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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

9.1  Einleitung

9.1.1  Hintergrund

Kinder und Jugendliche stellen eine Bevélkerungsgruppe dar, bei der gesundheitsférderliche
Verhaltensweisen entscheidend gepragt werden und der Aufbau von Gesundheitsressourcen flr
das spatere Gesundheits- und Krankheitsverhalten eine wichtige Rolle spielt. Mit der
Entscheidung, Kinder und Jugendliche bereits in der ersten, exemplarischen Definitionsphase von
nationalen Gesundheitszielen einzubeziehen, hat gesundheitsziele.de neue Akzente in der
bevdlkerungs- und altersgruppenbezogenen Zieldefinition gesetzt. Obwohl die Krankheitslast in
dieser Altersgruppe vergleichsweise geringer ist als im hoéheren Lebensalter, etablieren sich
langfristig wirksame Gesundheitsrisiken bereits bei Kindern und Jugendlichen. Damit ist die
praventive Ausrichtung dieser Akzentsetzung besonders deutlich. MaBnahmen zu Verbesserungen
der gesundheitlichen Lage und des Gesundheitsverhaltens von Kindern und Jugendlichen, die in
den Lebensumfeldern Kindertagesstatten, Schulen und der Familie ansetzen, kénnten annahernd

ein Flunftel der Bevdlkerung in Deutschland betreffen.

Auf internationaler und nationaler Ebene ist der Ansatz, Gesundheitsziele explizit fir Kinder und
Jugendliche zu definieren, relativ neuartig. In den bisher formulierten Zielpapieren auf der Ebene
der Weltgesundheitsorganisation oder nationaler Zielprogramme — beispielsweise in
GroBbritannien und den Vereinigten Staaten — beziehen sich zwar Einzelziele auf die Gesundheit
einzelner Bevolkerungsgruppen und damit auch unterschiedlicher Altersgruppen, aber eine
altersgruppenspezifische Betrachtungsweise stellte weder den Ausgangspunkt noch den
Schwerpunkt dieser Zielprogramme dar. Die meisten Gesundheitsziele in den angeflhrten
Zielkonzepten beziehen sich ohnehin auf die Gesundheitslage von Erwachsenen. In Deutschland
wurde auf Landerebene erstmals in Hamburg die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen als
Fokus fir die Gesundheitszielformulierung hervorgehoben. In Niedersachsen, Mecklenburg-
Vorpommern und Brandenburg werden zur Zeit Zieldefinitionsprozesse vorangetrieben.

9.1.2 Relevanz des Themas

Die Themen Bewegung, Erndhrung und Stress beeinflussen auch die kindliche Gesundheit in
besonderer Weise. Sie wirken sich langfristig aus und haben mit dem Auftreten von so genannten
Zivilisationskrankheiten im spateren Alter zu tun. Insbesondere Herz-Kreislauf-Krankheiten und
bdsartigen Neubildungen sind die wichtigsten Ursachen fir vorzeitige Sterblichkeit in Deutschland.
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Deren Risiken wie Ubergewicht, Bluthochdruck, Bewegungsmangel, und Zigarettenrauchen gehen
haufig auf Fehlentwicklungen im Kindes- und Jugendalter zurtick. Neben diesen Gesundheits-
problemen treten gehauft Suchterkrankungen und andere psychische Probleme auf. Insbesondere
die Depression nimmt bereits im jingeren Alter zu; sie wird nach Einschatzungen der WHO
weltweit zu einer der wichtigsten Erkrankungen werden. Aus diesem Grund kommt der
Stressbewadltigung im Kindesalter eine wachsende Bedeutung zu. Die Herausbildung gesund-
heitsférdernder bzw. -riskanter Verhaltensweisen beginnt friihzeitig in der Kindheit und Jugend und

steht in engem Zusammenhang mit Problemen der Sozialisation.

Das Essverhalten des Menschen unterliegt einer soziokulturellen Pragung, die mit der Geburt
beginnt. Die Entscheidung, was gegessen wird, hangt entscheidend vom Angebot an Nahrungs-
mitteln, den familidren Gewohnheiten und dem sich sténdig verdndernden Wissen um eine
gesunde Ernahrung ab. Vorliegende Daten zeigen, dass im letzten Jahrzehnt die Verbreitung von
Ubergewicht und Adipositas im Vorschulalter stark zugenommen hat. Bei adipdsen Kindern treten
neuerdings vermehrt Diabetes mellitus (Typ 2), Fettstoffwechselstérungen und erhéhter Blutdruck
auf. Dartber hinaus finden sich mit zunehmendem Alter Essstérungen wie Anorexia nervosa und
Bulimia nervosa, die als psychische Probleme gelten und mit Normal-, Uber- oder Untergewicht

einhergehen kénnen.

Grundlage einer erfolgreichen Intervention muss ein ganzheitlicher gesundheitlicher Anspruch
sein, d.h. in Anlehnung an den Gesundheitsbegriff der WHO ein Koérper, Geist und Seele als
Einheit definierender Ansatz. Deshalb muss ein ganzheitliches Konzept der Gesundheitsférderung
mit einem integrierten Ansatz die MaBnahmen zur Férderung einer gesunden Erndhrung, der
Bewegung und zur Stressbewaltigung in einer Umsetzungsstrategie zusammenfihren, da sich alle
drei Handlungsfelder gegenseitig beeinflussen. Die Erndhrung liefert Nahrstoffe und Energie fir
den Alltag, fir Freizeit und Sport. Die Bewegung wiederum hat Einfluss auf das Ernahrungs-
verhalten, da durch kérperliche Aktivitat der Energieverbrauch steigt und Ubergewicht vorgebeugt
wird. AuBerdem unterstitzt Bewegung den Stressabbau, erhdht die Stresstoleranz und reduziert
die Stressanfalligkeit (allerdings kann Bewegung in Zusammenhang mit Leistungsdruck auch
Stress erzeugen). Dies sind nur einige Beispiele fir die engen Zusammenhange zwischen den

genannten Bereichen.

Die Wirksamkeit rein kognitiv ausgerichteter Wissensvermittlung tber Gesundheit und Krankheit ist
gerade bei Kindern und Jugendlichen stark umstritten. Sie flihrt keineswegs immer zu verandertem

Gesundheitsverhalten (,kognitive Dissonanz®, Auseinanderfallen von Wissen und Handeln). Zu
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den erfolgreicheren Konzepten bei Kindern und Jugendlichen zahlen daher neben den so
genannten ,integrierten Ansatzen“ u.a. Settingansatze, das Konzept der Lebensweisen (,Lebens-
stilkonzept), Elemente des ,Empowerment‘-Ansatzes, problemzentrierte und ressourcen-

orientierte Ansétze (,neue Prévention®) oder Ansétze der Kompetenzférderung.'®

Da das Bewegungsverhalten sowohl das Erndhrungsverhalten als auch die Stressbewaltigung
positiv beeinflusst, spielt Bewegung eine wichtige Rolle bei der Gesundheitsférderung von Kindern
und Jugendlichen. Die zunehmend zu beobachtende k&rperliche Inaktivitdt ist neben einer
unvorteilhaften Ernahrung die Hauptursache fiir die Entstehung von Ubergewicht. Insbesondere
Kinder haben zunéachst einen natlrlichen Bewegungsdrang und Freude an der Bewegung. Sie
erforschen ihre Umwelt und entwickeln ihr Gleichgewicht, indem sie sich selbst und ihren Kérper
spuren. Intelligenz und kognitive Fahigkeiten werden entscheidend durch die Bewegung und
Bewegungsmadglichkeiten geférdert. Anfanglich steht bei jedem kindlichen Lernen das Handeln
und die Aktion im Vordergrund. Physische Lernerfahrungen sind Voraussetzung fur Reflektions-
und Abstraktionsprozesse. Erst im Verlauf der weiteren Entwicklung rlicken kognitive Prozesse
vermehrt in den Vordergrund.

9.1.3 Aktionsfelder

Bei der Entwicklung und Diskussion von Zielen, Teilzielen und MaBnahmen zum Thema
,=Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung bei Kindern und Jugendlichen* wurde deutlich,
dass die drei thematischen Komponenten (Ernahrung, Bewegung und Stressbewaltigung) aus den
oben genannten Griinden eng miteinander verknipft sind. Eine ganze Reihe der identifizierten
Teilziele und MaBnahmen lassen sich entweder allen drei oder zumindest zwei der thematischen
Komponenten zuordnen. Vor diesem Hintergrund erwies es sich als angemessen, das Setting als
Dreh- und Angelpunkt der Konkretisierung und Zielsystematik zu wahlen. Als relevante Settings
wurden die Kindertagesstatten (KiTa), die Schule sowie Familie und Freizeit identifiziert.

Das Settingkonzept bezeichnet mehr als den Interventionsort oder den Ort, an dem die Zielgruppe
erreicht werden kann. Es geht vielmehr um die gesundheitsférderliche Aneignung und Gestaltung
der Lebensrdume sowie um die gesundheitsférderliche Entwicklung individueller Lebens-
perspektiven und der Eigenverantwortung der Kinder und Jugendlichen. Dies erfolgt mit
Unterstitzung von Multiplikatoren, Kooperationspartnern und den politisch, administrativ und
finanziell zustéandigen Akteuren, Tragern und Behérden.
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Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung bei Kinder und Jugendlichen ist ein facettenreiches
Thema, das sich zudem Uber Altersgruppen mit sehr unterschiedlichen Bedurfnissen und
Méglichkeiten der Ansprache und Erreichbarkeit erstreckt. Um sich nicht in EinzelmaBnahmen zu
verlieren, wurde eine ,Vision® entwickelt, die — wenn auch abstrakt — das weitere Vorgehen

anleitete und als roter Faden diente.

