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Fehlerndhrung und Bewegungsmangel in den frithen Lebens-
phasen fordern ihren Tribut. Oft braucht es aber den richtigen

Anstofs und einen geeigneten Rahmen, um Kinder und Jugendliche
fiir einen gesundheitsforderlichen Lebensstil zu sensibilisieren.
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Ubergewicht, Typ-2-Diabetes, kardiovaskuldre und psychische Erkrankungen

Pravention nicht Gbertragbarer
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter
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Die kdrperliche und psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird von vielen Faktoren
beeinflusst. Neben der Familie, weiteren wichtigen Bezugspersonen und den sozialen Strukturen stellen
die medizinische Versorgung und das individuelle (Gesundheits-)Verhalten der Heranwachsenden
bedeutsame Einflussfaktoren dar. Verhaltensweisen, die bereits in jungen Jahren erlernt werden, pragen
mafgeblich die gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweisen im Erwachsenenalter [1].
Ein wichtiges Ziel muss es daher sein, Gesundheitskompetenzen maoglichst frih zu férdern.

Die gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen in
Deutschland wird im internationalen Vergleich generell als gut
eingeschitzt [2]. Daten belegen, dass die Privalenz von Uberge-
wicht und Adipositas bei Heranwachsenden seit Anfang der
2000er Jahre in vielen einkommensstarken Landern auf einem
hohen Niveau stagniert [3, 4]. Die Relevanz chronischer Erkran-
kungen sowie psychischer Beeintrachtigungen und Entwick-
lungsstorungen wurden durch die COVID-19-Pandemie jedoch
zusitzlich verstarkt.

Ubergewicht und Adipositas: Aktuelle Zahlen

Im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts
(RKI) werden in regelmafligen Abstinden der Gesundheitssta-
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tus, das Gesundheitsverhalten, die Lebensbedingungen, praven-
tive und Risikofaktoren sowie die Inanspruchnahme von Leis-
tungen des Gesundheitssystems von Kindern und Jugendlichen
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erfasst [5]. Die Auswertung der KiGGS Welle 2 von 2014-2017
zeigte, dass 15,4% der Madchen und Jungen im Alter von
3-17Jahren in Deutschland tibergewichtig und 5,9 % adipos
sind und der Anteil ibergewichtiger Kinder nach Schuleintritt
geschlechterunabhingig schnell ansteigt. Wahrend nur jedes
13. Kind mit einem hohen soziodkonomischen Status Uberge-
wicht oder Adipositas aufwies [6], waren bei den Heranwach-
senden mit niedrigem sozio6konomischen Status rund ein Vier-
tel iibergewichtig oder adipés. Zusitzlich erhdht war die Uber-
gewichts- und Adipositaspravalenz bei Mddchen und Jungen
mit Migrationshintergrund [7].

Trends im Bewegungs- und Ernahrungsverhalten

Die hohen Ubergewichts- und Adipositasprivalenzen lassen
sich durch das Bewegungs- und Erndahrungsverhalten der Kin-
der und Jugendlichen begriinden. Die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) empfiehlt, dass Kinder und Jugendliche taglich
mindestens 60 Minuten korperlich aktiv sein sollten (8], laut
KiGGS erfiillen diese Vorgabe allerdings nur 26 % der 3- bis
17-Jahrigen in Deutschland. Zudem nimmt der Anteil der Kin-
der und Jugendlichen, die die WHO-Empfehlung erfiillen, mit
steigendem Lebensalter kontinuierlich ab. In Bezug auf das
Sportverhalten in der Freizeit zeigte sich, dass sich Kinder mit
einem niedrigen sozio6konomischen Status im Vergleich zu
Kindern mit einem héheren sozio6konomischen Status weni-
ger bewegen [6, 9]. Auflerdem korreliert das Bewegungsverhal-
ten der Heranwachsenden mit dem der Eltern sowie den Le-
bens- und Wohnbedingungen und ist somit auch abhangig vom
sozioOkonomischen Status der Eltern [10].

