Grundlagen

Projekt M — Die psychomotorische Antwort

auf Ubergewicht im Kindesalter

Birgit Hahnemann

So kann es kommen!

In der heutigen Zeit, in der Knabbe-
reien und fast food Uberall zu haben
sind und der Computer interessan-
ter ist als das Spielen auf der Stra-
Be, fallt es dicken Kindern schwer,
nicht immer weiter zuzunehmen.
Dass Ubergewicht Veranlagung ist,
ist inzwischen bekannt. Ob ein Kind
mit dieser Veranlagung dick wird,
héngt jedoch von dem ab, was es
isst und trinkt und davon, was es in
seiner Freizeit unternimmit.

Die Chance einer wirksamen Verhal-
tensénderung ist bei Kindern wesent-
lich gréBer als im spéateren Lebens-
alter, wenn Uber lange Jahre fest ein-
gefahrene Gewohnheiten oft nur noch
schwer zu verandern sind. Zudem
haben wachsende Kinder im Ver-
gleich zu Erwachsenen den wesent-
lichen Vorteil, dass sie bei gleichblei-
bendem Gewicht trotzdem durch ihr
Wachsen schlanker werden.

Einmal dick, immer dick?

Im Rahmen seiner seit Jahren in
Bonn und Rhein-Sieg etablierten
Angebote, betreut der Forderverein
Psychomotorik Bonn seit langem
auch ubergewichtige Kinder. Dabei
konnte immer wieder festgestellt
werden, dass einige Kinder im Lau-
fe ihrer Forderung es schafften ihr
Gewicht zu reduzieren. Diesen Effekt
wollten wir aufgreifen und verstarken.

Deshalb haben wir das Projekt ,mun-
tere Magier mampfen maBig“, kurz:
~Projekt M“ konzipiert.

Der Férderverein Psychomotorik bie-
tet seit drei Jahren in Bonn ein Schu-
lungsprogramm fir Gbergewichtige
Kinder mit dem Titel ,,Projekt M —

muntere Magier mampfen méaBig“
an. Dieses Programm richtet sich an
Ubergewichtige 5- bis12-jahrige Kin-
der und deren Eltern. Im Rahmen des
Projektes bieten wir alltagstaugliche
Lésungsansétze an, die im Laufe der
Gruppentreffen ausprobiert und nach
Abschluss der MaBnahme fortgefuhrt
werden kdénnen.

Das Projekt M arbeitet mit einem
ganzheitlichen Ansatz. Nicht das
Symptom des Kindes wird ,therapiert*
sondern die gesamte Familie wird
einbezogen und bei Verhaltens- und
Einstellungsédnderungen unterstutzt.
Die Familien werden von einer Er-
néhrungsmedizinerin begleitet. Sie
stellt die medizinische Notwendigkeit
zur Teilnahme an der Gruppe fest und
fuhrt eine Eingangs- und Abschluss-
untersuchung der Kinder durch. Bei-
de Untersuchungen dokumentieren
den medizinischen Erfolg der Grup-
pe. Dabei kooperiert sie mit den
Haus- bzw. Kinderéarzten der Patien-
ten. Den Ernadhrungsteil bei Eltern
und Kindern betreut eine Diplom-
Oecotrophologin. Den bewegten
Stundenanteil bei Eltern und Kindern
betreut eine Diplom-Sportlehrerin mit

Gemeinsam werden wir’s schaffen

Zusatzqualifikation Psychomotorik.
Die familien- und verhaltensférdern-
den Anteile betreut eine systemische
Familienberaterin.

Nach einer ausfihrlichen medizini-
schen Eingangsuntersuchung und
Anamnese nehmen die Kinder, die
in altershomogene Gruppen von 6-
10 Kindern zusammengefasst wer-
den, an dem einjahrigen Schulungs-
programm teil. Wahrend der dreimo-
natigen Intensivphase treffen sich die
Kinder jeweils wéchentlich 1,5 Stun-
den zur psychomotorischen Forde-
rung, den ,Munteren Magiern® sowie
1,5 Stunden zur Erndhrungsbera-
tung und -schulung der Gruppe der
-Mampf Magier“. Darber hinaus fin-
det intensive Elternarbeit in Gruppen-
und Einzeltreffen statt.