Die ,Vision“ schliet nahtlos an die Grundséatze von gesundheitsziele.de an. gesundheitsziele.de
ist outcome-orientiert und stellt die ,Verbesserung der Lebensqualitat® und den Gewinn
zusatzlicher Lebensjahre in den Mittelpunkt. Wie die folgende Abbildung zeigt, stehen bei der
,Vision die Krankheitsvermeidung, die Erhéhung gesundheitlicher Outcomes sowie die

Verbesserung der Lebensqualitat im Mittelpunkt.

selbstbestimmte Lebensraume
Gesundheit/ gestalten/
Lebenskompetenz Unterstitzungssys -
fordern teme qualifizieren

Krankheitsver-

meidung

gesundheitliche,, out-

comes” vergréBBern

Lebensqualitét ver-

bessern
Kommunikation, Gesetzliche
Image von. Rahmenbedingungen
Gesundheit ver- « flichendeckend
bessern e intersektoral

ABB. 4: VISION ZUM GESUNDHEITSZIELTHEMA ,,ERNAHRUNG, BEWEGUNG UND STRESSBEWALTIGUNG
BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN*
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Die Settings in den Mittelpunkt der Definition und Konkretisierung zu stellen, birgt fir das
Zielthema eine Reihe von Vorteilen:

e Die drei Komponenten des Zielthemas kénnen settingbezogen integriert werden.

e Die ldentifizierung und Kontaktierung von Zielgruppen, Multiplikatoren, Kooperationspartnern
und anderen zustandigen Akteuren wird durch die settingspezifische Bindelung erleichtert.

e Das Gesundheitsziel kann auch aus der Perspektive der Zielgruppen und Akteure als integriert
und koharent wahrgenommen werden.

Damit der Settingansatz greifen kann, missen die Rahmenbedingungen optimiert werden. Um

diese Optimierung politisch angemessen formulieren zu kdnnen, wird flankierend hierzu ein

eigenes Ziel mit Teilzielen formuliert.

Wahrend im Bereich der gesundheitsférdernden Schulen im Rahmen von Bund-Lander-
Modellprojekten bereits eine Reihe von Erfahrungen zur Weiterentwicklung von Gesundheits-
férderung in Schulen vorliegen, erweisen sich Kindertagesstatten sowie Familie und Freizeit im
Vergleich dazu als eher wenig entwickelte Settings.

In der Bundesrepublik Deutschland sind Kindertageseinrichtungen/Kindertagesstatten seit 1991
auf der Basis des Kinder- und Jugendhilfegesetzes (KJHG) organisiert. Unter den Begriff der
Kindertagesstatten werden u.a. Kinderkrippen (flr Kinder unter 3 Jahren), Kindergarten (flr Kinder
ab 3 Jahren) und Horte (flir Schulkinder) gefasst. Kindertagesstatten sind damit Einrichtungen der
Jugendhilfe und stellen einerseits eine bedarfsgerechte Unterstitzungsleistung fur Familien und
andererseits die erste Ebene des Bildungssystems fir Kinder dar. Das KJHG bietet dabei nur den
allgemeinen rechtlichen Rahmen, wéahrend die Bundeslander in Ausflhrungsgesetzen dessen
Umsetzung genauer regeln und darin beispielsweise die Finanzierung von Kindertagesstatten
(Investitionskosten, Personal- und Sachkosten) genau festlegen. Innerhalb dieser Ausflihrungs-
gesetze werden zumeist auch die Aufteilungsschlissel fir die Finanzierung zwischen Tréager,
Eltern, Kommune und Land vorgegeben. In einigen Bundeslandern, in denen eine solche
Festlegung fehlt, missen die Zuwendungen vor Ort in Verhandlungen zwischen Tragern und
Kommunen ausgehandelt werden. Die gesetzliche Zustandigkeit auf Landesebene liegt bei den
obersten Landesjugendbehdrden; die Betriebserlaubnis erteilen in der Regel die Landesjugend-
amter. Die Erteilung der Betriebserlaubnis ist an die Einhaltung definierter Mindeststandards
gebunden, was u.a. die Personalvoraussetzungen, Bauvorschriften, Regelungen der Aufsichts-
pflicht und Haftungsfragen anbelangt. Die Kommunen sind fir eine angemessene Angebots-
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struktur vor Ort zustandig. Diese Zersplitterung der Zustandigkeiten erweist sich als ein
wesentliches Problem bei der Settingarbeit in Kindergarten. Anders als in vergleichbaren Léndern
inner- und auBerhalb Europas werden in den Kindertagesstatten in Deutschland die Bildungs-
chancen noch nicht ausreichend genutzt. Die Erkenntnisse der letzten Jahrzehnte zur frihkind-
lichen koérperlichen (Erndhrung, Bewegung), geistigen, emotionalen und sozialen (Stress-
JEntwicklung werden nicht Uberall als Chance zur gezielten Férderung genutzt. Dies flihrt bei
sozial benachteiligten Kindern zu weiteren Benachteiligungen. Kindertagesstatten sollten daher

starker als bisher zu Bildungseinrichtungen werden.

Die Familie stellt flir jeden Menschen die erste Instanz bezliglich der gesundheitlichen Versorgung
und des Erlernens gesundheitsbezogener Verhaltensweisen dar. Das Neugeborene ist auf
Zuwendung, vor allem aber auf Ernahrung und Pflege durch seine Eltern angewiesen. Die geistige,
kérperliche und emotionale Entwicklung der ersten Lebensjahre eines Kindes liegt fast ausschlie3-
lich in der Verantwortung der Eltern. Wenn auch Arzte, Kindergarten, Schule und Gleichaltrige
mehr oder weniger direkt auf die Gesundheit der Heranwachsenden Einfluss nehmen, bleibt doch
die Familie der Hintergrund, auf dem diese Erfahrungen verarbeitet und bewertet werden. Darlber
hinaus regelt die Familie Art und Umfang des Zugangs zu weiteren Sozialisationsinstanzen. Die
Belastungen, denen Familien heute ausgesetzt sind, steigen in einer zunehmend pluralistischen
Gesellschaft an. Auch die Vielfalt familiarer Lebensgemeinschaften nimmt zu. Familien brauchen
einen gerechten finanziellen Leistungsausgleich. Vor allem eine groBe Kinderzahl stellt einen
Risikofaktor fur Armut dar. Alleinerziehende haben weniger Ressourcen zur Verfligung als
Familien mit zwei Elternteilen; hier mangelt es haufig nicht nur an Geld, sondern insbesondere

auch an Erholungszeiten und an entlastenden sozialen Netzen.

Durch die Wahl des settingspezifischen Ansatzes unterscheidet sich die Ausarbeitung des
Zielthemas ,Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung bei Kindern und Jugendlichen® von
denen anderer Arbeitsgruppen. So sind die einzelnen Handlungsfelder, Interventionsorte oder
Settings nicht um die jeweiligen Ziele bzw. Teilziele gruppiert. Die Ordnung des Konkretisierungs-
schemas geht vielmehr den umgekehrten Weg. Um jedes Setting sind die dazugehdrigen Ziele,
Teilziele und MaBnahmen angeordnet. Die folgende Abbildung soll dies (unter Vorgriff auf die
weiter unten folgende Definition von Zielen und Teilzielen) am Beispiel des Settings ,Schule” und
des Ziels ,Fehlerndhrung bei Kindern und Jugendlichen wird vorgebeugt und reduziert"
verdeutlichen. Die Pfeile in der Abbildung verweisen darauf, dass nur das Setting ,Schule® und nur
das Ziel ,Fehlerndhrung“ — einschlieBlich der dazugehdérigen Teilziele — dargestellt werden.
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Prinzipiell kénnen allen Settings jeweils drei Ziele zugeordnet werden. Fir alle Settings ist es
notwendig, auch die Optimierung der Rahmenbedingungen als eigenes Ziel darzustellen. Deshalb
wurde das Ziel 10 entwickelt: ,Die Rahmenbedingungen fir Gesundheitsférderung in der KiTa, in

der Schule und in Familie und Freizeit sind optimiert".

Da zu jedem Ziel bis zu sieben Teilziele gehdren, ergibt sich scheinbar eine groBe Anzahl von
Teilzielen. Da einige Teilziele allerdings Ubergreifend fur alle Ziele gelten, ist die tatsachliche

Anzahl der Teilziele somit erheblich kleiner (siehe Tabelle ,Teilziele und Teilzielsystematik®).

Setting Ziele Teilziele

Ernal'zt;?u%zsslilgcriﬁ:lten Die KiTa wird als Lebensraum
TR e . begriffen und Verantwortung fuir
Familie und vs?lrecll gg}g?égr?nge‘#fgﬁ%ﬂﬁuzn Erndhrung wird von allen Beteiltgen

Freizeit ist reduziert ibernommen

Geeignete Zugangswege fiir schwer
erreichbare Kinder, Mutter und Vater
sind Entwickelt

Motorische Fahigkeiten bei

KiTa Kindern und Jugendlichen
sind gestarkt, . Verstandnis und Wissen
Bewegungsmangel ist reduziert zur ausgewogenen Ernahrung

ist erhdht

Die Motivation zur
ausgewogenen Erndhrung
ist erhoht

Fahigkeiten zur Stressbewaltigung
Schule bei Kindern und Jugendlichen
- sind gestarkt,
Stressoren reduziert,
Schutzfaktoren gefdrdert Genussféhigkeit in Bezug aufs
Essen ist gestarkt

Positive Erfahrungen mit
gesunder Erndhrung werden gemacht

Angebote flr
fehl-, unter- und mangelernahrte
Kinder liegen vor

Die Zahl der "Verflihrer" ist reduziert

ABB. 5: KONKRETISIERUNGSSCHEMA AM BEISPIEL DES SETTINGS ,KITA® UND DES TEILZIELS
»FEHLERNAHRUNG BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN WIRD VORGEBEUGT UND REDUZIERT"
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9.1.4 Vorgehensweise

Fir die drei Komponenten des Zielthemas (Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung) wurde
jeweils ein Gesundheitsziel bestimmt.

