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Errichtung eines Trinkbrunnens

Modellprojekt der Gesundheitsziele des Landes Sachsen-Anhalt
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Unser besonderer Dank gilt neben den Kooperationspartnern Fa. Bardo
Wassertechnik lonox-Regionalleitung Ost, Nauendorf und Fa. Andreas Sin-
dermann Heizung und Sanitartechnik GmbH, Wérmlitz sowie den Mitgliedern
des Arbeitskreises Ernahrung in Kindertagesstatten, hier besonders Frau
Gabriele Grommelt, Dipl.-Oecotrophologin und Angelika Ernst, Ver-
braucherzentrale Sachsen-Anhalt, die mit ihrer Beratung und Unterstitzung
sehr zum Gelingen des Vorhabens beitrugen.



Trinkbrunnen - Kinder jederzeit mit gesundem Trinkwasser versorgen

Wasser gehért von Anfang an zum
menschlichen Leben dazu. Es ist ein
elementarer Bestandteil, geradezu
das Lebensmittel Nr. 1. Trinkwasser
geniel3t deshalb den Schutz hoher
gesetzlicher Standards und Qualitats-
kriterien, denen wir uns als Energie-
versorger in besonderem Male ver-
pflichtet fuhlen.

Die Trinkwasserversorgung Magde-
burg GmbH Uberwacht und unter-
sucht regelmaRig die Qualitat des
geférderten Trinkwassers. Unser
Trinkwasser kommt rein und unver-
falscht direkt aus unserer Region
nach Magdeburg. Die Sandschichten
der Colbitz-Letzlinger-Heide garan-
tieren uns ein Wasser, das zu den
besten Europas gehért. Es wird in
einem aufwéndigen Verfahren ge-
filtert und aufbereitet. Frisch, klar und
sauber ist es kinderleicht zu jeder
Tages- und Nachtzeit verfugbar. Die
Vorteile dieser Getrdnkeversorgung
haben aber auch eine weitere Dimen-
sion: Sie sparen Betriebskosten, weil
die aufwandige Ver- und Entsorgung
mit Getrankeflaschen entfallt und das
Abfallaufkommen reduziert wird. Ein
Trinkbrunnen ist aullerdem umwelt-
freundlicher.

Gesundes Trinkverhalten braucht
Vorbilder und Ermutigung. Gehen wir
als Erwachsene mit gutem Beispiel
voran, dann lernen auch unsere
Kinder ihren Durst im Handumdrehen
in ausreichender Menge gesund zu
stillen.

Der Trinkbrunnen in der Kindertagesstat-
te Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N e.V.
ist unser Beitrag fur eine gesunde
Entwicklung der Jingsten. Hier kén-
nen sie sich inzwischen regelméafig
mit Wasser bedienen. Sie haben
ihren Brunnen begeistert angenom-
men. Fir uns ein Grund mehr, auch
den ABC-Schitzen gesundes Trink-
verhalten nahezubringen. So Uber-
gaben wir in diesem Jahr 1500 Trink-
flaschen an Magdeburger Schul-
anfanger.

Die Errichtung weiterer Trinkbrunnen
ist geplant. Insbesondere an Kinder-
spielplatzen wollen wir mehr fir die
gesunde Ernadhrung der Jingsten
tun. Wir freuen uns, mit unserem
Magdeburger Wasser zur gesunden
Erndhrung der nachsten Generatio-
nen beitragen zu kénnen.

Anne-Kathrin Beyer
Bereichsleiterin Marketing
Stadtische Werke Magdeburg GmbH



Wasser - Elixier des Lebens

Kinder sind unsere Zukunft. lhr ge-
sundes Aufwachsen ist eine wichtige
gesellschaftliche Aufgabe. Deshalb
braucht Kindergesundheit gesundheits-
fordernde Rahmenbedingungen in Fa-
milie, KiTa, Schule und Gesellschaft.

Sachsen-Anhalt hat sich dieser Aufgabe
gestellt. 1998 wurden erstmals Ge-
sundheitsziele formuliert, die 2003 der
Entwicklung in unserem Bundesland
angepasst wurden und sich mit den
Themenbereichen Zahngesundheit,
legale Suchtmittel, altersgerechter Impf-
status, Bewegung und Erndhrung be-
fassen.

Zu allen Zielbereichen und Zielgruppen
wurden Modellprojekte ins Leben ge-
rufen, die als gute Praxisbeispiele auch
anderen Institutionen und Bereichen
Anregungen geben sollen, wie Gesund-
heitszielstellungen umgesetzt werden
kénnen. Das in dieser Dokumentation be-
schriebene Projekt ist ein Beispiel fur eine
gelungene Kooperation von Wirtschatt,
gemeinnitzigen Vereinen und o&ffent-
lichen Institutionen zur Verbesserung
des Ernahrungsverhaltens von Kindern.

Ein gesundes Trinkverhalten und Aus-
wahl und Angebot entsprechender Ge-
trdnke und Trinkmengen als Teil einer
gesunden Ernahrung standen in diesem
Modellprojekt im Mittelpunkt. In einer
Magdeburger Kindertagesstatte wurde
ein Trinkbrunnen installiert. Das scheint
nicht sehr spektakular zu sein. Doch bei
genauerem Hinsehen wird deutlich,
welche Dimension mit diesem Projekt

angestrebt wird. Wasser heif3t nicht um-
sonst ,Elixier des Lebens”. Als Getrank
bekommt es in unserer Gesellschaft
zunehmend Gewicht. Das mag in an-
deren Kulturen schon gelebt sein, in
Deutschland gehért der tagliche Ge-
nuss von Trinkwasser nicht zum Lebens-
alltag. Hier setzt das Projekt an.

Die Jungsten, ihre Eltern und Erziehe-
rinnen erfuhren mit dem Trinkbrunnen
mund- und hautnah, wie lebenswich-
tig Wasser ist und wie es ein gesun-
des Ernahrungsverhalten férdert. Die
Projektbeteiligten sind sich einig, Trink-
brunnen, eine Erfindung, die in Amerika
gemacht und ursprunglich aus hygie-
nischen Uberlegungen heraus entwickelt
wurde, gehdren in éffentliche Raume
und Institutionen, in denen viele Men-
schen einen grof3en Teil ihrer Lebens-
zeit verbringen. Der gesundheitliche
Wert des taglichen Genusses von Trink-
wasser im Hinblick auf die Vermeidung
von z. B. Ubergewicht und Zahnerkran-
kungen gegeniiber dem Konsum von
Softdrinks oder gestiitem Tee kann so
vielen Menschen wieder ins Bewusst-
sein gerickt werden. Auch als preis-
werte, umweltfreundliche Alternative zum
Getrénk in Flasche oder Tetrapack und
als Ort der Kommunikation ist ein Trink-
brunnen in mehrfacher Hinsicht gesund-
heitsférdernd. Wir wiinschen dem Pro-
jekt, dass es viele Nachnutzer findet.

Prof. Dr. Andreas Geiger
Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.
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1.  Einfihrung

Wasser ist ein wichtiger Bestandtell
unserer Nahrung. Ohne feste Nah-
rung kann der Mensch einige Wo-
chen Uberleben, ohne Flussigkeit nur
wenige Tage.

ImTag]
bl
T80 - W e
[ L4 T
154 1 1 Tk ¥ b
1z 4 e nleai Gerlinks
1508 = - e dbad i
ThE A F :_ Limoruedani Cola
(=3
5b o e wie Faheang
#

Wasserlieferanten der Nahrung
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Quelle: Forum Trinkwasser (2001)

Kinder haben einen deutlich héheren
Wasserbedarf als Erwachsene. lhre
Korperoberflache, tUber die Flissig-
keit verloren geht, ist im Vergleich
zum Kérpergewicht gréRer. Der Was-
seranteil an der Gesamtkérpermasse
sowie der Wasserstoffwechsel sind
héher und das Anpassungsvermdgen
des kindlichen Kérpers an eine un-
zureichende Wasserzufuhr ist deut-
lich vermindert. FlUssigkeitsmangel
kann bei Kindern sehr schnell zu ei-
ner Verminderung der kd&rperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit fuh-
ren und belastet die Nieren. Lang-
fristig kann eine unzureichende Flus-
sigkeitszufuhr ein Risiko fur die Ge-
sundheit darstellen.

Kinder trinken oft zu wenig. Die Ur-
sachen hierfir sind vielfaltig. Zum

einen ist das Durstempfinden bei
Kindern schwéacher ausgebildet als
bei Erwachsenen, zum anderen be-
einflussen kulturelle Hintergriinde
und Hinweise von Erwachsenen das
Trinkverhalten. In Deutschland wird
allgemein zu wenig getrunken. Wah-
rend in anderen La&ndern eine Karaffe
Wasser ,automatisch® auf den Tisch
im Restaurant kommt, muss hier
Mineralwasser extra bestellt werden.
Sauglinge werden noch sehr gut mit
Flussigkeit versorgt, im Kleinkindalter
wird falsches Trinkverhalten oft aner-
zogen. Falschlicherweise meinen El-
tern, dass ihr Spréssling friher tro-
cken wird, wenn er weniger trinkt. Au-
Rerdem haben immer noch viele
Menschen Vorbehalte gegenuber
dem Leitungswasser.

Nach Empfehlungen der DGE sollten
Ein- bis Vierjahrige 0,8 Liter pro Tag,
Fanf- bis Siebenjahrige knapp 1 Liter
pro Tag trinken. Kinder zwischen 8 und
10 Jahren sollten circa einen Liter
Fllussigkeit pro Tag zu sich nehmen,
Jugendliche zwischen 15 und 19 Jah-
ren 1,5 Liter. Bei hohen Temperaturen
im Sommer und bei viel Bewegung
kann sich der Bedarf sogar verdoppeln.
Diese Mengen werden haufig nicht
erreicht. So hat das Forschungsinsti-
tut far Kindererndhrung Dortmund
(FKE) im Rahmen der DONALD-
Studie, in der das Institut seit 1985
das Ernahrungsverhalten von Kin-
dern erforscht, festgestellt, dass Schul-
kinder im Schnitt eine Tasse pro Tag
mehr trinken massten.



Es wird geschéatzt, dass bis zu 30 % aller
Schiler ohne Friuhstlick und ohne et-
was zu trinken in die Schule gehen.
Laut einer Schilerbefragung von Prof.
Heseker von der Universitat Pader-
born trinken 23,9 % aller Schilerinnen
und Schiler den ganzen Vormittag in
der Schule nichts oder nur selten. Mit
zunehmendem Alter verschlechtert sich
das Trinkverhalten. Bei Erwachsenen
liegt die Zufuhr von Flussigkeit pro
Tag um 20 % unter dem Richtwert.

Wasseraufnahme aus festen und fllssigen

Hahrungsmitteln in Deutschland
[mur Ersachsens]
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Wenn Kindern zu Hause und in Krippen,
Kindergarten bzw. Kindertagesstatten
regelmaRig etwas zu Trinken angebo-
ten wird, pragt sich ihr Trinkverhalten.
Eltern und Erzieher sind Vorbilder. Kin-
der Ubernehmen die Trinkgewohnhei-
ten, die sie bei ihnen beobachten.