Um am Projekt M teilnehmen zu kén-
nen, mussen folgende Kriterien me-
dizinisch abgekléart sein: korperliche
Belastbarkeit, Ausschluss einer en-
dogenen Adipositas, BMI oberhalb
des 90. alters- und geschlechtsspe-
zifischen Perzentils gemé&B den Leit-
linien der Arbeitsgemeinschaft Adi-
positas.
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Desweiteren gibt es eine Vorausset-
zung, die uns besonders am Herzen
liegt:

Deutliches Interesse seitens der ge-

samten Familie, an der Problematik
etwas verandern zu wollen.

Die Familien verpflichten sich per
Vertrag, an der gesamten MaBnah-
me teilzunehmen.

Das ist ja ganz einfach:
Gewicht halten — wachsen —
fertig!

Mampf Magier — so heiB3t die Grup-
pe, wenn sie sich mit Erndhrung be-
schaftigt.

Ziele der Mampf-Magier:

- Gewichtskonstanz bzw. langfristi-
ge Gewichtsreduktion,

- Normalisierung der Fettaufnah-
me auf 30-35% der Gesamten-
ergiezufuhr,

- Erhéhung der Kohlenhydratzu-
fuhr, vor allem der Zufuhr von
komplexen Kohlenhydraten auf
Basis der Empfehlungen der
DGE bzw. der optimierten Misch-
kost,

- Setzen realistischer Ziele und
Einliben der flexiblen Kontrolle,

- Erkennen von Risikosituationen
und Erprobung von Handlungs-
alternativen,

- Dauerhafte Gewdhnung an das
neue Verhalten.

Bei den Mampf-Magiern erfahren die
Kinder in regelmaBigen Gruppensit-
zungen, woher es kommt, dass sie
zunehmen und welche Folgen dick
sein hat. Sie lernen, was sie gesund
und fit macht und was sie schlapp
und krank macht. So sollen in Zu-
kunft méglichst viele ,Schlappnix“ ge-
gen ,Fittmacher” ausgetauscht wer-
den und man begibt sich als magi-
scher Detektiv auf die Spur der
~Schlappnix®“. Das heiBt, es wird er-
lernt, Lebensmittel mit hohem Fett-
gehalt gegen fittmachende Lebens-
mittel mit niedrigem Fettgehalt und
vielen wichtigen Nahrstoffen auszu-

Rohkostmandala

tauschen. Bei verschiedenen Spie-
len, erfahren sie was es bedeutet,
mit allen Sinnen zu genieBen. Au-
Berdem machen sie sich mit Risiko-
situationen vertraut und Uberlegen
Handlungsalternativen. Zu Hause
wird regelmaBig ein ,Mampf-und-Fit-
nessbogen” vom Essen und Trinken
ausgefillt. Insgesamt liegt der Erndh-
rungstherapie die optimierte Misch-
kost des Forschungsinstituts fur Kin-
derernadhrung zu Grunde. An zwei
Nachmittagen wird das Gelernte in
einer Lehrkiche in die Praxis umge-
setzt und schmackhafte, kalorienar-
me Gerichte zubereitet. So erlernen
die Kinder spielerisch, wie sie durch
bewusstes Essen und Trinken ihr
Koérpergewicht langfristig verédndern
kénnen.

Zentraler Bestandteil der Gruppe ist
der,Magier-Mitmach-Pass*, ein Selbst-
beobachtungsbogen sowie eine Selbst-
belohnungskarte, zur Verstérkung po-
sitiven Verhaltens.

