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Sehr verehrte Damen und Herren,

ich freue mich, dass ich unser dénisch-deutsches Schulprojekt zur Gesundheits- und Krimi-
nalpréavention bei Kindern aus sozial schwachen Verhaltnissen heute hier vorstellen darf,
zeigt es doch das besondere Interesse an unserem grenziberschreitenden Projekt.

Ich bin Projektkoordinator der Lenkungsgruppe auf deutscher Seite.

Unser gemeinsames, auf die Dauer von 3 Jahren angelegtes INTERREG Il a - Projekt wird
im Rahmen der Gemeinschaftsinitiative des Europaischen Fonds fiir regionale Entwicklung
fur die Zusammenarbeit zwischen den Regionen der Europaischen Region gefordert.

Hintergrund:

Aus vielen wissenschaftlichen Studien ist bekannt, dass Bewegungsmangel, falsche Ernéh-
rung und Stress viele chronische Krankheiten verursachen, was abgesehen von den person-
lichen Krankheitsfolgen auch zu erheblichen volkswirtschaftlichen finanziellen Belastungen
fuhrt.

Dartber hinaus konnte nachgewiesen werden, dass sozial Benachteiligte weniger gesund
sind, als sozial Bessergestellte. Dieses konnte insbesondere auch im Lubecker Kinderge-
sundheitsbericht aus dem Jahre 2000 nachgewiesen werden. Dort waren die betroffenen
Kinder im Durchschnitt Gbergewichtiger als Kinder aus sozial bessergestellten Kreisen.
Weiterhin ist bekannt, dass der Lebensstil, der Bewegungsmangel und falsche Erndhrung
und Stress bedingt, schon in friiher Jugend gepragt wird.

Anhand z. B. von Schuleingangsuntersuchungen konnte Uber die Jahre nachgewiesen wer-
den, dass Bewegungsstérungen, Ubergewicht und Verhaltensauffalligkeiten insgesamt zu-
nehmend haufig bei Kindern festgestellt werden.

Vor diesem Hintergrund ist sowohl in Danemark als auch in Deutschland das Erreichen glei-
cher gesundheitlicher Chancen fiir alle und die friihzeitige gesundheitliche Pravention erklar-
tes gesundheitspolitisches Ziel, wobei die gesundheitliche Pravention bei Kindern und Ju-
gendlichen insbesondere die Adipositas-Pravention beinhaltet mit dem Ziel, falscher Ernah-
rung und Bewegungsmangel entgegen zu wirken.

Gleichzeitig kommt der Gewaltpravention zunehmende Bedeutung zu.

Bisher existieren kaum bzw. allenfalls in Ansatzen praxisorientierte Interventionsstudien bei
sozial schwachen Kindern, immer wieder wurde es als schwierig beschrieben, diese Kinder
Zu erreichen. Geeignet erscheinen hier insbesondere Schulen, und Kindergérten.

Ziele:

Vor diesem Hintergrund machten sich die verantwortlichen Fachkrafte sowohl in Storstroems
Amt als auch in der Hansestadt Libeck Gedanken dartiber, wie eine nachhaltige und effi-
ziente Gesundheits- und Kriminalpravention insbesondere bei sozial schwachen Kindern
aussehen koénnte.

Da auf beiden Seiten die gleichen Probleme bestanden und &hnliche Lésungswege ange-
dacht waren, lag die grenziberschreitende Zusammenarbeit nur nahe und konnte durch fi-
nanzielle Hilfe der EU im Rahmen der INTERREG — Forderung tatséachlich verwirklicht wer-
den, so dass das gemeinsame Projekt im Herbst des Jahres 2003, auf die Dauer von 3 Jah-
ren angelegt, starten konnte.

Als gemeinsame nachhaltige Ziele wurden folgende Ziele beschrieben:

1. Grenzilberschreitendes danisch-deutsches Kompetenzentwicklungsprojekt:
Die beteiligten Fachkrafte wie z. B. Lehrer, Sporttherapeuten, Okotrophologen und
Gesundheitspersonal lernen von einander und erweitern so ihre Kompetenz.