Ergebnisse der KiGGS Welle 2 zeigten, dass etwa die Halfte
(55,8 %) der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3-17 Jahren
taglich frisches Obst isst, der Anteil verringerte sich allerdings
mit zunehmendem Alter und abnehmendem sozio6konomi-
schen Status. Rund 20 % der 3- bis 17-Jahrigen konsumieren
taglich zuckerhaltige Erfrischungsgetranke, besonders Jungen.
Auch hierbei stieg der Anteil mit zunehmendem Alter und ab-
nehmendem soziodkonomischen Status [6]. Erkenntnisse zum
Erndhrungsverhalten von Kindern und Jugendlichen zeigen
auch die EsKiMo(KiGGS-Modul)- und DONALD(Dortmund
Nutritional and Anthroprometric Logitudinally Designed
Study)-Studie. Beide Studien deuten daraufhin, dass der Anteil
an eher ungiinstigen Lebensmitteln wie Fast Food, Stif$igkeiten
und Fleisch/Wurstwaren in der Erndhrung zu hoch und der
Verzehr von Obst und Gemiise zu gering ist. Zudem ernihren
sich Kinder und Jugendliche mit zunehmendem Alter weniger
ausgeglichen [11, 12].

Auswirkungen der COVID-19-Pandemie

Die COVID-19-Pandemie fithrte insgesamt zu einer Ver-
schlechterung der gesundheitlichen Lage von Kindern und Ju-
gendlichen. Eine Forsa-Umfrage der Deutschen Adipositas Ge-
sellschaft (DAG) und des Else-Kroner-Fresenius-Zentrums aus
dem Jahr 2022 hat ergeben, dass jedes 6. Kind seit Beginn der
Pandemie iiberproportional an Gewicht zugenommen hat. Da-
bei sind ungefdhr doppelt so hdufig Kinder und Jugendliche aus
einkommensschwachen Familien betroffen im Vergleich zu je-
nen aus einkommensstarken Familien. Zudem gaben die Eltern
an, dass 44 % der Kinder sich weniger bewegen als vor Beginn
der Pandemie und sich bei etwa einem Drittel die korperliche
Fitness verschlechtert habe. In der Altersgruppe der 10- bis
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12-Jahrigen nahm jedes 3. Kind seit Pandemiebeginn an Kor-
pergewicht zu und auch die korperliche Fitness und Aktivitit
verschlechterten sich in dieser Altersgruppe am starksten. Nach
Angabe der Eltern ernihrten sich seit Pandemiebeginn beson-
ders jene Kinder weniger ausgeglichen, die bereits vor der Pan-
demie iibergewichtig waren [13].

Auch die Diisseldorfer Schuleingangsuntersuchungen besta-
tigen diese Entwicklung: Im Vergleich zu den 2020 eingeschul-
ten Kindern stieg der Body-Mass-Index (BMI) der 2021 einge-
schulten Kinder um durchschnittlich rund 2,5 %. Auch bei der
Koordinationsiibung Seitwiartshiipfen erreichten die Kinder der
1. Klasse 2021 weniger Punkte als die Kinder, die 2020 einge-
schult wurden [14].

Daten der Kaufménnischen Krankenkasse (KKH) zeigten,
dass die Anzahl der adip6sen Kinder und Jugendlichen im Al-
ter von 6-18 Jahren zwischen 2011 und 2021 um insgesamt 34 %
zugenommen hat - davon 11 % allein im Zeitraum 2019-2021.
Besonders stark betroffen war die Altersgruppe 15-18 Jahre [15].
Eine Befragung von Schulkindern der Klassen 5-10 im Schul-
jahr 2021/2022 im Rahmen des Priventionsradars der DAK-
Gesundheit ergab, dass Schulkinder durchschnittlich mehr als
12 Stunden taglich sitzend verbringen [16].

Die COVID-19-Pandemie wirkte sich insbesondere auch auf
die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen aus.
Soziale Isolation, Angste und Unsicherheiten sowie familiire
Konflikte haben die Entwicklung von depressiven Verstim-
mungen, Verhaltensauffilligkeiten und psychosomatischen
Beschwerden bei Kindern und Jugendlichen gefordert [17].
Im Rahmen der Corona und Psyche(COPSY)-Studie gaben
zwei Drittel der befragten Kinder und Jugendlichen zwischen
11 und 17 Jahren an, sich durch die COVID-19-Pandemie
belastet zu fithlen. Zudem berichteten sie von Einbufien be-
ziiglich ihrer Lebensqualitit und -zufriedenheit [18]. Bei der
Forsa-Umfrage schitzten die Eltern bei 43 % der Kinder die
Belastung der seelischen Stabilitat als mittel bis stark ein. Da-
bei zeigte sich eine besonders hohe Belastung der 10- bis
12-Jahrigen [13]. Bei beiden Erhebungen waren insbesondere
Kinder aus sozial benachteiligenden Lebenslagen stérker be-
lastet [13, 18].

