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1  Vorwort

Die Förderung der Gesundheit insbesondere bei unseren Kindern und
 Jugendlichen ist für mich als für Gesundheit zuständige Ministerin ein
 zentrales Anliegen. 

Kinder und Jugendliche aus allen Bevölkerungsschichten haben ein Recht
 darauf, möglichst gesund und glücklich aufzuwachsen. Gesundheitsförder -
liche Angebote in den Lebenswelten der Kinder zum Beispiel in Schulen und
Kindertageseinrichtungen sind dabei am wirkungsvollsten. 

In den Zielen für das Kinderland Baden-Württemberg haben wir festgelegt,
dass alle Kinder � unabhängig von ihrer Herkunft � faire, gleiche und ge-
meinsame Bildungschancen ohne soziale Ausgrenzung brauchen. Denn nur
durch eine gute Entwicklung können Kinder überhaupt erst ihre Potentiale
voll ausschöpfen und können ihre Kompetenzen gestärkt und gefördert werden.
Schon im frühen Kindesalter werden das Ernährungs- und Bewegungsver-

halten geprägt. Aus diesem Grund wird eine möglichst frühe Prävention zur Förderung einer gesunden
Entwicklung empfohlen. 

Kindern ein gesundes Aufwachsen zu ermöglichen, ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Elternhaus,
Kindertageseinrichtungen, Schulen und Vereine tragen hierfür eine gemeinsame Verantwortung. In Kom-
munen werden häu�g bereits eine Vielzahl an Bewegungs- und Ernährungsmaßnahmen für Kinder und
 Jugendliche angeboten. Damit leisten Kommunen einen wichtigen Beitrag zum gesunden Aufwachsen. 

Die Initiative �Gesund aufwachsen in Baden-Württemberg� ist ein wichtiger Baustein der Gesundheits-
strategie Baden-Württemberg für unsere Kinder und Jugendlichen. 

Für die Kommunen in Baden-Württemberg ist Familienfreundlichkeit eines der wichtigsten Zukunfts -
themen. Maßnahmen zur Prävention und Gesundheitsförderung sind neben Bildungsangeboten eine der
wichtigsten Voraussetzungen für die persönliche Lebensqualität der Kinder und Jugendlichen in einer Kom-
mune. Gesundheit wird somit wie auch die Familienfreundlichkeit ein wichtiger Wirtschafts- und Stand-
ortfaktor für Kommunen. 

Wichtige Ziele der Initiative sind daher, die Städte und Gemeinden in Baden-Württemberg zu befähigen,
ihre Angebote der Gesundheitsförderung und Prävention für Kinder und Jugendliche besser zu vernetzen
und zu erweitern. 
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Gesund aufwachsen in Baden-Württemberg

4



Ich danke allen Beteiligten für ihr Engagement, insbesondere der Robert Bosch Stiftung für die Förderung
und unseren Partnern die diese Initiative unterstützen. Weiter danke ich den Kommunen Breisach am
Rhein, Karlsruhe, Michelfeld, Mühlacker und St. Georgen, durch deren Erfahrungen in der Pilotphase die
Weiterentwicklung des Handbuchs zu seiner heutigen Form erst möglich wurde. 

Allen weiteren Kommunen wünsche ich viel Erfolg, unsere Kinder bei einem gesunden Aufwachsen zu
 unterstützen 

Schirmherrin Dr. Monika Stolz MdL
Ministerin für Arbeit und Sozialordnung, 
Familien und Senioren
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Dieses Handbuch soll Gemeinden und Städten als Leitfaden dienen, der dabei
unterstützt einen langfristig angelegten kommunalen Gesundheitsförde-
rungsplan zu entwickeln und umzusetzen. Ziel dieses Planes ist es, Kinder
und Jugendliche bei einem gesunden Aufwachsen zu unterstützen. Dazu
 bedarf es eines Netzwerkes mit allen relevanten Akteuren vor Ort, aus Berei-
chen wie Behörden, Beratungsstellen, soziale Einrichtungen, Gewerbe,
 Medien, Vereine und gesundheitlicher Versorgung. In größeren Städten hat
sich eine quartiersbezogene oder stadtteilbezogene Ausrichtung des Netz-
werkes und des Gesundheitsförderungsplanes als sinnvoll erwiesen. Durch
die ZusammenarbeitA der relevanten Akteure vor Ort, die Beteiligung von
 Kindern, Jugendlichen und deren Eltern sowie die Berücksichtigung aller
 Lebenswelten wie Familie, Kita und Schule können Kinder in einem gesunden
Aufwachsen unterstützt werden.

Jede Kommune ist durch unterschiedliche lokale Voraussetzungen und Bedarfe gekennzeichnet, die zu
 berücksichtigen sind, wenn ein kommunaler Gesundheitsförderungsplan entwickelt und umgesetzt wird.
Das Handbuch ist daher als Hilfestellung im Sinne eines �Werkzeugko�ers� gedacht. Es dient als Anregung
für das Vorgehen in der eigenen Kommune. Je nach Ausgangslage in der Stadt oder Gemeinde könne die
einzelnen Werkzeuge oder Arbeitsschritte ausgewählt werden die benötigt werden. Bei einer Kommune
mag dies im Bereich Netzwerkarbeit liegen, bei einer anderen, bei der bereits ein umfangreiches Netz-
werk besteht, stellt sich vielleicht eher die Frage, wie die Bevölkerung beteiligt wird und wie sozial be-
nachteiligte Menschen erreicht werden. Die enthaltenen Werkzeuge sind jeweils an die Gegebenheiten
vor Ort anzupassen. 

Sozial benachteiligte Menschen erreichen und beteiligen

Damit in den Kommunen Menschen in schwierigen Lebenslagen erreicht werden, orientiert sich dieses
Handbuch an bewährten Qualitätskriterien der Gesundheitsförderung1,2,3. Die Empfehlungen zur Errei-
chung sozial benachteiligter Menschen sind in die einzelnen Kapitel integriert, damit sie zum jeweils
 relevanten Zeitpunkt berücksichtigt werden. So wird beispielsweise in Kapitel 4, 5 und 6 auf die Bedeutung
der Beteiligung der Bevölkerung und spezieller Zielgruppen hingewiesen. In Kapitel 7.3 wird der Lebens-
weltansatz beschrieben, welcher darauf zielt, die gesamte Lebenswelt so umzugestalten, dass gesunde
Ernährung und Bewegung für alle Kinder �niedrigschwellig� in den Alltag integriert ist. Durch diese
 Umgestaltung kann es leichter gelingen, mittelschichtsorientierte Einengungen zu vermeiden und auch
 benachteiligte Menschen zu erreichen, ohne sie durch Sonderprojekte und Sonderbezeichnungen zu
 stigmatisieren. Zusätzlich zur Integration der Empfehlungen in die einzelnen Kapitel wird in Kapitel 7.1
ausführlich darauf eingegangen, wie sozial benachteiligte Menschen angesprochen und erreicht werden
können.

2  Aufbau des Handbuches

!

A Für dieses Handbuch wird folgende De�nition zugrunde gelegt: Eine Zusammenarbeit ist ein systematisches und zweck -
 orientiertes Bündnis von unterschiedlichen, selbstständigen Akteuren, das auf die Erreichung eines gemeinsamen Ziels aus-
gerichtet ist.
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Arbeitsmaterialien

An mehreren Stellen im Handbuch wird auf optionale Arbeitsmaterialien (Tabelle 1) verwiesen, die als Anre-
gung dienen, wie einzelnen Maßnahmen umgesetzt und dokumentiert werden können. Alle Arbeits mate rialen
können auf die Bedürfnisse vor Ort angepasst werden und sind unter www.gesundheitsamt-bw.de verfügbar.

Im Handbuch sind für die Praxis besonders wichtige Inhalte durch ein Ausrufezeichen markiert. Die
 Arbeitsmaterialien sind im Text durch grüne Schrift gekennzeichnet.

Fragen zum Handbuch beantwortet die Koordinationsstelle der Initiative �Gesund aufwachsen in Baden-
Württemberg� beim Landesgesundheitsamt Baden-Württemberg im Regierungspräsidium Stuttgart 
(s. Impressum). Um sich als Kommune an der Initiative �Gesund aufwachsen in Baden-Württemberg� zu
beteiligen wenden Sie sich bitte ebenfalls an die Koordinationsstelle. Hier erhalten Sie auch das Logo 
�Gesund aufwachsen� sowie weitere Unterstützung für die Ö�entlichkeitsarbeit Ihrer Kommune.

