er-
lernen und Stabilisieren von neu-
en Verhaltensweisen. Diese Fa-
higkeiten sind sehr wichtig fur die
Entwicklung der sozialen Kompe-
tenz der Kinder und die Erzie-
hungskompetenz der Eltern sowie
fur die Entwicklung von individuel-
len (bzw. familiaren) Strategien
zur Ruckfallprophylaxe.

Bewegung und Sport:

Der Sport dient der Verbesserung
der Kdérperwahrnehmung und des
Kdrpergefiihls. Dies geschieht
inshesondere durch die Verbesse-
rung der koordinativen und kondi-
tionellen Fahigkeiten. AuflRerdem
soll durch den Sport der Spal3 an
der Bewegung gefordert und das
Interesse  an  verschiedenen
Sportarten geweckt werden mit
dem langfristigen Ziel eines re-
gelméaRigen Freizeitsports oder
einer spateren Vereinsmitglied-
schaft.

Anbieter:

AdiFit-Team am Christlichen Kinder-
hospital Osnabriick

c/o Frau Dilly

Tel.: 0541 7000-6300

Johannisfreiheit 1

49074 Osnabriick

www.ckos.de
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move & eat & more®

Schulungsprogramm nach § 43 SGB V

Vorbereitende Phase:

Am Anfang stehen zwei Ein-
gangsgesprache mit den Kindern
oder Jugendlichen und Eltern. In
diese Gesprache ist der Psy-
chotherapeut / Psychologe mit
eingebunden. AnschlieRend oder
auch schon vorab steht die Kon-
taktaufnahme zum behandelnden
Kinderarzt / Hausarzt.

Die Indikationsstellung und Pati-
entenanamnese erfolgt durch den
zustandigen Arzt. Es muss ein
schriftlicher Nachweis Uber bisher
erfolglose ambulante MaR-
nahmen, z. B. Erndhrungsproto-
koll, Diaterfahrung und Bemi-
hungen, durch die Eltern er-
bracht werden.

Die Therapieziele werden festge-
legt und an das Team weitergelei-
tet. Ein erster Informationsnach-
mittag fur Kinder / Jugendliche
und Eltern gibt Gelegenheit, die
Gruppen mdglichst homogen zu-
sammenzustellen und auch die
Motivation erneut abzuprifen.

Gruppenstarke:
e max. 8 - 10 Kinder / Eltern-
paare

Gruppenstruktur:

e Kinder im Alter von
11 - 13 Jahren

e Jugendliche im Alter von
14 - 16 Jahren

e Jugendliche im Alter von
16 - 18 Jahren

Zielgruppen § 43 SGB V:

e Kinder / Jugendliche mit einem
BMI ab der 97. Perzentile mit
Begleiterkrankungen oder Adi-
positas assoziierten Risikofak-
toren

e Kinder / Jugendliche mit einem
BMI von der 90. - 97. Perzenti-
le und einer behandlungsbe-
durftigen Begleiterkrankung

e Kinder / Jugendliche mit einer
extremen Adipositas = BMI >
99,5 Perzentile mit Adipositas
assoziierten Risikofaktoren
und/oder behandlungsbediirf-
tigen Begleiterkrankungen

Schulungsinhalte:

Die Schulungsinhalte sind fur jede
Altersgruppe individuell vorberei-
tet worden. Die Schulungsziele
gelten fur alle drei Altersgruppen,
die Methodik und Themenberei-
che sind altersspezifisch konzi-
piert. Bei Bedarf werden die Al-
tersgruppen noch in 2 Jahreszeit-
raume unterschieden.

Finanzierung

Der grof3te Teil der gesetzlichen
Krankenkassen (z.B. DAK, TK,
BEK, KKH, viele Betriebskranken-
kassen etc.) Ubernehmen nach
Prufung der Antrage und entspre-
chenden Voraussetzungen einen
grofRen Teil der Kosten.
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Zielsetzung der Schulung:

v Langfristige Gewichtsreduktion
und Stabilisierung

v" Verbesserung des aktuellen Ess-
und Bewegungsverhaltens unter
Einbeziehung der Familie

v Einlibung und Stabilisierung eines
flexibel kontrollierten Essverhal-
tens (optimierte Mischkost)