Um Kinder an groRere Trinkmengen
zu gewdhnen, empfiehlt das FKE, ih-
nen zu allen Mahlzeiten kalorienfreie
bzw. -arme Getranke anzubieten und
auch zwischen den Mahlzeiten Wasser
oder ungesifdte Tees zur standigen

Selbstbedienung zur Verfiigung zu stellen.

Getranke sollen in erster Linie den Flis-
sigkeitsbedarf decken. Die Versorgung
mit Nahrstoffen und Energie ist zweit-
rangig bzw. sogar unerwiinscht. Alkohol
und Koffein/ Teein sind fur Kinder tabu.
Nicht geeignet fur Kinder sind somit
auch Cola-Getranke und Eistees, da
sie neben reichlich Zucker auch noch
Koffein / Teein enthalten. Ebenfalls we-
niger geeignet aufgrund des hohen
Zuckergehaltes sind Fruchtsaftge-
tranke, Nektare, Limonaden und Instant-
Tees. Reine Fruchtsafte enthalten Vita-
mine und Mineralstoffe, aber auch viel
Fruchtzucker. Sie sind geeignet, wenn
sie mindestens im Verhaltnis 1:1 mit
Wasser verdinnt werden oder die
Menge von einem Glas reinem Frucht-
saft pro Tag nicht Uberschritten wird.
Weiterhin empfehlenswert sind
ungesifte Krauter- und Frichtetees.
Hier ist zu beachten, dass einige
Krautertees wie z.B. Fenchel oder Pf-
efferminze Arzneiwirkung besitzen und
deshalb nicht fur den regelmafRigen

Mittlers tiﬂ-llchﬁ Trinkwasssrzuiuhr in Deutschland
[Trimkwagasr, Kaffas, Taa NVS-Studis]
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Konsum geeignet sind.

Milch und Milchgetranke werden
nicht zu den Getrédnken sondern zu
den Lebensmitteln gezahlt, weil sie
einen hohen Gehalt an Nahrstoffen
besitzen. Milchmischgetrénke, wie
z.B. Frucht- und Schokomilch enthal-
ten zudem noch einen hohen Anteil
an Zucker. Im Rahmen einer gesun-
den Ernahrung sollten taglich drei
Portionen Milch und Milchprodukte
verzehrt werden.

Ein idealer Durstléscher ist Wasser.
Trinkwasser aus der Leitung oder Mine-
ralwasser sind kalorien- und zucker-
frei und kénnen quasi ohne Einschran-
kungen empfohlen werden. Gegen-
Uber Mineralwasser hat Leitungs-
wasser den Vorteil, dass es preiswert
und in KiTa und Schule unentgeltlich
fur alle Kinder verfugbar ist.

So entstand die Idee als Modellpro-
jekt der Gesundheitsziele im Bereich
,gesunde Erndhrung“, einen Trink-
brunnen in einer Kindertagesstatte zu
bauen, das Trinkverhalten der Kin-
der zu beobachten und Handlungs-
empfehlungen fur Nachnutzer zu er-
arbeiten.



2. Das Projekt

2.1 \Voriiberlegungen

Die ldee wurde im Arbeitskreis Ge-
sunde Ernahrung fir Kindertagesstat-
ten geboren und von der Landesverei-
nigung fur Gesundheit und den Stadt-
ischen Werken Magdeburg (SWM)
aufgegriffen. Gemeinsam verstandigte
man sich zum Modellprojekt, seinen
Zielen und Rahmenbedingungen.

Gesucht wurde eine Kindertagesstatte
bzw. ein Kindergarten, der Lust und die
Méoglichkeit hatte, das Vorhaben um-
zusetzen. Drei Einrichtungen bewar-
ben sich. Die KiTa Kinder-K-A-STE-N
erhielt den Zuschlag, weil sein Bestand
gesichert war - die Investition sich also
langfristig bezahlt machen konnte -
und weil die Einrichtung bereits erste
Erfahrungen mit Trinkwasser als Ge-
trank fir die Kleinen gesammelt hatte.

Die Verwendung von Trinkwasser
geht auf eine Initiative der Leiterin der
KiTa zurtck, die durch einen Artikel in
der Regionalzeitung Volkstimme auf
die Bedeutung von Leitungswasser
als ,ungesiftes” und daher ,sehr ge-
sundes® Getrank aufmerksam wurde.
In dem Artikel wurde das Trinkwasser
in der Region Magdeburg ausdrick-
lich zum Konsum fiur Kleinkinder
empfohlen. Dieser Anregung folgend,
wurde den Kindern Trinkwasser an-
stelle von anderen Flussigkeiten zu
den verschiedenen Mabhlzeiten an-
geboten. Daruber hinaus wurden die
Kinder zum selbststdndigen Trinken
bei Bedarf angeregt.

Die Idee, ihre Einrichtung mit einem
Trinkbrunnen auszustatten, fand bei den
Erzieherinnen der KiTa sofort offene Oh-
ren. Doch bevor dieser installiert wer-
den konnte, waren vielféltige Fragen zu
beantworten und Probleme zu I6sen.

Wo sollte der Brunnen installiert wer-
den? Welche Sicherheitsaspekte sind
zu beriicksichtigen? Wie kénnen die
Eltern aktiv in das Vorhaben einbezo-
gen werden? Welcher Brunnen ist fur
die KiTa geeignet?

Anmerkung: Es gibt unterschiedliche Trinkbrun-
nentypen: fur Innen, fur AuRen, freistehende und an
der Wand befestigte. Der Austritt des Wassers kann
als Fonténe von 45 bis 90 Grad erfolgen oder als
Ausfluss, wie bei einem Wasserhahn. Es gibt
Trinkbrunnen, die rund um die Uhr flieRen und
die durch einen Hand- oder
FuRschalter bzw. durch einen Sensor betétigt wer-
den und nach einem festgelegten Intervall den

Trinkbrunnen,

Wasserfluss beenden.




Das Projekt sollte nicht nur einen
Trinkbrunnen schaffen, sondern In-
formationen zur Akzeptanz bei Kin-
dern, Erziehern und Eltern liefern.
Die Erfahrungen und Erkenntnisse
sollten anderen interessierten Institu-
tionen anschlieRend zur Verfliigung
gestellt werden.

Mit dem Projekt wurde die ldee
verbunden, Nachnutzer zu finden bzw.
Politik, Tréger von KiTas, Schulen
und anderen 6ffentlichen Gebauden
zu bewegen, insbesondere bei Neu-
bauten und Sanierungen, Trinkbrun-
nen zu errichten und so einen Bei-
trag zur Férderung eines gesunden
Erndhrungsverhaltens in Sachsen-
Anhalt zu leisten.

2.2 Ausgangslage

Trinkwasser aus der Leitung gehort
in Deutschland zu den am besten

kontrollierten Lebensmitteln. Es hat
nach den Vorschriften in der Bun-
desrepublik (Trinkwasserverordnung)
nicht nur frei von Krankheitserregern,
sondern auch klar, kuhl, geruchlos
und von gutem Geschmack zu sein.
Es wird bundesweit durch die Was-
serwerke sehr streng kontrolliert und
Uberwacht. Vorsicht ist nur geboten,
wenn das Wasser in landwirtschaft-
lich stark genutzten Gebieten aus
hauseigenen Brunnen stammt, im
Haus veraltete Bleirohre installiert
sind (z. B. in Altbauten) oder durch
Kupferrohre sehr hartes (Harteberei-
ch 4), leicht saures Wasser (pH-Wert
unter 7,3) flie3t. Das Wasser kann in
solchen Fallen mit Nitrat, Blei oder
Kupfer belastet sein. Diese Schad-
stoffe kdnnen auch nicht durch
Abkochen aus dem Leitungswasser
entfernt werden und bleiben in da-
raus zubereiteten Getranken wie z. B.
Tee enthalten. Trinkwasser, das frisch
aus der Leitung kommt, ist ansons-
ten hygienisch einwandfrei und muss
nicht abgekocht werden.

[ Chealle: BStat Bundesamt, 19%8)

Wasserverbrauch in Deutschland
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Quelle: Forum Trinkwasser (2001)




Trinkwasserverwendung im Haushalt

[irspsaa i Litw T og]

Quelle: Forum Trinkwasser (2001)

Anmerkung: Bitte berlcksichtigen: Morgens sollte
man das Wasser grundsatzlich 3 Minuten ablaufen
lassen, bis es kihl und klar aus dem Hahn lauft. Es
sollte nur frisch ,gezapftes” Wasser getrunken wer-
den, d.h. lange Standzeiten bei Zimmertemperatur sind
zu vermeiden.

tungswasser ,Lause im Bauch® be-
kommt. Aul3erdem ist die Auffassung
weit verbreitet, dass Kinder nur slif3e
Getrénke mégen.

Sicherlich stehen Fruchtsaftgetranke,
sURer Tee, Limo und Co. bei Kindern
hoch im Kurs, aber es gibt auch viele
Kinder, die gern Mineral- oder Leitungs-
wasser trinken, z. T. weil sie es schon
von zu Hause gewdhnt sind. Leitungs-
wasser ist besonders beliebt, wenn
es per Selbstbedienung aus dem
Wasserhahn ,gezapft werden darf.

Mittlers tigliche Trink- und Mineralswsssarzufubr
im Kindes- und Jugendalter {DONALD-Studie)
[JungeEn)
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Um auf Nummer sicher zu gehen,
sollten Kindereinrichtungen sich bei
ihrem Gesundheitsamt Uiber die Quali-
tat des Leitungswassers an der Ent-
nahmestelle informieren und erfra-
gen, ob den Kindern frisches Lei-
tungswasser gegeben werden kann.
In der Regel wird dies der Fall sein.

Obwohl Wasser der ideale Durstl6-
scher fur Kinder ist, fuhrt es im Ge-
trankeangebot in Elternhdusern und in
Kindereinrichtungen oft noch ein
Schattendasein. Mineralwasser wird
haufig aus Kostengrinden nicht
angeboten und Leitungswasser hat
ein schlechtes Image. Mancherorts
hért man noch, dass man von Lei-

[ Tag]
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Quelle: Forum Trinkwasser (2001)

Mittiere thgliche Trink- und Mineralwssserzuiubr
im Kindes- und Jugendalter (DONALD-Studie)
[Madchen]
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Eine einfache und kostenglnstige
Methode, ein hygienisches Wasser-
trinken in Kindertagesstatten zu for-
dern, ist das Bereitstellen von Be-
chern am Wasserhahn. Eine weitere
Méglichkeit ist die Installation eines
Trinkbrunnens, der in Krankenhdusern
schon haufiger zum Einsatz kommt
(Trinkbrunnen-Empfehlung der DGKH).
\on Ernahrungsexperten wird er auch fir
Kindergarten und Schulen empfohlen.

Trinkbrunnen kénnen direkt an die
Kaltwasserzufuhr des Leitungssys-
tems angeschlossen werden und sind
fur die Aufstellung sowohl in Innen-
raumen als auch im Freien geeignet. Sie
ermoglichen ein hygienisches, becher-
freies Trinken von frischem Leitungs-
wasser und bieten Kindern die Gele-
genheit, jederzeit auf gesunde Weise
ihren Durst zu |6schen.