Effekte auf die Gesundheit im Erwachsenenalter
Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch Fehlerndhrung, Be-
wegungsmangel und Ubergewicht beschrinken sich meist nicht
nur auf das Kindes- und Jugendalter, sondern kénnen auch die
weitere Entwicklung erheblich beeinflussen. Hierbei gilt: Je un-
giinstiger die Lebensverhiltnisse, desto grofler das Gesund-
heitsrisiko.

Ubergewicht, Fehlerndhrung und Bewegungsmangel stel-
len wichtige Risikofaktoren fiir die Entwicklung nicht tiber-
tragbarer Erkrankungen wie arterielle Hypertonie, Dyslipi-
diamie, Typ-2-Diabetes und kardiovaskuldre Erkrankungen
dar. Zudem ist das Risiko insbesondere fiir eine nichtalkoho-
lische Fettlebererkrankung (NAFLD), Schlaf-Apnoe-Syndrom
und vor allem Karzinome bei Adipositas erhoht [19].

Die Prévalenz von Typ-2-Diabetes bei Kindern und Jugend-
lichen ist in Deutschland sehr gering. Allerdings verdeutlichen
Schitzungen aus Nordrhein-Westfalen, dass die Typ-2-Diabe-
tes-Préavalenz von 2002-2020 jahrlich um 6,4 % angestiegen ist.
Der grofite Anstieg wurde in der Altersgruppe der 15- bis
19-Jahrigen beobachtet [20].
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T] Gesundheitsforderung und Prdvention

Gesundheitsforderung Prévention

Ansdtze zur Vermei-
dung, Abschwdchung
und zeitlichen Verzoge-
rung von Erkrankungen,
Risiken und Beeintrach-
tigungen

Beschreibung Ansatze zur Starkung und
Férderung individueller
Fahigkeiten zur Erhaltung
und Férderung der eigenen

Gesundheit

Voraussetzungen  Kenntnis salutogenetischer
Dynamiken, v.a. der Aus-
gangs- und Rahmenbedin-
gungen flr das Gesundsein
und Gesundbleiben

Kenntnis pathogeneti-
scher und pathophysio-
logischer Dynamiken,
also der Entwicklungs-
und Verlaufsstadien des
Krankheitsgeschehens
Gemeinsames Individueller und kollektiver Gesundheitsgewinn trotz
Ziel unterschiedlicher Interventionsformen und verschie-
dener Wirkungsprinzipien
[Modifiziert nach 32, 30, 33, 34]

Im Rahmen einer systematischen Metaanalyse wurde unter-
sucht, ob das Alter bei Typ-2-Diabetes-Diagnose einen Einfluss
auf das Risiko fiir Folgeerkrankungen und die Mortalitdt hat.
Die Analyse ergab, dass ein jiingeres Alter bei Diagnosestellung
des Typ-2-Diabetes mit einem erhéhten Risiko fiir mikro- und
makrovaskulire Komplikationen und mit dem Mortalitatsrisi-
ko korreliert. Somit weisen Personen, die bereits im jiingeren
Alter an Typ-2-Diabetes erkranken eine schlechtere Krank-
heitsprognose auf [21]. Zudem ist bereits Pradiabetes mit einer
hoheren Mortalitit und einem erhohten Risiko fiir diabetesbe-
dingte mikro- und makrovaskuldre Folgeerkrankungen asso-
ziiert [22].

Des Weiteren wirken sich Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern und Jugendlichen haufig auch auf die Lebensqualitét
aus und erhéhen das Risiko fiir soziale Diskriminierung und
Mobbing [23, 24]. Eine frithzeitige Gesundheitsforderung und
Privention ist unerldsslich, um diesen Entwicklungen entge-
genwirken zu kénnen.