Arbeitsmaterialien Sinn und Zweck Kapitel

Präsentation Beinhaltet eine kurze Zusammenfassung zu Nutzen und Durchführung 5.1
Gesund aufwachsen kommunaler Gesundheitsförderung
in Baden-Württemberg

Übersicht Netzwerkpartner Bietet eine Übersicht über mögliche Partner eines kommunalen 5.2
Netzwerkes mit dem Ziel, ein gesundes Aufwachsen von Kindern 
zu unterstützen

kommunaler Gesundheits- Unterstützt Sie bei Planung und Umsetzung kommunaler 6.1, 7.1, 8.2
förderungsplan Gesundheitsförderung

Fragebogen Wegweiser Dient der Erstellung eines Ernährungs- und Bewegungswegweisers 6.1

Flyer Zukunftswerkstatt und Beispiele der Ö�entlichkeitsarbeit für eine Zukunftswerkstatt 6.2
Poster Zukunftswerkstatt

Logbuch Dient dazu, einen Überblick über alle Veranstaltungen, Aktionen und 7.5
die Ö�entlichkeitsarbeit zu behalten und die dabei gesammelten 
Erfahrungen festzuhalten

!
Tabelle 1: Arbeitsmaterialien zum Handbuch



Die Lebensbedingungen von Kindern und
 Jugendlichen haben sich infolge der fort-
schreitenden Technisierung und Mediatisie-
rung der Gesellschaft stark verändert. Kinder
und Jugendliche verbringen immer mehr Zeit
vor Fernseher und Computer. Spiel- und Be-
wegungsmöglichkeiten werden zunehmend
eingeschränkt. Der Mangel an Bewegung und
körperlich-sinnlichen Erfahrungen durch eine
spielerische Aneignung der Umwelt führt zu
vielfältigen Au�älligkeiten der körperlich-
motorischen sowie der psychosozialen Ent-
wicklung bei Kindern und Jugendlichen4. Hal-
tungsschäden, De�zite bei Ausdauer, Kraft
und Koordination sowie mangelnde Konzen-

trationsfähigkeit sind nur einige Beispiele hierfür. Parallel zum Rückgang körperlicher Aktivität haben sich
ernährungsbezogene Lebensbedingungen und Verhaltensweisen stetig verändert. Der Zugang zu kalo-
rienreichen Lebensmitteln wie Fast Food, Süßigkeiten und süßen Getränken ist heutzutage sowohl für
 Erwachsene als auch für Kinder beinahe zu jeder Zeit und an jedem Ort möglich. Häu�g fehlen zudem
gleichzeitig gesunde Ernährungsalternativen.

Die Folgen von Fehlernährung und Bewegungsmangel lassen nicht lange auf sich warten: Eine Reihe von oft
chronisch verlaufenden Krankheiten, wie Adipositas (vgl. Kapitel 9.1), Diabetes mellitus Typ 2, Bluthochdruck,
Fettsto�wechsel-Störungen, Gelenkproblemen und Essstörungen treten immer häu�ger und in immer jün-
geren Jahren auf. Etwa 23 Prozent der Kinder und Jugendlichen in Deutschland leiden an chronischen Krank-
heiten5. Mit diesen Krankheiten ist oft auch eine eingeschränkte Lebensqualität verbunden. Erschreckend ist
der hohe Anteil psychischer und psycho-somatischer Störungen, die bei 15 Prozent der Heranwachsenden
auftreten6. Die Hauptursachen hierfür liegen in der Reizüber�utung durch zu viel Fernsehkonsum und Com-
puterspiele sowie in Leistungs- und Termindruck, in Bewegungsmangel und in Kon�ikten in der Familie.

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist eng mit den Lebensbedingungen ihrer Familie verknüpft.
Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten FamilienB sind größeren Gesundheitsrisiken ausgesetzt
und haben einen schlechteren Gesundheitszustand sowie häu�ger psychische Probleme als ihre Altersge-
nossen aus einkommensstarken und/oder gebildeten Familien6,7,8. Kinder und Jugendliche aus sozial be-
nachteiligten  Familien sind z. B. häu�ger von Übergewicht und Störungen bei der motorischen Entwick-
lung, der Zahngesundheit, der Hör- und Sehfähigkeit sowie der Sprachentwicklung betro�en als andere
 Kinder und Jugendliche.

3  Warum ist kommunale Gesundheitsförderung sinnvoll?

B �Zu sozialen Benachteiligungen zählen insbesondere durch das soziale Umfeld, die ökonomische Situation, familiäre
 Konstellationen und Situationen, de�zitäre Bildung oder durch das Geschlecht, die ethnische oder kulturelle Herkunft  
bedingte Benachteiligungen. Soziale Benachteiligungen werden immer dann vorliegen, wenn die altersgemäße gesell-
schaftliche Integration nicht wenigstens durchschnittlich gelungen ist.� Quelle: http://www.good-practice.de/3349.php
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C Angebote und Projekte der Gesundheitsförderung sind auf gesundheitsfördernde Ziele ausgerichtet. Angebote sind lokal
 begrenzt, arbeiten unmittelbar mit der Zielgruppe und sind zeitlich unbefristet. Auch Projekte arbeiten unmittelbar mit der
Zielgruppe �vor Ort�, sind jedoch zeitlich befristet.

Ein gesundes Aufwachsen von allen Kindern und Jugendlichen wird unterstützt und Krankheiten wie
 Adipositas und Diabetes werden vorgebeugt, wenn sich Kinder und deren Eltern ausgewogen ernähren
und regelmäßige bewegen. Denn Bewegung und eine ausgewogene Ernährung wirken quasi wie ein
Motor, für die Entwicklungs-, Aufbau- und Umbauvorgänge der körperlichen und geistigen Entwicklung
(vgl. Kapitel 9.2). Daher ist es von besonderer Bedeutung, den Alltag von Kindern und Jugendlichen mög-
lichst aktiv zu gestalten und Inaktivität zu reduzieren9,10,11,12. Zudem sollen alle Kinder und Jugendliche die
Möglichkeit haben und darin unterstützt werden, sich ausgewogen und gesund zu ernähren. 

Gewöhnen sich Kinder und Jugendliche an einen gesundheitsförderlichen Lebensstil, so hat dies positive
Auswirkungen auf die Gesundheit im weiteren Lebensverlauf. Zum Beispiel haben Personen, die nie ge-
raucht haben, nicht massiv übergewichtig sind, sich gesund ernähren und in der Woche mehr als drei-
 einhalb Stunden körperlich aktiv sind, ein um 78 Prozent geringeres Risiko für chronische Krankheiten als
Personen mit gegenteiligem Verhalten13.

Damit Kinder und Jugendliche möglichst frühzeitig einen gesundheitsförderlichen Lebensstil entwickeln, müs-
sen die Lebensbedingungen (Verhältnisse) derart gestaltet sein, dass sie diesen Lebensstil unterstützen. Das
gesamte kommunale Umfeld mit all seinen Lebenswelten, in denen Kinder und Jugendliche spielen, lernen
und aufwachsen, ist so auszugestalten, dass �gesunde Entscheidungen� möglichst leicht fallen. Es müssen Struk-
turen entstehen, die im Wohnumfeld, in Kitas, Schulen und im Alltag ausreichend Spiel- und Bewegungsmög-
lichkeiten bieten und zu gesunder Ernährung motivieren und diese ermöglichen. Es gilt Bewegungsräume für
Kinder und Jugendliche leichter zugänglich zu machen, umzugestalten und neu zu scha�en. Bei der Ernährung
geht es z. B. darum, in der Kita- und Schulverp�egung Qualitätsstandards einzuführen und das Nahrungs- und
Getränkeangebot z. B. in Turnhallen, Schulen und Kitas gesundheitsförderlich anzupassen. Nur wenn �gesunde
Entscheidungen� möglichst leicht fallen, werden diese zu Gewohnheiten und in Alltagsroutinen übernommen.

Unterstützend zur Gestaltung der Lebenswelten sollten kontinuierliche und fachlich quali�zierte verhal-
tensbezogene Ernährungs- und Bewegungsangebote sowie AngeboteC,14 zur Stärkung der allgemeinen
Lebenskompetenz (z. B. Medienkompetenz, Problemlösefertigkeit und Selbstwertgefühl) für Heranwach-
sende alltäglich werden. Diese sollten leicht zugänglich sein und schwer erreichbare Bevölkerungsgruppen,
wie sozial benachteiligte Familien, einbeziehen. Ernährungsangebote wie Kochkurse für Kinder und Ju-
gendliche sollten Freude und Genuss am Essen vermitteln. Um den Zugang zu den vorhandenen gesund-
heitsförderlichen Angeboten zu erleichtern, sollte die Ö�entlichkeit regelmäßig über alle Angebote in der
Kommune informiert werden. So können Kinder, Jugendliche und Eltern davon pro�tieren, dass z. B. ein
�Ernährungs- und Bewegungswegweiser� einen systematischen Überblick über alle kommunalen Bewe-
gungsräume sowie Spiel-, Bewegungs- und Ernährungsangebote bietet. 

Städte und Gemeinden gestalten die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen mit und sind damit für ein
gesundes Aufwachsen von enormer Bedeutung. Sozialraum und Nachbarschaften beein�ussen die Entwick-
lungsbedingungen von Kindern ebenso wie die Erziehungs- und Bildungseinrichtungen vor Ort. Um die in
Baden-Württemberg in großer Zahl vorhandenen verhaltens- und verhältnisbezogenen Angebote der Ge-
sundheitsförderung zu bündeln eignen sich Kommunen in hervorragender Weise. Diese Angebote auf kom-
munaler Ebene zu koordinieren, hat den großen Vorteil, sie an die Lebenswelten und Bedürfnisse aller Bevölke-
rungsgruppen anzupassen und bestehende örtliche Ressourcen zur Förderung der Gesundheit bündeln zu kön-
nen. Kommunale Gesundheitsförderung mit einer guten und beständigen Zusammenarbeit aller gesellschaft-
lichen Akteure kann Kinder bei einem gesunden Aufwachsen unterstützen und in ihrer Entwicklung stärken.