Darliber hinaus hat das Trinken aus
einem Trinkbrunnen einen hohen Er-
lebniswert und kann die Akzeptanz
des Wassertrinkens bei Kindern
férdern. Zu Projektbeginn waren Trink-
brunnen in Sachsen-Anhalt noch
relativ wenig verbreitet. Sachsen-An-
haltische KiTas und Schulen, in de-
nen solche Installationen vorhanden
waren, waren nicht bekannt.

2.3 Ziele

Unter Bericksichtigung der Voruber-
legungen und der Ausgangslage wur-
den folgende Ziele formuliert:

Im Rahmen des Gesundheitsziels
,Forderung eines gesunden Er-
nahrungsverhaltens und gesunder
Erndhrungsangebote in der Be-
vélkerung“: Férderung des Was-
sertrinkens als Grundbestandteil
einer gesunden Erndhrung
* 80 % der Kinder der KiTa ab 2 Jah-
re sollen das Angebot nutzen
* Wissenserweiterung zum Thema
Trinken bei 60 % der Eltern, bei 90 %
der Kinder und 100 % der Erziehe-
rinnen
* Erkenntnisgewinn Uber die Akzep-
tanz und die Schwierigkeiten bei
der Einrichtung von Trinkbrunnen
* Erarbeitung von Handlungsempfeh-
lungen und einer Projektdokumen-
tation

2.4 Zielgruppen

Hauptzielgruppe des Projektes waren
Kinder im Alter von 2 bis 7 Jahren der
ausgewahlten Kindertagesstatte. Teil-
Zielgruppen waren darlber hinaus Er-
Zieherinnen der Projekt-KiTa und die EI-
tern der Kinder der Projektkindertages-
statte. Angesprochen werden sollten in
Folge auch Stadtwerke / Wasserver-
sorger sowie interessierte Kindertages-
statten des Landes Sachsen-Anhalt.

2.5 Projekttrager

Das Projekt wurde von der Stadtischen
Werke Magdeburg GmbH (SWM) ge-
tragen.

I 1 I



2.6 Kooperationspartner

Nur mit Hilfe von Kooperationspartnern

konnte das Vorhaben umgesetzt werden.

Die nachfolgenden Firmen und Institu-

tionen beteiligten sich an dem Projekt und

unterstitzten es mit ihren Méglichkeiten:

* Arbeitskreis Erndhrung in Kinderta-
gesstatten (KiTa Servicebiro der LVG)

* Firma Bardo Wassertechnik lonox-
Regionalleitung Ost, Oschatz

* Gesundheitsamt Magdeburg

* Kindertagesstéatte Elterninitiative
Kinder-K-A-STE-N e.V.

* Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

* Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg, Institut fir Sozialmedizin

* Sindermann Heizung-Sanitartechnik
GmbH, Wérmlitz

* Trinkwasserversorgung Magdeburg
GmbH

2.7 Laufzeit

Die Projektidee entstand 2004. Konzipiert
wurde das Projekt im 4. Quartal des
Jahres. Von Januar 2005 bis Juni 2006
wurde es durchgefuhrt und evaluiert,
Ende 2006 werden die Handlungs-
empfehlungen und die Dokumenta-
tion vorgelegt. Die Laufzeit umfasste
insgesamt 27 Monate.

2.8 Finanzierung

Die Finanzierung des Projektes wurde
durch Kostentibernahme bzw. kosten-

freie Leistungsbereitstellung vieler Part-
ner mdéglich: Im Arbeitskreis Ernah-
rung in Kindertagesstéatten entstand
die Idee. Die Mitglieder fluhrten Ge-
sprache mit Institutionen, klarten Ver-
antwortlichkeiten und diskutierten ver-
schiedene Modelle. Besonders Frau
Grommelt, freie Oecotrophologin und
Frau Emst von der Verbraucherzentrale
brachten sich mit grolem Engage-
ment in die Planungsphase ein. Die
Mitarbeiterinnen des Kinder-K-A-STE-N
und die Eltern der Kinder setzten das
Projekt um. Die Kosten fir die An-
schaffung des Trinkbrunnens Uber-
nahm der Projekttrager, die Stadti-
sche Werke Magdeburg GmbH. In-
stalliert wurde der Trinkbrunnen von
der Sindermann Heizung und
Sanitartechnik GmbH. Die Unter-
suchung des Wassers sicherte das
Gesundheitsamt Magdeburg. Kon-
zeptentwicklung, Projektbegleitung,
Erarbeitung von Handlungsempfeh-
lungen und Dokumentation lagen in
den Handen der Landesvereinigung
fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.
Wissenschaftlich begleitet wurde das
Vorhaben durch Herrn Miller,
wissenschaftliche Hilfskraft am Insti-
tut fur Sozialmedizin im Rahmen der
Arbeitsgruppe Evaluation des Ge-
sunde-Stadte-Projekts Magdeburg.

2.9 Projektverlauf
2.9.1 Vorbereitungsphase

In der Vorbereitungsphase wurden
die Kooperationspartner fiir das Vor-
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haben gewonnen. Eine Konzeption
fasste die wesentlichen Eckpunkte
des Projektes zusammen. Der Arbeits-
kreis Gesunde Ernahrung in Kin-
dertagesstatten begleitete die Projekt-
entwicklung.

Bei der Konzeptentwicklung wurde
deutlich, dass vielfaltige organi-
satorische und Rechtsfragen sowie
gegebene Rahmenbedingungen zu
beachten bzw. zu kléren waren:

* Information und Gewinnung des
Tragers

* Information und Einverstandnis
der Eltern (Kuratoriumsbeschluss)

* Information und Beteiligung der
Mitarbeiterinnen

* Information und Gewinnung von
Gesundheitsamt und Jugendamt

* Beachtung der KiTa-Satzung, Mit-
bestimmungsrechte und Mitwir-
kungspflichten

* Klarung von Hygienevorschriften
(Lebensmittelrecht, Trinkwasser-
verordnung, Infektionsschutzge-
setz)

* Klarung baulicher Verdnderungen
mit dem Vermieter

* Klarung von Bauvorschriften (Bau-
ordnung, Substanzprifung, Auf-
stellort)

* Arbeits- und Gesundheitsschutz
(Unfallkasse)

* Klarung rechtlicher Fragen (Ver-
sicherung, Haftung etc.)

¢ Sicherung der Finanzierung und
des Einbaus

* Auswahl des Brunnen und des

Standortes

* Wasserkontrolle

* Reinigung und Wartung des Trink-
brunnens

¢ Evaluation

¢ Datenschutz

Die Vorbereitungsphase umfasste 8
Monate, sie dauerte von Marz bis Ok-
tober 2004.

Information und Beteiligung der Be-
troffenen

Nach der Ideenfindung musste eine
Kindertagesstatte fiur die Installation
des Trinkbrunnens gefunden werden.
Drei KiTas meldeten Interesse an. Die
Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N e.V.
wurde ausgewahlt, da sowohl eine Mit-
wirkende aus dem Arbeitskreis als auch
eine Mitarbeiterin der SWM ihre Kinder
in der Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N
e.V. betreuen lieRen. Hauptgrund fur die
Auswahl war aber der sichere Bestand
der KiTa, der bei den anderen beiden
Bewerbern nicht gewahrleistet war.

Da der Verein gleichzeitig der Tréager
der KiTa K-A-STE-N ist, gab es in der
Abstimmung kurze Wege. Der Vorstand
informierte sich Uber das Vorhaben
und stimmte ihm mindlich zu. Eine
schriftiche Zustimmungserklarung
war laut KiTa-Satzung nicht notwendig.
Die Eltern aller Kinder wurden im Vor-
feld auf Elternabenden informiert. Nach-
nutzungswillige sollten fur ihre Kinder-
einrichtung klaren, welche Entschei-
dungen mit wem (z. B. Kuratorium,
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Trager) im Vorfeld zu klaren sind.

Beachtung von gesetzlichen Vor-
gaben und Vorschriften

Ein Trinkbrunnen kann sowohl Innen
als auch im Freien an eine Trink-
wasserleitung angeschlossen werden.
Auf jeden Fall stellt der Anschluss
dieser neuen Entnahmestelle eine
Veranderung in der Trinkwasserleitung
dar. Nach dieser sollte laut Trink-
wasserverordnung vom 01.01.2001
eine chemische und mikrobiologische
Untersuchung erfolgen. Als Uber-
wachungsbehérden fungieren die
zustandigen Gesundheitsamter. Die
Untersuchung ist kostenpflichtig. Fur
die Entnahme erhebt z. B. das Ge-
sundheitsamt Magdeburg eine Ge-
bihr von 30,00 €. Die mikrobiologis-
che Untersuchung der Probe erfolgt
im Landesamt fur Verbraucherschutz
und kostet 15,00 €. Chemische Para-
meter kdnnen dort ebenfalls kosten-
pflichtig untersucht werden, z. B. bei
Verdacht auf Schwermetallbelastung
durch Rohrleitungen. Die Analyse der
Probe kann auch in anderen akkredi-
tierten Laboren durchgefihrt werden,
die Ergebnisse missen dem Ge-
sundheitsamt zugénglich gemacht
werden. Allen Nachnutzern sei em-
pfohlen, sich im Vorfeld mit ihrem
Gesundheitsamt in Verbindung zu
setzen und einen Entnahmetermin
nach der Installation zu vereinbaren.

Insbesondere bzgl. der Evaluation des
Modellprojekts, aber auch in der Pro-

jektarbeit war das Datengeheimnis
gemal § 5 des Datenschutzgesetzes
(DSG LSA) vom 12.03.1992 (GVBI:
S.152) zu wahren.

Auswahl des Trinkbrunnens

In der KiTa wurden die Vor- und Nach-
teile fr einen Innen- und einen Au-
Rentrinkbrunnen abgewogen. Fir die
Innenvariante sprachen eine ganz-
jahrige Nutzungszeit und geringere
Verschmutzungsmdglichkeiten. Dagegen
sprachen Ausrutschen durch ver-
spritztes Wasser, ungleiche Zugangs-
bedingungen, da nicht alle Kinder an
dem Trinkbrunnen vorbei kommen.
Als Argumente fur einen Trinkbrunnen
im Aufl3enbereich wurden die gute Er-
reichbarkeit fur alle Kinder und die
Mdéglichkeit bei Spal® und Spiel im
Freien sofort den Durst I6schen zu
kénnen, genannt. Argumente dage-
gen waren Bedenken hinsichtlich der
Hygiene und der Verschmutzung
sowie die eingeschrankte Nutzungs-
dauer, denn in den Wintermonaten
wird der Brunnen abgestellt.

Die Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N
e.V. entschied sich am Ende fiir einen
Trinkbrunnen im Freien.
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Evaluation

Mit der Optimierung der Konzeption
wurden Beobachtungsbogen und
standardisierte Interviewfragebogen
zur Evaluation des Trinkverhaltens
der Kinder vor und nach der Ein-
fuhrung des Trinkbrunnens entwickelt.
Diese wurden spéater wieder ver-
worfen, da im Untersuchungszeitraum
Uberwiegend Kleinkinder unter 2
Jahren in der KiTa betreut wurden,
die noch nicht in der Lage sind, an
einer solchen Befragung teilzuneh-
men. Auch die urspriinglich geplante
Befragung der Erzieherinnen mit
einem standardisierten Fragebogen
wurde auf Grund des geringen Teil-
nehmerumfangs wieder verworfen,
stattdessen wurden leitfadenorien-
tierte Experteninterviews an zwei
Messpunkten durchgefihrt.