Stundenbeispiele

1. Lebensmittelwahl: Fettreiche Le-
bensmittel

»,Du begegnest zum ersten Mal den
Schlappnix in deinem Butterbrot und
bastelst das Magier-Meter*”
Hausaufgabe: Nach dem Magier-
Meter essen und davon berichten

2. Lebensmittelwahl — Austauschen
statt Verzichten

~Wir machen Fitness-Brote und tau-
schen Schlappnix gegen Fittmacher
aus”

Hausaufgabe: Eine Austauschmdg-
lichkeit fir das eigene Brot zu Hau-
se ausprobieren

3. Lebensmittelwahl: Lebensmittel mit
komplexen Kohlenhydraten und ihr
Anteil am taglichen Speiseplan
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,Du besuchst die Fidelos im Fittma-
cherland und lernst die Verkehrsre-
geln fiir das Schlaraffenland kennen*
Hausaufgabe: Seinen Lieblingsfitt-
macher zur nadchsten Stunde mitbrin-
gen

BewegungsspalB mit
Wirkung:

Muntere Magier — so heiBt die Grup-
pe, wenn es im Foérderzentrum E.J.
Kiphard psychomotorisch hoch her
geht.

Bei der Gruppe ,Muntere Magier”
steht auf der Liste der angestrebten
Ziele, die Verbesserung der Bewe-
gungsfreude ganz vorne. Denn nur
Uber die Zunahme bzw. Uberhaupt
erst einmal das Wecken der Bewe-
gungsfreude, kann sich langfristig,
auch Uber das Projektende hinaus,
das Bewegungsverhalten der Kinder
hin zu mehr Aktivitat verandern. Des
weiteren geht es um Verbesserung
der Bewegungsféhigkeit, der Kérper-
wahrnehmung, Steigerung des
Selbstbewusstsein sowie Starkung
der Sach- und Sozialkompetenz. Dem
Projekt liegt ein psychomotorisches
Konzept zugrunde, das u.a. Prinzi-
pien der Kindzentriertheit berticksich-
tigt. Das Selbstkonzept der Kinder
verbessert sich und es wird von den
Starken der Kinder, nicht von ihren
Defiziten ausgegangen. Dies wird
beispielsweise in 3 Unterrichtseinhei-
ten sichtbar, die sich mit dem The-
ma kdrperliche Kraft auseinanderset-

Muntere-Magier-Pyramide



Kriftemessen

zen. Kraft ist fast immer eine Starke
Ubergewichtiger Kinder, da sie ja tag-
lich mit einigen Kilogramm mehr trai-
nieren als ihre Altersgenossen. In
Spielen mit den groBen Weichboden-
matten, schweren Schaumstoffwir-
feln oder Pezzibéllen wird diese Kraft
lustvoll erfahrbar. In kurzen Ge-
sprachseinheiten, die sich mit Pra-
xiseinheiten abwechseln wird das
Thema Kraft — mit seinen Risiken und
Chancen im sozialen Zusammenle-
ben — erortert. So werden Situatio-
nen von den Kindern erzahlt, in de-
nen sie mit ihrer Kraft etwas Wichti-
ges fur sich oder andere geschafft
haben.

Die Nutzung der engen Wechselbe-
ziehung der Motorik zu den anderen
Personlichkeitsbereichen stellt eine
sehr effektive und kindgeméBe Form
der Entwicklungsférderung dar. Im
Mittelpunkt steht die Férderung der
Personlichkeitsentwicklung und
Handlungsfahigkeit des Kindes. Im
traditionellen Sport- und Bewegungs-
angebot an Schulen und Vereinen
erfahren tUbergewichtige Kinder sehr
schnell, dass sie nicht zu den lei-
stungsfahigen Kindern z&hlen. Die-
se frustrierende Selbsterkenntnis
zusammen mit den Hanseleien der
anderen Kinder erzeugen haufig ei-
nen Teufelskreis aus:

Ubergewicht [_vd@rminderte motori-
sche Leistungsféhigkeit [_Hainselei
[ Vermeidung motorischer Ver-
gleichssituationen [—wkitere Ver-
schlechterung der motorischen Lei-
stungsféhigkeit [_inbmer weniger
Bewegung [—ndch mehr Uberge-
wicht.