Erfolgreiche Gesundheitsförderung basiert auf
der Zusammenarbeit der relevanten kommu-
nalen und regionalen Akteure (Kapitel 5) und
der Partizipation (Beteiligung) der Zielgrup-
pen (z. B. Kinder, Jugendliche, kulturelle Grup-
pen). Zur Qualität kommunaler Gesundheits-
initiativen tragen zudem die Phasen der Par-
tizipativen Qualitätsentwicklung (PQ-ZyklusD;
vgl. Abb. 1) bei, die in den folgenden Kapiteln
praxisnah beschrieben sind:

■ Bedarfsbestimmung (Kapitel 6)
■ Planung und Durchführung (Kapitel 7)
■ Evaluation (Kapitel 8)

Bedarfsbestimmung: Dient der Analyse der
kommunalen Situation (z. B. vorhandene Be-
wegungsräume, Ernährungs- und Bewegungs -
angebote und Netzwerke/Kooperationen) und
Identi�kation von Zielgruppen. Bei der Analyse
werden Informationen über die Zielgruppe
 gesammelt. Auch direkte Wünsche, Vorstellun-
gen und aktuelle Probleme (aus Sicht der Ziel-
gruppe) sollten berücksichtigt werden.

Planung: Entwicklung eines kommunalen
Gesundheitsförderungsplanes auf Grundlage
gemeinsam festgelegter Ziele der zielgrup-
penspezi�sche Maßnahmen enthält, die an
die Sprache, Kultur etc. der jeweiligen Ziel-
gruppe angepasst sind. Wie bei der Phase der
Bedarfsbestimmung ist die Zielgruppe auch
bei der Planung der Maßnahmen zu beteiligen. 

Durchführung: Die theoretisch geplanten Maßnahmen werden hier praktisch in der Lebenswelt realisiert. 

Evaluation: Die Evaluation beinhaltet die Kontrolle des Prozesses und dessen Qualitätssicherung. Ferner
ermöglicht sie die Überprüfung, welche Auswirkungen der kommunale Gesundheitsförderungsplan hatte
und ob die festgelegten Ziele erreicht wurden.

4  Wie gelingt erfolgreiche Gesundheitsförderung?

D Ausführliche Informationen zum PQ-Zyklus mit praxisnahen Beispielen �nden sich unter 
www.partizipative-qualitaetsentwicklung.de

Abbildung 1: Der PQ-Zyklus (Wright, Block & von Unger, 2009)15.
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Partizipation: Partizipation (als Querschnittsthema in die Kapitel 5-8 integriert) bedeutet, dass die
 jeweiligen Zielgruppen nicht nur gehört werden, sondern auch bei Entscheidungen und deren Umsetzung
mitwirken, die ihr Leben und dessen Gestaltung betre�en16. Dies gilt von der Netzwerkbildung über die
 Bedarfsbestimmung, die De�nition von Zielen, die Planung und Durchführung von Maßnahmen bis zur
Evaluation. Weitere Informationen und Praxisbeispiele zum Thema Partizipation und Engagementförderung
bietet Tabelle 2.

„Was Du mir sagst, behalte ich einen Tag, was Du mir zeigst, behalte ich eine Woche, woran Du mich mit -
gestalten lässt, ein ganzes Leben!“ (Laotse).

Wie aus Abbildung 1 ersichtlich wird, sind Netzwerkbildung (Zusammenarbeit) und Partizipation Quer-
schnittsthemen, die parallel zur Bedarfsbestimmung, Planung und Durchführung von Maßnahmen sowie
der Evaluation verlaufen.

Jede Kommune ist durch unterschiedliche lokale Voraussetzungen und Bedarfe gekennzeichnet, die zu be-
rücksichtigen sind, wenn ein kommunaler Gesundheitsförderungsplan entwickelt und umgesetzt wird.
Das Thema Gesundheitsförderung ist immer im Rahmen der vorhandenen kommunalen Möglichkeiten in
den Blick zu nehmen. Je nach Ausgangslage in der Stadt oder Gemeinde können die relevanten Werkzeuge
oder Arbeitsschritte der Kapitel fünf bis acht ausgewählt werden.

Erfolge können auch erreicht werden, wenn einzelne Arbeitsschritte durchgeführt werden � nicht nur
wenn alle Inhalte des PQ-Zyklus ausführlich bearbeitet werden.

!
Handbücher Beschreibung

Ausgezeichnet! Kinder- und Die Broschüre befasst sich mit der Frage, wie kommunale Initiativen organisiert werden können,
Jugendengagement damit das Engagement �aktiv zu werden� bei Kindern- und Jugendlichen gefördert und aufrecht
wirksam fördern erhalten wird.

www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-AE623902-
795FCF49/bst/hs.xsl/29854_77541.htm

Mehr Partizipation wagen. Dieses Buch erläutert die Bedeutung der Partizipation von Kindern -und Jugendlichen in der Politik
Argumente für eine verstärkte und liefert Handlungsempfehlungen wie Kommunen alle Altersgruppen an kommunalen
Beteiligung von Kindern und Entscheidungen beteiligen.
Jugendlichen www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-AE623902-

795FCF49/bst/hs.xsl/29854_77541.htm

�mitWirkung!� in der Praxis. Diese Broschüre präsentiert Erfahrungen von Kommunen beim Thema Partizipation und 
Erfahrungen � Ergebnisse � beleuchtet Erfolgsfaktoren.
Erfolge www.bertelsmann-stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-2A3E8A68-

10607D5A/bst/hs.xsl/29854_77541.htm

Tabelle 2: Informationsquellen zu �Partizipation� und �Engagementförderung�

!



Kommunale Gesundheitsförderung ist auf
 Zusammenarbeit und Partnerschaften ange-
wiesen, da

■ sie vor allem auf die umfassende  ̃ n -
derung von Verhältnissen und  Angeboten
abzielt, die viele verschiedene Akteure und
Institutionen betre�en,

■ die kommunale Gesundheitsförderung auf
dem Prinzip der Bürgerbeteiligung aufbaut,

■ auf Kommunalebene häu�g nur dann
etwas erreicht werden kann, wenn viele
verschiedene Institutionen zusammenar-
beiten � für kommunale Veränderungen
ist häu�g z. B. die Unterstützung von
 Lokal politik, Schulen, Kitas und Vereinen
entscheidend. 

Die Zusammenarbeit mit anderen Institutionen im Rahmen eines Netzwerkes stellt somit einen wesent -
lichen Bestandteil e�ektiver Gesundheitsförderung in Städten und Gemeinden dar. In größeren Städten hat
sich eine quartiersbezogene oder stadtteilbezogene Zusammenarbeit als sinnvoll erwiesen.

Um ein kommunales Netzwerk aufzubauen, benötigt es eine Reihe von Schritten, die vom Verscha�en
eines Überblicks über bereits bestehende Partnerschaften und weitere potenzielle Partner, über die erste
Kontaktaufnahme bis zur Festlegung einer dauerhaften gemeinsamen Arbeitsstruktur reichen.

5.1  Anstoß des Netzwerkes

Die Idee, in der eigenen Kommune bestehende Akteure und Angebote zu vernetzen, um ein gesundes
 Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen zu unterstützen, kann von sehr unterschiedlichen Seiten
 kommen. So können verschiedene ˜mter der Kommunalverwaltung wie Gesundheits-, Jugend-, oder
 Sozialamt als ihre Aufgabe  ansehen, in diesem Bereich aktiv zu werden. Genauso gut können sich aber
auch  niedergelassene ˜rzte, einzelne engagierte Bürgerinnen, Schulen, Kitas, freie Träger,  Vereine,  reli -
giöse  Ge meinschaften oder Krankenkassen dazu be -rufen fühlen, allen Kindern und Jugendlichen die
 Möglichkeit zu  bieten, sich ausgewogen und gesund zu ernähren und sich regelmäßig körperlich zu
 bewegen. 

Unabhängig davon, von welcher Gruppe die Initiative ausgeht, sollte der erste Schritt darin bestehen, in
der Kommune Unterstützung für das Anliegen zu �nden. Dies ist essentiell, schließlich können viele Maß-
nahmen ohne Zustimmung und Billigung der Kommune nicht umgesetzt werden, weil die notwendigen
Voraussetzungen (z. B. Beteiligung relevanter Akteure aus Verwaltung und Politik) fehlen.

5  Wie wird ein kommunales Netzwerk aufgebaut 
und koordiniert?
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E Für Kommunen ist Familienfreundlichkeit eines der wichtigsten Zukunftsthemen. In einer aktuellen repräsentativen Befragung
hauptamtlicher Bürgermeister nimmt das Handlungsfeld Familie/Jugend/Kinder einen Spitzenplatz unter besonders wichtigen
kommunalen Politikfeldern ein (http://www.bertelsmann-stiftung.de/bst/de/media/xcms_bst_dms_26210_ 26211_2.pdf).

Die Kommune beteiligen

Von ganz besonderer Bedeutung sind hier die
Bürgermeister. Ohne deren Unterstützung ge-
lingt die  Umsetzung kommunaler Gesund-
heitsförderung nur schwierig. Um die Bürger-
meister für das Thema zu gewinnen, eignet
sich häu�g ein direktes, persönliches Ge-
spräch, in dem das Vorhaben und seine Not-
wendigkeit schlüssig begründet werden.
Dabei ist vor allem der Nutzen eines kommu-
nalen Gesundheitsförderungsplanes für die
Kommune und deren Bevölkerung hervorzu-
heben (Tabelle 3; Präsentation Gesund auf-
wachsen in Baden-Württemberg � Kapitel 2). 

Es ist durchaus vorteilhaft, wenn bereits vor einem Gespräch mit dem Bürgermeister wichtige Schlüssel-
personen in der Kommune, ihre Unterstützung zusagen. Bei diesen Schlüsselpersonen kann es sich z. B. um
Gemeinderäte, Ressortleiter, Vereinsvorstände, Rektorinnen oder andere Personen mit Ein�uss und  An -
sehen handeln.