Anmerkung: Methodik leitfadenorientiertes Ex-
perteninterview: Das Experteninterview ist so an-
gelegt, dass es mdglichst viele freilaufige Er-
zahlpassagen der Interviewten bewirkt, in denen
sich die Erzieherinnen offen zu der gewiinschten
Thematik &uBern. Die Fragen fungieren als Er-
zahlstimulus mit erzahlgenerierender Wirkung. Ziel
ist es, bei den Erzieherinnen themenorientierte
Erzéhlpassagen zu provozieren, die fur die Er-
zieherinnen selber erkenntnisgenerierend sind, al-
so bei ihnen auch neue Erkenntnisprozesse in
Gang setzen.

Die Aufmerksamkeit der Untersu-
chung wurde letztendlich primar auf die
Erzieherinnen gelenkt. Sie agierten

als Experten in Bezug auf ihr beruf-
liches Handeln und als Experten in
der Einschatzung der einzelnen
Kinder und ihrer Erndhrungsgewohn-
heiten. Die Aussagen der Erzieherin-
nen eignen sich vor allem, um Verén-
derungen in den Alltagssituationen,
den taglichen Routinen und den Ver-
haltensweisen der Kinder festzustel-
len. Allerdings sind die Erzieherinnen
zugleich auch die Akteure, die fur die
Ausgabe der Getrénke verantwortlich
sind, was dazu flhrte, dass in gerin-
gem Umfang die Evaluation von den
Erzieherinnen auch als Kontrollmaf3-
nahme ihres eigenen beruflichen
Handelns verstanden wurde. Der Ein-
druck einer Uberwachung ihres pro-
fessionellen Handelns konnte aber
vermieden werden, indem nicht das
berufliche Handeln der einzelnen Er-
zieherinnen in den Vordergrund der
Befragung geriickt wurde, sondern
die Erfahrungen der Erzieherinnen
hinsichtlich des Verhaltens der Kinder.

2.9.2 Durchfihrungsphase

Fur die Durchfihrung grindete die
Landesvereinigung fir Gesundheit
den Arbeitskreis Trinkbrunnen. Die
Mitglieder setzten sich aus Vertretern
des Arbeitskreises Erndhrung in
Kindertagesstatten zusammen. Sie
wirkten im Auftrag folgender Institu-
tionen an der Projektumsetzung mit:
Gesunde-Stadte-Projekt Magdeburg,
Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt
e.V., Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N
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e.V. und Frau Grommelt als freie Oe-
cotrophologin. Der Arbeitskreis unter-
stitzte das Modellprojekt durch Be-
ratung, Klarung von Vorschriften und
Richtlinien und Zuarbeit zum Kon-
zept. Uber das Gesunde-Stédte-Pro-
jekt wurde die Evaluation des Modell-
projektes geklart.

Eine Mitwirkende des Arbeitskreises
Erndhrung in Kindertagesstatten und
eine Mitarbeiterin der SWM waren
Mitglieder der Elterninitiative Kinder-
K-A-STE-N e.V. Die KiTa arbeitete schon
seit einiger Zeit mit der Landesverei-
nigung fir Gesundheit zusammen.
So erfuhren zunéachst die Leiterin und
dann die Erzieherinnen von mehre-
ren Personen von dem Projekt. Sie
waren offen fir das Anliegen. Der Vor-
stand wurde zu dem Vorhaben be-
fragt und beflirwortete die Installation
des Trinkbrunnens. Dieser sollte in
den Raumen der KiTa installiert wer-
den. Ausschlaggebend dafiir waren
die ganzjahrige Nutzungszeit und hy-
gienische Aspekte. Die Eltern und Er-
zieherinnen konnten sich jedoch bei
der Standortwahl nicht festlegen. Die
KiTa ist so angeordnet, dass mehrere
Raume hintereinander liegen, die von
aulRen durch separate Zugange erreich-
bar sind. Es gibt keinen Raum in der
KiTa, den alle Kinder am Tag regel-
maRig betreten. Egal an welcher Stelle
der Brunnen aufgebaut worden ware,
es waren immer Kinder in Bezug auf
die Nutzung benachteiligt gewesen.
So entschieden sich Eltern und Er-
zieherinnen, den Trinkbrunnen im Aufen-

bereich aufzustellen. Der Standort wurde
nach der zentralen Erreichbarkeit und
dem kirzesten Weg zur Wasserleitung
ausgewahlt. Das Einverstandnis des
Vermieters wurde eingeholt. Dies ge-
schah relativ problemlos, da fiir den
Vermieter keine Kosten entstanden.

Die Stadtischen Werke Magdeburg,
als Trager des Modellprojekts, nah-
men im Herbst 2004 Kontakt zur El-
terninitiative Kinder-K-A-STE-N e.V.
auf. Zuerst besprachen Herr von
Diemar (SWM) und die Leiterin Frau
Prill das Anliegen telefonisch. Dabei
wurde vereinbart, dass von den SWM
Trinkbrunnenmodelle zur Auswahl
vorgelegt werden. Diese brachte Herr
von Diemar zur ersten Vor-Ort-Bege-
hung mit. Innerhalb von 14 Tagen
konnten sich die Erzieherinnen und
Eltern fur einen Trinkbrunnen ent-
scheiden. Dieser wur-
de dann von den SWM
bestellt und an die KiTa
geliefert. FUr die Installa-
tion hatte sich urspring-
lich die Firma Schiine-
mann bereit erklart. Da
ein Elternteil der Eltern-
initiative aber Inhaber
einer Installationsfirma
war, wurden die not-
wendigen Arbeiten von
dessen Firma, der Sindermann Hei-
zung und Sanitartechnik GmbH ausge-
fuhrt. Der Trinkbrunnen wurde nahe dem
Keller aufgestellt, indem die Wasser-
leitung verlauft. Somit war der Instal-
lationsaufwand relativ gering.
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Am 22.03.2005 war es dann endlich
so weit. Der Trinkbrunnen wurde feier-
lich eingeweiht.

Die Medien berichteten ausfiihrlich
dartber.

Im Vorfeld der ersten Befragung der
Mitarbeiterinnen zum Trinkverhalten der
Kinder beobachteten die Erziehe-
rinnen welche Getranke von den Kin-
dern in welchen Mengen Uber den Tag
verteilt getrunken wurden. Anhand die-
ser Beobachtungen konnten Veran-
derungen des Trinkverhaltens der
Kinder nach Errichtung des Trinkbrun-
nens eingeschatzt werden (vgl. 3. Aus-
zUige aus der Evaluation des Projektes).

Die erste Befragung erfolgte eine Woche
vor der Installation des Trinkbrunnens
im Marz 2005 und wurde mit sieben
Erzieherinnen durchgefiihrt. Die zweite
Befragung fand im November 2005 statt.
Daran nahmen sechs Erzieherinnen
teil. Die Auswertung wurde im Februar
2006 durch Herrn Mller vom Institut far
Sozialmedizin an der Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg vorgelegt.

In der Bewertung des Trinkbrunnens
fur die KiTa waren sich alle Betei-
ligten einig: er ist ein Gewinn fur die
Kinder. Technische Méangel, wie eine
zu kleine Wasserschale und geringes
Fassungsvermégen des Abflussrohres
fuhren manchmal zum Uberlaufen des
Brunnenbeckens. Die Kinder durch-
nassten dann am Rand des Brunnens
ihre Sachen beim Wassertrinken. An
warmen Sommertagen ist das kein
Problem, an kiihlen und kalten Tagen
reagieren die Erzieherinnen mit ver-
mehrter Aufsicht am Trinkbrunnen,
um das Uberlaufen zu verhindern.

Der geringe Durchmesser des Ab-
flussrohres fuhrte 6fter zu dessen Ver-
stopfung, da die Kinder mit Wasser,
Sand und Blattern in der Auffangschale
experimentierten. Durch den Hausmeis-
ter wurde ein Sieb eingebaut. Dadurch
konnte das Problem jedoch nicht ge-
|6st werden. Der Einfallsreichtum des
Hausmeisters fuhrte dann zu einer
Lésung, die auch heute noch Anwen-
dung findet: Bei Verstopfung wird der
Schmutz abgesaugt.

Anmerkung: Fur interessierte Kindereinrichtungen
empfehlen die Erzieherinnen zum einen, dass der Brun-
nenrand nicht zu breit sein sollte, damit sich darauf
nicht so groRe Wasseransammlungen bilden kén-
nen und zum anderen, dass der Abfluss des Trink-
brunnens groR® genug ist, um das laufende Wasser
abzuleiten, da die Kinder nicht das gesamte Was-
ser trinken und viel in das Auffangbecken lauft.
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Wahrend der Durchfihrungsphase
lud die LVG die KiTa K-A-STE-N, die
sich aktiv mit Gesundheitsfragen
beschaftigt, ein, an einem Zertifizie-
rungsverfahren zur Gesunden KiTa
mitzuarbeiten. Diese Einladung nahm
die KiTa gern an und brachte ihre Er-
fahrungen in die Auditentwicklung
ein. Als erste Kindertagesstatte stellte
sie sich dem Auditierungsverfahren
und liel3 sich nach der Selbstbewer-
tung im Februar 2006 von Auditoren
fremd bewerten.

Zu diesem Anlass wurden u. a. das
Aullengelédnde und die Kinder beim
Aufenthalt im Freien beobachtet. Da
im Februar der Trinkbrunnen noch
nicht in Betrieb war, denn in der
Frostperiode wird der Haupthahn ab-
gedreht und der Brunnen abgedeckt,
musste die Abdeckung flr die Inau-
genscheinnahme vom Trinkbrunnen
gehoben werden. Die Kinder kamen
sofort zum Trinkbrunnen gelaufen
und betéatigten den Bedienknopf.
Diese Szene machte besonders
deutlich, wie gut der Trinkbrunnen
von den Kindern angenommen wor-
den war.

Die Projektdaten wurden ab April
2006 fur Prasentationen aufgearbeitet.
Im Juni 2006 konnten die Ergebnisse
aus der Befragung erstmals der Of-
fentlichkeit vorgestellt werden. Auf
der 3. Bad Kdsener Konferenz am
9.06.2006 nahmen 61 Erzieherinnen,
Grundschullehrerinnen und Multip-
likatoren Anregungen zur Gesunden

Erndhrung mit Trinkwasser fir ihre
Einrichtungen mit.

2.9.3 Nachbereitungsphase

Die Nachbereitungsphase war vor allem
von organisatorischen Aufgaben und
der Aufbereitung der Projektmateria-
lien gepragt. Alle Mitwirkenden wur-
den noch einmal kontaktiert und zu
ihren Projekterfahrungen befragt bzw.
Uber die Projektergebnisse informiert.
Dabei mussten neue Verantwort-
lichkeiten bei den Projektpartnern be-
ricksichtigt werden. Ausfihrlich wur-
den noch einmal das Gesundheits-
amt Magdeburg und das Landesamt
fur Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt
zur Trinkwasseruntersuchung und die
Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N e.V.
zum Verlauf des Projekts interviewt.
Die Ergebnisse dieser Befragungen
sind in die Handlungsanleitung und
die vorliegende Dokumentation ein-
geflossen.