2. Entwicklung eines Best-Practice-Modells:



Das konstante voneinander Lernen fuhrt zur Optimierung der durchgefuhrten Kurse
des Gesamtmodells mit dem Ziel, ein einfach handhabbares und effizientes, auf
Dauer angelegtes Handlungskonzept vorzulegen.

3. Implementierung der Ergebnisse in die Lehrplane der Schulen:
Nachhaltigkeit wird dadurch erreicht, dass die Kurse in die Lehrplane der
betreffenden Schulen/Schulklassen implementiert werden bzw. als Dauerangebot
der Kommunen eingerichtet werden.

4. Grenzuberschreitende Schulstandards durch ein gemeinsames Bildungsmodul:
Durch die Entwicklung und Implementierung eines einheitlichen Modells in die Lehr-
plane wird durch dieses gemeinsame Bildungsmodul ein erster Ansatz fur grenz-
Uberschreitende Schulstandards geschaffen.

5. Begleitende wissenschaftliche Evaluierung:
Ein Erfolg kann selbstverstéandlich nur dadurch garantiert werden, dass das Projekt
begleitend wissenschaftlich evaluiert wird. Hierfir konnten Prof. Dr. Dr. Raspe und
Frau Dr. Bartel vom Institut fir Sozialmedizin des Universitatsklinikums Schleswig-
Holstein, Campus Libeck, und das Forschungszentrum fur Krankenpflege und Pfle-
geforschung, Universitatshospital Kopenhagen gewonnen werden, die eine gemein-
same Evaluierung vornehmen werden.

6. Dauerhafte und nachhaltige Zusammenarbeit in der INTERREG — Region:
Durch die oben beschriebenen MaZnahmen wird eine dauerhafte und nachhaltige
Zusammenarbeit in der Interreg-Region gewébhrleistet.

Im Einzelnen bedeutet die Verwirklichung der oben beschriebenen Ziele insbesondere auch:

7. Die Schulkinder lernen, wie man gesund isst und das Gewicht kontrolliert, sie verbessern
ihre Beweglichkeit und ihr korperliches Leistungsvermdgen und lernen, wie man mit
Stress und Enttduschungen umgeht mit dem Ziel der Ich-Starkung, der besseren Konflikt-
bewaltigung und der Gewalt- und Kriminalpravention.

Hierdurch erfolgt eine Annéherung an das Ziel gleicher gesundheitlicher Chancen fir Alle.

8. Schaffung von Arbeitsplatzen und Ausbildung von Fachkraften:
Fur die Projektbeteiligten selbst werden mehrere Arbeitsplatze insbesondere fir die am
Projekt beteiligten Fachleute geschaffen. Darlber hinaus ist es auf Libecker Seite gelun-
gen, auch Landfrauen, die zuvor auf Initiative des Landes Schleswig-Holstein hin ein spe-
zielles Curriculum durchlaufen hatten, zu beschéaftigen (im Ernahrungskurs).
Dieses ist eine direkte Wirkung des Projektes. Indirekt haben die Kinder, die diese Kurse
durchlaufen haben, durch eine verbesserte Gesundheit auch spater verbesserte Chan-
cen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt.

9. Férderung der Zweisprachigkeit:
Durch die haufigen grenziberschreitenden Kontakte wird insbesondere bei den beteiligten
Fachkraften die Zweisprachigkeit geférdert, mehrere Personen haben schon an einem
Sprachkurs teilgenommen.

Projektaufbau

1. Kurse zu Bewegung, Erndhrung, Konfliktbewéltigung:
Auf Libecker Seite werden pro Jahr 6 Kurse an jeweils 3 Hauptschulen sozial schwacher
Stadtteile fur Schilerinnen und Schiler des 5. Schuljahres durchgefiihrt, die Kurse finden
1-2 x wochentlich statt. Die Kurse umfassen dabei die Schwerpunkte Bewegung, Ernéh-
rung und Entspannung/Gewaltpravention:
In Storstroems Amt nehmen Schulen aus insgesamt 24 Kommunen teil, wobei die Kurse
ihren Schwerpunkt auf den Themenbereich Sport/Bewegung und begleitende Gesprache
(Einzeln und in Gruppen) legen.



