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Abstract

Angebote zur Gesundheitsforderung im Kindesalter zielen darauf ab, Kinder zu gesundheitsforderlichem
Handeln zu befahigen. Zentrales Anliegen ist es, ihre Ressourcen zu starken und Belastungen zu
minimieren. Sowohl das psychische und physische Wohlbefinden als auch der soziale Kontext der Kinder
werden dabei bericksichtigt. Weil die gesundheitliche Situation von Madchen und Jungen in
Deutschland stark vom sozio-6konomischen Status ihrer Familien abhangt, setzt eine gelingende
Gesundheitsférderung voraus, dass Berufsgruppen aus unterschiedlichen Settings zusammenarbeiten.
Dazu zahlen Fachkrafte der Kinder- und Jugendhilfe, des Kinder- und Jugendarztlichen Dienstes, der
Frihen Hilfen und Praventionsketten, der Krankenkassen sowie insbesondere der Bildungs- und
Betreuungsinstitutionen.
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Einleitung

Gesundheitsforderung im Kindesalter richtet sich auf die Foérderung des sozialen, psychischen und
physischen Wohlbefindens [1] (Wohlbefinden/Well-Being) von Kindern. Im Mittelpunkt stehen die
Starkung von Ressourcen und die Senkung von Belastungen bei Madchen und Jungen. Grundlage dafir
sind die Empfehlungen der Ottawa-Charta der WHO und deren Weiterentwicklungen [2], [3]
(Gesundheitsférderung 1: Grundlagen; Gesundheitsférderung 2: Entwicklung vor Ottawa 1986).
Entsprechend zielt sie darauf, Kinder zu gesundheitsférderlichem Handeln zu beféhigen und
gesundheitsgerechte Rahmenbedingungen (Verhaltnisse) zu schaffen.

Gesundheitsforderung im Kindesalter soll alters- und geschlechtsspezifisch gestaltet sein und einen
Soziallagenbezug haben. Sie berlcksichtigt die eigenen Vorstellungen, die Madchen und Jungen von
inrer Gesundheit haben, sowie ihren kulturellen Hintergrund [4] (Diversity und Diversitymanagement /
Vielfalt gestalten). Gesundheitsfordernde Angebote werden an der jeweiligen spezifischen
Personengruppe und an deren Lebenswelt [5] (Settingansatz/Lebensweltansatz) ausgerichtet sowie an
Qualitatskriterien, die eine umfassende Beteiligung moglich machen.

Soziale Lage und Kindergesundheit

Gesundheitsforderung im Kindesalter orientiert sich an der aktuellen Datenlage zur Gesundheit von
Madchen und Jungen. Neben den Daten der auf kommunaler Ebene erhobenen
Schuleingangsuntersuchungen tragt dazu wesentlich der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des
Robert Koch-Instituts (KiGGS) mit bundesweit reprasentativen, umfassenden Erkenntnissen bei. Er
steuerte Daten zur koérperlichen und seelischen Gesundheit von Madchen und Jungen verschiedener
Altersgruppen bei, zu ihrer sozialen Lage und Lebenssituation sowie zu Gesundheitsverhalten und
Gesundheitsversorgung. Aus erganzenden Teilstudien liegen aul3erdem umfassende Daten zu
Umweltbelastungen, zum Ernéhrungs- und Bewegungsverhalten, zur psychischen Gesundheit sowie
langsschnittliche Untersuchungen vor (vgl. [6], RKI 2008 und [ 7]).

Die KiGGS-Studien belegen, dass der gro3te Teil der Kinder in Deutschland gesund ist. Allerdings zeigen
die Daten auch eine Verschiebung des Krankheitsspektrums, die von den akuten zu Uberwiegend
chronisch-korperlichen und von korperlichen zu psychischen Gesundheitsstorungen verlauft. Diese
werden mit dem Begriff der ,Neuen Morbiditat* bezeichnet (vgl. [8], S. 256 ff.). Die Ergebnisse zeigen
darUber hinaus, dass die Chancen fir eine gute Entwicklung von Lebensbeginn an sehr verschieden
sind.