Mit Hilfe der Psychomotorik I&sst sich
dieser Teufelskreis durchbrechen. Es
geht hierbei nie um den direkten Lei-
stungsvergleich der Kinder unterein-

ander und auch nie um
ein von auBen verord-
netes Ausdauer- und
Fettverbrennungspro-
gramm. Die oben be-
schriebenen Aspekte
der Psychomotorik be-
wirken, dass auch Uber-
gewichtige Kinder wie-
der SpaB an der Bewegung bekom-
men, Erfolgserlebnisse haben, sich
etwas zutrauen und sich auch effek-
tiv motorisch verbessern. Uber die
Vermittlung eines neuen Kérper- und
Selbstwertgeflhls wird so langfristig
der Zugang zu mehr kérperlicher Ak-
tivitdt und gesunderer Lebensweise
ermdglicht.

Praktische MaBnahmen:

- Sinnesschulung,

- SpaBbetonte und intensive Be-
lastung der groBen Muskel-
gruppen,

- Spielerische Haltungsverbes-
serung insbesondere im FuB-

und Rumpfbereich (z.B. am
groBBen Trampolin),

- Erlebnisreiche Bewegungs-
abenteuer,

- Entspannungs- und Wahrneh-
mungsspiele,

- Alltagsnahe Bewegungsange-
bote,

- Bewegende Hausaufgaben,

- Einbeziehung der Eltern und
Geschwister in einen beweg-

teren Alltag.

Hineinspringen und wohlfiihlen
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Stundenbeispiele:

1. Springen, Fliegen, Fallen im For-
derzentrum

Hausaufgabe: Eine Schaukel in der
Néhe des Wohnortes aufsuchen,
ausprobieren und davon berichten

2. Die Abenteuer der Magier
Hausaufgabe: schwere Arbeit zu
Hause erledigen (z.B.: Waschekorb
aus dem Keller tragen 0.4.)

3. Alles rollt

Hausaufgabe: Ausprobieren, was zu
Hause rollt (z.B.: Inliner, Rollschuhe,
Roller, Fahrrad, Skateboard...)

Uber die Kinder zu den
Eltern — und da ganz
besonders!

Die Elternarbeit ist eine weitere Saule
des Projekt M. Da die Eltern im we-
sentlichen das Kochen und Essen
bestimmen, ist ihre Unterstitzung und
Mitwirkung unerldsslich. Neben einer
eingehenden Erndhrungsanamnese,
erhélt jede Familie deshalb eine in-
dividuelle Ern&hrungsberatung, um
die Umstellung der familiaren Ess-
weise zu erleichtern. Dabei wird an-
gestrebt, dass die gesamte Familie
ihr Ern&hrungsverhalten berdenkt.
Da es sich bei unserem Programm
nicht um eine Diat, sondern um eine
ausgewogene Mischkost handelt, tut
eine Beachtung der Prinzipien jedem
Familienmitglied gut. Auf diese Wei-
se wird verhindert, dass das Uber-
gewichtige Kind stigmatisiert wird
oder als Einziges, ein auf lange Sicht
nicht durchhaltbares, familienuntypi-
sches Verhalten annimmt.
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In personlichen Zwischengesprachen,
auf der Basis von systemischer Fa-
milienberatung, werden mit den El-
tern gemeinsam Fortschritte, Schwie-
rigkeiten und Lésungsmadglichkeiten
erOrtert, um einen dauerhaften Erfolg
sicher zu stellen. Bei Bedarf kénnen
die Familien weitere Einzelberatun-
gen in Anspruch nehmen.