Tabelle 3: Nutzen eines kommunalen Gesundheitsförderungsplanes

Nutzen eines kommunalen Gesundheitsförderungsplanes

■ die geistige, emotionale, soziale, körperliche und motorische Entwicklung von Kindern und Jugendlichen wird unterstützt 
(vgl. Kapitel 9.2)

■ die Gesundheit der Bürgerinnen wird gestärkt, gefördert und verbessert (Gesundheit ist ein wichtiger Faktor für die 
Entwicklung des Gemeinwesens)

■ die Familienfreundlichkeit der Kommune wird erhöhtE

■ Gesundheit und Familienfreundlichkeit sind wichtige Standort- und Wirtschaftsfaktoren (bei der Werbung um Einwohner, 
Familien und Unternehmen)

■ Sozialausgaben werden reduziert

■ die Kommune verbessert ihr Image und hebt sich von anderen Kommunen ab

■ die Kommune pro�liert sich im Bereich �Kinderfreundlichkeit�

■ die Bürgerinnen sind zufriedener und deren Bindung an die Stadt erhöht sich (z. B. durch die Möglichkeit, an den Rahmen-
bedingungen für ihr eigenes Lebensumfeld mitzuwirken)

■ Maßnahmen in der Gemeinde sind besser abgestimmt

■ Ressourcen werden eingespart und neu erworben (z. B. durch Sponsoren)

■ Doppelstrukturen werden vermieden

■ Unter-/Überversorgung wird identi�ziert



Zu bedenken ist, dass ein Bürgermeister tagtäglich viele wichtige Entscheidungen zu tre�en hat. Die Prä-
sentation sollte daher nicht viel Zeit kosten und nur die wichtigsten Eckdaten und Punkte enthalten. Eine
kurze schriftliche Zusammenfassung ermöglicht dem Bürgermeister, dass er sich in Ruhe darüber Gedan-
ken machen kann. 

Damit das zukünftige Netzwerk kommunalpolitisch verankert ist und sowohl bei den verschiedenen
 Ressorts als auch bei der Bevölkerung Zustimmung �ndet, ist die Gründung des Netzwerkes durch einen
Gemeinde-/ Stadtratsbeschluss zu legitimieren. In diesem Schritt sollten möglichst auch die �nanziellen und
personellen Ressourcen, die für die Koordination eines kommunalen Netzwerkes anfallen, berücksichtigt
werden.

Eine Netzwerk-Koordinatorin bestimmen

Um einen kommunalen Gesundheitsförderungsplan zu erstellen und gesundheitsförderliche Angebote 
(z. B. zu Bewegung und gesunder Ernährung) in einer Kommune zu vernetzen ist in jedem Fall eine Netz-
werk-Koordinatorin erforderlich. Fehlt eine solche Person, können Zusammenarbeit und Partnerschaft zeit-
intensiv und ine�ektiv werden. Die Netzwerk-Koordinatorin bildet eine zentrale Schnittstelle, welche die
unterschiedlichen kommunalen Akteure koordiniert, informiert und motiviert (Tabelle 4). Sie sollte mög-
lichst über folgende Quali�kationen verfügen17:

■ Moderationsfähigkeit
■ Kontakte haben
■ Organisationstalent
■ Eigenmotivation
■ Motivationsfähigkeit
■ Teamfähigkeit

Tabelle 4: Aufgaben der Netzwerkkoordination

Die Koordination des Netzwerkes umfasst folgende Aufgaben17:

■ die relevanten Akteure in einem Netzwerk zusammenbringen

■ die Entwicklung von Beziehungen, Strukturen und Prozessen unterstützen17

■ regelmäßige Sitzungen einberufen und diese vor- und nachbereiten (z. B. durch Einladungen und Protokolle)

■ die Akteure zur Selbstaktivität motivieren 

■ zwischen den Akteuren des Netzwerkes vermitteln und diese zur gegenseitigen Kommunikation ermuntern sowie 
Kon�ikte beilegen

■ sich eine Übersicht über die verschiedenen Interessen der Netzwerkpartner verscha�en und geeignete, neutrale Lösungen �nden 

■ die Bevölkerung informieren und beteiligen

■ mit dem/ der Bürgermeister/in und dem Gemeinde-/ Stadtrat kommunizieren

■ die Ö�entlichkeitsarbeit koordinieren

■ die Inhalte des vorliegenden Handbuches in das kommunale Netzwerk einbringen

■ die Bestands- und Bedarfsanalyse in der Kommune durchführen

■ einzelne Inhalte und Maßnahmen des kommunalen Gesundheitsförderungsplanes begleiten und die Beteiligten koordinieren

!
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Da die Netzwerkkoordinatorin zwischen vielfältigen Akteuren aus Politik, Verwaltung, weiteren Institu-
tionen sowie der Fachebene und den Bürgerinnen vermittelt, hat sie darauf zu achten, sich nicht von ein-
zelnen Akteuren vereinnahmen zu lassen17. Die Koordinationsstelle sollte daher in der Gemeinde- oder
Stadtverwaltung (z. B. beim Quartiersmanagement der Sozialen Stadt) angesiedelt sein. Wichtig ist, dass
die Nähe zum Bürgermeister sichergestellt ist, so dass dieser regelmäßig über aktuelle Entwicklungen
 informiert ist und er bei wichtigen Entscheidungen schnell kontaktiert werden kann.

Denkbar ist, dass die Netzwerkkoordinatorin durch weitere Fachkräfte der Kommunalverwaltung unterstützt
wird und somit ein Koordinationsteam entsteht. Dies bietet den Vorteil, dass unterschiedliche Quali�ka-
tionen (z. B. aus den Bereichen Wirtschaftsförderung und Gesundheitsförderung) gebündelt werden.
 Weitere � auch temporäre � Unterstützungsmöglichkeiten bestehen z. B. in 1 -Kräften, Auszubildenden
der Gemeindeverwaltung und Praktikanten.

Die Kosten für Sachmittel, die durch das Netzwerk anfallen (z. B. für die Ö�entlichkeitsarbeit), können
durch unterschiedliche Quellen �nanziert werden. Möglicherweise beteiligen sich Partner (vgl. Kapi-
tel 5.2), welche auch im Netzwerk inhaltlich mitarbeiten, wie Krankenkassen, lokale Stiftungen, freie  Träger
und Kirchen sowie Vereine. Zudem können lokale Banken und Unternehmen angefragt werden, ob sie das
Netzwerk als Sponsor unterstützen. 

Um vom Gemeinderat �nanzielle Ressourcen bewilligt zu bekommen ist es sinnvoll, Gesundheitsförde-
rung in den Themenbereich �Familienfreundlichkeit� zu integrieren. Familienfreundlichkeit ist ein wichti-
ger Standort- und Wirtschaftsfaktor und hat für viele Städte und Gemeinden hohe Priorität.

Eine Lenkungsgruppe einrichten

Es emp�ehlt sich, schon frühzeitig eine Lenkungsgruppe (vgl. Kapitel 5.4) als inneren Kern des Netz werkes
zu gründen, welche strategische und �nanzielle Entscheidungen tri�t. In der Lenkungsgruppe sollten
 zumindest die involvierten Personen der Gemeinde- oder Stadtverwaltung wie Bürgermeister, Haupt-
amtsleiter, Netzwerkkoordinatorin und Quartiersmanagerin der Sozialen Stadt enthalten sein. Zudem
 können z. B. Vertreter der zuständigen Gesundheits-, Sozial- und Jugendämter, Mitglieder des Stadt- bzw.
Gemeinderates oder auch engagierte Bürgerinnen aufgenommen werden. Die Besetzung der Lenkungs-
gruppe hängt von persönlichen und strukturellen Voraussetzungen vor Ort ab.

5.2  Mögliche Partner identi�zieren

Um ein Netzwerk aufzubauen, sollten SieF sich zuerst einen Überblick über die kommunalen Akteure in
den relevanten Handlungsfeldern wie Jugend, Soziales, Bildung, Stadtplanung, Stadtteilarbeit, Gesundheit,
Ernährung und Bewegung verscha�en (Abbildung 2). Das Thema �Gesundheitsförderung� betri�t alle Fach-
bereiche einer Kommune � gerade auch diejenigen, die sich nicht mit sozialen sondern mit baulichen
 Fragen beschäftigen (vgl. Kapitel 7.3).

Erstellen Sie eine Liste möglicher Netzwerkpartner, in die Sie auch vorhandene Kooperationspartner und
Netzwerke aufnehmen. Die Übersicht Netzwerkpartner (vgl. Kapitel 2) können Sie als Vorlage für diese
Liste verwenden. 

!

F Die persönliche Ansprache richtet sich im Folgenen an die Netzwerkkoordinatorin.

!
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Um Doppelstrukturen zu verhindern, ist es wichtig zu prüfen, ob nicht bereits ein Netzwerk vorhanden ist,
welches direkt oder indirekt das Ziel verfolgt, ein gesundes Aufwachsen von Kindern und Jugendliche zu
unterstützen oder die Lebensbedingungen im Stadtteil zu verändern. Besteht z. B. bereits ein Netzwerk

zu den Themen Ernährung und Bewegung, ist
womöglich eine Erweiterung des Netzwerkes
oder zumindest eine Zusammenarbeit sinn-
voll. Auch die Anbindung an einen bestehen-
den Arbeitskreis, ein Fami liennetzwerk, ein
 lokales Bündnis für Familien oder das Quar-
tiersmanagement des Programms �Soziale
Stadt� ist möglich.