Der Gesundheitszustand von Madchen und Jungen wird in hohem Maf3 vom sozio-6konomischen Status
ihrer Familien gepréagt (vgl. [9], [10]). So ergibt sich fur 3- bis 17-jahrige Kinder und Jugendliche aus
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Familien mit niedrigem sozio-6konomischem Status ein im Verhéltnis zu den Gleichaltrigen aus Familien
mit hohem sozio-6konomischem Status um etwa das Dreieinhalbfache erhdhte Risiko fir einen
mittelmafigen bis sehr schlechten allgemeinen Gesundheitszustand (vgl. [11], S. 766).

Anhand der Daten der KiGGS-Kohorte konnte gezeigt werden, dass Elternangaben wichtige Hinweise
auf die Entwicklung des Gesundheitsstatus geben. Laut KiGGS2 [10] sinkt die ,sehr gute* Einschatzung
der Kindergesundheit aus elterlicher Sicht statusbedingt. Bei beiden Geschlechtern zeigt sich au3erdem
eine Differenz von etwa 20 % zuungunsten der Kinder aus Familien mit niedrigem sozio-0konomischem
Status (SES) gegeniber jenen mit hohem (vgl. [10]).

~Sehr gute Gesundheit" ~Sehr gute Gesundheit”
Madchen (3 bis 17 Jahre) Jungen (3 bis 17 Jahre)
SES niedrig 50,4 % sES niedrig 46,6 %
sSES mittel 56,7 % SES mittel 50,4 %
sES hoch 71,3 % sES hoch 66,1 %

Tab. 1: Elterneinschétzung ,sehr gute® Gesundheit bei Mddchen und Jungen nach SES. Quelle: Eigene
Darstellung nach ([10], S. 10).

Armutserfahrungen und ihre Auswirkungen

Von Armut und ihren Folgen betroffen sind vor allem Kinder von langzeitarbeitslosen Eltern und
Alleinerziehenden, aus Familien mit drei oder mehr Kindern sowie Familien mit Migrationshintergrund
(vgl. [12], [13]). Armutserfahrungen fuhren zu einer Unterversorgung in zentralen Lebensbereichen, deren
Folgen die kdrperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern belasten kénnen. Dabei wirken
vor allem lang andauernde Armutsphasen sowie die mit Langzeitarmut oft verbundene Verkettung und
intergenerationelle Weitergabe der Belastungen negativ auf die kindliche Entwicklung und verfestigen
zudem ungleiche Gesundheits- und Bildungschancen auch im spateren Erwachsenenalter,
beispielsweise durch Einkommensarmut (vgl. [14]).

Fehlende materielle Teilhabe ist eine schwerwiegende Belastung, die Familien im unteren
Einkommensbereich bewaltigen muissen. Eine andere ist das haufig gedulRerte Vorurtell,
einkommensarme Familien wirden ihre finanziellen Mittel nicht in ausreichendem MaR fir die Kinder,
sondern eher fir den elterlichen Konsum verwenden. Dem treten Studien entgegen, die eine
gleichwertige Verwendung der vorhandenen finanziellen Mittel fiur die Bedarfe von Kindern in
einkommensarmen gegenliber nicht-armen Familien bestdtigen. Die Finanzmittel werden nicht
zweckentfremdet, sondern fur das Wohlergehen der Kinder eingesetzt (vgl. [15] und [16]). Ausgaben fir
Bildung, Ausbildung und Kinderbetreuung liegen in einkommensarmen Familien zwar in absoluten
Zahlen niedriger als im Bevolkerungsdurchschnitt, nicht jedoch im Verhaltnis zu den Einkommen bzw.
den Konsumausgaben insgesamt (vgl. [16]).