2. Kursdurchfihrung durch Fachkréfte:
Alle Kurse werden durch speziell geschulte Fachkrafte durchgefihrt.
Auf Lubecker Seite werden die Bewegungskurse durch Sporttherapeuten durchgeftihrt,
die Ernahrungskurse durch Okotrophologen und speziell hiefiir ausgebildete Landfrauen,
die Kurse zur Konfliktbewaltigung durch Psychologen.
Auf danischer Seite wird der Sport-/Bewegungskurs durch speziell ausgebildete Sportthe-
rapeuten von Sportvereinen durchgeftihrt, die Gespréache werden durch die Gesundheits-
schwestern der Schulen/Kommunen durchgefiihrt.

3. Fachkrafteaustausch (Workshops)
Es erfolgt zum einen auf der jeweiligen Seite ein regelmafiger Disput der Fachkrafte, um
die Erfahrungen auszutauschen und die Programmabstimmung zu optimieren. Dartber
hinaus werden pro Jahr insgesamt 4 Workshops unter Beteiligung aller Fachkrafte und al-
ler Projektbeteiligter durchgefihrt, um die Programme auf beiden Seiten weiter aufeinan-
der abzustimmen. Es finden je 2 Workshops auf Lubecker Seite und auf der Seite von
Storstroems Amt statt. Neben den konkreten Problemstellungen des Projektes dienen
diese Workshops auch dem Kennenlernen des jeweils anderen Gesundheits- und Sozial-
systems, wobei auch das jeweilige Sport- und Schulsystem, Erndhrungsgewohnheiten,
gesundheitliche Versorgung etc. einbezogen sind.

4. Schileraustausch:
2 x jahrlich werden Gruppenbesuche der beteiligten Schilerinnen und Schiler in der je-
weils anderen Region angeboten, um die Nachbarregion kennen zu lernen und Erfahrun-
gen auszutauschen, eventuelle Vorurteile abzubauen und sich gegenseitig besser zu ver-
stehen. Der weitaus groR3te Teil der beteiligten Kinder war noch nie im europaischen Aus-
land.

5. Elternbeteiligung:
Ein sehr wichtiger Punkt fur den Erfolg des Projektes ist auch eine adaquate Elternbeteili-
gung, die in diesem Falle nicht nur auf Informationsbroschiiren oder Informationsmateria-
lien aufbaut, sondern auch auf regelmafig stattfindenden Elternabendenden, damit Eltern
den Sinn des Projektes verstehen und in der Folge auch entsprechend unterstiitzen kdn-
nen.

6. RegelmaRige wissenschatftliche Evaluierung:
Das Projekt wird, wie eben schon erwahnt, wissenschaftlich begleitet und evaluiert, es
finden mehrmals jahrlich sowohl Befragungen der Schilerinnen und Schiiler als auch der
anderen Projektbeteiligten statt. Gleichzeitig finden auch in den Sportkursen vergleichen-
de einfache Sportleistungstests statt. Die Ergebnisse der jeweiligen Zwischenevaluierun-
gen sind dann wiederum Anlass fir eine weitere Abstimmung und Optimierung der jewei-
ligen Programmmodule.

Vernetzung

Am einfachsten darstellbar ist die Vernetzung, indem zum einen die interne Vernetzung und
zum anderen die externe Vernetzung vorgestellt wird.