Das Zielthema wurde wie folgt ndher bestimmt:

e Fehlerndhrung bei Kindern und Jugendlichen wird vorgebeugt und reduziert.
e Bewegung und kdrperliche Aktivitat bei Kindern und Jugendlichen sind gesteigert.

e Stressbewdltigungskompetenzen bei Kindern und Jugendlichen sind erhdht, Stressoren sind
reduziert.

Zu diesen drei Gesundheitszielen, die auf den Kern der Vision (siehe Abbildung) zielen, erscheint

es notwendig, die Rahmenbedingungen fiir alle Settings ebenfalls als gesondertes Ziel zu fassen

(Ziel 10):

¢ Die Rahmenbedingungen fur Gesundheitsférderung in der KiTa, in der Schule und in Familie
und Freizeit sind optimiert.

Eine Aufgliederung des Zielthemas in drei outcome-orientierte und ein strukturorientiertes

Gesundheitsziel ist notwendig, um eine Formulierung zu gewahrleisten, die eine Evaluation

ermoglicht. Der Zusammenhang zwischen den Komponenten wird dabei nicht berthrt, da mit

Ausnahme des strukturorientierten Gesundheitsziels alle drei Gesundheitsziele jedem Setting

zugeordnet sind.

Die Konkretisierung der drei thematischen Komponenten erfolgt nach einer einheitlichen
Systematik (siehe Tabelle). So gibt es drei Ubergreifende Teilziele, die sich auf alle drei
thematischen Komponenten (Ernahrung, Bewegung und Stressbewaltigung) und alle drei Settings
(KiTa, Schule, Familie und Freizeit) beziehen. Die vier darauf folgenden Teilziele bilden eine
logische Abfolge — von der kognitiven Wissensaneignung Uber die Motivationssteigerung zur
Verhaltensanderung und der Anderung der Rahmenbedingungen bzw. Verhaltnisse.

Da nicht alle Kinder Uber die definierten Settings gleichermaBen gut zu erreichen sind, wurde das
Ubergreifende Teilziel ,Entwicklung und Bereitstellung geeigneter Zugangswege®“ definiert. Mit
diesem Ziel kann man auch den Aspekten ,soziale Lage“ und ,gesundheitliche Chancengleichheit*
gerecht werden.
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Die folgende Tabelle zeigt auf, welche spezifischen Teilziele sich aus der Kombination je einer
thematischen Komponente (Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung) mit je einem der
Teilziele (Ubergreifende Teilziele sowie Teilziele zu Kognition, Motivation, Verhalten und

Verhaltnissen) ergeben.

140



34

‘(1002 ‘U|Q) ‘esauaboinies Jap ||IBPOIN S.AxSAoUOIUY ¢ punsab uayosuaiy uap Jeysd sep (((BH) vBzg nzialy ‘|BA (enadsiadsuaga aule Jagn
1BnyaA wnnpiAipu] sep) Heybijeyuuls aip pun (UsuUQEY Nz USSSN|jUIvaq JaPOo uianals uonenlis (sydlisypunsab) auids ‘swnnpiAipul sauld zualadwoysbunipueH) He)eqqeypueH
alp ‘(,uayalsian‘ nz assiublalg ayosnuUy ‘usjdy wyl aip ‘Jaisnwisbunyagielap aAIuUBoY Jagn 16neA WNNPIAIPU| SBP) Ha)IBqUaISIOA aIp ISSEJWN UUISZUSIBYOY Jaq "Heyods||9san)
Jap aImos uaujazulg sapal 1ydllld pun aqebiny 1si saiq “Jeqyelsab pun Jegssnjjuieaq 1s! IlBYpunsar) "Jne JWwWIiisaqiaylon Japo uagabab sje jyolu pun usbozagsbunpoimiua
pun Amisod laypunsar) 1sse} assuaboinjes aiq ‘essusaboinjes Jep wep nz Bueyuswwesnz wabusd ul JYysisS pun }axyoIimius A)SAOUOIUY UOA apinm pubag leq :UUISZUSIBYOY

"JOA uabal| aydlpuabnpe -mzq Japury suyeuls
‘usp -lyg) Jny  810gebuy  duLBIUBLIOSUB}BYJOA
-UBYJOA puIS Ud)BYJoA wapuabilemagssalls
pun waeizosold UoA usuloig wnz oj0gabuy ‘1yoewab usplom
Buniyeuig Jepunsab 1w uabuniyelg aANISOd
‘prIe1sab puls Jepury| Jap uszusladuwoy
-sbunyiequela BIp BIMOS UJBYJ pun Jep "H9sSSaqUaA puIS ‘PeIseb uajeysan
-ury Jop uaibalenssbunbiemag auspueylop | Hely pun Janepsny ‘uaueybiyeq aAIBUIPIOOY |1SI udssg sne Bnzag ul ueybiyejssnusr) |wnz - 9[BIZ|Id |
"uelba)ul Beyy
"1yoyJa 1s1 usibajesissbunbiyjiemag UOA | usp ul 1SI Japuly Jop siupnpagsbunbomag sep "1YQuJa 1! UOIBAIION
BunzinN pun BunuBisuy Jnz uoneAloly alg | pun yoyss sl bunbBemag inz yeyosiaiag aiq | Buniyeus3 ususbomabsne Jnz uoneAllop aiq |4nz CIEIIEIN
‘1yoyss 1s1 uaiberelissbunbiyemag ‘1yoyJse 1s1 Bunbamag ‘1yoyJse 1s1 Buniyeus3 alo1z
pun uauonenyssbunisejog wn USSSIAN SBQ |UOA  UOIUN4 pun  UdZINN WnN  USSSIN\ | usuabomabsne Nz USSSIA\ Pun SIUPUBISIOA |-|I81 oAIuboyj
"1|9)OIMIUD PUIS JBJBA pUn JaNN\ ‘4apury] asequolalle lemyoas unj abamsbuebnz ajaublasrn)
"PUeIsab 1si usydlpusbine *mzq Jepury Jep | uuiszuaieyoy) 1oQ
‘uswwousaqn ualbijieleg slaIz|| ]
us|ie uoA pam Bunbijemeqgssails pun Bunbemeg ‘Buniyeusl spunsseb iny BunuomiuesoA ‘usylbeq wneisusgeT S|e uspiom 9|NYdS pun By | 8pusyeibieqn
9|91z
Bunbjemaqgssains Bunbamag Buniyeus3 |-|19] J9p MY

MnewalsAsjalziia L pun ajaiz|1a L

Bunbiemaqgssallg ‘Bunbamag ‘Buniyeul] :usasydoemine punsar)

a|jeqeL




44

puis

uonynpaJissang

nz

‘uaqebab
uayexyolBon

‘IYouyss 181 8|nyds pun el iy ul
ajogabuesbunBomag usanieibalul Jep |yez aiq

"10)B1S90
pusapigjsbunbamaq puis 9NYIS pun Bl

‘(018 uapewIadng
UOA yodlalequassey] wi ojogabuy apusyd
-oidsjue  ‘ Iozuageliswesast unz  Bunglop
"g'z) Weiznpai isl JaIynpep” Jep |yez alqg

nz

uassiuleylaA
SIEAICTE

Bunbiemaqgssallg ‘Bunbamag ‘Buniyeul] :usasydoemine punsar)




9.2

Ziel 1:

Ziel 2:

Ziel 3:

Ziel 4:

Ziel 5:

Ziel 6:

Ziel 7:

Ziel 8:

Ziel 9:

Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziele

Ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird geférdert,
Fehlerndhrung ist reduziert, Setting Familie und Freizeit

Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestérkt, Bewegungsmangel ist
reduziert, Setting Familie und Freizeit

Fahigkeiten zur Stressbewaltigung bei Kindern und Jugendlichen sind gestéarkt, Stressoren
reduziert, Schutzfaktoren geférdert, Setting Familie und Freizeit

Ein gesundes Erndhrungsverhalten bei Kindern wird geférdert, Fehlerndhrung ist reduziert,
Setting KiTa

Motorische Fahigkeiten bei Kindern sind gestarkt, Bewegungsmangel ist reduziert, Setting
KiTa

Fahigkeiten zur Stressbewaltigung bei Kindern sind gestarkt, Stressoren reduziert,
Schutzfaktoren geférdert, Setting KiTa

Ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird geférdert,
Fehlerndhrung ist reduziert, Setting Schule

Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestérkt, Bewegungsmangel ist
reduziert, Setting Schule

Fahigkeiten zur Stressbewaltigung bei Kindern und Jugendlichen sind gestéarkt, Stressoren
reduziert, Schutzfaktoren geférdert, Setting Schule

Ziel 10: Die Rahmenbedingungen fir Gesundheitsférderung in der KiTa, in der Schule und in

Familie und Freizeit sind optimiert

In der folgenden Darstellung finden sich bei den Teilzielen eine Reihe von Doppelungen. Insbe-

sondere die Ubergreifenden Teilziele finden sich in jeder Tabelle wieder. Die weiter oben genann-

ten Vorteile dieser Systematik Gberwiegen jedoch diesen Nachteil.
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

9.3 Tabellarische Ubersicht

Ziel 1:  Ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird geférdert,
Fehlerndhrung ist reduziert, Setting Familie und Freizeit

Teilziele

1.1.1  Die Familie Obernimmt Verantwortung fir die Hinfihrung der Kinder und

Ubergreifende Jugendlichen zu einer gesunden Erndhrungsweise

TZ 1.1.2  Geeignete Zugangswege firr schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt

Kognitive TZ 1.2 Verstandnis und Wissen zur ausgewogenen Erndhrung ist erhéht

TZ zur Motiva- 13

tion Die Motivation zur ausgewogenen Erndhrung ist erhdht

TZ zum Verhal- | 141 Genussfahigkeit in Bezug auf das Essen ist gestarkt
ten 1.4.2 Positive Erfahrungen mit gesunder Erndhrung werden gemacht

1.5.1 Unterstitzung gesunden Erndhrungsverhaltens durch verhaltnisorientierte
MaBnahmen

TZ zu den Ver-| 4 55 zanl der ,Verfuhrer* ist reduziert

héltnissen o . . . ,
1.5.3 Verhaltensorientierte Angebote fur fehlernéhrte Kinder und Jugendliche und
deren Familien liegen vor