Besonders deutlich zeigten sich die Folgen der COVID-19-Pandemie wund der damit
zusammenhéangenden Einschrankungen auf die kindliche Entwicklung und Gesundheit unter anderem
bei den Schuleingangsuntersuchungen in dieser Zeit [17]. Diverse Studien wiesen Uber alle Altersstufen
von Kindern und Jugendlichen hinweg einen deutlichen Zusammenhang zwischen sozio-6konomischen
Status und Gesundheitszustand und -verhalten nach: ,Soziale Benachteiligung in Form von geringem
Zugang zu Bildung, Ausbildung und Einkommen und damit taglichen Sorgen um die eigene finanzielle
Lage, die Zukunft und die gesellschaftliche Teilhabe im Vergleich mit anderen Familien, zeigt sich
durchgehend in allen Studien als Risikofaktor fur gesundheitliche und auch psychische Belastungen bei
Kindern und Jugendlichen.” ([18], S. 11). Neben der Férderung von Erndhrung und Bewegung werden
MalRnahmen im Bereich des psychischen Wohlergehens und der Mediennutzung nach der Pandemie flr
diese Altersgruppen deshalb als besonders dringlich erachtet.

Einkommensarmut bestimmt sowohl das Hier und Jetzt als auch die Zukunft der Kinder und ihre
Handlungs- und Entfaltungsspielraume der Daseinsgestaltung. Sie nimmt auRerdem Einfluss auf die
Verwirklichungschancen elterlicher Aspirationen auf Flrsorge, Unterstiitzung und Bildung ihrer Kinder
(vgl. [19], [20], [21]). Die Folgen fur den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten sind insofern
vorrangig als Symptom zu verstehen. Gesundheitsférderung im Kindesalter muss diese Situation und die
damit verbundenen besonderen Bedirfnisse von Madchen und Jungen aus Familien mit niedrigem
sozio-6konomischen Status im Speziellen beriicksichtigen.
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Kindliche Entwicklung als Orientierungsrahmen der
Gesundheitsférderung

Das thematische Spektrum von Angeboten zur Gesundheitsférderung im Kindesalter orientiert sich an
den Ergebnissen der aktuellen Studien zur Kindergesundheit. Auch die bereits im Jahr 2009
ausgesprochenen Empfehlungen des 13. Kinder- und Jugendberichtes, welche die Phasen kindlicher
Entwicklung als Orientierungsrahmen vorgegeben, sind nach wie vor aktuell (vgl. [22] und [23]). Dort
werden die gesundheitsrelevanten  Entwicklungsthemen fur eine lebensphasenspezifische
Gesundheitsforderung exemplarisch benannt.

Nach der Forderung von sicherer Bindung und Autonomiestreben im frilhen Kindesalter steht im Alter
von drei bis sechs Jahren die Forderung der Sprache und der kommunikativen Md&glichkeiten im
Vordergrund; auf3erdem die Férderung von Achtsamkeit, was u. a. die Forderung des sozialen Lernens
sowie die Entwicklung altersgerechter Handlungskompetenzen und Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen
(Selbstwirksamkeit) beinhaltet. Vorrangige Entwicklungsaufgaben von Kindern bis zu zwolf Jahren liegen
in der Aneignung der sozialen Umwelt und ihrer aktiven Gestaltung. Darin liegen Potenziale zur Stérkung
des Selbstwertgefihls und der Identitét.

Aufgabe von Gesundheitsférderung im Kindesalter ist aul3erdem eine geschlechtersensible Forderung
von Kindern unter Beachtung der unterschiedlichen Bedeutung von Korperlichkeit fur Madchen und
Jungen fir ihre Identitatsentwicklung.

Die einzelnen Entwicklungsthemen sind in allen Lebensphasen eng verknipft. Die Férderung von
Sprache, von Freude an Bewegung und gesunder Ernahrung sind beispielsweise Ubergreifende Themen,
die parallel verlaufende Entwicklungsprozesse und nachfolgende -schritte positiv beeinflussen. Der 13.
Kinder- und Jugendbericht benennt in diesem Kontext zwolf Leitlinien und funf dringliche Ziele fur
ausgewahlte Bereiche der Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter (vgl. [22]Jund Tab. 2) und
formuliert darauf aufbauend umfassende Empfehlungen an die Kinder- und Jugendhilfe und an die Politik
auf Bundes-, Landes- und kommunaler Ebene.