Zwei Pfade zum Ziel:
Gesundheitsforderung und Pravention
Die Gesundheitsférderung und Prévention in den frithen Le-
bensphasen prigen mafigeblich die gesundheitsrelevanten Ein-
stellungen und Verhaltensweisen. Studien zufolge sind Famili-
en mit einem niedrigeren sozio6konomischen Status fiir Maf3-
nahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention eher schwer
erreichbar [25, 26, 27]. Etabliert haben sich daher Mafinahmen,
die in den Lebenswelten der Kinder und Jugendlichen (Kinder-
tagesstitten, Schule, Offene Ganztagsschule, Einrichtungen der
offenen Kinder- und Jugendarbeit) verortet werden und sowohl
auf Verhiltnis- als auch auf Verhaltensebene ansetzen.

Gesundheitsférderung und Prévention sind in der Praxis
hiufig nicht trennscharf voneinander abgrenzbar. Wihrend die
Gesundheitsférderung ihren Ursprung in der Salutogenese, ei-
nem in den 1970er Jahren entwickelten gesundheitsorientierten
Ansatz nach Aaron Antonovsky hat [28], liegt der Préivention
die Pathogenese, eine dichotome Klassifizierung von Krankheit
und Gesundheit, zugrunde (s. »Tab. 1).

Im Vordergrund der Gesundheitsforderung steht demnach
die Frage, welche Prozesse einen Menschen gesund halten bzw.
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die Gesundheit fordern. In der salutogenetischen Perspektive
werden Gesundheit und Krankheit als zwei Pole des multifak-
toriellen Gesundheits-Krankheits-Kontinuums bezeichnet,
zwischen denen sich das Individuum im Verlauf des Lebens be-
wegt. Antonovsky entwickelte dazu das Salutogenetische Mo-
dell, in dessen Zentrum die Widerstandsressourcen und das
Kohirenzgefiihl stehen [29, 30]. Idealerweise sollten das Koha-
renzgefithl und die Widerstandsressourcen bereits im Kindes-
und Jugendalter nachhaltig geférdert und gestirkt werden. In
der Ottawa-Charta [31] wird Gesundheitsforderung als Prozess
zur (héheren) Selbstbestimmung und Befahigung zur Stirkung
der eigenen Gesundheit definiert, mit dem Fokus auf gesund-
heitliche Chancengleichheit. Der salutogenetische Blick auf
Ressourcen und Potenziale grenzt sich deutlich von einer pa-
thogenetischen Perspektive ab, die sich an Risiken und Risiko-
faktoren orientiert.

Bei der Privention richtet sich der Blick primér auf Erkran-
kungen und Risikofaktoren. Der Mensch ist entweder krank
oder gesund. Im Gegenteil zur salutogenetischen Perspektive
ist die Privention auf die Vermeidung, Verringerung und Ab-
schwichung oder zeitliche Verschiebung von Erkrankungen
und Risiken sowie deren Folgen ausgerichtet [32, 33]. Um dro-
hende Erkrankungen und Risiken abwenden bzw. deren Fort-
schreiten verhindern oder zeitlich verschieben zu koénnen, be-
darfes ausreichender Kenntnisse iiber Ursachen, Entwicklungs-
und Verlaufsstadien von Erkrankungen und Risikofaktoren
sowie eines fundierten Wissens iiber entsprechende Praventi-
onsmafSnahmen [33, 34].

Abhidngig vom jeweiligen Entwicklungsstadium einer
Erkrankung, einer Beeintrachtigung oder eines Risikos, wird
zwischen der Primir-, der Sekunddr- und der Tertidr-
priavention unterschieden. Wahrend die Primérprévention
vor allem der Verhinderung von Erkrankungen dient, richtet
die Sekundirprivention ihren Blick auf die Fritherkennung
von Erkrankungen, um durch frithzeitige Therapiemaf3-
nahmen bestehender Erkrankungen das Fortschreiten oder
mogliche Folgen abzumildern. Die Tertidrprivention wiede-
rum zielt auf das Abmildern einer bereits vorhandenen Er-
krankung oder Beeintrichtigung ab und versucht dem Fort-
schreiten entgegenzuwirken. Zur tertidren Priavention geho-
ren therapeutische, medizinische oder rehabilitative Maf3-
nahmen [34].

In der Praxis werden Gesundheitsférderung und Pravention
oft gemeinsam zur Stirkung und Erhaltung der Gesundheit so-
wie zur Vermeidung und Abmilderung von Erkrankungen und
Risiken eingesetzt. Die gesundheitsfordernden Mafinahmen
und Préventionsstrategien konnen auf individueller oder gesell-
schaftlich-kollektiver Ebene auf der Verhiltnis- und/oder auf
der Verhaltensebene ansetzen.