v’ Erlernen von Problembewalti-
gungsstrategien und langfristiges
Sicherstellen von Verhaltensénde-
rungen (Ruckfallprophylaxe)

v' Verbesserung des Kérperbe-
wusstseins, des Selbstbewusst-
seins und des Selbstwertgefihls

v Vermittlung von Freude an der
Bewegung

Die Programmdauer betragt 12
Monate und enthalt folgende Ter-
mine: 1 - 2 Vorgesprache mit den
Familien, 1 Vorstellungstermin
beim Psychotherapeuten / Psy-
chologen, 3 Gruppenstunden mit
dem Arzt Uber medizinische Inhal-
te, 16 Gruppenstunden zur Ernah-
rungsschulung (jeweils 60 Minu-
ten), 7 Elternabende zum Thema
Ernéhrung (jeweils 60 Minuten), 2
Kochnachmittage von 180 Minu-
ten, 9 Gruppenstunden mit psy-
chologischer Begleitung uber 60
Minuten, 9 Elternabende mit psy-
chologischer Begleitung uber 60
Minuten, 40 Gruppenstunden
Sport (davon 2 Elternnachmitta-

ge).

Nach 4 Monaten stellt sich das
Kind / der Jugendliche bei dem
Arzt | Psychotherapeuten vor. Es
geht hierbei um die Fragestellung
der Motivation und der Erfolge.
Der Arzt nimmt eine &rztliche Kon-
trolluntersuchung vor.

Schulungsformen:

e Erlebnisorientierte Erndhrungspa-
dagogik

e Themenzentrierte Gruppenge-
sprache mit Ideensammiung

e Verhaltensorientierte Gruppenbe-
ratung

e Praxisorientierung bzw. prakti-
sches Training durch Kochnach-
mittage

e Starkung personlicher Ressourcen

e Erarbeitung von Problemlésungs-
strategien  (kognitiv, emotional,
physiologisch)

e Ruckfallprophylaxe

e Aktive Bewegung durch Einbin-
dung in integrative Sportpro-
gramme (Vereine / Institutionen)
etc. und damit verbundene Stér-
kung kdorperlicher Ressourcen wie
z.B. Beweglichkeit, Ausdauer und
Koordinationsféahigkeit

Anbieter:

Klinikum Osnabrtick GmbH
Therapiezentrum Ubergewicht
Programmleitung:

Sabine Schmidtchen

Am Finkenhugel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541 405 4110
sabine.schmidtchen@klinikum-os.de
www.klinikum-os.de
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Gemeinsam schwer in Ordnung

Das Hausarztmodell fur Kinder
und Jugendliche

Ein gemeinsames Angebot fir
Ubergewichtige Kinder und ihre
Eltern in Zusammenarbeit mit den
Kinder- und Jugendarzten im
Rahmen von AOK-Junior.

Kursorte:
Osnabrick, Bramsche, Melle,
Furstenau

Dieses einjahrige Kursangebot
richtet sich an Ubergewichtige
Kinder und Jugendliche im Alter
zwischen 9 und 13 Jahren und
inre Eltern. Die Gruppengrolie
besteht aus max. 12 Familien.

Vor Kursbeginn werden Eltern
und Kindern in einem person-
lichen Gesprach die Kursin-
halte vorgestellt und bei Be-
darf wird gemeinsam nach
geeigneten, unterstitzenden
Bewegungsangeboten ge-
sucht. Ein Beitragszuschuss
fur den Sportverein von 50
Euro ist einmalig moglich.

AOK-Junior,

In den dann folgenden monatli-
chen Kurstreffen werden Alltagssi-
tuationen rund um die Themen
Erndhrung, Bewegung, Essverhal-
ten und praxisnahe Lésungen mit
Spal’d gemeinsam erarbeitet.

Die Kursinhalte von Eltern und
Kindern laufen parallel, um den
Zeitaufwand fur die Familien mdg-
lichst gering zu halten.

Das interdisziplindre Schulungs-
team unterstitzt dabei langfristig,
um das Ess- und Bewegungsver-
halten zu verbessern und das
Selbstwertgefihl zu starken.

Durch eine Kinder-
und Jugendarztschu-
lung werden den EI-
tern auch die medizi-
nischen Aspekte na-
her gebracht.
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Nach Kursende findet ein person-
liches Abschlussgesprach statt,
woraus sich evtl. noch weitere Un-
terstiitzungen fir die Familien ab-
leiten kdnnen.