12 Leitlinienbereiche 5 Ziele
1. Starkung der Lebenssouveranitat 1. Fruhe Foérderung der Entwicklung von
2. Gesellschaftsbezug Kindern mittels einer breit angelegten und
3. Lebenswelt- und Kontextbezug umfassenden kommunalen Infrastruktur.
4. Forderung positiver 2. Bewegungsforderung mittels kontinuierlicher,
Entwicklungsbedingungen fachlich qualifizierter Angebote sowie
5. Befahigungsgerechtigkeit Forderung gesunder Ernahrung dL{rch_
6. Bildungsgerechtigkeit kostenfreie, ggsunde Verpflegung in Kitas
) und Schulen fur alle Heranwachsenden,
7. Inklusion ohne dass dies an anderer Stelle zu
8. Achtsamer Korperbezug, kommunikativer Kiirzungen an kindbezogenen
Weltbezug, reflexiver Bezug Sozialleistungen fuhrt.
9. Lebensverlaufsperspektive 3. Friihe Sprachférderung mit dem Ziel der
10. Interprofessionelle Vernetzung Steigerung der Sprachkompetenz,
11. Von einer Anbieter- zu einer insbesondere von Kindern in
Akteursperspektive herausfordernden Lebenslagen und mit
12. Gesundheitsférderung und Pravention als Migrationshintergrund.
gesamtgesellschaftliche Aufgabe 4. Flachendeckender Ausbau der Angebote
und Netzwerke der Pravention und
Gesundheitsférderung im Schulalter im
Rahmen der Angebote schulbezogener
Kinder- und Jugendhilfe.
5. Umfassende Unterstlitzung der
psychosozialen Entwicklung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen.

Tab. 2: Leitlinien und Ziele der Gesundheitsférderung im Kindes- und Jugendalter (Quelle: [22], S. 250
ff.).
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Auf den weiteren Verlauf der kindlichen Entwicklung und die Bewaltigung von Belastungen wirkt sich vor
allem die Verfugbarkeit von personalen und sozialen Ressourcen [24] (Resilienz und Schutzfaktoren)
aus. Diese konnen auf verschiedenen Ebenen identifiziert werden, d. h. als individuelle
Personlichkeitsmerkmale, Merkmale des engeren familidren Umfeldes oder des auRerfamiliaren
Unterstltzungssystems. Entsprechend richtet sich Gesundheitsférderung im Kindesalter nicht nur auf die
individuelle korperliche und psychische Gesundheit von Kindern, sondern auch auf die Starkung sozialer
Ressourcen in ihrer Familie und Lebenswelt. Ziel ist es, gesundheitsrelevantes Verhalten alltagsnah zu
vermitteln und Rahmenbedingungen zu entwickeln, die ein gesundheitsgerechtes Verhalten erst mdglich
machen.

Systematische Verankerung von Gesundheitsféorderung in der
Kindheit

Ein Vorgehen nach diesem Ansatz ist gekennzeichnet durch sektoreniibergreifende, interprofessionelle
Vernetzung und Zusammenarbeit von Berufsgruppen, z. B. den Fachkraften aus dem Kinder- und
Jugendarztlichen Dienst, den Frihen Hilfen und Praventionsketten, der Kinder- und Jugendhilfe, den
Krankenkassen, Bildungs- und Betreuungsinstitutionen in Settings wie Kita und Schule oder dem
Stadtteil und der Nachbarschaft.

