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Evangelische Hochschule .
Ludwigsburg Recht auf Spiel
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»,Geht nach draul3en, spielen! Die Bedeutung von
Freiraumen zum eigenstandigen Spiel fur die
Kindergesundheit®

Interkommunaler Dialog

,Offentlicher Raum — Bewegungsraum fur Kinder*
13. Juli 2018 | Stuttgart | Dr. Christiane Richard-Elsner | Prof. Dr. Peter Ho6fflin
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Evangelische Hochschule
Ludwigsburg

Fragestellungen

= Wie steht es um die Mdglichkeiten zum ,freien Draul3enspiel“?

- Ergebnisse der Aktionsraumstudien in flnf Stadten Baden-
Wirttembergs und in der Schweiz

- Ergebnisse aus der Gesundheitsberichterstattung: bundesweite
KIGGS-Studie und Kindergesundheitsbericht Stuttgart

= Was sind gesundheitliche Folgen von fehlenden Spiel- und
Bewegungsmaoglichkeiten?



Aktuelle Aktionsraumstudien

Evangelische Hochschule
Ludwigsburg

IFIFAS! @ =

Freiraum fiir Kinder
Baldo Binkart [ Peber Hafflin / Alexandro Schmider / Megen Splegel Ergebnisse einer Umfrage im Rahmen der
unihat Mtorbedt von Morma Cicea, Verana Geigos und JUso Buth Knmsieh Freiraumkampagne der Stiftung Pro Juventute.

Espaces de liberté pour les enfants

Rau m fu r K i n d e rS p i e I ! Résultats d’l._lne enquéte réalisée dans le cadre de la campagne

de la Fond Pro J sur les de liberte.

n4azi liheri ner i hambini
Eirne Studie im Aufirag des Doutschon Kingarhifswerkes S_SE:?ZN.,E.EE?EH ner ! !sﬁ!;iEA!QE! , )
dber Aktlonsriume von F i L g, O o Risultati di un sondaggio eseguito nell'ambito della campagna

Plarzheim, Schwabisch Hall und w di Pro Juventute sugli spazi liberi.

Open Spaces for Children
Results of a survey carried out by the Pro Juventute Foundation
as part of the Open Spaces campaign.
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& Blae azoocietie . o ael
]
Destaches Baldo Blinkert, Institut fir Soziologie der Universitat Freiburg
I_"- “I‘ Kindarhiifswerk Peter Hofflin, Evangelische Hochschule Ludwigsburg
August 2016

2015 ,Raum fir Kinderspiel!* 2016 ,Freiraum fir Kinder*
Im Auftrag des DKHW Im Auftrag von Pro Juventute
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Freiburger Kinderstudie

Baldo Blinker
Aktionsraume von
Kindern in der Stadt

il |

Prof. Dr. Baldo Blinkert

16. April 1942 T 26. November 2017
Sozialdkologische Kindheitsforschung
Empirische Untersuchung von
Aktionsraumen von Kindern




Evangelische Hochschule

Ludwigsburg
Aktionsraumqualitat: Kinderalltag:
Gefahrlosigkeit, freies Spielen im
Zuganglichkeit, |:> Wohnumfeld,
Gestaltbarkeit »organisierte Kindheit®,
Interaktionschancen ~.Medienkindheit®

] ]

gesellschaftlicher, kultureller, 6konomischer Kontext;
Stadtentwicklung

Grundidee ,Raum fur Kinderspiel!*

Lebensqualitat,

|:> Entwicklungs-
chancen

von Kindern



Erhebungsperspektiven

Evangelische Hochschule

Ludwigsburg

Wohnumfeldinventar
hinsichtlich
offentliche
Spielrdume

Perspektive der
Kinder auf
Spielraumsituation

Perspektive der
Befragung der Eltern stadtischen

zum Spielverhalten Experten auf
ihrer Kinder Spielraumsituation

Studie
,Raum fur
Kinderspiel!*
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Deutsches Kinderhilfswerk
Studie ,Raum fur Kinderspiel*®

= 5 003 schriftliche Interviews mit Eltern

2 031 Wohngebietsbeobachtungen
in 50 Gebieten (10 je Stadt)

91 Kinder haben an Begehungen
in 20 Wohngebieten (4 je Stadt)
teilgenommen

16 Experteninterviews (Stadtplanung,
Verkehr, Kinderpolitik)

Erhebung Sommer/Herbst 2013
5 Stadte in Baden-Wdrttemberg

Empirische Basis

Pro Juventute
Studie , Freiraum fur Kinder*

Kurzfragebogen aus der Studie
~,Raum fur Kinderspiel!*

= Freiraumkampagne Pro Juventute

Reprasentative Befragung der Eltern
von 649 Kindern im Alter von 5 bis 9
Jahren in der Schweiz