Mit der internen Vernetzung sind jeweils die im engeren Sinne Projektbeteiligten gemeint. Es
handelt sich hierbei um Treffen der jeweiligen Lenkungsgruppen, die aus jeweils 3 Mitglie-
dern bestehen, die beiden Lenkungsgruppen treffen sich etwa alle 2 Monate. Jeweils vor Ort
finden regelméRige Treffen zwischen Lenkungsgruppenmitgliedern, Fachkréften, Lehrern
und Evaluierern statt. Dartiber hinausgehender Austausch besteht angesichts des regelma-
Bigen Schileraustausches und der regelméafigen gemeinsamen Workshops. Aul3erdem fin-
den regelmafiige Treffen der Lenkungsgruppen mit den jeweiligen Evaluierern statt und die
Evaluierer treffen sich untereinander.

Externe Vernetzung ist selbstversténdlich mit den jeweiligen INTERREG —Sekretariaten ge-
geben, daneben Ubrigens auch mit anderen lokalen Interreg-Projekten. Dariiber hinaus be-



stehen Vernetzungen im Rahmen des Gesunde-Stadte-Netzwerkes, mit Krankenkassen,
Sportverbanden, Sportvereinen, Fitness-Centern und nattrlich den Schul- und Gesundheits-
behorden. Enge Kontakte bestehen auch mit anderen Netzwerken, exemplarisch sei hier das
.Netzwerk Erndhrung” auf Schleswig-Holstein-Ebene angefuhrt.

Weitere Vernetzungen bestehen zu den Stadtteilkonferenzen, in denen das Projekt vorge-
stellt und besprochen wird und zum Kriminalpraventiven Rat.

Besonders wichtig sind die Kontakte zur Politik auf lokaler aber auch tberlokaler Ebene, um
zum einen das Besondere des Projektes klar zu machen und die Wichtigkeit des Politikein-
flusses auf die Nachhaltigkeit des Projektes zu verdeutlichen, da ja die Ergebnisse letztend-
lich in die Lehrplangestaltung beider L&ndern einflie3en sollen.

Erfolge — Erfahrungen

Erfolge:

Nach nun fast zweijahrigem Projektverlauf kann gesagt werden, dass die internationale Zu-
sammenarbeit sich als aulRerst erfolgreich erweist, wobei beide Seiten jeweils schon viel
voneinander gelernt haben und somit beide auch zu einer Optimierung des Projektes bzw.
der Projektmodule beitragen konnten.

Das Projekt ist bisher auf sehr grol3es Interesse gestol3en, vor allem auch deshalb, weil die
angestolRenen Themen prioritare Themen der jeweiligen Gesundheitspolitik beider Lander
aufzeigen.

Insbesondere ist die sehr gute Zusammenarbeit mit den Krankenkassen zu erwahnen. Diese
unterstltzen das Projekt sehr und haben grof3es Interesse an den Ergebnissen des Projek-
tes. So konnte z. B. das Projekt schon auf einem so genannten ,Expertentreffen” des Bun-
desvorstandes der Betriebskrankenkassen allein schon aus dem Grund vorgestellt werden,
weil es insgesamt nur &ul3erst wenige Projekte gibt, die sich mit gesundheits- und kriminal-
praventiven MafRnahmen bei sozial schwach gestellten Kindern befassen, wahrend es eine
ganze Anzahl von eher mittelstandsorientierten Projekten gibt.

Aus diesem Grunde findet unser Projekt als Einziges besondere Erwahnung in der Schrift
»Adipositasprogramme — (k)eine Hilfe fiir sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche?*, das
als Band Xl der Schriftenreihe Gesundheitsférderung und Selbsthilfe des BKK Bundesver-
bandes herausgegeben wurde (Seite 56).

Auf danischer Seite hat sich durch die intensive Zusammenarbeit der Schulkrankenschwes-
tern und der freiwilligen Helferinnen und Helfer der Sportvereine die Zusammenarbeit zwi-
schen der Kommunalverwaltung und den Vereinen deutlich verbessert.

Wir sind stolz darauf, am 30. September 2004 fur unser Projekt den ,Deutschen Férderpreis
Kriminalpravention“ erhalten zu haben.