Es ist nicht immer sinnvoll, alle potenziellen
Akteure in eine Zusammenarbeit einzubezie-
hen, da zu viele Beteiligte auch bremsend
 wirken. Notwendig ist vielmehr, eine arbeits-
fähige Anzahl an Akteuren zur  Mitarbeit zu
gewinnen. Bei Aufbau und Aufrechterhaltung

einer Partnerschaft gilt gerade zu Beginn: �Weniger ist mehr!�. Sie können Ihr Netzwerk jederzeit um rele-
vante Partner und engagierte Bürgerinnen erweitern.

Vor- und Nachteile einer Zusammenarbeit abwägen

Mit anderen Institutionen und Akteuren zusammenzuarbeiten, kann unterschiedlichen Zielsetzungen fol-
gen. Die Zusammenarbeit kann z. B. dazu beitragen, Ihnen zusätzliches Hintergrund- und Fachwissen zu
verscha�en oder weitere �nanzielle, räumliche, personelle und materielle Ressourcen zu erschließen. So
unterstützen z. B. Krankenkassen insbesondere gesundheitsbezogene Projekte in Kommunen, die eine
nachhaltige gesundheitsförderliche Stadt(teil)entwicklung fördern18. Weitere �nanzielle Ressourcen sind
im Rahmen des Bund-Länder-Programmes �Stadtteile mit besonderem Entwicklungsbedarf � Soziale
Stadt� abrufbar19. Auch die lokale Industrie und der lokale Handel, Banken sowie Förderinstitutionen  
sollten vor dem Hintergrund einer kurz- oder langfristigen �nanziellen Unterstützung des Netzwerkes oder
einzelner Maßnahmen als mögliche Partner ins Auge gefasst werden.
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Partnerschaften können Ihnen darüber hinaus einen besseren Zugang zu Ihrer Zielgruppe verscha�en oder
Ihnen bei der Verbesserung der Strukturen in Ihrer Kommune helfen. Berücksichtigen Sie neben den
 potenziellen Vorteilen auch die Nachteile (Abb. 3), die durch eine Zusammenarbeit auftreten könnten.
Partnerschaften sind z. B. auch mit einem hohen Organisations- und Koordinationsaufwand verbunden.
Zudem ist zu bedenken, dass es zu Interessenskon�ikten kommen kann. Wollen Sie für ein Projekt z. B. mit
mehreren Krankenkassen zusammenarbeiten, müssen Sie berücksichtigen, dass diese im Wettbewerb
 zueinander stehen und dies ggf. deren Mitarbeit oder auch deren �nanzielle Unterstützung einschränken
kann. In so einem Fall ist es möglich, dass Sie jeder Krankenkasse einen anderen Schwerpunkt zuordnen,
in dem sie ihre Exklusivstellung vertreten kann.

Gehen Sie die von Ihnen erstellte Liste der Institutionen, Gruppen und Personen aus Ihrer Kommune durch
und prüfen Sie, inwieweit diese als Partner in Frage kommen, indem Sie die Vor- und Nachteile einer
 Zusammenarbeit sorgsam gegeneinander abwägen. Markieren Sie die Gruppen und Institutionen, mit
denen Sie eine Zusammenarbeit für nützlich erachten.

Multisektorale Zusammenarbeit

Häu�g ist es einfacher, eine tragfähige Zusammenarbeit mit ähnlich ausgerichteten Institutionen oder
Vertretern des Gesundheitssektors in die Wege zu leiten. Da die Mitglieder ohnehin einen engeren Kontakt
zueinander haben und möglicherweise schon häu�ger zusammengearbeitet haben. Eine multisektorale
Zusammenarbeit z. B. mit dem Bildungs-, Jugend- oder auch Sicherheitsbereich oder mit Akteuren aus
 Industrie, Handel und Handwerk kann hingegen interessante neue Perspektiven erö�nen und einen
 höheren Informations- und Wissenszuwachs möglich machen.

Eine Besonderheit stellen Public Private Partnerships dar, die für jegliche Art der Zusammenarbeit  zwischen
ö�entlichen Institutionen und privaten Unternehmen stehen. Insbesondere im Bereich der kommunalen
Gesundheitsförderung reichen diese Public Private Partnerships von der bloßen Kapitalbereitstellung durch
private Unternehmen bis hin zur Übernahme konkreter Aufgaben. Beispielsweise können Partnerschaften
mit dem lokalen Ernährungshandwerk und dem Gaststättengewerbe eingegangen werden. Werbe- und

Abbildung 3: Beispiele für Vor- und Nachteile einer Zusammenarbeit
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Marketingagenturen entwickeln vielfach kostenlos oder vergünstigt Materialien für gemeinnützige Zwecke.
Lokal ansässige Firmen können als Sponsoren auftreten, Sportgeschäfte oder Sportgerätehersteller  
können z. B. für Aktionen zur körperlichen Bewegung Geräte und Ausrüstung zur Verfügung stellen. Aus
Sicht von ö�entlichen Institutionen haben derartige Public Private Partnerships den Vorteil, dass zur
 Erfüllung ö�entlicher Aufgaben privates Kapitel mobilisiert sowie auf Erfahrungen und Kenntnisse der
 Unternehmen zurückgegri�en werden kann. Die Partnerunternehmen versprechen sich von der Zusam-
menarbeit hingegen die Erschließung neuer Geschäftsfelder, die Verbesserung ihres Ansehens oder einen
Wettbewerbsvorteil.

5.3  Mögliche Partner ansprechen und überzeugen

Haben Sie die möglichen Partner und vorhandene Netzwerke identi�ziert, sollten Sie persönlich Kontakt
aufnehmen. Um zu verbindlichen Ergebnissen zu kommen, sollten Sie direkt die Leitungsebenen der
 Institutionen ansprechen, da diese die Entscheidungsbefugnis haben (vgl. Kapitel 5.4). Anschließend soll-

ten Sie in einem persönlichen Tre�en mit
einem oder mehreren potenziellen Partnern,
d. h. in kleinerem oder größerem Rahmen, Ihr
Anliegen darstellen. Kommt die Einladung zu
einem solchen Tre�en von dem Bürgermeister,
betont dies die Bedeutung des Netzwerkes.

Bei diesem ersten Tre�en geht es darum,

■ ein Bewusstsein für das gemeinsame An-
liegen zu scha�en,

■ die Bereitschaft der Beteiligten zur Zu-
sammenarbeit zu ermitteln und

■ eventuell mit der Bestands- und Bedarfs-
analyse (Kapitel 6) zu beginnen.

Um die Ansprache potenzieller Partner zu erleichtern, emp�ehlt es sich, dass der Bürgermeister die Netz-
werk-Koordinatorin allen Vertretern der kommunalen ˜mter, Ausschüsse, Gremien und Institutionen vor-
stellt und ihre Aufgaben beschreibt und damit auch legitimiert.

Eine gemeinsame Kommunikationsbasis kann gescha�en werden, indem Sie zunächst über das geplante
Netzwerk informieren und ein Bewusstsein für das gemeinsame Anliegen scha�en. Neben der Bedeutung
einer ausgewogenen Ernährung und regelmäßiger Bewegung für Kinder, Jugendliche und die gesamte
Bevölkerung ist hierzu der Nutzen einer Beteiligung am Netzwerk für die Kommune und die einzelnen
 potenziellen Netzwerkpartner darzustellen. Erstellen Sie einen kurzen Text, der prägnant das Vorhaben
und die Vorteile einer Zusammenarbeit für die Kommune und den oder die potenziellen Partner beschreibt.
Geben Sie diesen den Anwesenden mit � als Gedächtnisstütze oder als Unterlage für Gespräche mit  Kollegen
oder Vorgesetzten.

Nur wenn im Netzwerk eine sogenannte �win-win-Situation� entsteht, bei der alle Beteiligten ge-
winnen, kann eine Zusammenarbeit langfristig gelingen. Manche Beteiligten pro�tieren vielleicht 
primär nicht vom gesundheitsförderlichen Ziel, erhalten aber z. B. einen Wettbewerbsvorteil gegen-
über der Konkurrenz oder erfahren eine positive Außenwirkung durch die Beteiligung am Netzwerk 
(Tabelle 5). 
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Um die von Ihnen ausgewählten Institutionen für eine Zusammenarbeit zu gewinnen, ist es wichtig, dass
Sie o�en und ehrlich sind. Ihr Werben um Mitarbeit sollte daher von Transparenz geprägt sein, d. h. Sie
müssen Ihre eigenen Ideen und Strategien o�en darstellen und klar und deutlich erläutern, warum Sie mit
einem bestimmten Partner zusammenarbeiten wollen, was Sie sich davon erho�en und was Sie von dem
Partner erwarten. Nur so kann sich Ihr Gegenüber ein Bild von einer möglichen Zusammenarbeit machen.