GFK-Onlinepanel Februar 2016
= Grundgesamtheit: Schweiz



Kinderalltag ,freies Spielen* und
saseionswe——— Aktionsraumaqualitat (Deutschland)

Draul3en spielen ohne
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W-Proz. (iberhaupt nicht =f=Proz. beaufsichtigt

Quelle: Studie ,Raum fur Kinderspiel* 2015



Spielzeit und Temporegelung
e (D@UtSChland)

Ludwigsburg

Zeit, die Kinder draufen ohne Aufsicht verbringen und
Minuten Temporegelung (S0m-Zone)
100 95
89
Q0
............................................... 76 _______|
kein Durchgangsverkehr Durchgangsverkehr Durchgangsverkehr
maximal Tempo 30 Tempo 30 Tempo 50
B 5 bis 7 Jahre 8 bis 9 Jahre

Quelle: Studie ,Raum fur Kinderspiel* 2015



Tabelle 71: Regelmiiliige Teilnahme an Kursen und Veranstaltungen und Ressourcen der Familie

Kurse,
Veranstaltungen
Sport musische Lernen, insgesamt Kinder
Angebote Kompetenzen
Ressourcen der Familie
sehr unginstig 36% 22% 13% 100% 325
ungunstig 56% 31% 9% 100% 563
mittel 68% 41% 13% 100% 1339
glnstig 77% 55% 18% 100% 391
sehr glnstig 78% 64% 15% 100% 2150
Schulabschluss der Eltern
kein Abschluss 23% 1% 6% 100% 82
Hauptschule 46% 22% 10% 100% 416
mittlere Reife 66% 40% 13% 100% 1192
Fachhochschulreife 72% 50% 16% 100% 593
Abitur 76% 60% 15% 100% 2594
alleinerziehend
nein 71% 51% 14% 100% 4494
ja 57% 38% 16% 100% 463
Erwerbstatigkeit der Eltern
ja 71% 51% 14% 100% 4675
nein 40% 18% 16% 100% 199
Migrationshintergrund
nein 74% 55% 15% 100% 3818
ja 51% 32% 10% 100% 1056

Quelle: Studie ,Raum fur Kinderspiel“ 2015, S. 121
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Tabelle 75: Art der besuchten Veranstaltungen und Wohnumfeldqualitit

Kurse, Veranstaltungen
Sport musische Lernen, insgesamt Kinder

Index Wohnumfeld insgesamt Angebote Kompetenzen

sehr ungunstig (<25) 47% 27% 14% 100% 197
ungunstig (25-75) 68% 47% 15% 100% 296
durchschnittlich (75-100) 75% 45% 16% 100% 351
gunstig (100-125) 73% 58% 13% 100% 510
sehr gunstig (>125) 78% 59% 15% 100% 807
insgesamt 72% 52% 14% 100% 2161

Nur Kinder. fiir die ein Wohnumfeldinventar durchgefiihrt wurde

Quelle: Studie ,Raum fur Kinderspiel* 2015, S. 124



Ungleichheit der Spielbedingungen

Evangelische Hochschule
Ludwigsburg

Streuung der Spielmoglichkeiten in den 30 Beobachtungsgebieten der finf Teilnahmestidte

Perzentile
20 40 50 60 80
"Kann das Kind draulen spielen?”
Ja, ahne Autsich 37% 49% 59% 61% 72%
fa, ohne A sicht 16% 21% 22% 24% 32%
ja, aber nurmit Aufsicht 9% 15% 17% 21% 26%
nein, nicht méglich 0% 2% 2% 3% 6%
"Konnen Freundinnen/Freunde erreicht werden?”
ja, kbnnen selbst erreicht werden 67% 76% 7% 79% 83%
nein, sind nicht selbst erreichbar 17% 21% 23% 24% 33%
“Durchschnittliche Spielzeit in Minuten/Tag"
draufien, ohne Aufsicht 93 Min. 63 Min. 69 Min. 76 Min. 82 Min.
drauften, mit Aufsicht 91 Min. 99 Min. 63 Min. 64 Min. 72 Min.

Lesebeispiel: In 20% der Gebiete konnen durchschnittlich weniger als 37% der Kinder ohne Aufsicht und Bedenken draufien
spielen, wihrend dies im oberen Fiinftel der Quartiere 72% tun kdnnen.

Quelle: Studie ,Raum fiur Kinderspiel* 2015



Evangelische Hochschule
Ludwigsburg

Sonderheft

Nationale Empfehlungen fir Bewegung
und Bewegungsforderung

Forschung und Praxis der Gesundheitsfirderung Sonderheft 03

Erschienen 2017

Nationale Bewegungsempfehlungen

Kindergartenkinder (4 bis 6 Jahre)
Fur Kindergartenkinder soll insgesamt
eine Bewegungszeit von 180 Minuten
pro Tag und mehr erreicht werden, die
aus angeleiteter und nichtangeleiteter
Bewegung bestehen kann.