Am 6. November 2006 soll dieses
gelungene Modellprojekt im Rahmen
einer Veranstaltung zu den Gesund-
heitszielen, auf der neue Initiativen
berufen werden, vorgestellt werden.
Die Bilanz kann sich sehen lassen.

2.9.4 Begleitende Offentlichkeitsarbeit

Eine gute Offentlichkeitsarbeit ist fiir
den Erfolg eines Projektes unabding-
bar. Uber die értliche Presse wurde

I 1S I



Uber die Thematik des Wassertrin-
kens und Uber die Ziele des Projektes
mehrfach informiert. Am 22.03.2004,
am Tag des Wassers, erschien eine
Presseveréffentlichung des Arbeits-
kreises Ernahrung in Kindertages-
statten zum Thema Wassertrinken
auf den Ratgeberseiten der Magde-
burger Volksstimme. Diese Presse-
meldung fihrte u. a. auch im Kinder
K-A-STE-N dazu, dass Leitungswasser
angeboten wurde. Ein Jahr spater
erdffnete die KiTa ihren Trinkbrunnen,
begleitet von Pressemeldungen in
den 6rtlichen Medien.

Insgesamt wurden zum Thema Trin-
ken und Trinkbrunnen in den Jahren
2004 und 2005 jeweils drei Presse-
mitteilungen herausgegeben, verdf-
fentlicht wurden 2004 eine und 2005
drei. Bis zum Erscheinen dieser Do-
kumentation wurden zwei Presse-
artikel in 2006 veroffentlicht.

Wahrend des Projektverlaufs arbeite-
te die Leiterin der KiTa mit Vertretern
weiterer acht Einrichtungen an einem
Gesundheitsaudit fur Kindertages-
statten. Dabei tauschten sich die
Erzieherinnen aus und es meldeten
sich die ersten Nachnutzer fir das
Trinkbrunnenprojekt.

Die Ergebnisse der Evaluation wur-
den Erzieherinnen, Grundschullehre-
rinnen und Multiplikatoren in Sach-
sen-Anhalt auf der 3. Bad Ké&sener
Konferenz am 9.06.2006 prasentiert.

Im Rahmen des bei der LVG ange-
siedelten Servicebilros Gesundheits-
féordernde KiTa werden zum Thema
Trinkbrunnen Fragen beantwortet
bzw. Kontakte vermittelt.

Als Prasentationsmedium wurde ein
Modellprojektposter erstellt. Eine
Handlungsanleitung zur Errichtung
eines Trinkbrunnens fur KiTas und
Schulen soll die Ergebnisse in ganz
Sachsen-Anhalt bekannt machen
und dazu beitragen, dass sich viele
Nachnutzer finden.

210 Ergebnisse

Im Rahmen des Gesundheitsziels
,Forderung eines gesunden Ernah-
rungsverhaltens und gesunder Er-
nadhrungsangebote in der Bevélke-
rung“: Foérderung des Wassertrin-
kens als Grundbestandteil einer ge-
sunden Ernéhrung

Laut DGE sollten Ein- bis Vierjahrige
mindestens 800 ml pro Tag trinken,
Vier- bis Siebenjahrige knapp ein
Liter. Wahrend Sauglinge meist noch
sehr gut mit Flussigkeit versorgt wer-
den, sieht es im Kleinkindalter schlech-
ter aus und laut DONALD-Studie
trinken Schulkinder durchschnittlich
eine Tasse pro Tag zu wenig.

Das Projekt férdert einen bedarfs-
gerechten Flussigkeitskonsum der
Kinder. Sie erleben und genielen
Wasser als gesunde Alternative zu
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anderen Getranken und kénnen am
Ort des Spiels ihren Durst |6schen.
Der Genuss von Leitungswasser ist
aulRerdem eine preiswerte Alter-
native, die keinen Transport von
Flaschen oder Kartons verursacht
und gegenuber kalorienreichen, mit
Zusatzstoffen versetzten Getranken,
als eine gesunde Quelle fir den Er-
halt der Koérperfunktionen und der
Leistungsfahigkeit sorgt.

Von den Erzieherinnen wurde beo-
bachtet, dass der Trinkbrunnen sehr
gut von den Kindern frequentiert
wurde. Da eine gezielte Mengener-
fassung des konsumierten Wassers
am Trinkbrunnen pro Kind nicht
mdglich war, konnte nur Uber den
Rickgang der getrunkenen Flus-
sigkeiten aus Kannen darauf ge-
schlossen werden, dass die Kinder
einen Teil ihres Fllssigkeitsbedarfs
Uber den Brunnen deckten. Die
Erzieherinnen berichteten, dass der
Konsum von Trinkwasser anstelle an-
derer Flussigkeiten deutlich ge-
steigert wurde. Das betrifft auch das
Trinken in den Wintermonaten, wenn
das Leitungswasser in Kannen ange-
boten wird.

Beteiligung - 80 % der Kinder der Ki-
Ta ab 2 Jahren sollen das Angebot
nutzen

Von den 79 Kindern der Elterninitia-
tive Kinder K-A-STE-N e.V. waren zu
Projektbeginn 54 Kinder zwei Jahre

und alter. Uber 80 % dieser Ziel-
gruppe - so schatzen die Erzieherin-
nen ein - nutzen den Trinkbrunnen in
den Sommermonaten regelmaRig.
Kleineren Kindern,
denen die Bedie-
nung des Brun-
nens schwer fiel,
wurde von gréRe-
ren geholfen. Laut
Aussage der Er-
zieherinnen gab
es nur sehr we-
nige Kinder, die
den Trinkbrunnen
nicht nutzten.

Wissensvertiefung zum Thema Trin-
ken bei 60 % der Eltern, 90 % der
Kinder und 100 % der Erzieherinnen

Schon 4 Wochen vor der Errichtung
des Trinkbrunnens beschaftigten sich
alle Kinder ab 2 Jahren (auler
erkrankte Kinder und Kinder im
Urlaub ca. 2 %) und alle Erzieherin-
nen mit Wasser im Allgemeinen und
Trinkwasser im Speziellen. Damit
wurden ca. 98 % der Zielgruppe
Kinder erreicht.

Das Projekt ,Wasser” fand seinen Ab-
schluss und Héhepunkt im ,Wasser-
fest® mit feierlicher Einweihung des
Trinkbrunnens am 22.03.2005. Zu
diesem Fest waren auch die Eltern
geladen. Die hatten sich schon an
den thematischen Elternabenden im
Februar und Marz 2006 mit einem
gesunden FlUssigkeitskonsum ihrer
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Sprésslinge und dem Trinkwasser be-
schaftigt.

Die Elterninitiative Kinder K-A-STE-N
e.V. lebt - wie der Name es sagt - von
der Initiative der Eltern. Wohl auch
deshalb sind an den Elternabenden
viele Eltern vertreten. Nach Aussage
der Leiterin beteiligten sich durch-
schnittlich 80 % der Eltern an den EI-
ternabenden, so auch an denen, die
zum Thema Wasser angeboten wur-
den. Es kann davon ausgegangen
werden, dass das gesetzte Ziel der
Wissensvertiefung bei mindestens
60 % der Eltern erreicht wurde.

Die Erzieherinnen informierten sich
zu 100 % Uber gesundes Trinkverhal-
ten und eine entsprechende Ver-
sorgung in den Dienstberatungen.
Dort verstandigten sie sich auch tber
das Thema Wassertrinken und die
Auswahl des Trinkbrunnens.

Erkenntnisgewinn zur Akzeptanz und
zu den Schwierigkeiten bei der Ein-
richtung von Trinkbrunnen

Mit ihrer Bereitschaft zur Umsetzung
des Projektes sprachen sich die Er-
zieherinnen geschlossen flur einen
Trinkbrunnen aus. Das Wassertrin-
ken war in der Projekt-KiTa bereits
akzeptiert.

Erzieherinnen und Eltern beobachte-
ten im Projekt, dass Kinder Trinkwas-
ser moégen und sogar anderen Flls-

sigkeiten vorziehen. Das Uberzeugte
letztendlich auch skeptische Eltern.
In einigen Elternhdusern wurde das
Trinken von Trinkwasser sogar aufge-
griffen.

Die Erzieherinnen betrachten den
Trinkbrunnen als Bereicherung ihrer
Einrichtung. Die Kinder haben den
Trinkbrunnen in ihren KiTa-Alltag als
Durstléscher und Erlebnisort integriert.

Schwierigkeiten bei der Einrichtung
sind im Punkt 2.9.2 ausfihrlich dar-
gestellt. Handlungsempfehlungen zur
Errichtung eines Trinkbrunnens stel-
len die Ergebnisse flr interessierte
Einrichtungen dar.
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3. Veranderungen des Trinkverhaltens bei Kleinkindern durch
die Installation eines Trinkbrunnens - Ausziige aus der

Evaluation des Projektes

Zum Beginn des Jahres 2005 wurde
in einer Kindertagestatte in Magde-
burg als Pilotinitiative ein freistehen-
der Trinkbrunnen installiert. Das pri-
mare Ziel dieser Intervention bestand
darin, den Trinkwasserkonsum der
Kinder zu erhéhen. Ziel der Evaluie-
rung ist es, die durch den Trinkbrun-
nen verursachten Verdnderungen im
Trinkverhalten der Kinder zu be-
leuchten, um Empfehlungen fur die
Installation von Trinkbrunnen in an-
deren Einrichtungen formulieren zu
kénnen.

In der Kindertagesstéatte sind 10
Erzieherinnen beschaftigt, so dass
die Verwendung eines standardisier-
ten Fragebogens nicht in Frage kam.
Deshalb wurde auf die Methodik
eines leitfadenorientierten Experten-
interviews zurtickgegriffen.

3.1 Die Fragedimensionen

 Ublicher Tagesablauf in der Tages-
statte

* Welche Flussigkeiten werden zu
welchen Mahlzeiten eingenommen?

* Welche Getrédnke werden am hau-
figsten konsumiert?

* Welche Getranke werden von den
Kindern bevorzugt?

* Orientiert sich die Vergabe der Ge-
trdnke an den Intervallen der Mahl-
zeiten (Tagesablauf) oder richtet
sie sich eher nach den Winschen
der Kinder?

* Einfluss der Art der Getrankever-

gabe: (1) an Mahlzeiten orientiert; (2)
kontinuierlich (Selbstbedienung)

* Altersspezifische Unterschiede bei
Getrankewahl und -konsum

* Gibt es Kinder, die zu wenig trin-
ken?

* \eranderungen nach der Installa-
tion des Trinkbrunnens (Befragung
vor der Intervention)

* Gesammelte Erfahrungen mit dem
Trinkbrunnen (Befragung nach der
Intervention)

* Kommunikation/ Absprache mit den
Eltern

* Woher kommen Préaferenzen flr
ausgewahlte Getranke?