Beispielhafte geeignete MaBnahmen zur Zielerreichung:

Die Elternkompetenz zu Erndhrung wird geférdert
e Familienbildungsangebote werden ausgebaut

e Es wird mehr selbst gekocht (Eltern und Kinder) und selbst zubereitet (z.B. Kochkurse flr
Familien)

e Zahl der stillenden Mutter wird durch geeignete Beratungsangebote in Kliniken u.a. erhéht
e Anteil der nicht rauchenden Schwangeren wird erhéht

e AuBerfamilidre Unterstitzungssysteme sind ausgebaut (Hotlines, Beratung, etc.)
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 2: Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestéarkt,
Bewegungsmangel ist reduziert, Setting Familie und Freizeit

Teilziele
2.1.1 Die Familie Ubernimmt Verantwortung fir die Hinfihrung der Kinder und
Ubergreifende Jugendlichen zu vermehrter Bewegung
TZ 2.1.2 Geeignete Zugangswege fir schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt

Kognitive TZ 2.2 Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung ist erhdht

TZ zur Motiva-|2.3 Die Bereitschaft zur Bewegung ist erhéht. Das Bewegungsbedirfnis der Kinder
tion und Jugendlichen ist in den Alltag integriert

TZ zum Verhal- 24

ton Koordinative Fahigkeiten, Ausdauer und Kraft sind verbessert

TZ zu den Ver-|2-9-1 Das Wohnumfeld von Familien ist bewegungsfreundlich gestaltet
héltnissen 2.5.2 Bewegungsfoérdernde Angebote fir Familien existieren

Beispielhafte geeignete MaBnahmen zur Zielerreichung:
e AuBerschulische und vorschulische Bewegungsangebote sind ohne zusétzliche finanzielle
Belastung vorhanden

e Die Elternkompetenz zu Bewegung wird gefdrdert, indem u.a. Familienbildungsangebote
ausgebaut werden

e Schwimmbader und andere Sporteinrichtungen machen familienfreundliche Angebote
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 3: Fahigkeiten zur Stressbewailtigung bei Kindern und Jugendlichen sind gestarkt,
Stressoren reduziert, Schutzfaktoren geférdert, Setting Familie und Freizeit

Teilziele

3.1.1 Die Familie tbernimmt die Verantwortung fir die Hinfuhrung der Kinder und
Ubergreifende Jugendlichen zu produktiver Stressbewaltigung

TZ 3.1.2 Geeignete Zugangswege fir schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt

Kognitive TZ 3.2 Das Wissen um Belastungssituationen und Bewéltigungsstrategien ist erhdht

TZ zur Motiva-|3.3 Die Motivation, sich Bewaltigungsstrategien anzueignen und zu nutzen, ist
tion erhoht

TZ zum Verhal- | 3.4 Vorhandene Bewaéltigungsstrategien der Kinder und Eltern sowie die
ten Verarbeitungskompetenzen der Kinder sind gestarkt

3.5.1  Mdglichkeiten zur Stressreduktion in Familie und Freizeit sind gegeben

3.5.2 Angebote zum Erlernen von prosozialem Verhalten und Stressbewaltigung sind
vorhanden

TZ zu den Ver-
héltnissen

Beispielhafte geeignete MaBnahmen zur Zielerreichung:

e Die Elternkompetenz zu Stress und Stressbewaltigung und zu Kommunikations- und Konflikt-
bewaltigungsstrategien wird gefdérdert

e Familienbildungsangebote werden ausgebaut

e Eltern werden zu einem angemessenen Umgang mit computerspielenden Kindern befahigt

e Familienorientierte Freizeitangebote werden vorgehalten
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 4: Ein gesundes Erndhrungsverhalten bei Kindern wird geférdert, Fehlerndhrung ist
reduziert, Setting KiTa

Teilziele
4.1.1 Die KiTa wird als Lebensraum begriffen; Verantwortung fir gesunde Ernahrung
Ubergreifende wird von allen Beteiligten Gbernommen
TZ 4.1.2 Geeignete Zugangswege flr schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt

Kognitive TZ 4.2 Verstandnis und Wissen zur ausgewogenen Erndhrung ist erhéht

TZ zur Motiva- 43

tion Die Motivation zur ausgewogenen Erndhrung ist erhéht

TZ zum Verhal- | 441 Genussfahigkeit in Bezug auf das Essen ist gestarkt
ten 4.4.2 Positive Erfahrungen mit gesunder Ernahrung werden gemacht

TZ zu den Ver- | 4-5.1  Die Zahl der ,Verfuhrer® ist reduziert
héltnissen 4.5.2 Angebote fir fehlernahrte Kinder liegen vor

Beispielhafte geeignete MaBnahmen zur Zielerreichung:

Die Gemeinschaftsverpflegung in der KiTa wird erweitert und verbessert
e Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung in der KiTa wird gewéhrleistet

e Die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Erzieher(innen) zu Ernahrungsfragen wird verbessert
und zeitgeman und qualitéatsgesichert weiterentwickelt

e |n der KiTa wird mehr mit den Kindern Essen selbst zubereitet
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 5: Motorische Fahigkeiten bei Kindern sind gestarkt, Bewegungsmangel ist
reduziert, Setting KiTa

Teilziele
5.1.1 Die KiTa wird als Lebensraum begriffen; Verantwortung fir Bewegung wird von
Ubergreifende allen Beteiligten Gbernommen
TZ 5.1.2 Geeignete Zugangswege flir schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt

Kognitive TZ 5.2 Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung ist erhdht

TZ zur Motiva-|5.3 Die Bereitschaft zur Bewegung ist erhéht. Das Bewegungsbedirfnis der Kinder
tion ist in den Alltag integriert

TZ zum Verhal- 5.4

ton Kinder sind mehr kérperlich aktiv

5.5.1 Die KiTa ist bewegungsfreundlich gestaltet
TZ zu den Ver- 55.2

- Die Zahl der integrativen Bewegungsangebote in der KiTa ist erhdht
haltnissen

5.5.3 Angebote fir bewegungsauffallige Kinder sind vorhanden

Beispielhafte geeignete MaBnahmen zur Zielerreichung:

e Die Bewegungsangebote in der KiTa werden verbessert

e Die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Erzieher(innen) zu Bewegungsfragen wird verbessert und
zeitgemaB und qualitatsgesichert weiterentwickelt

e Zahl der Fahrradflihrerscheine/Verkehrsprifungen bei Kindern wird erhdht
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 6: Fahigkeiten zur Stressbewaltigung bei Kindern sind gestarkt, Stressoren
reduziert, Schutzfaktoren geférdert, Setting KiTa

Teilziele
6.1.1 Die KiTa wird als Lebensraum begriffen; Verantwortung fir Stressbewaltigung
Ubergreifende wird von allen Beteiligten Gbernommen
TZ 6.1.2 Geeignete Zugangswege fir schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt
Kognitive TZ 6.2 Das Wissen um Belastungssituationen und Bewaltigungsstrategien ist erhdht
TZ zur Motiva- | 6.3 Die Motivation, sich Bewaltigungsstrategien anzueignen und zu nutzen, ist
tion erhéht
6.4.1 Vorhandene Bewaltigungsstrategien der Kinder und Eltern sowie die
TZ zum Verhal- Verarbeitungskompetenzen der Kinder sind gestarkt
ten 6.4.2 Feindschaft, Mobbing, Bullying-Verhalten sind reduziert, prosoziales Verhalten
nimmt zu

6.5.1  Mdglichkeiten zur Stressreduktion in der KiTa sind gegeben

6.5.2 Angebote zum Erlernen von prosozialem und stressbewéltigendem Verhalten
sind vorhanden

TZ zu den Ver-
héltnissen

Beispielhafte geeignete MaBnahmen zur Zielerreichung:

e Verfahren zur Stressreduktion in der KiTa sind bekannt und werden angewandt

e Die Themen Gesundheitsférderung, Stress und Stressbewéltigung sowie Kommunikations-
und Konfliktldsungsstrategien werden in den Lehrpldnen und in der Erzieher(innen)aus-, -
weiter- und -fortbildung facheribergreifend verankert und zeitgemaB und qualitatsgesichert
weiterentwickelt

e Integrative Angebote fur chronisch erkrankte und behinderte Kinder in der KiTa liegen vor (um
Krankheitsbewaltigungs-Stress zu minimieren)
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 7:  Ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird geférdert,
Fehlernahrung ist reduziert, Setting Schule

Teilziele

7.1.1  Die Schule wird als Lebensraum begriffen; Verantwortung fiir Erndhrung wird
von allen Beteiligten Gbernommen

Ubergreifende |74 2 Dper Koharenzsinn bei Jugendlichen ist gestarkt

TZ
7.1.3 Geeignete Zugangswege fir schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt

Kognitive TZ 7.2 Verstandnis und Wissen zur ausgewogenen Erndhrung ist erhéht

TZ zur Motiva- 73

tion Die Motivation zur ausgewogenen Erndhrung ist erhéht

TZ zum Verhal- | 7-4-1  Genussfahigkeit in Bezug auf das Essen ist gestarkt
ten 7.4.2 Positive Erfahrungen mit gesunder Ernahrung werden gemacht

TZ zu den Ver- | 7-5-1  Die Zahl der ,Verfihrer® ist reduziert
haltnissen 7.5.2  Angebote flr fehlernahrte Kinder und Jugendliche liegen vor

Beispielhafte geeignete MaBnahmen zur Zielerreichung:

¢ Die Gemeinschaftsverpflegung in der Schule ist erweitert und verbessert

e FEine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung in Schulen insbesondere bei der
Einrichtung von Ganztagesschulen ist gewahrleistet

e Organisations- und leitbildentwickelnde Netzwerkbildung wird unterstutzt (z.B. Projekte
,aesunde Schule®)

e Die Themen Gesundheitsférderung und Erndhrung werden in den Lehrplanen und in der
Lehrer(innen)aus-, -weiter- und -fortbildung fachertbergreifend verankert und zeitgeman und
qualitatsgesichert weiterentwickelt

¢ Die hauswirtschaftliche Kompetenz der Schiler wird in Schulen gestarkt
e Die Sinnesbildung durch Essen und Trinken wird unterstitzt

e Die Nahrungs- und Getrankeangebote von Automaten und Schulverkauf sind ausgewogen
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 8: Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestéarkt, Bewegungs-
mangel ist reduziert, Setting Schule

Teilziele

8.1.1 Die Schule wird als Lebensraum begriffen; Verantwortung fir Bewegung wird
von allen Beteiligten Gbernommen

Der Kohérenzsinn der Kinder und Jugendlichen ist gestéarkt

8.1.3 Geeignete Zugangswege fir schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt

Ubergreifende 19
17 8.1.