Grundschulkinder (6 bis 11 Jahre)
Kinder ab dem Grundschulalter sollen
eine tagliche Bewegungszeit von 90
Minuten und mehr in moderater bis
hoher Intensitat erreichen. 60 Minuten
davon kdnnen durch Alltagsaktivitaten,
wie z. B. mindestens 12.000 Schritte pro
Tag, absolviert werden.

(WHO- Empfehlungen: 60 Minuten pro
Tag fur Kinder und Jugendliche)
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Kindergesundheitssurvey

,Lediglich 22,4% der Madchen und 29,4% der Jungen im Alter von
3 bis 17 Jahren erreichen die Bewegungsempfehlungen der
Weltgesundheitsorganisation®

(KIGGS Welle 2, 2014 — 2017)
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Kindergesundheitsbericht

2015

Daten aus den Jahren 2009 bis 2015

Gesundheit, soziale Lage
und medizinische Versorgung
in den Stuttgarter Stadtteilen

Stuttgarter Kindergesundheitsbericht

Grobmotoriktest — Einbeinhipfen

Interessant sind die Unterschiede
zwischen den einzelnen Stadtteilen,
(...). 40 Stadtteile liegen oberhalb, bzw.
deutlich oberhalb des Mittelwerts.
Deutlich unterhalb des Mittelwerts
liegen zehn Stadtteile, wobei sechs
davon alleine in Bad Cannstatt liegen.
(...) Hier ist fast nur jedes zweite Kind
Im Screening unauffallig®.
(Kindergesundheitsbericht 2015, S.102)



\ Wohnviertel beeinflusst Gewicht
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Sranffurter Allgemeine

Wissen

Home Wissen Mensch & Gene Dicke Kinder: Wohnviertel beeinflusst das Gewicht

Dicke Kinder
Wohnviertel beeinflusst das Gewicht

Wachsen Kinder in prekaren Verhaltnissen auf, leiden sie auch eher unter
Ubergewicht. Leipziger Forscher finden jetzt einen Schutzfaktor: In besseren
Stadtvierteln der sachsischen Metropole werden auch Kinder aus armen
Familien selten dick.

26.03.2014, von CHRISTINA HUCKLENBROICH

Originalarbeit

Deprivation im Ortsteil und
Ubergewicht von Vorschulkindern

W, Igei'; . Baar'; |. Benkert’; E. Brahler’; E Hochstidt’; L Reibiger’; M. Ramppel®; G.

Grande®
[ HIWK
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Kurzsichtigkeit

Haoom Generation kurzsichtig
Dokumentation Frankreich 2017 | arte

Kurzsichtigkeit wird weltweit zur Zivilisationskrankheit.
Vor allem junge Menschen sind immer haufiger davon
betroffen, drohen teilweise zu erblinden. Schatzungen
zufolge kénnten bis zum Jahr 2050 fast eine Milliarde
Menschen ihr Augenlicht verlieren. Die Ursache fiir die
rasante Zunahme der Fehlsichtigkeit lagen lange im
Dunkeln - inzwischen haben Wissenschaftler
herausgefunden, was die Ursachen fiir die
"Kurzsichtigkeitsepidemie” sind und wie man ihr Einhalt
gebietet.

Vor allem in Asien ist Kurzsichtigkeit allgegenwartig - in der sudkoreanischen
Hauptstadt Seoul sind Normalsichtige sogar eine Seltenheit. Unter den 20-Jahrigen
sind rund 95 Prozent von Kurzsichtigkeit betroffen. Europa ist von solchen Zahlen
zwar noch weit entfernt, doch auch hier liegt der Anteil kurzsichtiger Jugendlicher
mittlerweile schon bei knapp 50 Prozent. Nach jahrelangem Ratselraten scheinen
Forscher nun die wahren Ursachen flr die grassierende Kurzsichtigkeit gefunden
zu haben: Untersuchungen haben gezeigt, dass Tageslicht fir die Entwicklung des
Sehsinns von entscheidender Bedeutung ist.




Psychomotorik und
Evangélische Hochschule KO m pete n Ze ntWI C kI u n g

Ludwigsburg

= Kognitive Kompetenzen: ,Kinder, die rickwarts balancieren,
konnen auch ruackwarts rechnen®.

= Soziale Kompetenzen: ,Manche Dinge lernen Kinder nur ohne
Erwachsene. (Aushandeln, Respekt vor anderen, Solidaritat,
Durchsetzungsfahigkeit...)"

= Risikokompetenz: ,Fallen lernt man nur durch Fallen®
= Spielen bildet: Phantasie, Kreativitat, Autonomie
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