Abgesehen von der heutigen Vorstellung des Projektes wurde es im kriminalpraventiven
Rahmen auch schon auf dem schleswig-holsteinischen Praventionstag vorgestellt und in der
Schriftenreihe der Polizeifuhrungsakademie (Minster) verdffentlicht sowie im Rahmen einer
Konferenz der Ostseeanrainerstaaten in Kiel vorgestellit.

Wir haben erfolgreich am Wettbewerb ,Deutscher Praventionspreis 2004“ teilgenommen,
sind mit unserem Projekt in diversen Listungen aufgefiihrt, voraussichtlich werden wir auch
aufgenommen werden in eine Liste beispielhafter Projekte der WHO.

Viel wichtiger sind aber die taglichen kleinen Erfolge: Zum Beispiel berichtete eine Schiilerin
nach den Winterferien davon, dass sie wahrend der Ferien einige Entspannungsiibungen im
gesamten Familienkreis regelmaRig durchgefihrt hat und alle Familienmitglieder davon be-
geistert gewesen seien.

Vom Schileraustausch in Danemark berichtete ein deutsches Madchen, dass sie sehr stolz
auf sich sei, weil sie die Stufen von Moens Klint bewéltigt habe, etwas so Anstrengendes
habe sie in ihrem ganzen Leben noch nicht gemacht. Besonders stolz sei sie darauf, dass
sie 2 kg an Gewicht abgenommen habe, wobei sie selbst dies ausschlieBlich allerdings auf
das Treppensteigen in Moens Klint zurtickfihrte.



Die danischen Kinder, die am Schulaustausch teilgenommen haben, wirden gerne wieder
nach Lubeckkommen und auch dort Gibernachten. Sie hatten einen sehr guten Eindruck von
Libeck, haben mit den deutschen Schiilerinnen und Schuilern Telefonnummern und Adres-

sen ausgetauscht und neue Freunde gefunden und bestehende Vorurteile abgebaut.

Erfahrungen

Selbstverstandlich liegen mittlerweile Erfahrungen in Hille und Fulle vor, hier sollen aller-
dings nur die markantesten und fur die Zusammenarbeit mit den Schilerinnen und Schilern
wichtigsten Erfahrungen vorgestellt werden.

Es ist sehr wichtig, insbesondere fir die Fachkrafte zu wissen, dass die Schilerinnen und
Schiler genau ihren sozialen Status kennen und sich auch entsprechend verhalten.

Um einen adaquaten Kontakt zu den Kindern zu bekommen, ist es unumganglich, mit den
Kindern auf ,gleicher Augenhéhe” zu sprechen, da ansonsten keinerlei Akzeptanz gege-
ben ist.

An der Projektentwicklung bzw. Projektoptimierung missen die Kinder direkt beteiligt sein,
deshalb ist auch die Befragung der Kinder durch die Evaluierer von immenser Bedeutung.
Schon nach 1 Jahr zeichnet sich ab, dass das Sport-/Bewegungsmodul wahrscheinlich
von allen Modulen das Wichtigste ist. Es scheint zum einen den Kindern besonderen
Spal’ zu machen, zum anderen lernen sie sich gerade in diesem Kursteil besonders gut
gegenseitig kennen.

Optimal erscheint die Zusammenlegung der Sportkurse und der Kurse zur Ich-
Starkung/Kriminalpravention.

Die bisher gemachte Erfahrung zeigt, dass die jeweiligen Kurse nur aus jeweils einem
kleinen Theorieteil bestehen dirfen, wahrend ein grof3er Praxisteil fur die Kinder wesent-
lich wichtiger ist. So kann pro Stunde max. 5 —10 Minuten auf Theorie eingegangen wer-
den, und dieses am besten jeweils nur am Anfang der Stunde.

Wie fur jedes Projekt gilt, dass alle am Projekt Beteiligten den gleichen Wissensstand
haben sollten, was u. a. zum Beispiel durch regelméaRige Infobriefe gewahrleistet werden
sollte.