Kognitive TZ 8.2 Wissen um Nutzen und Funktion von Bewegung ist erhdht

TZ zur Motiva- | 8.3 Die Bereitschaft zur Bewegung ist erhdht. Das Bewegungsbedurfnis der Kinder
tion und Jugendlichen ist in den Alltag integriert

TZ zum Verhal- | 8-4.1  Kinder und Jugendliche sind mehr korperlich aktiv
ten 8.4.2 Angebote fir bewegungsauffallige Kinder und Jugendliche sind vorhanden

TZ zu den Ver-|8-9-1  Die Schule ist bewegungsfreundlich gestaltet
héltnissen 8.5.2 Die Zahl der integrativen Bewegungsangebote in der Schule ist erhéht

Beispielhafte geeignete MaBBnahmen zur Zielerreichung:

¢ |n Schulen existieren ausreichend Bewegungsangebote
e Der Sportunterricht wird am Modell des ,gesundheitsférderlichen Sports” ausgerichtet

¢ Die Themen Gesundheitsférderung und Bewegungsférderung werden in der Lehrer(innen)aus-
, -weiter- und -fortbildung verankert und zeitgeman und qualitatsgesichert weiterentwickelt

e Schulen werden mit Einrichtungen und Materialien zur Férderung der Bewegung ausgestattet
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Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 9: Fahigkeiten zur Stressbewailtigung bei Kindern und Jugendlichen sind gestarkt,

Stressoren reduziert, Schutzfaktoren geférdert, Setting Schule

Teilziele
Ubergreifende 9.1.1 Die ) S_chule yvird als Leben_sraum ) begriffen; Verantwortung fiir Stress-
T2 bewaltigung wird von allen Beteiligten Gbernommen
9.1.2 Der Kohéarenzsinn der Kinder und Jugendlichen ist gestarkt
9.1.3 Geeignete Zugangswege fir schwer erreichbare Kinder, Mitter und Vater sind
entwickelt
Kognitive TZ 9.2 Das Wissen um Belastungssituationen und Bewéltigungsstrategien ist erhdht
TZ zur Motiva-|9.3 Die Motivation, sich Bewaltigungsstrategien anzueignen und zu nutzen, ist
tion erhéht
TZ zum Verhal- | 9-4-1 Vprhandene Bewél'tigungs'strategign und die Verarbeitungskompetenzen der
ten Kinder und Jugendlichen sind gestarkt
9.4.2 Feindschaft, Mobbing, Bullying-Verhalten sind reduziert, prosoziales Verhalten
nimmt zu
TZ zu den Ver- | 9-9:1  Mdglichkeiten zur Stressreduktion in der Schule sind gegeben
haltnissen 9.5.2 Angebote zum Erlernen von prosozialem Verhalten und Stressbewaltigung sind

vorhanden

Beispielhafte geeignete MaBBnahmen zur Zielerreichung:

¢ |n Schulen existieren ausreichend Entspannungsangebote und -rdume

e Die Themen Gesundheitsférderung, Stress und Stressbewaltigung sowie Kommunikations-
und Konfliktldsungsstrategien werden in der Lehrer(innen)aus-, -weiter- und -fortbildung facher-
Ubergreifend verankert und zeitgemaB und qualitatsgesichert weiterentwickelt

e Integrative Angebote fir chronisch erkrankte und behinderte Kinder werden entwickelt und
umgesetzt (um Krankheitsbewaltigungs-Stress zu minimieren)
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9.4 MaBnahmenskizzen

In der tabellarischen Ubersicht der Ziele und Teilziele wurden geeignete exemplarische
MaBnahmen benannt. Die MaBnahmendefinition erfolgte aufgrund von zwei Bestandsaufnahmen.

Zunachst wurde eine erste Bestandsaufnahme durch eine strukturierte Befragung der am
Diskussionsprozess beteiligten Experten und innerhalb deren Institutionen und deren institutionel-
len Umfeld vorgenommen. Zweck der Bestandserhebung war es, einen ersten Uberblick zu den
laufenden Aktivitdten im Bereich Ernahrung, Bewegung und Stressbewadltigung zu erhalten. Es
sollten ausschlieBlich Projekte und MaBnahmen erhoben werden, deren Wirksamkeit belegt oder
plausibel sind, die umsetzbar erscheinen und innovativen Charakter aufweisen. Die Bestands-
erhebung sollte dazu beitragen, dass modellhafte Projekte, die nur regional verankert oder zeitlich
begrenzt sind, im Rahmen von gesundheitsziele.de ausgeweitet und verstetigt werden. AuBerdem
sollten Interventionsbereiche und Zielgruppen identifiziert werden, in den bereits viele bzw. wenige
bis keine Aktivitdten stattfinden, mit dem Ziel, wesentliche Elemente erfolgreicher MaB-

nahmengestaltung transparent zu machen und Licken zu identifizieren.

In einem zweiten Erhebungsschritt wurde eine Abfrage bei den Sozialministerien aller sechzehn
Bundeslander vorgenommen. Diese wurden anhand des Zielkataloges gebeten, MaBnahmen aus
ihren jeweiligen Bundeslandern zu benennen, die zur Zielerreichung geeignet sind. Nachahmens-
werte MaBnahmen sind in tabellarische Ubersicht eingeflossen (,beispielhafte, geeignete
MaBnahmen zur Zielerreichung sind®). Allerdings wurde auf eine Hervorhebung einzelner Modell-
projekte verzichtet. Statt dessen wurden die Zielsetzungen und Handlungsfelder der genannten
MaBnahmen festgehalten. Diese abstrahierende Vorgehensweise erwies sich als notwendig, da
die Rahmenbedingungen flur die genannten MaBnahmen &uBerst heterogen waren und eine
Ubertragung in die Flache aufgrund der unterschiedlichen Rahmenbedingungen in den einzelnen
Bundeslandern eine genauere VorabUberprifung notwendig gemacht hatte.

Nachfolgend sollen flir die Settings Kindertagesstatte und Schule MaBnahmenskizzen
vorgeschlagen werden, die den Anforderungen eines integrierten Ansatzes zur Verbesserung der
Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung gerecht werden und deren hohe Wirksamkeit als
unstrittig innerhalb der Expertendiskussion gilt. AuBerdem weisen die vorgeschlagenen
MaBnahmen ein gunstiges Kosten-Nutzenverhaltnis auf und sind evaluierbar. Grundséatzlich ist es

fir einen erfolgreichen Zielerreichungsprozess notwendig, auch die anderen genannten
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MaBnahmen voranzutreiben. Dafir ware die SchlieBung von Zielvereinbarungen durch einzelne
Trager und Akteure notwendig, d.h. die Akteure sollen Selbstverpflichtungen eingehen, die dazu
beitragen,

e die definierten MaBnahmen zur Zielerreichung umsetzen

e die definierten MaBnahmen neu zu implementieren

e die Aktivitaten der eigenen Einrichtung an dem Zielkonzept auszurichten

e neue MaBnahmen fir das vorhandene Zielkonzept zu planen und umzusetzen.

9.4.1 Settingansatz ,,Gesundheitsfordernde Kindertagesstétte“

Innerhalb der Settingarbeit in der Gesundheitsférderung erweisen sich Kindertagesstatten als
bislang kaum beachtetes und entwickeltes Setting. Eine Programmkonzeption fiir diesen Bereich
ist bislang weder auf der Ebene der Weltgesundheitsorganisation, noch auf der Ebene des
Europarates noch auf Bundesebene in Deutschland erarbeitet oder verabschiedet worden. Es
existieren bislang nur eine Fullle von Einzelaktivitaten, beispielsweise im Bereich Erndhrung und
Bewegung, aber kein integrierender Ansatz, der tragerlbergreifend und settingbezogen
Gesundheit zu einem Querschnittsthema im Kindertagesstattenalltag macht. Die vereinzelten
models of good practice auf Lander- und lokaler Ebene arbeiten bisher unvernetzt und kénnen auf

keine Ubergreifenden Infrastrukturen zur Unterstitzung zurlckgreifen.

FOr das Setting ,Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte® sollen daher durch entsprechende
Modellversuche auf Bund-/Ldnderebene und/oder auf der Ebene der Trager von Kindertages-
statten entsprechende Konzepte entwickelt werden. Diese Modellprojekte sollten prioritér in
Stadtteilen angeboten werden, in denen viele sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen leben.

Deshalb soll das Setting ,Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte® entwickelt werden UGber
entsprechende Modellversuche auf Bund-/Ldnderebene und/oder auf Ebene der Tréager von
Kindertagesstatten (z.B. 6ffentliche Trager und Wohlfahrtsverbande). Konkrete MaBnahmen sollen

zur Erreichung der folgenden Zielsetzungen umgesetzt und evaluiert werden:

e die Vermittlung einer gesunden Lebensweise, insbesondere hinsichtlich Bewegung, Ern&hrung
und Stressbewaltigung

e die Forderung einer positiven und gesunden Entwicklung
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e die Vermittlung spielerischer Lernerfahrungen zum Thema Gesundheit

e die Einbettung einer gesundheitsorientierten Lebensweise in den gesamten Tagesablauf der
Kindertagesstatte

e die Vermittlung von Anregungen fir die beteiligten Erzieher(inne)n und interessierte Eltern
sowie die Vernetzung im kommunalen Umfeld.
Als eine solche konkrete MaBnahme sollte vorrangig ein gesundheitsférderliches Angebot der

Gemeinschaftsverpflegung (Mittagstisch) erprobt werden.