,yAlle bereit in der Wurfbude?“

Far die Eltern gibt es vier Elternaben-
de, bei denen Uber Inhalte und Ver-
lauf der Kindergruppe informiert wird
und Méglichkeiten erarbeitet werden,
wie die Kinder im Alltag unterstitzt
werden koénnen.

Ernahrungsalltag:

Die Eltern erfahren, welche Faktoren
bei der Entstehung von Ubergewicht
eine Rolle spielen und wie sie diese
Faktoren beeinflussen und damit ihr
Kind unterstiitzen kénnen. Sie erfah-
ren, was ihr Kind braucht, um fit und
gesund zu sein und lernen die drei
Regeln der optimierten Mischkost
kennen. Sie bekommen Anregungen,
welche Rolle Essen und Trinken fur
uns sonst noch spielen. Dabei un-
terstitzen sie ihr Kind beim Erstel-
len des Ern&hrungsprotokolls und bei
der Umsetzung seiner Essziele. Es
gibt praktische Tipps bezuglich Ein-
kauf, Kochen etc. und es werden
Handlungsalternativen flr das Essen
auBer Haus, bei Kindergeburtstagen,
Festen usw. erarbeitet. Es werden
Spielvorschlage mit gesundem Essen
gemeinsam ausprobiert, wie z.B. ei-
nem Wiirfelspiel mit Obst, dem ,Obst-
Gewurfel”.

Erziehungsalltag:

Eine gute Beziehung zwischen Eltern
und Kindern ist die Voraussetzung
fir die angestrebten Veranderungen
der EBgewohnheiten. Kommunikati-
onsmuster und eingefahrene Verhal-
tensweisen sollen anhand von Erfah-
rungsaustausch und Rollenspielen
deutlich werden. Grundbedirfnisse
der Kinder, Geben und Empfangen
von Feedback, positive Verstarker,
Entwicklung von Coping-Strategien
werden thematisiert. Der Schwer-
punkt richtet sich nach den Bedurf-
nissen und Problemen der jeweiligen
Gruppe, sowie den Erfahrungen aus
dem konkreten Familienalltag.

Bewegungsalltag:

Bei einem bewegten Elternabend
erleben die Eltern Psychomotorik am
eigenen Leib. So flhren sie sich ge-
genseitig mit verbundenen Augen
durch die Erlebnishalle, spielen ,flie-
gender Teppich“ am Trampolin und
versinken ebenso beeindruckt in der
Schaumstoffgrube, wie ihre Kinder.
Es werden die Lieblingsspiele der
Kinder nachgespielt und die Wir-
kungsweise verschiedener Spiele
erlautert.

Oft haben auch die Eltern keine be-
sonders befriedigenden eigenen Be-
wegungserfahrungen gesammelt und
es ist wichtig hier noch einmal neue
Erlebnisse zu ermdglichen. Auf die-
sem Nahrboden fallt es den Eltern
im Alltag leichter, die eigene Bewe-
gung und die ihrer Kinder freudvoll

Kissenschlacht; Kinder gegen Eltern
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zu erleben. Mit den bewegten Haus-
aufgaben der munteren Magier (z.B.
Schwimmbadbesuch, Fahrradtour,
Drachen steigen lassen u.a.), bei
denen Elternbeteiligung oftmals n6-
tig ist, wird nun der Familienalltag
sukzessive aktiver.

»Stellen Sie sich vor” sagt
die Mutter stolz, ,,ich habe
auch schon ein paar Pfund
abgenommen!”

oder: systemisch-familien-
therapeutische Ansatze

Wir glauben, dass ein Rezept unse-
res Erfolges im Projekt M, das her-
vorragend Ineinandergreifen von psy-
chomotorischen und systemischen
Anteilen ist.

Systemik und Psychomotorik arbei-
ten Hand in Hand.