Eine Uberweisung des Kinder-
und Jugendarztes im Rahmen von
AOK-Junior ist notwendig. Die
errechneten Kosten des Kurses
von ca. 1.000 Euro werden bei
regelmaRiger Teilnahme von der
AOK Ubernommen.

81% der Eltern empfinden gemeinsame
Mahlzeiten als schone Zeit

(© AOK-Familienstudie 2014)

éelsetzung der Schulung: \

v Kindgerechte, bedarfsorientierte
Ernahrung

v' Praxisnahe Ideen zur Umsetzung
im Familienalltag

v Reflexion des Essverhaltens

v" Umgang mit dem Thema Essen,
Essregeln im Familienalltag

v Korpersignale wahrnehmen
(Hunger, Appetit, satt sein)

v/ Spal} an der Bewegung
entdecken

v Positive Seiten und Starken der
eigenen Personlichkeit

v' Wertschatzende Kommunikation
in der Familie

v Austausch mit Experten und
anderen Eltern

Weitere Informationen zum néchs-
ten Kursstart erfragen Sie gerne bei
den AOK-Praventionsberaterin-nen
Familie.

Anbieter:
AOK Niedersachsen

ASK

Die Gesundheitskasse.

Informationen zum néchsten Kurs-
start erfragen Sie gerne bei den
AOK-Praventionsberaterinnen Fa-
milie:

Claudia Brieskorn
Tel.: 0541 348 65617
Claudia.Brieskorn@nds.aok.de

Karin Kroner

Tel.: 0541 348 65618
Karin.Kroner@nds.aok.de
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KIDS Schulungsprogramme fir tiber-
gewichtige und adip6ése Kinder und Jugendliche

Bei den KIDS Schulungspro-
grammen handelt es sich um eine
interdisziplindre, ambulante Re-
habilitation fur Kinder und Jugend-
liche mit Ubergewicht und Adipo-
sitas.

Die KIDS Schulung ist ein aner-
kanntes und praxiserprobtes Kon-
zept, welches wohnortnahe Schu-
lung von betroffenen Kindern und
deren Familien ermdglicht. Das
Programm ist vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung
(MDK) geprtift.

Die Gruppenschulungen werden
durch ein interdisziplinares Team
durchgefiihrt und setzen sich aus
den Fachbereichen Medizin, Psy-
chologie, Erndhrung und Bewe-
gung zusammen. Die Schulungs-
dauer betragt insgesamt 12 Mo-
nate.

Im Folgenden werden die Fach-
bereiche inhaltlich kurz vorge-
stellt:

Medizin

Voraussetzung fur die Teilnahme
an einer ambulanten KIDS-Adi-
positasschulung ist eine &rztliche
Eingangsuntersuchung. Der be-
handelnde Kinder- oder Hausarzt
begleitet das Schulungsprogramm
durch Beratungsgesprache mit
Kind und Eltern / Bezugspersonen
wahrend der regelmaiigen Unter-
suchungen.

K!DS

Im Rahmen eines Elternabends
werden Eltern Uber Symptome der
Adipositas, Gewichtsregulations-
mechanismen, Energiebilanz und
Fettspeicherung sowie Uber den
Einfluss der Umwelt und geneti-
scher Faktoren auf das Gewicht
durch einen der behandelnden
Arzte aufgeklart und informiert.

Erndhrung

Die Erndhrungsschulung umfasst
theoretische und praktische Ein-
heiten, die eine schrittweise Um-
stellung der Erndhrungsgewohn-
heiten zum Ziel haben. Spiele-
risch wird grundlegendes Wissen
Uber Lebensmittel, deren Zusam-
mensetzung und deren Ernah-
rungswert, erarbeitet. Der Zu-
sammenhang zwischen  Nah-
rungszufuhr  und  Energiever-
brauch, die sinnvolle Auswahl aus
dem Nahrungsangebot etc. wer-
den gemeinsam erarbeitet.

Auch Strategien der Lebensmit-
telwerbung werden thematisiert.
Wahrend der Kochnachmittage
werden Kinder und Eltern bzw.
Bezugspersonen gemeinsam ge-
schult. Zu den Inhalten der Koch-
nachmittage gehdren  Sinnes-
schulungen, Mengentraining, fett-
arme Zubereitungsarten, Nahr-
stoff schonende Garmethoden,
Tischrituale und Esstraining.
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Dabei unterstitzen Einzelgespra-
che mit der ganzen Familie die
Verénderungen im Ernahrungs-
und Bewegungsverhalten.