Am Ende dieses ersten Tre�ens sollte klar sein, ob für die von Ihnen ausgewählte(n) Institution(en) eine
 Zusammenarbeit in Frage kommt oder nicht. Letztlich sollte hierfür ausschlaggebend sein, ob die jewei-
lige Institution oder Person die gleichen Vorstellungen von der Zusammenarbeit hat wie Sie. 
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Partner Nutzen für die Kommune und die Nutzen für den Partner
Bevölkerung � Beispiele

˜rzteschaft ■ Vermittlung von Risikogruppen an bestehende ■ Imagegewinn
Bewegungsangebote

■ Empfehlungen zu Ernährung und Bewegung 
an die Zielgruppe(n)

Gaststätten ■ Aufnahme von gesunden Kindermenüs ■ Werbung durch die Nennung als Sponsor
in ihre Speisenkarte ■ Gesteigerte Nachfrage

■ Bereitstellung von Küchen für praxisnahen 
Ernährungsunterricht der Schulen am Nachmittag

Industrie und Handel ■ Finanzielle Unterstützung der Kommune ■ gesunde und leistungsfähige Auszubildende 
und Beschäftigte

Krankenkassen ■ Finanzielle Unterstützung (Bezug: Leitfaden ■ Imagegewinn
Prävention § 20 SGB V vom 21. Juni 2000 in der ■ Werbung durch die Nennung als Sponsor
Fassung vom 2. Juni 2008) 

■ Bereitstellung von Fachkräften für Ernährung 
und Bewegung

Schulen ■ Direkter Zugang zu den Kindern und Jugendlichen ■ Unterstützung bei der Integration des Themas 
in den Unterricht und damit weniger Aufwand 
für die Lehrkräfte

■ Imagegewinn/Pro�lbildung
■ konzentrierte und au�assungsfähige Kinder 

und Jugendliche

Bank�lialen ■ Finanzielle Unterstützung ■ Imagegewinn
■ Werbung durch die Nennung als Sponsor

Tabelle 5: Beispiele für den Nutzen eines kommunalen Gesundheitsförderungsplanes für verschiedene Gruppen



5.4  Zusammenarbeit gestalten 

Zu Beginn einer jeden Zusammenarbeit sind Maßnahmen, wie eine gemeinsame Auftaktveranstaltung,
eine Zukunftswerkstatt oder ein Modell-Vorhaben besonders bedeutend. Mit ihnen wird das Vertrauen
der Partner in die Ernsthaftigkeit der Handlungsabsichten hergestellt. Bei Erfolg erfährt jeder, dass

 gemeinsam etwas bewegt und verändert werden kann. Zudem macht die
Konzentration auf wenige  gemeinsame Ziele und Aktionen das Handeln für
alle zunächst einfacher und klarer und sichert damit die Zufriedenheit aller.
Um aber gemeinsam etwas erarbeiten zu können, müssen zunächst trag -
fähige  Arbeitsstrukturen entwickelt werden. 

Arbeitskreise bilden

Unterschiedliche Akteure werden im Rahmen einer Partnerschaft jeweils mit
unterschiedlichen Aufgaben, Verp�ichtungen und unterschiedlicher Inten -
sität an Ihrem Programm mitarbeiten. Einige Partner stellen Ressourcen zur
Verfügung, andere fungieren als Multiplikator oder setzen einzelne Maß -
nahmen des kommunalen Gesundheitsförderungsplanes um. 

Um möglichst handlungs- und entscheidungsfähig zu sein, bietet es sich
 gerade in großen Netzwerken an, eine Lenkungsgruppe innerhalb des Netz-
werks zu bilden (vgl. Kapitel 5.1). Die Lenkungsgruppe tri�t Entscheidungen
hinsichtlich der Maßnahmenumsetzung und der Verwendung �nanzieller
Ressourcen,  sofern diese nicht gemeinsam in Netzwerk getro�en werden. Die
Mitglieder der Lenkungsgruppe sollten über ein Mandat der Institution oder
Gruppe verfügen, die sie vertreten.

Um konkrete Maßnahmen zu erarbeiten sollten Arbeitskreise (Abbildung 4) gegründet werden, die mit
Mitarbeiterinnen aus der Fachebene von Institutionen besetzt sind. Solche Arbeitskreise sind z. B. denkbar
für

■ kurzfristige Aufgaben (z. B. die Entwicklung einer Broschüre oder die Ausrichtung einer Veranstal-
tung), 

■ übergeordnete Aufgaben (z. B. Ö�entlichkeitsarbeit) und
■ spezielle Lebenswelten der Kommune (z. B. Schule und Kindergarten).

Die in den Arbeitskreisen erarbeiteten Maßnahmen werden von der Lenkungsgruppe beraten und
 beschlossen. Durch die verschiedenen Arbeitskreise werden die Partner, welche bei einer spezi�schen Auf-
gabe nicht beteiligt sind, zeitlich nicht unnötig strapaziert. Die Entscheidung, für welche Bereiche bzw.
lang- oder kurzfristigen Aufgaben die Einrichtung von Arbeitskreisen sinnvoll ist, sollte die Lenkungsgruppe
tre�en.
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Regelmäßige Tre�en etablieren

Regelmäßige Tre�en dienen dem Austausch mit Ihren Partnern. So kann jeder über seine aktuellen Tätig-
keiten, die erzielten Ergebnisse und möglicherweise aufgetretene Probleme berichten und diese gemein-
sam mit den anderen diskutieren. Zudem kann im Rahmen dieser Tre�en das weitere Vorgehen insgesamt
diskutiert werden, wie die Aufnahme einer neuen oder die Weiterentwicklung einer bereits bestehenden
Maßnahme. Durch regelmäßige Tre�en kann eine dauerhafte Kommunikation zwischen den einzelnen
Beteiligten gesichert werden. 

Neben den Tre�en der Lenkungsgruppe und der verschiedenen Arbeitskreise sind auch regelmäßige Tre�en
des gesamten Netzwerkes einzuplanen, in denen die Ergebnisse der Lenkungsgruppe und der Arbeits-
kreise präsentiert werden. Zu Beginn eines kommunalen Netzwerkes kann ein solches Tre�en auch häu�-
ger notwendig sein. Achten Sie dabei auf eine feste Tagesordnung, die den Eingeladenen bereits im Vor-
aus zugehen sollte. Über die Tre�en sollte stets zeitnah ein Protokoll erstellt werden, das alle Beteiligte
 erhalten. Dies ermöglicht jedem, der einen Termin versäumt hat, wieder lückenlos einzusteigen. 

Kommunikationskanälen und -medien scha�en

Fest etablierte Kommunikationskanäle (z. B. Austausch von Telefonnummern und E-mail-Adressen), er-
möglichen den einzelnen Akteuren, jederzeit den Kontakt zu den anderen Beteiligten, auch außerhalb der
regelmäßigen Tre�en, aufrechtzuerhalten. Medien wie regelmäßige elektronische oder gedruckte News -
letter helfen Ihnen, alle Partner auf dem Laufenden zu halten und über Fortschritte und Erfolge des Netz-
werkes zu berichten. Dieses positive Feedback kann zur weiteren Zusammenarbeit motivieren, da deutlich
wird, dass �etwas vorangeht�.

Entscheidungswege und Befugnisse festlegen

Als wichtige Grundlage einer dauerhaften und e�ektiven Zusammenarbeit sollten Sie festlegen, wie ein
Netz verschiedener Partner, mit denen Sie zusammenarbeiten, gemeinsame Entscheidungen tri�t und
welcher Partner welche Befugnisse hat. 

!

Abbildung 4: Beispiel für die Struktur eines kommunalen Netzwerkes
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Generell sollten die Entscheidungswege so einfach wie möglich gehalten werden. Bei einer Zusammen -
arbeit sollte allen Partnern die Möglichkeit der Beteiligung angeboten werden und sollten Entscheidun-
gen gemeinsam getro�en werden. Dies stärkt das Gefühl, beteiligt zu sein und nicht übergangen zu  
werden. Gerade bei �nanziellen Fragen mag es sein, dass z. B. die Lenkungsgruppe die Entscheidungs -
hoheit besitzt. In welchen Punkten welcher Entscheidungsweg gegangen wird, sollte von Ihnen festgelegt
und für alle klar sein. 

Die Verwendung der Namen und Logos der einzelnen Partner sollte im Vorfeld klar geregelt sein, um
 Kon�ikten vorzubeugen. So ist z. B. zu klären, welche Logos für welche Zwecke und von welchen Partnern
benutzt werden dürfen und ob die einzelnen Logos inhaltlich oder auch gestalterisch (z. B. farblich) ab-
geändert werden können. Auch sollte es klare Absprachen geben, welche Informationen über das Netzwerk
oder dessen Aktivitäten und Maßnahmen von einem Partner verö�entlicht werden dürfen. 

5.5  Zusammenarbeit aufrecht erhalten

Im Laufe der Zeit kann es, aufgrund unterschiedlicher Prioritäten und Arbeitsweisen sowie Konkurrenz-
denken und Misstrauen in jedem Netzwerk zu Unstimmigkeiten und Problemen kommen. So kann sich
herausstellen, dass Interessensgegensätze oder bestimmte Vorbehalte unüberbrückbar sind oder das
 Verständnis für die Aufgaben und Organisationsstrukturen der anderen Partner fehlt. Zum anderen kann

es Probleme geben, wenn die für die Netzwerkarbeit benötigten Ressourcen
wie Zeit und Geld nicht mobilisiert werden können. Damit eine Zusammen-
arbeit dauerhaft erfolgreich ist, muss sie kontinuierlich �gep�egt� werden. 

Die Zusammenarbeit in die eigenen Institutionen tragen

Die Zusammenarbeit wird direkt von den jeweils beteiligten Institutionen
 beein�usst. Die gemeinsame Arbeit sollte deshalb frühzeitig nach innen in
die jeweiligen Institutionen getragen werden. Selbst wenn die Zusammen-
arbeit mit anderen Akteuren klare Vorteile für die eigene Institution mit sich
bringt: die Zeit, die Sie in eine Zusammenarbeit investieren, muss von dem
 eigenen Team bzw. den Vorgesetzten gebilligt und honoriert werden. Daher
ist es wichtig, dass Sie, wie auch Ihre Partner, die Arbeit und die Ergebnisse der
Partnerschaft in Ihrer Institution kommunizieren. 