Verhaltnis- und Verhaltenspravention
Mafinahmen und Strategien, die an den Lebens-, Arbeits- und
Umweltbedingungen ansetzen, gehoren zur Verhdltnispraven-
tion. Werden Mafinahmen ergriffen, die das Verhalten, das
Wissen und die Kompetenzen einer Person oder Gruppe betref-
fen, handelt es sich dagegen um Verhaltensprévention [27, 35].
Projekte auf Verhiltnisebene schliefien in der Regel Aspekte der
Verhaltensprivention mit ein.

Studien deuten darauf hin, dass sich das Gesundheitsverhal-
ten vor allem bei Menschen in benachteiligenden Lebenslagen



kaum verdndern lisst, wenn ausschliefilich verhaltensbezogene
Mafinahmen initiiert werden. Denn vulnerable Bevolkerungs-
gruppen verfiigen hiufig iiber weniger Ressourcen und Mog-
lichkeiten, verhaltensbezogene Mafinahmen eigenstindig um-
zusetzen [25, 26, 36, 27]. Gleiches gilt auch fiir Kinder und Ju-
gendliche, die haufig nicht in der Lage sind, ihr Gesundheits-
verhalten selbst zu gestalten. Expertinnen und Experten fordern
daher, Verhiltnispravention als gesellschaftliche Aufgabe zu be-
trachten, mit dem Ziel, Lebens-, Arbeits- und Umweltbedin-
gungen gesundheitsférderlicher zu gestalten und damit die
gesundheitlichen Chancen zu férdern. Ergénzt um Ansitze auf
der Verhaltensebene konnten auch Ressourcen individuell
gestdrkt werden.

3 Projekte aus der Praxis

Exemplarisch werden im Folgenden 3 Projekte in Diisseldorf
zur Gesundheitsforderung und Privention im Kindes- und Ju-
gendalter mit unterschiedlichem Fokus auf die Verhéltnis- und
Verhaltenspravention vorgestellt.?

Die Projekte orientieren sich am Setting-Ansatz. Um die ge-
sundheitlichen Chancen von Kindern und Jugendlichen in be-
nachteiligenden Lebenslagen zu férdern, wurden Quartiere aus-
gewihlt, die dem Quartiersatlas von Diisseldorf zufolge einen
erh6hten Handlungsbedarf hinsichtlich Gesundheitsforderung
und Prévention aufweisen. Die Projekte
» wurden unmittelbar in den Lebenswelten der Kinder und

Jugendlichen - Kindertagesstitte, Grundschule und Einrich-

tungen der offenen Kinder- und Jugendarbeit - implemen-

tiert,

» beriicksichtigen sowohl die Verhiltnis- als auch die Verhal-
tensebene,

» betrachten ganzheitlich die Gesundheit sowie die Bereiche

Erndhrung, Bewegung und Stressbewiltigung und

» orientieren sich z.T. an den Good Practice-Kriterien.?
Um moglichst passgenaue Angebote und Mafinahmen der Ge-
sundheitsforderung und Pravention zu entwickeln und eine
hohe Erreichbarkeit der Zielgruppen zu gewihrleisten, wurde
ein partizipativer Ansatz gewdhlt.

SMS. Sei schlau. Mach mit. Sei fit.

Die SMS-Initiative (https://www.sms-mach-mit.de/) wurde
2012 am Deutschen Diabetes-Zentrum (DDZ) mit der Zielset-
zung initiiert, Schiilerinnen und Schiiler aus dritten und vier-
ten Klassen in Diisseldorfer Quartieren mit hohem sozialen
Handlungsbedarf fiir eine ausgewogene Ernahrung, mehr Be-
wegung und Stressentlastung zu sensibilisieren, um Uberge-
wicht sowie lebensstilbedingten Erkrankungen entgegenzu-
wirken. Unter Nutzung des Ernahrungsfithrerscheins des Bun-
deszentrums fiir Erndhrung (BZfE) erlernen die Schulkinder
praxisnah die Grundlagen einer ausgewogenen Erndhrung und
das Zubereiten von vollwertigen Mahlzeiten. Mit dem Bewe-
gungsprogramm ,,Fitness fiir Kids - Frithpravention im Kin-
dergarten- und Grundschulalter werden im Rahmen der Ini-
tiative zwei zusdtzliche Sportstunden in den Wochenplan mit

2 Informationen zu Disseldorfer Projekten zur Gesundheitsférderung und
Pravention im Kindes- und Jugendalter stehen in der Praventionsdatenbank
AchtungKind.de (https://achtungkind.de/) zur Verfiigung.

b Die Good Practice-Kriterien kénnen hier nachgelesen werden:
https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/good-practice-kriterien/
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Sei schlau.

