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~,Gesund
aufwachsen"
- Zielkonzept

Setting

Ziele

Familie und
Freizeit

Ein gesundes
Erndhrungsverhalten
bei Kindern und Jugendlichen
wird geférdert, Fehl-, Uber- und
Unterernédhrung sind reduziert

Teilziele

Die KiTa wird als Lebensraum
begriffen und Verantwortung far
Erndhrung wird von allen Beteiltgen
Ubernommen

Motorische Fahigkeiten bei
Kindern und Jugendlichen
sind gestarkt,
Bewegungsmangel ist reduziert

Geeignete Zugangswege flir schwer
erreichbare Kinder, Mitter und Vater
sind Entwickelt

Verstandnis und Wissen
zur ausgewogenen Ernahrung
ist erh6ht

Fahigkeiten zur Stressbewaltigung
bei Kindern und Jugendlichen
sind gestarkt,
negative Stressfaktoren reduziert,
Schutzfaktoren geférdert

Ziel 10: Rahmen-

bedingungen

Die Motivation zur
ausgewogenen Ernahrung
ist erhéht

Genussfahigkeit in Bezug aufs
Essen ist gestarkt

Positive Erfahrungen mit
gesunder Erndhrung werden gemacht

Angebote fir
fehl-, unter- und mangelernéhrte
Kinder liegen vor

Die Zahl der "Verflihrer" ist reduziert
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Besonderheiten des Gesundheitsziels
~gesund aufwachsen™

Das einzige lebensphasenorientierte nationale
Gesundheitsziel

Das einzige settingorientierte und gesundheitsfordernde
Gesundheitsziel

Besondere Berucksichtigung der

Querschnittsanforderung ,gesundheitliche
Chancengleichheit®

Besondere Berlcksichtigung der Rahmenbedingungen
auBerhalb der Gesundheitsversorgung

Anlage als ,,Dachziel” fGr verschiedene gesundheitliche
Aspekte im Kindes- und Jugendalter
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2. Hintergrund der Uberarbeitung:
Neue Daten - Alte Problemlagen
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Aktivitaten des Bundes

Nationalen Aktionsplan ,Fir ein kindergerechtes Deutschland 2005 — 2010

(u.a. Pravention und Gesundheitsférderung, Vorbeugung und Friiherkennung, gesunde
Umweltbedingungen) (2005 bis 2010)

Strategie der Bundesregierung zur Férderung der Kindergesundheit

greift die Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys auf (2008 bis 2012)

Nationaler Aktionsplan zur Pravention von Fehlerndhrung, Bewegungsmangel,
Ubergewicht und damit zusammenhéngenden Krankheiten ,IN FORM* (2008 bis 2020)

Investitionsprogramm zum Ausbau von Ganztagsschulen ,, Zukunft Bildung und
Betreuung“ (2003 bis 2009)
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Eindeutige Datenlagen: Wenig Bildung macht
und halt arm, Armut macht krank

KiGGS (RKI, 2007ff)

Nationale Verzehrstudie (BMELV 2008)

HBSC (WHO, 2008)

Europiische Schiilerstudie (ESPAD:; IfT 2008)
Kinder-Umwelt-Survey (KUS; BMBF/BMU 2003)
Armuts- und Reichtumsbericht (BMAS 2005/2008)
15. Shell-Jugendstudie (Hurrelmann et al., 2006)
UNICEF-Studie zur Kinderarmut (UNICEF, 2005)
OECD-Bildungsreport (20071f)

PISA-Studie (OECD 2000/2003)
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Ten Tips For Better Health (ponaidson, 1999)

. Don't smoke. If you can, stop. If you can't, cut down.

. Follow a balanced diet with plenty of fruit and vegetables.
. Keep physically active.

. Manage stress by, for example, talking things through

and making time to relax.
. If you drink alcohol, do so in moderation.
. Cover up in the sun, and protect children from sunburn.
. Practice safer sex.
. Take up cancer screening opportunities.
. Be safe on the roads: follow the Highway Code.
0. Learn the First Aid ABC : airways, breathing, circulation.
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Alternative Ten Tips for Health Gordon, 2005)

. Don't be poor. If you can, stop. If you can't, try not to be poor for long.
. Don't live in a deprived area, if you do move.
. Be able to afford to own a car

. Don't work in a stressful, low paid manual job.

. Be able to afford to go on an annual holiday.
. Don’t be a lone parent.
. Claim all benefits to which you are entitled

. Don't live next to a busy major road or near a polluting factory.

’
2
3
4
5. Don't live in damp, low quality housing or be homeless
6
7
8
9
1

0. Use education to improve your socio-economic position
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3. Gesund aufwachsen 201 0ff
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Lebenskompetenzforderung als geeigneter
Dachbegriff

Salutogentische Perspektive

Fokussiert bislang ausschlieBlich auf die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen

schlieBt einen Kanon an Fahigkeiten und Konzepten ein
,Jmsetzungsstrategie des Risiko- und Schutzfaktorenmodells*
(BZgA, 2005)

Einsatzbereiche von Lebenskompetenzprogrammen: Pravention
von Substanzmissbrauch, Suizid, Essstérungen, Gewalt und
Konfliktlosung, Fremdenfeindlichkeit, Delinquenz, Aids sowie
Schwangerschaft in der Jugend
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Ziele 1 — 9 fur die Settings: KiTa, Schule, Familie/Umfeld:

Die Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen ist erhoht,
Belastungen/Belastungssituationen sind reduziert.