O�enes Klima

Um zu verhindern, dass sich ein Partner übergangen oder benachteiligt fühlt,
sollten Sie ein o�enes Klima scha�en, indem jedes Mitglied die eigene
 Meinung, abweichende Vorstellungen, ̃ rger oder Bedenken frei äußern kann
� sowohl unter vier Augen als auch in größerer Runde. Das ist insbesondere

wichtig, wenn Sie in einer größeren Gruppe mit Personen oder Akteuren zusammenarbeiten, die sich � viel-
leicht aufgrund ihrer gesellschaftlichen Stellung � zurückgesetzt fühlen oder nicht gewohnt sind, vor
 anderen zu  argumentieren und ihre Position durchzusetzen. Das kann z. B. bei Bürgerinnen der Fall sein. 
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Entwicklung von Problemlösungsstrategien 

Ein o�enes Klima kann jedoch nicht verhindern, dass immer wieder Probleme und Meinungsverschieden-
heiten auftreten. Auftretende Kon�ikte und Unstimmigkeiten sollten frühzeitig angesprochen und im Netz-
werk diskutiert werden, um mögliche Lösungen zu erarbeiten. Dieses Vorgehen verhindert, dass Probleme
eskalieren, was zum Ausscheiden eines Partners führen kann. Wichtig ist, dass die Partner auch bei auf-
tretenden Problemen zusammenhalten und sich gegenseitig unterstützen. 

Zeichen der Anerkennung

Ein zentraler Punkt für die Sicherung der Langfristigkeit Ihrer Zusammenarbeit ist die gegenseitige  
Anerkennung und Wertschätzung. Dazu gehören Dinge wie einmal �Vielen Dank� zu sagen oder einen
 Dankesbrief zu schreiben. Insbesondere sollten Personen, die nicht nur �Dienst nach Vorschrift� erbringen,
sondern sich besonders engagieren, dafür Anerkennung erhalten. Zur guten Zusammenarbeit kann auch
ein gemeinsames Essen beitragen � insbesondere wenn ein gemeinsamer Schritt erfolgreich abgeschlos-
sen wurde. Dies bietet meist eine angenehme Abwechslung zur Routine von mehr oder weniger stark
 formalisierten Sitzungen.

Evaluation der Zusammenarbeit

Eine Evaluation, d. h. eine Bewertung der Zusammenarbeit, kann helfen, Fragen wie �Wie verlief bislang
die Zusammenarbeit mit anderen Akteuren und Institutionen?� zu beantworten. Dies kann z. B. in Form
einer ö�entlichen Diskussion bei einem der regelmäßigen Tre�en der einbezogenen Akteure und Gruppen
geschehen.
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Um Maßnahmen zu den Themen Ernährung
und Bewegung für  Kinder und  Jugendliche
entwickeln zu können, müssen Sie wissen,
welchen Bedarf es in Ihrer Kommune in diesen
Bereichen gibt. Denn am  meisten Erfolg 
hat eine Maßnahme, wenn sie einen kon-
kreten Bedarf deckt.20 Zu diesem Zweck  
soll ten Sie eine Bestands- und Bedarfs analyse
durchführen, die Ihnen  ermöglicht, 

■ einen Überblick über die Angebotsland-
schaft in Ihrer Kommune zu  erstellen,

■ Doppelstrukturen und damit unnötige
 Arbeit zu vermeiden,

■ Ressourcen zu erschließen, an die Sie nicht
von Beginn an  gedacht hätten,

■ vorhandene Angebote der Ö�entlichkeit besser zugänglich zu  machen,
■ bestehende Probleme zu erkennen und Fehler zu vermeiden,
■ einen passgenauen kommunalen Gesundheitsförderungsplan für Ihre Kommune zu erstellen
■ Über- und Unterversorgung zu erkennen
■ und den Erfolg Ihrer Arbeit zu messen.

6.1  Bestandsanalyse

Die Bestandsanalyse, die wir Ihnen vorschlagen, umfasst die Analyse von

1. vorhandenen Struktur- und Sozialdaten und

2. Lebensbedingungen sowie Angeboten hinsichtlich der Handlungsfelder
 Ernährung, Bewegung und Lebenskompetenz für Kinder und Jugendliche in
der Kommune.

Struktur- und Sozialdaten analysieren

Bei der Analyse von Struktur- und Sozialdaten (Tabelle 6) geht es vor allem darum,
dass Sie in Ihrer Gemeinde spezielle Zielgruppen identi�zieren, auf welche in der
Maßnahmenplanung besonders einzugehen ist. Dies können z. B. sozial be-
nachteiligte Menschen sein, welchen aufgrund �nanzieller Möglichkeiten kaum
Angebote zur Verfügung stehen. 

Bei Ihrer Analyse sollten Sie z. B. auf folgende Fragen achten:

6  Wie wird der Handlungsbedarf einer Kommune ermittelt?

Kapitel 6
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■ Wie viele Kinder leben in der Kommune?
■ Wie viele alleinerziehende Mütter/Väter gibt es in der Kommune?
■ Wie viel Arbeitslose gibt es in der Kommune?
■ Wie groß ist der Anteil der Menschen mit Migrationshintergrund in der Bevölkerung?
■ Gibt es spezielle Stadtteile, in denen diese Gruppen besonders stark vertreten sind?

Lebensbedingungen und bestehende Angebote erheben

Zu einem umfassenden kommunalen Gesundheitsförderungsplan für die Kommune gehört es zum einen,
die Lebensbedingungen in allen Lebenswelten so zu gestalten, dass diese den Kindern und Jugendlichen
Anreize für eine ausgewogene Ernährung und regelmäßige Bewegung bieten. Daher sollten Sie gemein-
sam mit Ihren Netzwerkpartnern zusammentragen, welche Lebensbedingungen in Ihrer Kommune vor-
herrschen, z. B. Zustand der Rad- und Schulwege, bewegungsfreundliche Schulhöfe, Getränke- und
 Nahrungsangebote in Bildungseinrichtungen sowie ö�entlich zugängliche Bewegungsräume wie Spiel-
plätze und Brach�ächen.

Zum anderen sollten Sie erheben, welche organisierte Angebote vorhanden sind, die ein gesundes Auf-
wachsen unterstützen. Denn um fundierte Aussagen über fehlende Angebote tre�en zu können, müssen
Sie zuvor wissen, wie die derzeitige Angebotsstruktur in Ihrer Gemeinde oder Ihrem Stadtteil bescha�en ist.

Um sich einen Überblick über die Lebensbedingungen und bestehende Angebote zu verscha�en, bietet
sich ein Netzwerktre�en mit Ihren Kooperationspartnern an. Für das Netzwerktre�en ist folgendes Vor-
 gehen denkbar:

Datenquelle Beschreibung

˜mter für Statistik Falls vorhanden, wenden Sie sich an Ihr Amt für Statistik. Dieses ist eine gute Quelle für 
kommunale Struktur- und Sozialdaten.

Demogra�e-Spiegel Auf www.statistik-bw.de/BevoelkGebiet/Demogra�e-Spiegel/ ist die demo-gra�sche Situation 
für alle Gemeinden Baden-Württembergs abrufbar. Enthalten sind Daten zu den Themenfeldern: 
Familienfreundliches Wohnen, Familie und Beruf, Wirtschaft, Bildung und Quali�kation, 
Integration ausländischer Mitbürger sowie kommunale Finanz- und Kaufkraft.

Struktur- und Daten zu weiteren Themenfeldern und räumliche Auswertungsmöglichkeiten von Landes- bis auf
Regionaldatenbank kommunale Ebene. www.statistik-bw.de/SRDB/

Statistik interMaptiv Der Online-Datenservice stellt 90 Indikatoren der amtlichen Statistik in Form interaktiver Karten 
für alle Gemeinden Baden-Württembergs dar. www.statistik-bw.de/intermaptiv/archiv/home.asp

Statistik Kommunal �Statistik Kommunal� bietet für jede Gemeinde in Baden-Württemberg aktualisierte Daten zu 
10 Themenfeldern wie Bevölkerung, Bildung und Kommunal�nanzen. 
www.statistik-bw.de/Veroe�entl/803506001.asp

Familienatlas Der �Familienatlas� (www.prognos.com/Familienatlas-2007.176.0.html) vergleicht die 439 Kreise 
und kreisfreien Städte in Deutschland hinsichtlich ihrer Attraktivität für Familien mit Kindern. 
Weitere Daten zu den Landkreisen und kreisfreien Städten sind auf interaktiven Karten unter 
www.prognos.com/Karten.390.0.html abrufbar.

Tabelle 6: Beispiele für Quellen von Struktur- und Sozialdaten



1. Erstellen Sie ein Dokument, in dem Sie den Prozess der Erstellung und Umsetzung des kommunalen Ge-
sundheitsförderungsplanes festhalten. Ein Beispiel hierzu �nden Sie im kommunalen Gesundheitsför-
derungsplan (vgl. Kapitel 2). Sie können die für Sie relevanten Fragen übernehmen und weitere er-
gänzen. Anregungen für weitere Fragen bietet die Handreichung Familienfreundliche Kommune21.

2. Bereiten Sie Stellwände vor, auf denen die Fragen des kommunalen Gesundheitsförderungsplanes
 stehen und auf denen Sie die Diskussionsergebnisse festhalten.

3. Wir empfehlen einen o�enen Einstieg in die Netzwerksitzung. Denkbar ist, zunächst ein �Brain storming�,
um den Blick aller Beteiligten für die Themenbereiche zu ö�nen. Dabei werden die Teilnehmende
 angeregt, über Ernährung und Bewegung in der eigenen Kommune nachzudenken und zu diskutie-
ren. Denkbare Fragen sind �Wo bewegen Sie sich selbst gerne?�, �Welche Bewegungsräume haben Sie
als Kind gerne genutzt?�.