Sei fit.

aufgenommen. Neben der direkten Ansprache der Kinder er-
folgt auch eine Schulung der Lehrkrifte zu qualifizierten Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren, damit sie die Mafinah-
men langfristig in den Schulen umsetzen kénnen.

Nach der Pilotphase 2012 wurde die Initiative im Schuljahr
2017/18 in 17 Klassen in Diisseldorf durchgefithrt und im da-
rauffolgenden Schuljahr auf den Kreis Neuss ausgeweitet.
Durch die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation lie3
sich die Wirksamkeit der Interventionen belegen. So konnte
z.B. im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikante Verbes-
serung der sportmotorischen Fihigkeiten nachgewiesen wer-
den. Auch die Herzfrequenzvariabilitit sowie ernihrungs-
bezogene Fihigkeiten und Kenntnisse waren bei den projekt-
beteiligten Kindern verbessert [37, 38, 39].

Nach einem pandemiebedingten Aussetzen wird die SMS-
Initiative im Schuljahr 2022/23 in Kooperation mit dem Pro-
jekt ,,Fortuna bewegt® von Fortuna Diisseldorf und der Stadt
Diisseldorf (www.dfl-stiftung.de/bundesliga-bewegt-fortuna-
duesseldorf/) im Stadtteil Diisseldorf Flingern Siid durchge-
fihrt.

Kinder in Griinau - Fit ins Leben
Das Projekt Fit in Griinau (https://ddz.de/fit-in-gruenau/), das
iiber das Praventionsgesetz geférdert wird, wurde in einem
Quartier in Diisseldorf Heerdt vom DDZ in Zusammenarbeit
mit dem Jugendamt Diisseldorf initiiert und zielt darauf ab, auf
Verhiltnisebene nachhaltige gesundheitsférderliche Struktu-
ren fiir 0- bis 10-jdhrige Kinder, deren Familien sowie padago-
gische Fachkrifte aus den Lebenswelten der Kinder aus- und
aufzubauen.

Auf Verhaltensebene werden durch bedarfsgerechte Sensibi-
lisierungsmafinahmen, Informationsveranstaltungen, themen-
bezogene Aktivititen, gesundheitsférderliche Angebote und

In|Fo|Diabetologie  2023;17 (1) 29




fortbildung

Kurse sowie Fortbildungsmdglichkeiten die Gesundheitskom-
petenzen der beteiligten Zielgruppen gestirkt. Die padagogi-
schen Fachkrifte werden als Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren qualifiziert, um nach Beendigung der Projektlaufzeit
aufgebaute Strukturen und niedrigschwellige gesundheitsfor-
derliche Mafinahmen weiter auf- und auszubauen sowie weiter-
hin Angebote zur Gesundheitsférderung und Pravention
durchzufiihren.

Die Entwicklung der gesundheitsférderlichen Strukturen
erfolgt in einer intersektoralen Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheitsamt, dem Sportamt, dem Bildungsbiiro und dem
Stadtplanungsamt Diisseldorf sowie dem Institut fiir medizi-
nische Soziologie an der Heinrich-Heine-Universitéit Diissel-
dorf. Ein wesentlicher Baustein des Projekts waren die Be-
darfs-, Bestands- und Bediirfnisanalysen. Im Zentrum des
Analysedreiklangs stand die Bediirfnisanalyse. Um gesund-
heitsforderliche Mafinahmen und Praventionsangebote fiir
0- bis 10-jahrige Kinder und ihre Familien bedarfsgerecht und
bediirfnisorientiert entwickeln zu kénnen, wurden die Be-
dirfnisse und Wiinsche sowie die hinderlichen und forderli-
chen Faktoren zu den derzeitigen Strukturen und Moéglich-
keiten der Gesundheitsférderung im Quartier in einem par-
tizipativen Ansatz ermittelt.