Dies umfasst auch den Dialog mit Eltern in einem vertrauensvollen und offenen Klima, mit einer durch
Respekt, Wertschatzung und Ebenbdrtigkeit gekennzeichneten Haltung. Erforderlich ist,
Orientierungswissen zu vermitteln, das Eltern den Zugang zu verschiedenen Systemen der Kinder- und
Jugendhilfe und des Gesundheitssystems erleichtert und ihnen Weitergabe und Anwendung von
alltagsgerechtem Gesundheitswissen und gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweisen
innerhalb der Familie ermdglicht.

Gesundheit wird im Alltag hergestellt und auch dort vermittelt. Gesundheitsférderung im Kindesalter
orientiert sich daher am Setting [5] (Settingansatz/Lebensweltansatz). Dementsprechend werden
praxisfeldbezogene und alltagsgerechte Ansatze mit und fur Kindertageseinrichtungen, Schulen,
Familien, Stadtteile oder Nachbarschaften entwickelt. Sie berticksichtigen Lebens- und Arbeitsprinzipien
in der jeweiligen Lebenswelt und ermdglichen die Beteiligung und Mitarbeit aller Gruppen und
Institutionen

Praventionskette: Kommune als Handlungsort

Die Zusammenfihrung der Aktivitditen im gesamten Setting Kommune leistet der Ansatz der
Strategieentwicklung und Strukturbildung. Als integrierte kommunale Gesundheitsférderungs- und
Praventionsstrategie zielt eine Praventionskette [25] (Praventionskette — Integrierte kommunale
Gesamtstrategie zur Gesundheitsforderung und Pravention) darauf, allen Heranwachsenden positive
Lebens- und Teilhabebedingungen zu erdéffnen. Ziel ist, bestehende Ressourcen zu bindeln und sie fir
die Madchen und Jungen und ihre Familien zu erdffnen, wenn ihr Zugang dazu eingeschréankt ist. Auf
diese Weise soll auch das Praventionsdilemma tberwunden werden.

Eine Praventionskette stellt dabei kein ,weiteres Netzwerk" dar. Vielmehr basiert sie auf der
Zusammenfihrung und strategisch-konzeptionellen Ausrichtung kommunaler Netzwerke zur Férderung,
Unterstltzung, Beratung, Bildung, Betreuung, Partizipation und zum Schutz von Kindern, Jugendlichen
und ihren Familien. Sie dient au3erdem der konsequenten Ausrichtung von Angeboten und MalRhahmen
auf den Bedarf und die Bediirfnisse der Kinder und Jugendlichen. Die Sicherung von Ubergéngen fiir das
Kind und seine Familie zwischen Angeboten, Institutionen, Settings zwischen Kindheit und Jugend gehort
dabei zu den wesentlichen Teilzielen (vgl. [26]).

Zu den spezifischen Merkmalen einer Praventionskette z&ahlen die Ubergreifende und
lebensphasenorientierte Zusammenarbeit aller verantwortlichen o6ffentlichen und gesellschaftlichen
Akteurinnen und Akteure und Institutionen, die dazu beitragen kdnnen, ein gemeinsam gesetztes
Praventionsziel zu erreichen. Zudem sollen die Kinder, Jugendlichen und ihre Familien umfassend
beteiligt werden. Das Konzept folgt der Philosophie von der ,Prioritdt der Partizipation* (Partizipation:
Mitentscheidung der Birgerinnen und Burger) und misst dem Kindeswillen der Heranwachsenden hohe
Bedeutung bei. Kennzeichnend sind neben der Kindzentriertheit die explizite Lebensweltorientierung und
der Wechsel von der Risiko- zur Ressourcenperspektive (vgl. [27]).
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Gesundheitsférderung im Kindesalter als kommunales
Organisationsziel

Nach diesem umfassenden Verstandnis ist die Gesundheitsférderung im Kindesalter ein
voraussetzungsvolles Vorhaben und kein kurzfristiges Projekt fiir eine einzelne Institution oder Person.
Vielmehr gilt Gesundheitsforderung in den Praventionsketten als Leitorientierung fur Strategieentwicklung
und  Strukturbildung und somit als ein Organisationsziel im Setting Kommune [5]
(Settingansatz/L ebensweltansatz)

Das Vorgehen gleicht dabei einem Lernzyklus, bei dem es darauf ankommt, zielgerichtet, geplant,
systematisch und vor allem bedarfsorientiert vorzugehen. Zur Ermittlung des Bedarfs und
themenspezifischer Angebote werden Madchen und Jungen und ihre Familien und/oder die Fachkrafte
der jeweiligen Institutionen durch geeignete Beteiligungsverfahren in die MafRnahmenentwicklung, -
planung und -durchfiihrung einbezogen.