Es gibt groBe Ahnlichkeiten der bei-
den Konzepte, bzw. Anteile des Ei-
nen sind im Anderen vertreten. In
beiden Féllen veréandert sich das
Selbstbild der betreffenden Personen.
Zum ersten wird es scharfer zum
zweiten positiver und zum dritten
gepragt von der Zuversicht es sel-
ber beeinflussen zu kénnen. Die all-
gemeine Lebensfreude und Zuver-
sicht nimmt zu und damit der Mut
Dinge anders zu machen als bisher.
Damit ist eine Zunahme der Hand-
lungkompetenz zu verzeichnen, ei-
nem Hauptziel der Psychomotorik
und auch der Systemik. Beide An-
séatze haben ein Menschenbild, das
von Respekt und Ver-
trauen in den Wunsch
das Beste fur sich und
Mitmenschen zu tun
gepragt ist — kurz: einem
humanistischen Welt-
bild. Daraus ergeben
sich auch Vorgehens-
weisen und Ansatzpunk-
te. Beide Ansétze sind
ressourcenorientiert.
Der Blick wird zunachst
auf das gerichtet, was
funktioniert, was Spaf
macht, wo Erfolgserleb-
nisse mdglich sind. Da-
rauf basierend wird der



Spielraum sukzessive erweitert und
es werden Grenzbereiche der ur-
springlichen Fahigkeiten bearbei-
tet.

Ublicherweise wird bei Abnehmkur-
sen rein verhaltenstherapeutisch ge-
arbeitet. Im Projekt M gibt es auch
noch einige verhaltenstherapeutische
Anteile. Diese geben Eltern und Kin-
dern ein Sicherheitsgefihl und erste
sehr konkrete Unterstutzung zur
Handlungséanderung. Im weiteren
Verlauf werden systemisch-familien-
therapeutische Aspekte von zuneh-
mender Bedeutung. Diese verhelfen
den Familien zu einer selbstbestimm-
ten und individuellen Umgehensweise
mit dem Ubergewicht. Im Ablésungs-
prozeB vom Projekt M, bei dem es
wichtig ist, dass sich die Teilnehmer
auf die eigene Kreativitat und Wirk-
samkeit verlassen kdnnen, ist dies
ein wichtiger Anteil.

Respekt und Wertschéatzung

Uber den persénlichen Kontakt der
Kursleiter zu den Kindern, der von
Interesse, Wertschatzung und Einge-
hen auf die individuellen Starken,
Bedurfnisse und Vorlieben der Ein-
zelnen gepréagt ist, gelingt es, eine
Beziehung aufzubauen, die die Kin-
der wieder an ihre Fahigkeiten glau-
ben lassen. So wird ein Zugang zur
Psyche der Kinder eréffnet. Und zwar
auf sehr kindgeméaBe Art und Wei-
se, durch Erlebnisse auf der spiele-
rischen, persénlichen, kérperlichen
und sinnlichen Ebene.

Vielfiiltige Entspannungsmaoglichkeiten
werden erprobt, wie hier, in der Hiipf-
burg

Diese ,Streicheleinheiten fir die Kin-
derseele” fiihren in der Regel dazu,
dass die Kinder mehr Zutrauen zu
ihrer Wertigkeit bekommen und den
Mut entwickeln, etwas zu verandern.
Und Streicheleinheiten sind oft schon
bitter nétig, wenn die Kinder ins Pro-
jekt M kommen. Denn nicht selten
werden sie bereits derart von Gleich-
altrigen gehanselt und geschnitten,
dass sie kaum noch Freunde haben
und sich nach Schulschluss nicht
mehr vor die Wohnungstur trauen.

Erst auf der oben beschriebenen
Grundlage ist es méglich, die Selbst-
heilungskréfte der Kinder zu aktivie-
ren in dem Sinne, dass sie genligend
Lebensfreude, eigenen Willen, Ener-
gie und Durchhaltevermégen entwik-
keln. Sie bekommen Lust und Zuver-
sicht ihr Leben neu zu gestalten und
Teilbereiche in die eigenen Hande zu
nehmen. Dies gelingt jedoch nur mit
Hilfe der Eltern. Daher nimmt die El-
ternarbeit im Projekt M auch einen
breiten Raum ein.