3.2 Erhebungsmenge, -zeit und

-umfang

Da die Veranderung des Trinkverhal-
tens durch die Installation des Trink-
brunnens bestimmt werden sollte, war
es wichtig, das gewoéhnliche Trink-
verhalten vor und nach der Interven-
tion zu evaluieren. Die erste Erhebung
erfolgte eine Woche vor der Installa-
tion des Brunnens im Marz 2005, die
zweite Erhebung erfolgte im Novem-
ber 2005. Der relativ grofe Zeitraum
zwischen der ersten und der zweiten
Evaluierung war notwendig, um einer-
seits eventuelle kurzzeitige Veran-
derungen im Trinkverhalten gleich
nach der Installation des Trinkbrun-
nens auszuschlielen und anderer-
seits um die Evaluierung unter verhalt-
nismaRig ahnlichen klimatischen Be-
dingungen durchzufihren. In der ers-
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ten Interviewphase wurden insgesamt
sieben und in der zweiten Phase
sechs Erzieherinnen befragt. Die
Dauer fir ein Interview schwankt zwi-
schen 10 und 15 Minuten.

3.3 Die Ergebnisse
3.3.1 Trinkgewohnheiten im Tagesver-
lauf

Die angebotenen oder zur Verfiigung
gestellten Getranke orientieren sich
primar an den Mahlzeiten: So werden
in den frihen Morgenstunden vor
allem Tee und vereinzelt auch Milch
angeboten, wahrend Wasser beson-
ders in den Sommermonaten in den
Mittags- und Nachmittagsstunden an
Bedeutung gewinnt. Insgesamt l&sst
sich anhand der Verteilung der Mahl-
zeiten erkennen, dass in den Vormit-
tagsstunden die Versorgung mit Flis-
sigkeit sehr gut ist. Die Einzelnen
Mahlzeiten (Fruhstiick, Obstangebot,
Mittagbrot) liegen jeweils nur 1%
Stunden auseinander, wahrend in
den Nachmittagsstunden Intervallab-
stdnde von 2% (Zeitraum zwischen
Mittag und Kaffeepause) und vier
Stunden (Zeitraum zwischen Kaf-
feepause und Abendbrot) entstehen
kénnen. Dies bedeutet, dass ins-
besondere in den Nachmittagsstun-
den die Versorgung mit Flussigkeit
durch zusatzliche Getrankeangebote
unterstitzt werden sollte. Der
Trinkbrunnen kann in diesem Sinne
das weniger kontinuierliche Getran-
keangebot in den langen und bewe-

gungsintensiveren Spielphasen in
den Nachmittagsstunden kompen-
sieren helfen, da er eine Versorgung
mit FlUssigkeit auch aul3erhalb der
regularen Mahlzeiten ermdglicht.

Zu den wichtigsten Getranken sowohl
vor der Installation, als auch nach der
Installation des Brunnens, zahlen
Leitungswasser und Tee, weitere
Getranke, wie Milch oder Saft spielen
eine eher untergeordnete Rolle.

3.3.2 Selbstbedienung als Trinkanreiz

Selbstbedienung aus Trinkkannen:
Eine wichtige empirische Erfahrung
der Erzieherinnen ist, dass die Kinder
bei Getranken, die ihnen durch die
Erzieherinnen verabreicht werden,
weniger motiviert sind, diese zu sich
zu nehmen. Ein wichtiger Anreiz flr
die Kinder, mehr Flissigkeit zu kon-
sumieren ist es, sowohl die Menge, als
auch den Zeitpunkt der Flussigkeits-
aufnahme selbst bestimmen zu koén-
nen. Die ersten Erfahrungen, die die
Erzieherinnen hinsichtlich einer selb-
standigen Entnahme der Getranke
durch die Kinder gesammelt haben,
erfolgten durch die Einfihrung von
kleineren Trinkkannen, die hauptséch-
lich mit Leitungswasser geflllt wurden.
Aus diesen Trinkkannen konnten sich
die Kinder, da sie leicht zu bedienen
waren, selbstandig Wasser ent-
nehmen und sowohl die Menge der
Flussigkeit, als auch den Zeitpunkt der
Entnahme selber wahlen.
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Durch die Selbstbedienung der Kin-
der ergeben sich folgende Vorteile:
zum einen ist der Fllssigkeitskonsum
nicht mehr so streng an den festen
Rhythmus der Mahlzeiten gebun-
den, zum anderen erhéht sich der
Getréankekonsum der Kinder insge-
samt. Die Erzieherinnen berichten
von einem erhdhten Kontrollerlebnis
der Kinder, wenn sie in die Lage ver-
setzt werden, selber bestimmen zu
kénnen, wann und in welchem Um-
fang ein Getrédnk konsumiert wird.
Wahrend Getranke, die von den
Erzieherinnen ausgegeben wurden,
im Normalfall nicht ausgetrunken
wurden, waren die Kinder auffallig
stark motiviert, die Getranke, die sie
sich selbst eingeflllt hatten, jedes
Mal auch ,restlos auszutrinken®.

Nachteile der Selbstbedienung durch
die Trinkkannen ergaben sich da-
durch, dass nicht alle Kinder in glei-
chem MalRe davon Gebrauch machen
konnten: Insbesondere kleinere Kin-
der unterhalb von drei Jahren, waren
nach wie vor darauf angewiesen,
dass die Erzieherinnen ihnen auch
weiterhin FllUssigkeiten verabreich-
ten, da sie mit der Handhabung der
Kannen weniger gut zurecht kamen,
als die éalteren Kinder. Einige Er-
zieherinnen beobachteten, dass vor
allem Jungen und Kinder mit einem
hohen Selbstbewusstsein eher von
dem Angebot der Trinkkannen Ge-
brauch machten. Madchen und
,Einzelganger‘ oder ,Problemkinder®
(Kinder mit auffalligem Trinkverhal-

ten) nutzten die Trinkkannen weniger
haufig. Die Selbstbedienung scheint
unter anderem an die soziale Position
in der Gruppe geknpft.

Selbstbedienung aus dem Trinkbrun-
nen: Die intensive Nutzung des
Trinkbrunnens wurde von allen
Erzieherinnen bestéatigt. Dies beinhal-
tete einen vermehrten Konsum des
Trinkwassers, als auch eine Nutzung
des Brunnens zum Spielen.

Der vermehrte Trinkwasserkonsum
der Kinder konnte allerdings durch
die Erziehrinnen nur indirekt dadurch
gemessen werden, dass ein gerin-
gerer Konsum von anderen FlUs-
sigkeiten verzeichnet wurde. Als
Nachteil des Brunnens erwiesen sich
eine geringere Kontrolle der tatsach-
lich konsumierten Trinkwassermen-
gen in der Gruppe, als auch eine
eingeschrankte Kontrolle des Flus-
sigkeitskonsums je Kind, da die
Einzelbeobachtung der Kinder an-
hand der oft uniibersichtlichen Situa-
tion am Trinkbrunnen nur begrenzt
mdglich ist.

Die einzigen Indikatoren, die fir eine
Kontrolle des Trinkverhaltens der
Kinder durch die Erzieherinnen zur
Verfiigung stehen, sind die Schwan-
kungen in den Flussigkeitsmengen,
die von den Erzieherinnen immer
noch aktiv ausgegeben werden
(Wasser, Tee, Milch, Saft etc.), sowie
die Beobachtungen der Erzieherin-
nen, welche Kinder den Brunnen tat-
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sachlich zum Trinken nutzen und
welche nicht.

Insgesamt wird durch die Selbstent-
nahme der Kinder und durch die
schwer zu evaluierende FlUssigkeits-
menge, die tatsachlich konsumiert
wird, das Controlling durch die Er-
zieherinnen erschwert. Dies kénnte
sich als Nachteil des Trinkbrunnens
erweisen, da eine erschwerte Eva-
luierung der Trinkmengen das Aus-
findigmachen von so genannten
,Problemkindern“ erschweren kdénn-
te. Langfristig kénnte durch eine er-
schwerte Evaluierung der Trink-
menge eine gezielte Beobachtung
des unterschiedlichen Trinkverhal-
tens insgesamt vernachlassigt wer-
den. Hier wére zu uUberlegen, mit
welchen Interventionen dieser ver-
minderten Kontrollfahigkeit entgegen-
zukommen ist, um zu verhindern,
dass sich durch den Trinkbrunnen die
Versorgung mit Fllssigkeit bei einzel-
nen Kindern verschlechtert.

Abgesehen von den Problemen der
Erfassung der Flissigkeitsmengen,
die tatsachlich am Brunnen ver-
braucht werden, berichten alle Er-
zieherinnen von einem positiven Ein-
fluss der Selbstbedienungsfunktion
des Brunnens. Lediglich die kleineren
Kinder hatten Schwierigkeiten, an
den Brunnen heranzukommen und
die Taste zu bedienen.

Der Trinkbrunnen stellte nach Aus-
sage der Erzieherinnen eine durch-

gehende und zufrieden stellende Ver-
sorgung der Kinder sicher und regte
die Kinder insbesondere in den hei-
fen Sommermonaten an, sich selber
nach Bedarf mit Fllssigkeit zu versor-
gen. Trotz der Einschrankungen in
der Evaluierung der Trinkmengen,
kommen die Erzieherinnen zu dem
Ergebnis, dass das Prinzip der Selbst-
bedienung sich sehr positiv auf die
RegelmaRigkeit der Flissigkeitskon-
sums, als auch auf die Menge der
Flussigkeit auswirkt. Auch hier wurde
das Prinzip der Selbstbedienung von
den Erzieherinnen explizit als Er-
héhung der Motivation zur Flussigkeit-
saufnahme festgestellt.

3.3.3 Der Einfluss des Trinkbrunnens
auf die Trinkgewohnheiten der
Kinder

Durch die Installation des Trinkbrun-
nens auf dem Freigelande der Kin-
dertagesstatte wurde eine konstante
Versorgung der Kinder mit Trinkwas-
ser sichergestellt. In dieser Hinsicht
stellt der Brunnen eine wesentliche
Verbesserung der Versorgung dar, da
die Kinder nicht mehr auf die Unter-
brechung ihrer Aufenthaltszeiten im
Freien angewiesen sind, sondern
wahrend des Spielens permanent auf
den Brunnen zugreifen kénnen. Dies
hat nach den Einschatzungen der
Erziehrinnen den Vorteil, dass dem
oftmals sehr unterschiedlichen Flus-
sigkeitsbedarf der Kinder besser
entsprochen werden kann.
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Vor allem sehr bewegungsaktive
Kinder profitieren nach Aussagen der
Erzieherinnen von dem Brunnen, da
sich ihr Flussigkeitsbedarf nur schwer
mit den einzelnen Mahlzeiten syn-
chronisieren lasst. Viele Erzieherin-
nen weisen in diesem Zusammen-
hang auch darauf hin, dass der Brun-
nen wesentlich besser angenommen
wird, als die zuvor bereitgestellten
Selbstbedienungskannen.

3.3.4 Zusammenfassung relevanter
Ergebnisse

Trinkwasserkonsum: Der Konsum von
Trinkwasser anstelle von anderen
Flussigkeiten wurde deutlich gestei-
gert. Trinkwasser zahlt mittlerweile zu
den Lieblingsgetrédnken der Kinder.
Insbesondere in den Sommermona-
ten decken die Kinder ihren taglichen
Bedarf an Flussigkeit hauptséchlich
Uber den Brunnen. Kinder, die das
Wasser aus dem Brunnen nicht oder
nur eingeschrankt nutzen, gibt es nur
sehr wenige.