9.4.2 Auf- und Ausbau von Service- und Beratungsstrukturen zur gesundheitsférdernden
Schulentwicklung

Es gibt etwa 41.000 allgemeinbildende Schulen in Deutschland. Deshalb und aufgrund der
Zustandigkeit der Lander und der einzelnen Schultréager sind flachendeckende MaBnahmen fir alle
Schulen kurzfristig kaum zu implementieren. Um Schulen bei der gesundheitsférdernden
Profilbildung zu unterstiitzen, bedarf es des Auf- und Ausbaus (lber-)regionaler Service- und
Beratungsstrukturen (wie z.B. Praxisblros ,Gesunde Schule”, Kompetenzzentren und Netzwerken)
als Bruckeninstanzen fir Schulen und deren Partner. Diesen Infrastrukturen und Service-
angeboten fiir Schulen kommt die Aufgabe zu, Informationen zu sammeln, einen Uberblick (iber
die vielfaltigen Fortbildungsangebote zu geben, Fortbildungsmaterialien vorzuhalten und eigene
Fortbildungsangebote und -materialien zu entwickeln, um eine hohe Qualitét in der gesundheits-
férderlichen Schulentwicklung zu gewahrleisten. In diesem Sinn verstehen sich die (Uber-)regio-
nalen Service- und Beratungsstrukturen als Unterstitzungsagenturen fir Schulen, Schulverwal-
tungen, Schultréger und schulbezogene Aktivitdten anderer Institutionen mit dem Ziel, Prozesse
und Projekte einer gesundheitsférderlichen Schulentwicklung zu starken. Aufgabenschwerpunkte
sind insbesondere:

e [nformations- und Kontaktstelle mit umfangreichen Materialdienst
e Vermittlung von Fachkontakten

e Aufbau (Uber-)regionaler Datenbanken mit Angeboten und Referent(inn)en in der Region oder
im jeweiligen Bundesland

e Entwicklung von geeigneten Modulen zur Umsetzung von Gesundheitsférderungsansatzen in
Schulen, insbesondere in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung

e Angebote zur schulinternen Lehrerfortbildung (z.B. in den Bereichen Erndhrung, Bewegung
und Stressbewaltigung, Schulklima, Gestaltung von Schulleben u.a.)
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e Elternberatung (z.B. Gestaltung von Elternabenden, themenbezogene Workshops)
e Projektberatung (in den Schulen, fir den Unterricht und die Elternarbeit)
e Impulsveranstaltungen (Konferenzen, Elternabende, Schiilerprojekte, Fachtagungen etc.)

e Beratung und Vernetzung von Institutionen und Programmen (z.B. zur Sucht- und Gewalt-
pravention, Kooperation mit Schulbehérden, Wissenschaft, Beratungsstellen, Gesundheits-
wesen, externen Anbietern)

Nach dem Auslaufen der Bund-Lander-Modellversuche im Bereich ,gesundheitsférdernde Schule’

existiert zur Zeit keine nationale Zustandigkeit fir die Koordination und Biindelung von Aktivitaten.

Daher sollten flachendeckend Unterstitzungsstrukturen aufgebaut werden, d.h. sowohl die

regionale als auch die Lander- und Bundesebene sollten entsprechende Angebote vorhalten.

Insbesondere sollten Grund-, Haupt- und Sonderschulen von solchen Unterstiitzungsangeboten

profitieren, weil sie in den vergangenen Modellversuchen eher unterreprésentiert waren, aber

gerade hier ein wesentlicher Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit geleistet werden
kann. Derzeit (an)laufende Modellversuche zur Unterstitzung und Vernetzung gesund-
heitsférdernder Schulen, an denen sich verschiedene Trager beteiligen, sind zu evaluieren.

9.4.3 Starkere Implementation des Settingansatzes in berufsbildenden Schulen.

Im Rahmen der umfangreichen Modellaktivititen zur ,gesundheitsférdernden Schule’ in
Deutschland waren berufsbildende Schulen bislang wenig reprasentiert und beteiligt. Dabei bilden
gerade sie die Schnittstelle zwischen Schul- und Arbeitsleben und kénnen wesentlich dazu
beitragen, die Querschnittsanforderung ,Gesundheitliche Chancengleichheit umzusetzen, weil
Uber dieses Setting mehr sozial benachteiligte Schilerinnen und Schiler als in anderen Schul-
formen erreicht werden kdnnen. AuBerdem wird hier die ansonsten fir gesundheitliche Themen-

stellungen schwer erreichbare Zielgruppe der 14 bis 18-jahrigen erreicht.

Deshalb sollte das Konzept der ,gesundheitsférdernden Schule’, das Anfang der 90er Jahre vom
Regionalblro der Weltgesundheitsorganisation fir Europa in Kopenhagen und durch Modell-
versuche in zahlreichen Landern entwickelt wurde, auf diese Schulform besser angepasst werden.
Zentrales Ziel gesundheitsférdernder Schulen ist es, eine Veranderung des Unterrichts, des
Schullebens und der schulischen Umwelt mit dem Ziel anzuregen, die Gesundheit der in der
Schule lernenden, lehrenden und anderweitig tatigen Personengruppen zu férdern. Die ,gesund-
heitsférdernde Schule’ leitet gesundheitsbezogene Schulentwicklungsprozesse ein, insbesondere
durch die Umsetzung der von der WHO definierten wesentlichen Ziele:
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Schaffung eines gesundheitsférdernden Arbeits- und Lernumfelds durch entsprechende
Gebaude, Freiflachen fir Bewegungs- und Spielangebote, Schulmahlzeiten, Sicherheits-

mafBnahmen usw.

Forderung des gesundheitlichen Verantwortungsbewusstsein des einzelnen, der Familie

und der Gemeinschaft

Anleitung zur gesunden Lebensweise sowie Erstellung eines Angebots von realistischen

und attraktiven Gesundheitsalternativen fir Schiler und Lehrer

Es allen Schilern ermdglichen, ihr physisches, psychisches und soziales Potenzial
auszuschdépfen, und ihre Selbstachtung férdern

Fiar die Foérderung von Gesundheit und Sicherheit der gesamten Schulgemeinschaft
(Kinder und Erwachsene) klare Ziele vorschreiben

Schaffung von guten Beziehungen zwischen Lehrern und Schilern, zwischen Schilern

untereinander und zwischen Schule, Elternhaus und Ortsgemeinde

Auslotung der Verflgbarkeit von Gemeinderessourcen zur Unterstlitzung der praktischen

Gesundheitsférderung

Mit einer die Schiler aktiv einbeziehenden Didaktik ein koharentes Curriculum fir die
Gesundheitserziehung planen

Den Schulern das Wissen und die Fahigkeiten mit auf den Weg geben, die sie brauchen,
um vernunftige Entscheidungen Uber ihre persénliche Gesundheit und die Erhaltung und
Verbesserung einer sicheren und gesunden physischen Umwelt treffen zu kénnen

Die schulische Gesundheitspflege im weiten Sinne als Bildungsressource begreifen, die
den Schilern dazu verhelfen kann, sich zu effektiven Nutzern der Gesundheitsversorgung

zu entwickeln.

Diese Zielstellungen sind in berufsbildenden Schulen aufgrund ihrer Struktur ungleich schwerer

umzusetzen als in anderen allgemeinbildenden Schulformen. Deshalb miissen hier die Rahmen-

bedingungen verbessert und eine Anpassung des Konzeptes auf diese Schulform vorgenommen

werden. Besonders wichtig ist dabei die Einbeziehung von Aspekien der Belastung/
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Beanspruchung bzw. Gesundheitsressourcen an den betrieblichen Ausbildungs- und
Arbeitsplatzen der Schdler.

9.4.4 Gesundheitsbezogene, aufsuchende Angebote fiir junge, sozial benachteiligte

Familien

Familien sind nicht grundsatzlich als versorgungsbedurftig zu betrachten. Sie erbringen trotz der
gesellschaftlichen Veranderungen vielfaltige Leistungen fur sich selber, fir Nachbarschaften und
fir das Gemeinwesen. Familiengrindung ist jedoch als lebenskritische Phase anféllig fir
verschiedene soziale und gesundheitliche Beeintrachtigungen. Insbesondere bei sozial benach-
teiligten Familien kumulieren verschiedene Belastungssituationen (z.B. mangelnde Wohnungs-
ausstattung, fehlende soziale Netzwerke und geringere Inanspruchnahme von Vorsorge- und
Informationsdienstleistungen). Deshalb bendtigen sie niedrigschwellige Hilfsangebote, um den ver-
anderten Alltagsanforderungen gerecht zu werden und um die Bedlirfnisse des Kindes erkennen
und befriedigen zu kénnen. Studienergebnisse belegen zudem, dass Eltern in der Phase rund um
die Geburt des Kindes besonders groBe Offenheit fir Gesundheitsthemen, aber auch fir den

eigenen Lebensstil und die Partnerschaft entwickeln.

Vorhandene primarpraventive Gesundheitsangebote flr Familien (z.B. Mitterberatungen und
Familienhebammen) innerhalb des o6ffentlichen Gesundheitsdienstes sind in den vergangenen
Jahren eher ab- als neu aufgebaut worden. Wenn die Gesundheitschancen sozial benachteiligter
Familien verbessert werden sollen, missen jedoch gerade solche Angebote vorgehalten und

ausgebaut werden. Insgesamt sollten die praventiven Angebote folgenden Zielen dienen:

Hilfe zur Selbsthilfe vermitteln

die Ubernahme individueller Verantwortung der Eltern betonen

generell Problemlésestrategien fur zukinftige Probleme vermitteln

die Gesundheitskompetenz insbesondere zu Fragen der Erndhrung, Bewegung,
Unfallprévention und Stressbewaltigung erhéhen.