Auch etwas globalere Erfahrungen haben wir schon jetzt gemacht: So ist das Essen in der
Schule bei den sozial schwachen Kindern als besonders wichtig anzusehen und es ergibt
sich konsekutiv daraus die Aussage, dass Ganztagsschulen als auf3erst sinnvoll anzuse-
hen sind.

Beim Essen in der Schule wird meist nur an das Mittagessen gedacht, wir haben aber
gelernt, dass das gute alte Schulfriihstiick mindestens genauso wichtig, wenn nicht noch
wichtiger fur Kinder aus sozial schwachen Verhéltnissen ist, da diese Kinder fast ohne
Ausnahme zur Schule kommen, ohne gefrihstickt zu haben. Diese Tatsache wirkt sich
auf das Verhalten der Kinder in doppelter Hinsicht desolat aus. Sie sind zum einen voll-
kommen unkonzentriert und kdnnen somit dem Unterricht nicht folgen. Auf der anderen
Seite sind sie aufgrund ihrer Nervositat wesentlich schneller verletzbar und sind auch we-
sentlich schneller bereit, sich mit anderen zu streiten. Da die Kinder selbstverstandlich
Hunger haben, kaufen sie sich dann oft in den Schulpausen Lebensmittel mit viel zu vie-
len Kalorien, so dass sie in der Folge sich dann wiederum nicht konzentrieren kénnen,
weil der Korper dann einen Grof3teil seiner Kraft zur Verdauung des gerade Gegessenen
aufwenden muss.

In Danemark ubrigens essen die Kinder mittags ein Bufett, wobei nur sehr kleine Teller
zur Verfigung stehen, so dass die Kinder mehrmals gehen missen, wenn sie mehr essen
wollen.

Wir haben festgestellt, dass die Sport- und Bewegungskurse in Verbindung mit den Ent-
spannungskursen direkt und indirekt auf die Kriminal- und Gewaltpravention wirken, diese
Kurse bringen die Kinder am besten zusammen.

Wir machen in diesem Projekt immer wieder die Erfahrung, dass die Kinder etwas leisten
mochten und dass ihre Leistung auch gemessen wird. In diesem Falle findet das Messen
der Leistungen hauptsachlich im Sportbereich statt, wobei die Kinder spezielle Leistungs-
tests absolvieren, in denen sie aber nicht mit anderen verglichen werden, sondern mit ih-



ren eigenen vorhergehenden Leistungen, was die Kinder im Rahmen einer praktisch im-
mer anfallenden Leistungssteigerung besonders motiviert.

Allgemein wird immer wieder dartber berichtet, dass sozial schwache Kinder nicht in der
Lage sind, Uber langere Zeit in einem Sportverein zu bleiben, weil sie angeblich nicht fa-

hig sind, Uber langere Zeit verpflichtend Termine einzuhalten. Aus unserer Erfahrung trifft
diese Argumentation nicht zu. Sobald es mdglich ist, dass die Kinder kostenfrei in einem

Sportverein an Kursen teilnehmen, kommen die Kinder auch. Ublicherweise ist aber spa-
testens nach dem 6. bis 8. Mal dann der Sportvereinsbeitrag fallig. Diesen Beitrag erhal-

ten die Kinder aber meist von ihren Eltern nicht, so dass sie dann den weiteren Ubungen
fernbleiben.

Hieraus resultiert die wichtige Forderung, dass der Sportvereinsbeitrag fur sozial schwa-
che Kinder unbedingt bezahlt werden muss. Leider sind diese Kosten in Deutschland
meist schon mit in die Sozialhilfe inbegriffen und werden sozusagen pauschal mit der So-
zialhilfe bezahlt. Da die Eltern das Geld aber anders verwenden, konnen die Kinder somit
oft nicht Mitglied im Sportverein werden. Hier sollte also dariber nachgedacht werden,
wie den Kindern geholfen werden kann.

In unseren Befragungen konnten wir feststellen, dass sich fast 20 % der Schilerinnen und
Schiler vor anderen Schilerinnen und Schiilern furchten.