Kontinuierliche Versorgung: Durch
den Trinkbrunnen konnte eine kon-
tinuierliche, von den Tagesrhythmen
der Hauptmahlzeiten weitgehend un-
abhangige Versorgung mit Trinkwas-
ser realisiert werden. Insbesondere in
den Nachmittagsstunden sorgt der
Trinkbrunnen fir ein regelmaliges
Angebot. Dies kommt dem oftmals
sehr unterschiedlichen Flussigkeits-
bedarf der Kinder entgegen. Vor

allem bewegungsaktive Kinder mit
einem erhéhten Flissigkeitsbedarf
profitieren von dem Brunnen.

Selbstbedienung als Motivationsan-
reiz: Der Brunnen unterstitzt durch
seine Selbstbedienungsfunktion die
Bereitschaft und das Interesse der
Kinder mehr FlUssigkeit zu sich zu
nehmen. Die Erzieherinnen berichten
von einem positiven Kontrollerlebnis
der Kinder durch Angebote der
Selbstbedienung. Das selbstandige
Tun und Entscheiden férdert die
Kompetenz der Kinder, eine ange-
messene Trinkmenge zu wahlen und
diese auch zu sich zu nehmen.

Der Trinkbrunnen als sozialer Ort:
Der Brunnen fungiert nach den Aus-
sagen der Erzieherinnen als ein Ort
der Begegnung. Er wird in das Spiel
der Kinder integriert und stellt einen
spielerischen Anreiz zur Flussigkeits-
aufnahme dar. Auffallig ist, dass sich
die Kinder gegenseitig bei der Bedie-
nung des Brunnens unterstitzen:
Wenn z.B. ein Kind auf Grund seiner
Grélke nicht an den Brunnen heran
kam, wurde ihm von alteren Kindern
geholfen.

Eingeschrénktes Controlling: Der
Trinkbrunnen erschwert eine Kon-
trolle der Trinkmengen insgesamt,
sowie des Verbrauchs einzelner
Kinder.

Altersabhangige Nutzung: Nach den
Beobachtungen der Erzieherinnen
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wird der Brunnen vorrangig von al-
teren Kindern genutzt, was vermut-
lich auf die bauliche Konstruktion
(Héhe, Bedienung des Brunnens)
zurlickzufiihren ist.

Trinkbrunnenkonstruktion: Der Trink-
brunnen im Projekt erwies sich von
seiner baulichen Beschaffenheit flr
eine Kindertagesstatte als nur be-
dingt geeignet. Der Druckknopf fir
das Auslésen des Wasserstrahles ist
insbesondere fir kleinere Kinder
schwer zu bedienen. Die Héhe des
Brunnens zwingt kleinere Kinder sich
Uber den Brunnenrand zu beugen, so
dass ihre Kleidung bei der Bedienung
des Druckknopfes durchnasst wird.
Das abflielende Wasser sammelt
sich im Becken und verursacht Ruck-
staus, was ebenfalls zur Durchnas-
sung von Kleidung fuhren kann.
Einige Erzieherinnen halten auch den
nach oben gerichteten Wasserstrahl
far ungeeignet. Auch die
Verstopfungsanfalligkeit des
Abflusses wurde von fast allen
Erzieherinnen festgestellt.

Vor- und Nachteile eines Aul3enbrun-
nens: Der Trinkbrunnen ermdéglicht
beim Aufenthalt im Freien eine
bestandige Nutzung und sorgt so un-
abhéngig von den Mabhlzeiten fir ein
Trinkangebot. Die Kinder mussen ihr
Spiel nicht unterbrechen, um etwas
zu Trinken zu sich zu nehmen. Die
Nutzung des Brunnens ist aus-
schliel3lich auf die warme Jahreszeit
beschrankt. Hieraus kdnnen sich

eventuell Probleme bei der Umstel-
lung in den Herbst- und Wintermona-
ten ergeben: So mussen sich einer-
seits die Erzieherinnen erneut darauf
einstellen, Getranke auch aktiv in den
Zwischenzeiten anzubieten, anderer-
seits miUssen die Kinder selbst sich
an die andere Getréankeversorgung in
Form von Wasser- oder Teekannen
gewdhnen.

Weiterempfehlung: Insgesamt wurde
die Installation des Trinkbrunnens
von den Erzieherinnen durchweg
positiv beurteilt. Alle Erzieherinnen
wirden die Einrichtung von Trink-
brunnen, allerdings mit kleinen Spezifi-
kationen, an anderen Kindertages-
statten empfehlen.
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4, Projektbewertung
4.1 Betrachtung der Zielstel-
lungen und ihrer Opera-
tionalisierung

Die formulierten quatitativen Ziele
wurden erflllt, teilweise Ubererflllt.

Die Vorlaufphase wurde genutzt, um
Gesprache mit Verantwortlichen un-
terschiedlicher Institutionen zu filhren
und diese fir Fragestellungen rund
um die Nutzung von Trinkbrunnen in
offentlichen Einrichtungen zu sensi-
bilisieren. Sie trugen dazu bei, einen
neuen Raum fur das Angebot von
Trinkwasser im Denken, zuerst bei
den Verantwortlichen und mit dem
weiteren Verlauf des Projektes auch
bei den Kindern, Erzieherinnen, El-
tern und der breiten Offentlichkeit zu
eréffnen.

Die qualitativen Aspekte der Zielstel-
lungen kdnnen ebenfalls untersetzt
werden. Quantitdten und Qualitaten
wurden angemessen definiert.

4.2 Betrachtung des Projekt-

verlaufs

In der Vorlaufphase wurde der Weg
fur die Errichtung des Trinkbrunnens
geebnet. Diese zeitaufwandige Phase
war nétig, um Rahmenbedingungen
abzustimmen, Erkenntnisse zu sam-
meln und Partner fir die Errichtung
eines Trinkbrunnens zu gewinnen.
Da der Termin der Einweihung zum
Tag des Wassers gesetzt war, musste

die Zeit davor intensiv genutzt wer-
den, was bei allen Partnern den Ar-
beitsdruck erhéhte. Die Verteilung
der Arbeit im Arbeitskreis Trinkbrun-
nen hat sich in diesem Zusammen-
hang bewahrt. Anstehende Fragen
wurden umgehend geklart und am
Konzept wurde intensiv gearbeitet.

Nach der Einweihung verlief das Pro-
jekt ruhiger. Erst in der Auswer-
tungsphase wurde deutlich, wie zeit-
intensiv die Aufarbeitung aller Materi-
alien und Ergebnisse ist. Die sach-
lichen Auskinfte und Zuarbeiten der
Kooperationspartner, des Gesund-
heitsamtes und des Landesamtes flr
Verbraucherschutz unterstitzten in
der letzten Projektphase den Ab-
schluss des Modellprojekts.

4.3 Betrachtung der Nachnutz-

barkeit

Das Projekt wurde initilert, um még-
lichst viele Bildungseinrichtungen
kompetent zur Nachnutzung anregen
zu kénnen. Die gewonnenen Er-
fahrungen und Erkenntnisse ermég-
lichen dies. Der Erfolg wurde durch
die Nutzer und Projektbeteiligten
bestatigt und eine Empfehlung fir die
Nachnutzung ausgesprochen.

Der Aufbau eines Trinkbrunnens im
Freigelande einer KiTa ist unter ver-
schiedenen Gesichtspunkten eine
sinnvolle Investition, die mit einem
Uberschaubaren Aufwand und ver-
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tretbaren Kosten realisiert werden
kann. Umgesetzt wurde ein Trink-
brunnen im Freigeldnde einer KiTa,
ungepruft ist die Innenvariante.

Mit der Prasentation des Modellpro-
jektes bei Veranstaltungen - z. B. auf
der 2. landesweiten Konferenz zur Ge-
sundheitsférderung in Kindertages-
statten am 27. September 2006 in
Halle - werden die Erfahrungen und
Erkenntnisse weiter getragen und in-
teressierten KiTas zugénglich ge-
macht.

In Sachsen-Anhalt gibt es bereits Ki-
Tas und Schulen, die an der Errich-
tung eines Trinkbrunnens in ihrer Ein-
richtung arbeiten. Die KiTa ,Kate
Dunker® in Burg hat die Planung ge-
meinsam mit dem Trager bereits
abgeschlossen. Im néchsten Jahr soll
der Trinkbrunnen dort installiert wer-
den. In der Grundschule ,Albert Ein-
stein® in Burg wurde die ldee des
Trinkbrunnens aufgegriffen und eine
Wasserecke installiert, um den Kin-
dern an einem zentralen und an-
sprechenden Ort in der Schule die
Méglichkeit zu geben, ihre Trink-
flaschen aufzufiillen. So wird auch
gleichzeitig ein Beitrag fur eine
gesunde Koérperhaltung der Grund-
schulkinder geleistet. Denn volle
Trinkflaschen im Schulranzen belas-
ten dann keinen Kinderriicken mehr.
Auch die Grundschule ,An der Stadt-
mauer” in Zerbst installiert aus die-
sen Griinden einen Trinkbrunnen.
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5. Handlungsempfehlung

Die nachfolgenden Handlungsem-
pfehlungen richten sich an Einrich-
tungen und Kooperationspartner, die
den Trinkwasserkonsum zugunsten
einer gesunden Entwicklung von
Kindern aber auch von anderen
Bevdlkerungsgruppen in Einrichtun-
gen, Institutionen und im &ffentlichen
Raum férdern wollen.

Laut Aussage der Férderer dieses
Projektes lassen sich Kosten fir den
Trinkbrunnen und die Installation von
ca. 1.500,00 € ableiten.

Sie haben sich flur die Errichtung eines
Trinkbrunnens in lhrer Einrichtung
entschieden oder méchten eine Insti-
tution bei der Einfiihrung eines Trink-
brunnens unterstitzen? Dann beach-
ten Sie bitte folgendes:

Ist der Trinkbrunnen fir lhre Einrich-
tung geplant, Uberlegen Sie, wer Sie als
Kooperationspartner finanziell bzw.
bei der Installation unterstutzen kénn-
te? Mochten Sie als Kooperations-
partner das Trinken von Wasser als
Bestandteil einer Gesunden Ernah-
rung in einer anderen Einrichtung
férdern, Uberlegen Sie, von welcher
Zielgruppe der Trinkbrunnen genutzt
werden soll und wahlen Sie eine
geeignete Einrichtung aus. In beiden
Fallen sind Gesprache zwischen den
Kooperationspartnern, dem Trager
und der Leitung der entsprechenden
Einrichtungen zu fihren. Gemeinsam
werden die Rahmenbedingungen
geklart.

Dann kann der Standort ausgewéhlt
werden. Prifen Sie zuné&chst, ob eine
Installation dort, wo sie den Brunnen
aufstellen wollen, Uberhaupt méglich
und sinnvoll ist. Beachten Sie dabei
die Nahe zur bestehenden Wasser-
versorgung (Leitungsnetz), Aufwand
und Nutzen des Standortes (z. B. Nut-
zungs- bzw. Besucherfrequenz) und
die individuelle Zielstellung lhrer Insti-
tution (z. B. Durstléscher und Spielort
oder Nutzung durch Besucher).