Die praventiven MaBnahmen sollten so gestaltet sein, dass sie die bekannten Risikofaktoren
kindlicher Entwicklungsstérungen (wie Armut, Arbeitslosigkeit, psychische Erkrankung eines
Elternteils, vernachlassigendes Familienmilieu, Einsamkeit der Mutter oder genetische
Belastungen, Frihgeburt, ein schwieriges Temperament etc.) berlicksichtigen, wissenschaftlich
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Uberprift sind, ein glnstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweisen, die vorhandenen elterlichen
Ressourcen nutzen, dem kindlichen Entwicklungsprozess gerecht werden und sowohl Mdtter als
auch Vater ansprechen.

9.4.5 Ausbau und Vernetzung familienbezogener Angebote in sozial benachteiligten
Stadtteilen

Die Angebotsstruktur fir Familien gliedert sich, soweit in sozial benachteiligten Stadtteilen eine
solche Uberhaupt vorhanden ist, in unterschiedliche Zustandigkeits- und Tragerbereiche auf.
Einrichtungen der Jugendhilfe wie Kindertagesstatten oder Familienbildungsstéatten halten ebenso
relevante Angebote vor wie die Einrichtungen der Gesundheitsversorgung und der
Erwachsenenbildung sowie andere spezifische Beratungseinrichtungen fir besondere
Problemlagen. Die Leistungspalette gesundheitsbezogener und psychosozialer Angebote fir
Familien kann als zu wenig transparent und zu spezialisiert bezeichnet werden. Dies erzeugt vor
allem far bildungsferne Familien auf der Suche nach geeigneten Gesundheitsangeboten viele
Wege und haufig eine inadaquate Inanspruchnahme von Leistungen. Auch im Jugendhilfebereich
sind ahnliche Zugangsbarrieren sichtbar. Um belastete Familien effektiver zu erreichen ist eine
bessere Vernetzung der verschiedenen Hilfsangebote anzustreben. Insbesondere fehlen auch

niedrigschwellige Angebote in diesem Bereich.

Zu den Familien sollte ein frihestmdglicher Kontakt im nicht-problemorientierten Bereich gesucht
werden, um die Bereitschaft zur Inanspruchnahme verschiedener Hilfsangebote zu erhéhen und
Fehl-, Uber- und Unterversorgungslagen zu vermeiden. Erst durch die Verknlpfung des
Gesundheits- und Jugendbereichs auf der Basis von Gemeinwesenarbeit werden die
Zugangsbarrieren far Familien vermindert und kdnnen Probleme wirksam und angemessen
bewaltigt werden. Dabei sollten sowohl individuelle Hilfen als auch Gruppenangebote vorgehalten
werden. Der Aufbau dieser Strukturen kann nur kleinrdumig erfolgreich betrieben werden.
Stadtteilzentren, Elternschulen, Kindertageseinrichtungen und Familienbildungsstatten kommt
dabei die Aufgabe einer niedrigschwelligen Anlaufstelle zu, Uber die sich die verschiedenen
Sektoren vernetzen lassen. Fir diese Vernetzungsaufgabe muss die Angebotsstruktur der
genannten Einrichtungen weiterentwickelt werden und eine aufgabengeméaBe Ausstattung

gewdbhrleistet sein.
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Arbeitsgruppe 7 Kinder und Jugendliche
Empfehlungen fiir Starter-MaBnahmen aus Sicht der Arbeitsgruppe

Arbeitsgruppe 7 von gesundheitsziele.de hat fur das Thema ,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen®
die Bereiche Ernahrung, Bewegung und Stressbewéltigung in den drei Settings Familie und Freizeit,
Kindertagesstatte und Schule bearbeitet. Fir alle 3 Settings wurden ergénzend Ziele fir die strukturellen
Rahmenbedingungen bestimmt.

Gesund aufwachsen: Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung

Ziel 1: Ein gesundes Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird
gefordert, Fehlernahrung ist reduziert

Ziel 2: Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestarkt,

Setting Familie und Freizeit Bewegungsmangel ist reduziert

Ziel 3: Fahigkeiten zur Stressbewaltigung bei Kindern und Jugendlichen sind
gestarkt, Stressoren reduziert, Schutzfaktoren geférdert

Ziel 4: Ein gesundes Erndhrungsverhalten bei Kindern wird geférdert, Fehler-
nahrung ist reduziert

Ziel 5: Motorische Fahigkeiten bei Kindern sind gestarkt, Bewegungsmangel ist

Setting KiTa reduziert

Ziel 6: Fahigkeiten zur Stressbewaltigung bei Kindern sind gestéarkt, Stressoren
reduziert, Schutzfaktoren geférdert

Ziel 7: Ein gesundes Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird
gefordert, Fehlernahrung ist reduziert

Ziel 8: Motorische Fahigkeiten bei Kindern und Jugendlichen sind gestarkt,

Setting Schule Bewegungsmangel ist reduziert

Ziel 9: Fahigkeiten zur Stressbewaltigung bei Kindern und Jugendlichen sind
gestarkt, Stressoren reduziert, Schutzfaktoren geférdert

Aktionsfeld Ziel 10: Die Rahmenbedingungen fiir Gesundheitsférderung in der KiTa, in der
Rahmenbedingungen Schule und in Familie und Freizeit sind optimiert

Nachfolgend schlagt die Arbeitsgruppe fir alle drei Settings MalRnahmen vor, die zeithah umgesetzt
werden koénnen, die den Anforderungen eines integrierten Ansatzes zur Verbesserung der Ernahrung,
Bewegung und Stressbewaltigung gerecht werden und besonders zur Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit sozial benachteiligter Kinder und deren Familien beitragen. lhre Wirksamkeit gilt
innerhalb der Expertendiskussion als unstrittig, sie weisen ein guinstiges Kosten-Nutzenverhaltnis auf und
sind evaluierbar.

Die Empfehlungen der Arbeitsgruppe stellen keine sachliche, sondern nur eine zeitliche Priorisierung dar.
Selbstverstandlich steht es |hnen frei, auch Maflinahmen in Angriff zu nehmen, die nicht von der AG zur
zeitnahen Bearbeitung vorgeschlagen wurden. Wenn Sie oder |hre Institution sich an der Umsetzung bzw.
weiteren Bearbeitung der von der AG empfohlenen oder dem beiliegenden Bericht zu entnehmenden
MaRnahmen beteiligen moéchten oder sich vorstellen kénnen, die Aktivitaten der eigenen Einrichtung an
dem Zielkonzept auszurichten oder neue zielfihrende MalRnahmen zu konzipieren, nehmen Sie bitte mit
der Geschéftsstelle von gesundheitsziele.de Kontakt auf.

gesundheitsziele.de, GVG, Hansaring 43, 50670 Kdln, team15@gvg-koeln.de, Tel.: 0221/56970-28, Fax: 0221/56970-10
1




MaBRnahmenbereich 1 (Setting Familie und Freizeit, Ziel 1-3 und Ziel 10):

Gesundheitsbezogene, aufsuchende Angebote fiir junge, sozial benachteiligte Familien

Insbesondere sozial benachteiligte junge Familien bendétigen niedrigschwellige Hilfsangebote, um den
durch die Familiengrindung veranderten Alltagsanforderungen gerecht zu werden. Studienergebnisse
belegen, dass Eltern in der Phase rund um die Geburt des Kindes besonders grol’e Offenheit fur
Gesundheitsthemen, den eigenen Lebensstil und die Partnerschaft entwickeln. Vorhandene priméarpra-
ventive Gesundheitsangebote fur Familien (z.B. Mitterberatungen und Familienhebammen) innerhalb des
offentlichen Gesundheitsdienstes sind in den vergangenen Jahren eher ab- als neu aufgebaut worden.
Wenn die Gesundheitschancen sozial benachteiligter Familien verbessert werden sollen, missen jedoch
gerade solche Angebote vorgehalten und ausgebaut werden.

Ziel der praventiven Angebote sollte die Erh6hung der Gesundheitskompetenz insbesondere zu Fragen
der Erndhrung, Bewegung, Unfallpravention und Stressbewaltigung sein. Dabei sollten Hilfe zur Selbst-
hilfe und generelle Probleml&sungsstrategien fir zuklnftige Probleme vermittelt werden. Die MalRnahmen
sollten so gestaltet sein, dass sie die bekannten Risikofaktoren kindlicher Entwicklungsstérungen
beriicksichtigen (wie z.B. Armut, Arbeitslosigkeit, psychische Erkrankung eines Elternteils, vernach-
lassigendes Familienmilieu, Einsamkeit der Mutter oder genetische Belastungen, Frihgeburt etc.),
wissenschaftlich Gberprift sind, ein giinstiges Kosten-Nutzen-Verhaltnis aufweisen, die vorhandenen
elterlichen Ressourcen nutzen, dem kindlichen Entwicklungsprozess gerecht werden und sowohl Mutter
als auch Vater ansprechen.

= MaRnahme: Ausbau vorhandener und Etablierung niedrigschwelliger bzw. aufsuchender primar-
préventiver Gesundheitsangebote fur junge, sozial benachteiligte Familien

MaBnahmenbereich 2 (Setting Familie und Freizeit, Ziel 1-3 und Ziel 10):

Ausbau und Vernetzung familienbezogener Angebote in sozial benachteiligten Stadtteilen

Fur die Bereitstellung von Betreuungs-, Beratungs- und Hilfsangeboten fir Familien in der Kommune sind
eine Vielzahl verschiedener Trager zustandig. So halten bspw. Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
wie Kindertagesstatten, Jugendfreizeiteinrichtungen, Familienbildungsstatten, Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung, der Erwachsenenbildung, Stadtteilzentren oder spezifische Beratungseinrichtungen fur
besondere Problemlagen Angebote vor.