Bewegung

Das KIDS-Bewegungsprogramm
wird Uber den Zeitraum von 8 Mo-
naten wochentlich mit einer Stun-
de durchgefuhrt und fordert die
Teilnehmer in der letzten Phase
des Programms auf, in einer indi-
viduellen Sportart regelméaRig zu
trainieren.

Das Ziel, die Kinder dauerhaft in
Sportvereinen zu integrieren, wird
Uber eine Steigerung der korperli-
chen Alltagsaktivitat, der Starkung
eines positiven Koérpergefihls und
der realistischen Einschatzung
des eigenen Leistungsvermoégens
in Kombination mit aktiver Forde-
rung von Eigeninitiative und Ei-
genverantwortung zu mehr Bewe-
gung erreicht.

Finanzierung

Eine Kostentbernahme ist durch
alle Krankenkassen nach Einzel-
falliberprifung maglich.

Ubersicht des Leistungs-
umfangs in altersgemalien
Gruppen

Dauer 12 Monate:

e 22 mal 60 Min. Gruppen-
schulung

e 5 mal 60 Min. Essverhaltens-

training

4 mal 120 Min. Kochpraxis

14 mal 60 Min. Elternabend

5 mal Familiengesprache

Begleitendes Bewegungs-

programm

Dauer 6 Monate:

e 12 mal 60 Min. Gruppen-
schulung

¢ 5 mal 60 Min. Essverhaltens-
training

e 4 mal 120 Min. Kochpraxis

¢ 6 mal 60 Min. Elternabend

Zielsetzung der Schulung:

v" Wohnortnahe, gemeinsame
Schulung der Kinder und ihrer
Eltern bzw. Bezugspersonen

v" Umstellung der
Ernahrungsgewohnheiten

v" Veranderung des
Bewegungsverhaltens

v/ Starkung eines positiven
Koérpergefiihls

Anbieter:

Ernahrungstreff und Kochstudio
Onat Temme

Staatl. gepr. Diatassistentin und
Heilpraktikerin

< ernaehrungstreff-temme-
@osnanet.de
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Erndhrungsfachkrafte aus dem Netzwerk

Andrea Krieger-Moller, Diplom-Okotrophologin
Ernahrungsberatung und Ernahrungstherapie

Markt 4-6, 49740 Haselinne
@ 05961 2001733

0151 12546236
B4 kriegermoeller@t-online.de

Sabine Schmidtchen, Diatassistentin
Programmleitung Therapiezentrum Ubergewicht
move&eat&more® Schulungsprogramm nach § 43 SGB V

Am Finkenhigel 1, 49076 Osnabriick
Z 0541 4054110
>4 sabine.schmidtchen@klinikum-os.de

Agnes Selders-Adelt, Diatassistentin
Ernahrungsfachkraft im Schulungsprogramm AdiFit fr Gbergewichtige
Kinder und Jugendliche

Schubertstr. 43, 49565 Bramsche
@& 05461 65469
< agnesadelt@web.de

Ernahrungstreff und Kochstudio Onat Temme, Diatassistentin und
Heilpraktikerin

Individuelle Erndhrungsberatung und -therapie
,KIDS*“-Schulungsprogramm (fur Ubergewichtige und adipdse Kinder)

Am Forsthaus 20a, 49214 Bad Rothenfelde
@ 05424 40006

01520 7070880
D4 ernaehrungstreff-temme@osnanet.de

Andrea Werning, Diatassistentin

Erndhrungsfachkraft im Schulungsprogramm AdiFit fur Ubergewichtige
Kinder und Jugendliche

Freiberufliche Beratungspraxis

Am Zuckerhut 19, 49124 Georgsmarienhtte
@ 05401 346782
< andrea.werning@osnanet.de
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Sonstige Angebote fur Familien

PIOIWE (R
KUD3S

POWER ist ein spielerisches Trainingsprogramm fir
Kinder von 8 bis 12 Jahren, die ein bisschen schlanker werden mdch-
ten.