Bei der Auswahl des Trinkbrunnen-
typs ist auf die GréRe und auf még-
liche Behinderungen der Nutzer zu
achten. Insbesondere bei Kindern sollte
der Brunnen leicht bedienbar sein.

Vereinbaren Sie die Verantwortlich-
keiten fur Wartung und Pflege des
Trinkbrunnens. Informieren Sie Ilhr
zustandiges Gesundheitsamt von der
geplanten Installation und verein-
baren Sie einen Termin zur Ent-
nahme von Wasserproben.

Informieren Sie Betroffene (z.B. Mit-
arbeiter, ihnen anvertraute Gruppen
oder Einwohner). Das dient der Trans-
parenz und férdert Akzeptanz. Kom-
munizieren Sie den Wert des Was-
sers fur eine gesunde Erndhrung und
unterstiitzen Sie, wenn mdéglich, ihre
Zielgruppe bei der Wissensvertie-
fung.

Tue Gutes und rede dariiber - be-
gleiten Sie Ihr Projekt mit gut platzier-
ter Offentlichkeitsarbeit! Danken Sie

I 0 N



allen Foérderern, Kooperationspart-
nern und Beteiligten, am besten mit
einem Fest zur feierlichen Einwei-
hung lhres Trinkbrunnens.
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7. Anlagen
Projektbegleitung

Mitglieder des Arbeitskreises Erndhrung in Kindertagesstatten

Claudia Bachtenkirch
Michaela Berger
Regina B6hm

Evelyn Bramer
Franziska Clppers
Angelika Ernst

Nadine Gdéhring
Gabriele Grommelt

Uta Heinemann-Werner

Anja Kriger
Sabine Urban

Petra Prill

Dorita Tangelmann
Christina WeilRenberg
Oliver Wendenkampf

Antje Wieprecht
Renate Woscheé
Susanne Zemlin

Gesunde-Stadte-Biro Magdeburg
KiTa ,Bummi", Magdeburg

KiTa ,Haus Siebenpunkt", Magdeburg
Naturschutzbund Barleben e.V.
Initiativkreis Vollwertkiiche Barleben
Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V.
KiTa ,Haus Siebenpunkt", Magdeburg
Freie Oecotrophologin

Studentin an der Hochschule
Magdeburg-Stendal
Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

Deutsches Rotes Kreuz
Landesvertretung Sachsen-Anhalt e.V.
Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N
AOK Sachsen-Anhalt

AOK Sachsen-Anhalt

Bund fir Umwelt und Naturschutz
Landesverband Sachsen-Anhalt e.V.
AOK Sachsen-Anhalt
Gesunde-Stadte-Biro Magdeburg
Landesvereinigung flr Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

Mitglieder des Arbeitskreises Trinkbrunnen

Claudia Bachtenkirch
Angelika Ernst
Gabriele Grommelt
Anja Kriger

Mark Muller

Petra Prill
Renate Woscheé
Susanne Zemlin

Gesunde-Stadte-Biro Magdeburg
Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e.V.
Freie Oecotrophologin
Landesvereinigung fir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

Institut fir Sozialmedizin, Epidemiologie
und Offentliches Gesundheitswesen der
Otto-von Guerike-Universitat Magdeburg
Elterninitiative Kinder-K-A-STE-N
Gesunde-Stadte-Biro Magdeburg
Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.
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Externes Projektmanagement

Thomon von Diemar Stadtische Werke Magdeburg GmbH

Martina Kolbe Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

Anja Kriiger Landesvereinigung fur Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V. (bis Juni 2005)

Susanne Zemlin Landesvereinigung flr Gesundheit

Sachsen-Anhalt e.V.
Internetadressen von Anbietern/ Herstellern von Trinkbrunnen

www.harp-haustechnik.de

www.abo-gruppe.de

www.edelstahl-wittenberg.de

www.haws.ch

www.wallgate.eu

www.kuhfuss-sanitaer.de

www.air-wolf.de

Diese Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Bitte informieren
Sie sich auch bei Unternahmen in Ihrer Region.
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Pressestimmen
Heute ist Weltwassertag

Leitungswasser gegen den Durst

Magdeburg (rgm). Wasser
war und st das wie Henl;:gﬂe
HMahrungsmittel der &1,
erinnert die Landesvereini-

Eung fir Gesundheit anlisslich
&5 heutigen Wellwassertages.

LVG-Mitarbeiterin _ Susanne
Zemlin. Das klare Mass aus der
Leitung ist kalorienfrei wmd
fuferst gesund. Taglich min-
destens 1.5 Liter Wasser sollte
jedermann  konsumieren, um
den Flissigkeltshaushalt sel-

TR ey e e
i Wasserkonsum
fordert auch die Entschla-
chung, da er die MNierentitig-

keit anregt. Yiel Wasser von in-
nen tut auch dem gut:
Diie Haut wird dann besser mit
Feuchtigheit

Um schon Kinder nn den Ge-
nuss von purem Leitungswas-
=er zu gewdhnen, wird seit dem
Waltwassertag im vergangenen
Jahr im einer Magdeburger

Kindertagesstdtte die Nutzung
eines Trinkbrunnens erprobt.
Fiur die Einder dort gehirti
dus kithle Nass, mit dem sie
sich per Knopfdruck jederzeit
selbat bedienen kinnen, inewl-
schen zu den Lichlingsgetrin-
ken. Trinkbrunnen gibt es zu-
nehmend auch in Klinkken und
Erankenhfiusern, auf Strafen

und Plitzen. Das daraus spru-
delnde Getrink muss nach den
Vorschriften in der Bundesre-
publik frei von Krankheitser-
regern, farblos, klar, kithl und

geruchlos sowie von gubem Ge-
schmack sein.
Solehe kann

nicht Oberall auf der Welt ge-
wihrleistet werden. Besonders
in den  Entwicklungsléndern
haben Millionen Menschen
keinen Zugang zu savberem
Whasser, Die Vereinten Natlo-
nen haben den 22, Mirz daher
zum Weltwassertag erklirt, um
einmal im Jahr Gberall auf dem
Erdball der Bedeutung wvon
Wheser Zu erinnern.

Volksstimme, 22.03.2006
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Trinkbrunnen hat sich bewahrt

Modellprojekt: Kinder
lieben Leitungswasser

Magdeburg (mf). Fir die
Steppkes in der Magdebur-
ger Kindertagesstitte ,Kin-
derkasten” gehort frisches
Leitungswasser inzwischen
zu den Lieblingsgetrinken.
Dazu trug vor allem ein zum
Tag des Wassers 2005 auf
dem Freigelinde der Kita®
eingeweihter Trinkbrunnen
bei, der dort als ein Modell-
projekt zu den Gesundheits-
zielen Sachsen-Anhalts' von
den Stédtischen Werken in
Kooperation mit der Lan-
desvereinigung flir Gesund-
heit errichtet wurde. Ein
Jahr nach seiner Installation
lautet das einmiitige Fazit
der Mitarbeiterinnen: Die
Kinder haben das Angebot,
jederzeit bei Bedarf selb-
stindig an dem nur 50 Zen-
timeter hohen Brunnen ihren
Durst l6schen zu kinnen, gut
angenommen. Jetzt im Win-
ter, wo der Wasserspender
zum Schutz vor Frost nicht
sprudeln kann, wird er von
vielen Midchen und Jungen
vermisst.

Die Moglichkeit der
Selbstbedienung habe sich
positiv auf den regelmiBigen

Flissigkeitskonsum ausge-
wirkt, stellt das Institut fir
Sozialmedizin der Otto-von-
Guericke-Universitit Mag-
deburg fest, das die Ergeb-
nisse des Modellprojektes
erfasste. Durch den Trink-
brunnen ist in der warmen
Jahreszeit eine konstante
Versorgung der Kinder mit
Trinkwasser beim Spielen
und Toben im Freien mig-
lich. Nach Einschitzung der
Erzieherinnen hat dies den
Vorteil, dass dem oftmals
sehr unterschiedlichen Fliis-
sigkeitsbedarf der Kleinen
viel besser entsprochen wer-
den kann. Vor allem die sehr
bewegungsaktiven Kinder
nutzen das Wasserangebot
per Selbstbedienung inten-
siv, da sich ihr Flissigkeits-
bedarf ansonsten nur schwer
mit den einzelnen Mahlzei-
ten synchronisieren lisst.
Der Trinkbrunnen in der
Magdeburger Kita ist eines
der Modellprojekte im Rah-
men der Gesundheitsziele
Sachsen-Anhalts, zu denen
auch die Forderung eines ge-

sunden Ernihrungsverhal-
ten zihlt.

Volksstimme, 20.03.2006

I 7 I



" h- e S A
Erfrischung fiir ,,zwischendurch”

Im . Hinderkasten” in der Inshrucker Siralie pliitschert seit
kureem [risches Trinkwasser aus einem Bromnen. Der Trink-
brunnem fiir die Knirpse wurde im Baloen der Aktion JGesun-
e fiir Kitns" installieri. In diesem Arbeiishrels soll
das Trink lien von Kindern analvsiert und 'l-ﬁb!.ﬂlflﬂ.l
verbesserd werden, crkline Leiterin Petra Prill. Zeel sel, dass
Kimler im Einrichiungen mehr und gesiinder irinken, Das ¥o-
dellprojeki wird eim Jakr ling durch Studenten der Fachhoch-
schule begleitet. Zum . Tog des Wossers™ Im Mire wirde der
Brunnen eingeweihl und =1 seitdem cin fester Bestnndteil sl
dem Spiclplatz. Den bebden Sechsjihrigen Jonathan Herbing
und Monique Baszyk schmeckt's primna, Fodas (2): M. Bosold

Volksstimme, 06.04.2005

Landesvereinigung

‘Ein Brunnen

gegen
Kinderdurst

' Magdeburg/Halle (gw). Die
Landesvereinigung filr Gesund-
heit Sachsen-Anhalt e.V. will
auf Workshops, Fortbildungen

und Informationsveranstaltun-
gen Erzieherinnen und Eltern

Kindertagessta
ten sensibilisieren. 50000, Falt-:
blétter mit Tipps. zur abwechs-
lungsreichen, vollwertigen Ver-
pllegung sollen in den nichsten
Wochen wvertellt werden. ,Zu
wmjgﬂwtgum’unﬂungmmde

von klein auf legen
den Grundsteln  fir Uberge-
wicht®, sagt .ﬂu:lj: Erfiger ' von
der La Heute
sei etwa jedes fiinfte Kind in
Sachsen-Anhalt zu dick.

Grund dafiir sei auch das
falsche Trinkverhalten. . Kinder
trinken viel zu und viel zu
siB”, meint Kriger. Noch in die-
sem Monat startet die Landes-
vereini gemeinsam mit den
Stadtischen Werken Magdeburg
das Modellprojekt Trinkbrun-
nen. Er soll zum Tag des Was-
sers am 22, Mirz in der
burger Einrichtung ,Kinder-
kasten® eroffnet werden. Ein
Jahr wird die Landesvereini-
gung das Projekt begleiten. Krii-
ger: , Der Brunnen soll das qua-
litativ

Volksstimme, 08.03.2005
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Die ersten Brunnen sprudeln
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Kinder sollten Leitungswasser trinken
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