Zur Qualitatssicherung sollten dabei Prinzipien des Empowerments, der Partizipation, der
Niedrigschwelligkeit und Zielgruppenorientierung beriicksichtigt werden. Hinweise auf weitere relevante
Qualitatskriterien einer ,Guten Praxis“ [28] (Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung /
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit) sowie erprobte Konzepte und Ansétze
sind unter den unten angegebenen Internetadressen zu finden.

In den letzten Jahren konnten in vielen Kommunen und Bundeslandern erfolgreiche Praventionsketten
auf- und ausgebaut werden. Viele von ihnen beschranken sich in ihrer Zielsetzung nicht auf das gesunde
Aufwachsen mdoglichst aller Kinder, sondern wahlen eine Schwerpunktsetzung in Richtung Prévention
von Armutsfolgen. Erste Erkenntnisse belegen die strukturell-armutspraventive Wirkung auf der
kommunalen Organisationsebene [29]. Belege fir die armutspraventive Wirkung auf der Angebotsebene
fur Kinder und ihre Familien stehen noch aus.

Zu beantworten wird die Frage sein, ob insbesondere arme Kinder und ihre Familien Praventionsketten
in Anspruch nehmen und von ihnen profiteren — auch im Sinne einer umfassenden
Gesundheitsférderung. Sollte dies gelingen, wéare das ein weiterer Grund fir die flachendeckende
Verankerung von Praventionsketten und musste mit den entsprechenden Ressourcen versehen werden
[30].

Internetadressen:

e Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit. Die Good Practice-Kriterien. Available
from: https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice/good-practice-kriterien/

e Robert Koch Institut (RKI). KiGGS: Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland. Available from: https://www.rki.de/DE/Themen/Nichtuebertragbare-
Krankheiten/Studien-und-Surveillance/Studien/KiGGS/kiggs_start_inhalt.html

¢ Rund ums Kind. Available from: https://www.kindergesundheit-info.de/themen

e Starke Kinder — chancengleich. Praventionsnetzwerke gegen Kinderarmut in Baden-Wurttemberg.
Available from: https://www.starkekinder-bw.de

e Hessische Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung e. V. (HAGE). Available from:
https://hage.de/arbeitsbereiche/gesundheitliche-chancengleichheit/praeventionsketten-hessen

e Bundesministerium fir Gesundheit, editor. Nationales Gesundheitsziel. Gesund aufwachsen:
Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung. gesundheitsziele.de: Kooperationsverbund zur
Weiterentwicklung des nationalen Gesundheitszieleprozesses. 2010. Available from:
https://gvg.org/wp-
content/uploads/2022/01/Nationales_Gesundheitsziel _Gesund_aufwachsen_2010.pdf

e Praventionsketten Niedersachsen: Gesund aufwachsen fiir alle Kinder! Available from:
https://www.praeventionsketten-nds.de

e Thiringer Praventionsketten. Available from: https://www.thueringer-praeventionsketten.de

Weiterfiihrende Quellen:

e Werkbuch Praventionskette: Herausforderungen und Chancen beim Aufbau von
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Praventionsketten in Kommunen. Hannover: Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fur
Sozialmedizin Niedersachsen e.V. (LVG & AFS); 2013. [accessed 2023 Nov 21]. Available from:
https://www.fruehehilfen.de/fileadmin/user_upload/fruehehilfen.de/pdf/Publikation_Werkbuch_Prae
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