Wir konnten feststellen, dass bisher fast keines der Kinder jemals im Ausland gewesen
ist, wir hatten teilweise auch anfangs deutliche Schwierigkeiten, fir die Kinder Visa zu be-
schaffen.

Zum Abbau von Vorurteilen und zum besseren Kennenlernen der européaischen Nachbar-
region halten wir die Intensivierung von internationalen Schileraustauschen fir absolut
sinnvoll und notwendig.

Kriminalpravention — Fakten

Aus den bisher gesammelten Erfahrungen ergeben sich nunmehr hinsichtlich der Krimi-
nalpréavention folgende Fakten:

Ca. 20 % der Schilerlnnen haben Angst vor anderen Schulerlnnen.

Viele Schiulerlnnen geben an, dass sie mit niemand sprechen kénnen, wenn sie Arger in
der Familie haben.

Weniger als 50 % der Schilerinnen sind Mitglied eines Sportvereins.

Nach anfanglichen latenten Aggressionen lernten die Schilerlnnen aufeinander zuzuge-
hen.

Kriminalpravention — Konsequenzen:

Hieraus ergeben sich folgende notwendige Konsequenzen:

Die Kurse vermitteln Strategien zur Konfliktbewdltigung, Ich-Starkung und Stressreduzie-
rung.

Die Lebensstilanderung fiihrt u. a. zur Reduktion von Aggressivitat und zu einer Gewalt-
reduktion.

Das Aufstellen gemeinsamer Regeln ist wichtig, wie z. B. das gemeinsame Aufraumen
nach dem Kochen oder das Handewaschen vor dem Kochen etc.

Die Kurse fordern den sozialen Frieden in den Schulen und vermindern ein distressbe-
dingtes gesundheitliches Risiko der Kinder.

Zusammenfassung

Unser gemeinsames danisch-deutsches INTERREG Il a - Projekt ,Gesundheit und Aktivi-
tat in Schulen” ist erfolgreich gestartet und hat alle Méglichkeiten nachhaltige Wirkung zu
zeigen.

Gesundheits- und Kriminalpravention bei Schulkindern aus sozial schwachen Familien ist
besonders wichtig und hat auch Auswirkungen auf z. B. Konfliktbewaltigungs- und Kon-
fliktldsungsstrategien.



Die grenziberschreitende Zusammenarbeit und der grenziberschreitende Erfahrungs-
austausch sind wichtig und erfolgreich, der Schileraustausch wird Dank des Preisgeldes
vom 7.000 EUR aus dem Deutschen Férderpreis Kriminalpréavention weiter intensiviert
werden.

Die begleitende wissenschaftliche Evaluierung ist sinnvoll und notwendig, um die weitere
Entwicklung des Best-practice-Modells zu optimieren.

Essen in der Schule und die Ganztagsschule sind gerade fir sozial schwach gestellte
Kinder wichtig und sinnvoll.

Ausblick:

Wir werden die Zusammenarbeit mit anderen INTERREG IIl a — Projekten vor Ort intensi-
vieren.

Auf Schleswig-Holstein-Ebene intensivieren wir den Erfahrungsaustausch mit anderen
Erndhrungs-/Bewegungs-/Entspannungsprojekten.

Als erste konkrete Folge unseres Projektes wird voraussichtlich im nachsten Schuljahr ein
GrolRprojekt zur Gesundheits- und Schmerzpravention an Libecker Grundschulen durch-
gefuhrt werden, wobei insbesondere das Programm ,Klasse 2000" eingesetzt werden
wird.

Zum Projektende wird ein Manual erstellt werden, in dem zum einen die Projekterfahrun-
gen dargestellt werden und zum anderen Tipps zur Durchfihrung von ahnlich gelagerten
Kursen/Projekten gegeben werden.

Meine Damen und Herren, ich danke lhnen, dass ich Ihnen unser Projekt hier vorstellen durf-
te und winsche uns allen nun eine angeregte und vertiefende Diskussion

Think global, act local