FreizeitFit4Kids

Das Diisseldorfer Programm FreizeitFit4Kids (https://rin-dia-
betes.de/projekte/freizeitfitdkids) wendet sich in erster Linie an
Kinder und Jugendliche in sozial benachteiligenden Lebensla-
gen im Setting der Offenen Kinder- und Jugendarbeit (Kinder-
und Jugendfreizeiteinrichtungen sowie Hauser fiir Kinder, Ju-
gendliche und Familien). Das Programm, das vom Jugendamt
Diisseldorf gefordert wird, bietet modular aufgebaute gesund-
heitsbezogene Angebote, die gemeinsam mit den jeweiligen
Einrichtungen zu einem individuellen Programm zusammen-
gestellt werden. Bestehende Angebote und Strukturen der Ein-
richtung werden eingebunden und technische sowie mediale
Hilfsmittel eingesetzt. Die altersgerechten und animierenden
Module sensibilisieren die Kinder und Jugendlichen fiir mehr
Bewegung und eine ausgewogene Erndhrung und vermitteln
Kenntnisse tiber Moglichkeiten der Stressregulation. Zudem
werden gezielt die Gesundheitskompetenzen von Kindern und
Jugendlichen gefordert.

Einzelne Module bauen auf bereits erfolgreich umgesetzten
Projekten auf. Diese werden analysiert, ihre Ubertragbarkeit
auf die Gegebenheiten der Einrichtung gepriift und bei Bedarf
entsprechend angepasst. So vermittelt beispielsweise die Ess-
Kult-Tour - ein Projekt der Verbraucherzentrale Nordrhein
Westfalen - alters- und bedarfsgerecht Kenntnisse und Fihig-
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keiten zu ausgewogener und nachhaltiger Erndhrung. Eine
Schritte-Challenge fordert wiederum den Aktivititslevel der
Kinder und Jugendlichen. Seit der Initiierung 2015 wurde das
Programm in 20 Kinder- und Jugendfreizeiteinrichtungen so-
wie in Hdusern fiir Kinder, Jugendliche und Familien in Diis-
seldorf umgesetzt. Um das Wissen in den Einrichtungen nach-
haltig zu verankern, werden die beteiligten pddagogischen
Fachkrifte im Bereich der Gesundheitsférderung und Praven-
tion geschult und untereinander vernetzt.

Fazit fiir die Praxis

Den Zusammenhang zwischen einem niedrigen soziodkono-
mischen Status und schlechteren gesundheitlichen Chancen
von Kindern und Jugendlichen belegen zahlreiche Studien.
Ebenso ist erwiesen, dass ein gesundheitsférderlicher Lebens-
stil in einer gesundheitsforderlichen Umgebung tendenziell bes-
ser gelingt als in sozial benachteiligenden Lebenslagen.

Da Kindern und Jugendlichen oftmals die Méglichkeiten feh-
len, selbststandig Verantwortung fiir ihre Gesundheit zu tiber-
nehmen, sollten Gesundheitsférderung und Pravention als ge-
samtgesellschaftliche Aufgaben verstanden werden, die sowohl
auf der Verhiltnis- als auch auf der Verhaltensebene ansetzen.
Hier hat sich insbesondere der Setting-Ansatz bewéhrt, der sich
maf3geblich an den Lebenswelten orientiert und unmittelbar
dort ansetzt, wo Kinder und Jugendliche ihren Alltag erleben.
Es ist entscheidend, alters- und bedarfsgerechte Konzepte und
Aktionen durchzufithren und durch Spaf} und Spiel wichtige
gesundheitsbezogene Inhalte und Verhaltensweisen zur Ge-
sundheitsforderung und Préivention zu vermitteln und zu fes-
tigen. Dafiir bieten vor allem die 6ffentlichen Lebenswelten der
Kinder und Jugendlichen ein breites Spektrum an Moglichkei-
ten und Voraussetzungen.

Durch die COVID-19-Pandemie hat sich die physische und
psychische Lage der Kinder und Jugendlichen vor allem in so-
zial benachteiligenden Lebenslagen weiter verschlechtert. Pro-
jekte und Initiativen zur Gesundheitsforderung und Praventi-
on sollten daher insbesondere diese Zielgruppen adressieren
und um das Thema psychische Gesundheit erweitert werden.
Zudem ist es unerlasslich, Fachkrifte dafiir zu sensibilisieren
und psychische Gesundheit als dritte Sdule neben Bewegung
und Erndhrung zu etablieren.
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