Ein gesundes Ernahrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen wird
gefdrdert, Fehlernahrung ist reduziert.

Bewegung von Kindern und Jugendlichen wird gefordert,
Bewegungsmangel ist reduziert.

Ziel 10: Die Rahmenbedingungen und Sirukiuren far Gesundheitsforderung
sind optimiert.
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Ziel 1: Die Lebenskompetenz von Kindern und
Jugendlichen ist erhoht, Belastungen / belastende
Einflusse sind reduziert.

Exemplarische Teilziele

Die Kompetenz der Familie zur Entwicklung von
Lebenskompetenzen ist gestarkt.

Familien in Belastungssituationen sind durch niedrigschwellige
ggf. kultursensible Angebote gezielt und ressourcenorientiert

unterstutzt.

Die FOorderung der Entwicklung von Madchen und Jungen erfolgt
geschlechtersensibel.

Die Teilhabe von Kindern und Jugendlichen mit gesundheitlichen
und behinderungs-bedingten Einschrankungen ist verwirklicht.

Kinder, Jugendliche und ihre Eltern haben einen kompetenten
Umgang mit Medien.

Soziale Netzwerke im Wohnumfeld sind gestarkt und
bldrgerschaftliches Engagement gefordert.
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Beispielhaft geeighete MafBnahmen

1. Nachbarschaftsnetzwerke werden innerhalb des Bund-Lander-Programms
,o0ziale Stadt“ gefdrdert.

2. Sensibilisierung der Akteure der Kinder- und Jugendhilfe mit dem Ziel,
Gesundheits-forderung als fachlichen Standard in der Kinder- und
Jugendhilfe zu etablieren

. Niederschwellige Angebote rund um die Schwangerschaft und Geburt
werden zu einem Standardangebot flr Familien in Belastungssituationen.

. Eltern erhalten Angebote, positive Erziehungskompetenzen aufzubauen
(Elternkompetenztrainings o.a.).

. Kinder und Jugendliche von psychisch kranken oder suchtkranken,
korperlich chronisch kranken oder behinderten Eltern erhalten eine
frhzeitige und wohnortnahe Unterstltzung.

. Das gesetzliche Friherkennungsprogramm nach § 25 SGB V wird um
Screening- instrumente bzw. Diagnoseverfahren zur frihzeitigen Erfassung
von psychosozialen Risiken und psychischen Stérungen erwelitert.

. Kinder und Jugendliche mit psychischen Auffalligkeiten werden zeitnah
leitlinien-gerecht versorgt (qualitatsgesicherte Diagnostik und ggf.
Behandlung).
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Ziel 8: Bewegung von Kindern und Jugendlichen ist

gefordert, Bewegungsmangel ist reduziert.

Exemplarische Teilzeile

Bewegung ist in den Strukturen und Routinen der Schule
verankert.

Die Kompetenzen der Lehrerinnen und Lehrer zur FOrderung der
motorischen Entwicklung aller Schulerinnen und Schuler sind
gestarkt.

Die Lehrkrafte kooperieren diesbezuglich mit den Eltern.
Bewegungsforderung ist in der Schulprofilbildung verankert.

Das Prinzip des bewegten Lernens ist umgesetzt. Der Schulalltag
ist rhythmisiert. Es wird unterschieden zwischen
Unterrichtssituationen, in denen gelernt wird, und Pausen, die zur
Entspannung und Erholung genutzt werden sollen.

Schulen bieten Bewegungsanlasse geschlechter- und
kultursensibel flr jede Altersstufe an.
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Z|eI 10: Die Rahmenbedingungen und Strukturen fur
Gesundheitsforderung in der KiTa, in der Schule und in

Familie / Umfeld sind optimiert

Die Berichterstattung zu Lebenslagen und Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ist systematisch ausgebaut.

Gesundheitsmanagement ist in KiTas und Schulen aller Schulformen sind
umfassend implementiert.

Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe, des Gesundheitswesens, der
Eingliederungshilfe und Rehabilitation sind auf allen Ebenen vernetzt.

Die Quote der Kinder aus sozial benachteiligten Familien und aus Familien mit
Migrationshintergrund, die Kindertagesstatten besuchen, ist deutlich erhoht.

Die Ubergange zwischen den einzelnen Bildungseinrichtungen sind erleichtert
und eine enge Zusammenarbeit zwischen Kindertagesstatten und Schulen
gewahrleistet.

Die Auswahl, der Einsatz und die Bewertung von Programmen und
MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention erfolgt fur alle
Gesundheitszielbereiche nach geeigneten und transparenten
Qualitatsindikatoren.

Die Angebote zur Versorgung von Kindern mit psychischen Auffalligkeiten sind
ausgebaut und ein flachendeckendes Versorgungsangebot ist vorhanden.

Die Durchimpfungsrate bei den empfohlenen Schutzimpfungen ist erhoht.
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