Der Umgang mit den Eltern ist von
der selben respektvollen und wert-
schatzenden Haltung gekennzeich-
net. Diese Haltung er6ffnet bei Er-
wachsenen gleichermaBen die Zuver-
sicht fr die eigenen Probleme hand-
lungskompetent zu sein und die Zu-
versicht die Probleme auch erfolg-
reich l6sen zu kdnnen.

Nicht, dass wir es direkt anstrebten,
aber wenn die Eltern nach den er-
sten paar Stunden hinter vorgehal-
tener Hand sagen: ,Stellen Sie sich
vor, wir haben auch schon ein paar
Pfund abgenommen®, so zeigt uns
diese Reaktion, dass die Familie
gemeinsam in Bewegung gekommen
ist.

Das hat ja gut geklappt,
und nun?

Zur weiteren Unterstitzung und zur
Kontrolle eines langfristigen Erfolgs
werden im Anschluss an die Inten-
sivphase von drei Monaten drei Tref-
fen im Abstand von 3, 6 und 12 Mo-
naten durchgefihrt.

Die Treffen erstrecken sich Uber zwei
Unterrichtseinheiten Psychomotorik

Grundlagen

fur die Kinder und zwei Unterrichts-
einheiten Gesprachskreis flr die El-
tern. Bei jedem Treffen werden Kor-
pergewicht und GréBe der Kinder er-
fasst und die Eltern werden nach dem
weiteren Erfolg der MaBnahme be-
fragt. AuBerdem sollen die Kinder
nach Mdglichkeit in bereits bestehen-
de Psychomotorik-Kurse oder ande-
re Bewegungsangebote vor Ort ein-
gegliedert werden.

Wo gibt’s denn so was?

Das gesamte Projekt findet im For-
derzentrum E. J. Kiphard in Bonn -
Medinghoven statt. Es verfligt neben
einer nach psychomotorischen Ge-
sichtspunkten gestalteten Turn- und
Erlebnishalle und einem Entspan-
nungsraum auch Uber geeignete Se-
minarrdume fir die Kinder- und die
Elterngruppe. Fir Einzelberatungen
gibt es einen Beratungsraum. Fur das
gemeinsame Kochen steht die Schul-
kiiche des selben Gebaudekomple-
xes zur Verflgung.

Stimmt das auch?

Die Evaluation erfolgt mittels folgen-
der Kriterien:

- Gewichtskonstanz, (BMI)

- Ernahrungsumstellung, Anderung
von Koch- Einkaufs- und Verzehrs-
gewohnheiten (der Familie/des
Kindes),

- Vermehrte Aktivitat im Alltag,

- Verbesserung von Kérperwahr-
nehmung und motorischer Lei-
stungsfahigkeit,

- Verbesserung des kérperlichen
und seelischen Wohlbefindens.

MaBnahmen zur Uberpriifung des
Erfolgs:

- Erhebung anthropometrischer Wer-
te durch die Arztin

- Erndhrungsprotokolle
- Beobachtungsprotokolle
- Fragebdgen

- Interviews

- Wissenschaftliche Begleitung
DSHS KéIn
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Niitzt es denn auch?

Nach drei Jahren Projekt M kann
bereits auf eine sehr zufriedenstel-
lende Erfolgsbilanz zurlickgeblickt
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werden. In der Intensivphase gelingt
es fast allen Kindern die Kursziele
zu erreichen. Nach Abschluss des
gesamten Jahres gibt es allerdings
auch einige, die wieder in alte Ver-

haltensmuster zurlckfallen. Wir ar-
beiten daher zur Zeit an einem Kon-
zept fur einen Aufbaukurs Projekt M,
der den langfristigen Erfolg noch ver-
bessert.
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