Sofern in sozial benachteiligten Stadtteilen Uberhaupt vorhanden, kann diese Angebotsstruktur als zu
wenig transparent und zu spezialisiert bezeichnet werden. Dies erzeugt vor allem fir bildungsferne
Familien auf der Suche nach geeigneten Gesundheitsangeboten und auch im Jugendhilfebereich viele
Wege und héaufig eine inadaquate Inanspruchnahme von Leistungen.

Um belastete Familien effektiver zu erreichen, ist eine bessere Vernetzung der verschiedenen Hilfs-
angebote anzustreben. Hierfir misste die Angebotsstruktur der genannten Einrichtungen weiterentwickelt
werden und eine aufgabengemale Ausstattung gewéhrleistet werden. Insbesondere fehlen niedrig-
schwellige Angebote, die sowohl als individuelle Hilfen als auch als Gruppenveranstaltungen angeboten
werden sollten. Zu den Familien sollte ein frihestmdglicher Kontakt im nicht-problemorientierten Bereich
gesucht werden, um die Bereitschaft zur Inanspruchnahme verschiedener Hilfsangebote zu erhéhen. Der
Aufbau dieser Strukturen kann nur kleinrdumig erfolgreich betrieben werden.

= MaRnahme: Vernetzung verschiedener familienbezogener Hilfsangebote in sozial benachteiligten
Stadtteilen und strukturelle Verknipfung des Gesundheits- und Jugendbereichs mittels Gemein-
wesenarbeit

= MaRnahme: Ausbau niedrigschwelliger Hilfsangebote in sozial benachteiligten Stadtteilen



MaBnahmenbereich 3 (Setting KiTa, Ziel 4-6 und Ziel 10):

Settingansatz ,,Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte“

In der Gesundheitsférderung erweisen sich Kindertagesstétten als bislang kaum beachtetes und ent-
wickeltes Setting. Eine Programmkonzeption fir diesen Bereich ist bislang weder durch die Weltgesund-
heitsorganisation, noch durch den Europarat oder auf Bundesebene in Deutschland erarbeitet oder ver-
abschiedet worden. Bislang existiert zwar beispielsweise im Bereich Erndhrung und Bewegung eine Fille
von Einzelaktivitdten, aber kein integrierender Ansatz, der trégeriibergreifend und settingbezogen Ge-
sundheit zu einem Querschnittsthema im Kindertagesstattenalltag macht. Die vereinzelten models of good
practice auf Lander- und lokaler Ebene arbeiten bisher unvernetzt und kénnen auf keine Ubergreifenden
Infrastrukturen zur Unterstlitzung zuriickgreifen.

Fur den MaRnahmenbereich ,Gesundheitsférdernde Kindertagesstatte“ sollten daher durch Modell-
versuche auf Bund-/Landerebene und/oder auf der Ebene der Trager von Kindertagesstatten (6ffentliche
Trager und Wohlfahrtsverbande) Konzepte entwickelt werden, welche vorwiegend Stadtteilen angeboten
werden, in denen viele sozial benachteiligte Bevdlkerungsgruppen leben.

Es sollten MalRnahmen entwickelt werden, welche eine gesunden Lebensweise, insbesondere hinsichtlich
Bewegung, Erndhrung und Stressbewaltigung vermitteln, welche Lernerfahrungen zum Thema Gesund-
heit spielerisch vermitteln, die auf die Einbettung einer gesundheitsorientierten Lebensweise in den
gesamten Tagesablauf der Kindertagesstétte zielen und Anregungen fiir die beteiligten Erzieher(innen)
und interessierte Eltern sowie die Vernetzung im kommunalen Umfeld férdern.

Als eine beispielhafte erste MalRnahme kdénnte ein gesundheitsférderliches Angebot der Gemein-
schaftsverpflegung (Mittagstisch) erprobt werden.

= MaRnahme: Entwicklung von Konzepten zur ,Gesundheitsforderlichen Kindertagesstatte® durch
Modellversuche in Stadtteilen mit sozial benachteiligten Bevdlkerungsgruppen

= MaRnahme: Erprobung der Gemeinschaftsverpflegung (Mittagstisch) in der KiTa als gesund-
heitsférderliches Angebot in Stadtteilen mit sozial benachteiligten Bevélkerungsgruppen

MaBRnahmenbereich 4 (Setting Schule, Ziel 7-9 und Ziel 10):

Auf- und Ausbau von Service- und Beratungsstrukturen zur gesundheitsférdernden
Schulentwicklung

Um Schulen bei der gesundheitsférdernden Profilbildung zu unterstiitzen, bedarf es des Auf- und Aus-
baus (Uber-)regionaler Service- und Beratungsstrukturen (wie z.B. Praxisbiros ,Gesunde Schule,
Kompetenzzentren und Netzwerken) als Briickeninstanzen fir Schulen, Schulverwaltungen, Schultréager
und schulbezogene Aktivitdten anderer Institutionen.

Aufgabenschwerpunkte dieser Informations- und Kontaktstellen wéaren u.a. ein umfangreicher Material-
dienst, die Vermittlung von Fachkontakten, der Aufbau (Uber-)regionaler Datenbanken mit Angeboten und
Referent(inn)en in der Region oder im jeweiligen Bundesland, die Entwicklung von geeigneten Modulen
zur Umsetzung von Gesundheitsférderungsanséatzen in Schulen, insbesondere in den Bereichen Er-
nahrung, Bewegung und Stressbewaltigung, Angebote zur schul-internen Lehrerfortbildung (z.B. in den
Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung, Schulklima, Gestaltung von Schulleben u.a.),
Elternberatung (z.B. Gestaltung von Elternabenden, themenbezogene Workshops), Projektberatung (in
den Schulen, fur den Unterricht und die Elternarbeit), die Durchfiihrung von Impulsveranstaltungen
(Konferenzen, Elternabende, Schilerprojekte, Fachtagungen etc.) und die Beratung und Vernetzung von
Institutionen und Programmen (z.B. zur Sucht- und Gewaltprévention, Kooperation mit Schulbehérden,
Wissenschaft, Beratungsstellen, Gesundheitswesen, externen Anbietern).

Nach dem Auslaufen der Bund-Lander-Modellversuche im Bereich ,gesundheitsférdernde Schule’ existiert
zur Zeit keine nationale Zustandigkeit fur die Koordination und Biindelung von Aktivitdten. Es wére daher
wiinschenswert, dass sowohl die regionale als auch die Lander- und Bundesebene flachendeckend ent-
sprechende Angebote vorhalten. Insbesondere sollten Grund-, Haupt- und Sonderschulen von solchen
Unterstitzungsangeboten profitieren, weil sie in den vergangenen Modellversuchen eher unterre-
prasentiert waren, aber gerade hier ein wesentlicher Beitrag zur gesundheitlichen Chancengleichheit
geleistet werden kann. Derzeit (an)laufende Modellversuche zur Unterstitzung und Vernetzung
gesundheitsférdernder Schulen, an denen sich verschiedene Tréger beteiligen, sind zu evaluieren.



= MaRnahme: Auf- und Ausbau (Uber)regionaler Service- und Beratungsstrukturen zur gesund-
heitsférdernden Schulentwicklung

= MaRnahme: Evaluation derzeit (an)laufender Modellversuche zur Unterstitzung und Vernetzung
gesundheitsférdernder Schulen

MaRnahmenbereich 5 (Setting Schule, Ziel 7-9 und Ziel 10):

Stdrkere Implementation des Settingansatzes in berufsbildenden Schulen

Im Rahmen der umfangreichen Modellaktivitdten zur ,gesundheitsférdernden Schule’ in Deutschland
waren berufsbildende Schulen bislang wenig reprasentiert und beteiligt. Dabei bilden gerade sie die
Schnittstelle zwischen Schul- und Arbeitsleben und kénnen wesentlich dazu beitragen, die Querschnitts-
anforderung ,Gesundheitliche Chancengleichheit* umzusetzen, weil lber dieses Setting mehr sozial be-
nachteiligte Schilerinnen und Schiler als in anderen Schulformen erreicht werden kdénnen. Auf3erdem
wird hier die ansonsten fir gesundheitliche Themenstellungen schwer erreichbare Zielgruppe der 14 bis
18-jahrigen erreicht.

Deshalb sollte das Konzept der ,gesundheitsférdernden Schule’, das Anfang der 90er Jahre vom
Regionalbiiro der Weltgesundheitsorganisation fiir Europa in Kopenhagen und durch Modellversuche in
zahlreichen Landern entwickelt wurde, auf diese Schulform besser angepasst werden. Zentrales Ziel
gesundheitsférdernder Schulen ist es, eine Veradnderung des Unterrichts, des Schullebens und der
schulischen Umwelt mit dem Ziel anzuregen, die Gesundheit der in der Schule lernenden, lehrenden und
anderweitig tatigen Personengruppen zu férdern. Die ,gesundheitsférdernde Schule’ leitet gesund-
heitsbezogene Schulentwicklungsprozesse ein, insbesondere durch die Umsetzung der von der WHO
definierten wesentlichen Ziele.”

Diese Zielstellungen sind in berufsbildenden Schulen aufgrund ihrer Struktur ungleich schwerer umzu-
setzen als in anderen allgemeinbildenden Schulformen. Deshalb missen hier die Rahmenbedingungen
verbessert und eine Anpassung des Konzeptes auf diese Schulform vorgenommen werden. Besonders
wichtig ist dabei die Einbeziehung von Aspekten der Belastung/ Beanspruchung bzw. Gesund-
heitsressourcen an den betrieblichen Ausbildungs- und Arbeitsplatzen der Schdler.

= MaRnahme: Anpassung des Konzeptes der ,gesundheitsfordernden Schule‘ auf die Schulform der
Berufsschule.

! Informationen zu den Zielen der WHO zum Konzept Gesundheitsférdernde Schule finden sich bspw. unter

http://www.learn-line.nrw.de/angebote/uekontaktschulen/medio/Methoden/dat_met/metprak/gesund/gesch_01.htm oder im
Original (auf Englisch) unter http://www.who.dk/document/e55109.pdf