Der Spiele- und Aktionskoffer wurden von Arzten, Psychologen und Ernah-
rungsexperten fir 12 Wochen entwickelt, um Ess- und Bewegungsgewohn-
heiten nachhaltig zu &ndern.

Mit Hilfe einer DVD und kindgerechten Materialien lernen Kinder, weniger
Fett zu essen und bekommen Anreize zur korperlichen Bewegung.

.immer auf StRigkeiten und Fast Food verzichten?* wird spielerisch geklart.

Der beste Erfolg stellt sich ein, wenn die ganze Familie mitmacht und unter-
stutzt.

Der Koffer kostet 36,90
Euro und wird auf Anfrage
evtl. von den Krankenkas-
sen erstattet.

Im Rahmen von

AOK-Junior,

ist eine Begleitung und Er-
stattung maoglich.

Weitere Informationen und
tolle Tipps gibt es unter:

www.powerkids.de, oder rufen Sie uns an unter 0180 5005290.
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Wie Ihr Kind abnehmen kann

Verbraucherzentrale Nordrhein- Westfalen:
www.verbraucherzentrale-nrw.de

ISBN: 978-3-933705-92-1

14,90 Euro

Schlanke Rezepte fur starke Kids

Schlanke Rezepte fir starke Kids:

Koch- und Informationsbuch fiir rundlichere
(Ubergewichtige) Kinder und deren Familien
20,00 Euro

Buchhandel

ISBN: 978-3-89967-376-0
andrea.werning@osnanet.de

Gewicht im Griff
Das Abnehmprogramm zum Wohlfiihlen

14. Auflage 2011
288 Seiten
12,90 Euro
inkl. MwSt.

nach den 10 Regeln der DGE

25. Uberarbeitete Auflage 2013

Hrsg.: Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (DGE)
36 Seiten

Artikel-Nr.: 400410

Vollwertig essen und trinken

I 4
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Empfehlungen fir die Ernahrung von tUbergewichtigen Kindern
Hrsg.: Forschungsinstitut fr Kinderernahrung Dortmund

Broschire tber www.fke-do.de

oder unter 01805 798183 zum Preis von 4,00 €

Tut Kindern gut. Erndhrung, Bewegung und Entspannung

Hrsg:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung Tut Kindern gut!
Informationen und Tipps rund um Erndhrung, Be- |
wegung, Stressregulation und Umgang mit Medien
bei Kindern.

Bestell-Nr. 35700500

Kostenlos zu bestellen

Das beste Essen fur Kleinkinder
Empfehlungen fur die Erndhrung von 1- bis 3-Jahrigen

3. Auflage 2013
Das beste Essen .
firKioinder 52 Seiten

h ™ Bestellbar unter: http://shop.aid.de zum Preis von 2,50 Euro
)
‘ 77 .,

Bestell-Nr. 1566
£/ A

[} e

f

Die aid-Bewegungspyramide fur Kinder

Poster und Informationen =

2. Auflage 2009

Hrsg.: aid-infodienst

Bestellbar unter: http://shop.aid.de zum Preis von 3,00 Euro
Bestell-Nr.: 3912

Die aid-Bewegungspyramide
fi

Internetseiten
Viele gute Hilfsmittel / Anregungen rund um die Erndhrungspyramide finden Sie auch

unter www.aid.de. Informationen zum Thema Essen und Trinken erhalten Sie au-
Rerdem unter www.dge.de.
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Claudia Brieskorn, AOK Niedersachsen

Annette Liebner, Verbraucherzentrale Niedersachsen

Dr. Thomas Lob-Corzilius, Christliches Kinderhospital Osnabriick
Sabine Schmidtchen, Klinikum Osnabriick

Nicole Erb, Gesundheitsdienst fiir Landkreis und Stadt Osnabrtick
Prof. Dr. Dorothee Straka, Hochschule Osnabriick

Silke Tegeder-Perwas, Stadtelternrat Osnabriick

Onat Temme, Ernahrungstreff und Kochstudio

Monika von der Haar, Volkshochschule Osnabrtcker Land

Milan Hollingshaus, Vernetzungsstelle Schulverpflegung

Andrea Werning, Christliches Kinderhospital Osnabriick

Dr. Angela Eberding, Freiberufliche Familientherapeutin

Dr. Urte Schleyerbach, Hochschule Osnabriick
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