4. Sammeln Sie Schritt für Schritt alle verfügbaren Informationen zu den gewählten Fragen.

5. Leiten Sie aus dem ermittelten Bestand gemeinsam den Bedarf (vgl. Kapitel 6.2) ab.

6. Fotogra�eren Sie am Ende der Sitzung die Stellwände ab. Auf diese Weise gewährleisten Sie, dass für
das Protokoll keine Information verloren geht. Übertragen Sie die Diskussionsergebnisse in die Spalten
�Bestand� und �Bedarf� Ihres kommunalen Gesundheitsförderungsplanes.

7. Nach dem Netzwerktre�en werden o�en gebliebene Fragen von der Netzwerkkoordinatorin recher-
chiert und ergänzt.

Ernährungs- und Bewegungswegweiser

Mit den gesammelten Informationen können Sie einen Ernährungs- und Bewegungswegweiser für Kinder-
und Jugendliche erstellen. Dies ist ein erster Schritt hin zu einer gesünderen Lebenswelt von Kindern und
Jugendlichen � denn damit Angebote Zuspruch �nden, müssen diese erst einmal möglichst vielen
 Menschen bekannt sein.

In einem Ernährungs- und Bewegungswegweiser sollten alle Ernährungs- und Bewegungsangebote 
(z. B. Essensangebot in Mensa, Schul-AGs, Vereinsangebote) sowie alle ö�entlichen Spiel- und Bewe-
gungsräume wie Bolzplätze, Sportplätze, Schulhöfe, Spielplätze und Schwimmbäder in Ihrer Ge-
meinde/Ihrem Stadtteil enthalten sein. Zudem können Sie darauf hinweisen, wo Interessierte weitere
 Informationen zu den Angeboten und Spiel- und Bewegungsräumen (z. B. Internetadresse eines Vereines,
Programmhefte) �nden können. Um den Wegweiser übersichtlich zu gestalten, sortieren Sie alle Angebote
und Spiel- und Bewegungsräume eines Stadtgebietes oder einer Gemeinde zum Beispiel nach Lebenswelt
und/oder Zielgruppe.

Vor der Erstellung des Ernährungs- und Bewegungswegweisers für Kinder- und Jugendliche ist innerhalb
des Netzwerkes zu klären:

■ Wer erstellt den Wegweiser?
■ Format des Wegweisers?
■ Schwarz/weiß- oder Farbdruck?
■ Höhe der Au�age? 
■ Wer (z. B. Netzwerkpartner, Sponsoren) beteiligt sich an den Druckkosten?
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Der Fragebogen Wegweiser (vgl. Kapitel 2) bietet einen Überblick über wichtige Informationen zu Ange-
boten, die in einem Ernährungs- und Bewegungswegweiser enthalten sein können. Es bietet sich an,
 fehlende Informationen in einem Gespräch zu erheben. 

Alternativ können Sie die Träger der Angebote darum bitten, einen Fragebogen auszufüllen. Sobald ein
Träger jedoch mehr als vier Angebote im Handlungsfeld anbietet (z. B. Sportvereine), ist dies aus unserer
Sicht nicht zumutbar. Bitten Sie in diesem Falle darum, Ihnen eine Übersicht über die Angebote zur Ver -
fügung zu stellen (z. B. Programmhefte). Wenn Sie mit einem Fragebogen arbeiten, sollten Sie in jedem
Fall im Vorfeld Kontakt zu den Trägern aufnehmen, um Ihr Anliegen werben und um das Ausfüllen des
 Fragebogens bitten. Besonders wichtig ist, dass Sie dabei den individuellen Nutzen für den einzelnen  Träger
hervorheben. Dieser liegt in der Verö�entlichung dessen Angebote im Ernährungs- und Bewegungs -
wegweiser und der damit verbundenen Werbung. Geben Sie an, bis wann der ausgefüllte Fragebogen
 zurückgesandt werden soll (innerhalb von ca. 2 Wochen � ungünstig sind Ferienzeiten). Sie können sich
die Erstellung des Wegweisers vereinfachen, wenn Sie darum bitten, den Fragebogen am PC auszufüllen
und digital an Sie zurückzusenden. Wenn nicht alle Fragen eines Fragebogens beantwortet wurden,  
fragen Sie bei den betre�enden Institutionen nach.

Die mit Hilfe einer mündlichen Befragung oder eines Fragebogens ermittelten Informationen übertragen
Sie in Ihren �kommunalen Gesundheitsförderungsplan� (vgl. Kapitel 2).

Es bietet es sich an, dass der Wegweiser im Netzwerkbüro (vgl. Kapitel 5) erstellt wird. Alternativ kann
 innerhalb des Netzwerkes eine Arbeitsgruppe gegründet werden. Sinnvoll ist auf alle Fälle die Unter -
stützung bei der abschließenden Gestaltung des Layouts des Wegweisers (z. B. Werbeagentur, Marketing-
abteilung eines Netzwerkpartners, Druckerei).

Vergessen Sie nicht den Wegweiser regelmäßig zu aktualisieren, indem Sie Ihre Netzwerkpartner bitten,
Ihnen Angebotsänderungen mitzuteilen und Sie selbst jährlich die Angaben im Wegweiser überprüfen.
Zusätzlich zur Druckversion sollte der Wegweiser im Internetauftritt der Kommune verfügbar sein. 

Alternativ zur Erstellung eines Ernährungs- und Bewegungswegweisers können Sie den örtlichen Ver -
anstaltungskalender um eine Rubrik �Gesund aufwachsen� oder �Gesund leben� ergänzen oder in der
 Gemeindezeitung aktuelle Ernährungs- und Bewegungsangebote sowie alle ö�entlichen Spiel- und
 Bewegungsräume au�ühren.

6.2  Bedarfsanalyse

Um den Bedarf für Ihre Kommune zu ermitteln, stehen mehrere Wege zur Ver -
fügung20:

1. Normativer Bedarf ergibt sich aufgrund festgelegter Standards (z. B. für  
Kinder im Alter von w bis x  Jahren sollten y Sportangebote im Umkreis von 
z Metern in ihrem Wohnumfeld bestehen).

2. Relativer Bedarf ergibt sich aus einem Vergleich (z. B. verschiedener Städte oder
Stadtteile untereinander).

3. Subjektiv empfundener Bedarf ist der Bedarf, wie er von Fachleuten, Betrof-
fenen oder Interessierten aufgrund ihrer Erfahrungen geäußert wird.

!
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4. Demonstrierter Bedarf ergibt sich, wenn das Verhalten der Zielgruppe auf einen Bedarf hinweist (z. B.
Wartelisten, größere Nachfrage als Angebot).

5. Zukünftiger Bedarf ergibt sich aus erwartbaren Veränderungen und deren Konsequenzen (z. B. starkes
Ansteigen im Bereich einzelner Gesundheitsdaten oder bevorstehende Erö�nung eines Fast-Food-
Restaurants in der Nähe des Schulzentrums).

Ableitung des Bedarfes aus der Bestandsanalyse

In jedem Fall sollten Sie den Bedarf aus der durchgeführten Bestandsanalyse ableiten. Diskutieren Sie bei
Ihrem Netzwerktre�en, welcher Bedarf sich aus dem ermittelten Bestand ableiten lässt und tragen Sie
diesen in Ihre Checkliste ein. Leitende Fragen können z. B. sein:

■ Gibt es in allen Stadtgebieten genug Einrichtungen, die prinzipiell Angebote für Ernährung und
Bewegung machen könnten?

■ Welche Angebote gibt es? An welche Zielgruppen richten sich diese? Gibt es vernachlässigte Ziel-
gruppen (z. B. sozial Benachteiligte)? Sind die Themenbereiche Ernährung und Bewegung aus -
reichend repräsentiert? 

■ Gibt es in allen Stadtgebieten genügend ö�entliche Bewegungsräume (Spielplätze, Parks etc.), die
von allen Kindern benutzt werden können und wohnortnah gelegen sind?

■ Gibt es Stadtgebiete, in denen potenziell der Handlungsbedarf am größten ist (z. B. Stadtgebiete,
in denen viele sozial benachteiligte Familien mit und ohne Migrationshintergrund leben)?

Bürgerinnen beteiligen

Kinder, Jugendliche, Eltern sowie weitere Bürgerinnen sind durch ein Beteiligungsverfahren in die
 Bedarfsanalyse einzubinden. Die breite Beteiligung aller Interessierten hat den Vorteil, dass das Thema
von Beginn an in das Bewusstsein von vielen Menschen rückt. Wer bereits mitgeplant hat, wird sich spä-
ter eher mit den entstehenden Projekten und Angeboten identi�zieren und den gesamten Prozess mit-
tragen. Zudem erhalten Sie direkte und lebensnahe Informationen von Ihrer Zielgruppe. Dies ermöglicht
es, Maßnahmen zu erstellen, die auf den Bedarf und die Wünsche der Zielgruppe zugeschnitten sind.

Es sind einige Beteiligungsverfahren (Tabelle 7) denkbar, für die sich Ihr Netzwerk entscheiden kann. 
Wir empfehlen Ihnen, zunächst Kinder und Jugendliche z. B. durch Fotostreifzüge oder Stadtteilbegehun-
gen und anschließend alle Bürgerinnen durch eine Zukunftswerkstatt zu beteiligen. Weiterführende  
Infor mationen über die Beteiligung von Kindern und Jugendlichen werden unter http://beteiligung.
jugendakademie-bw.de/index.php angeboten.

Den durch die Beteiligungsverfahren ermittelten Bedarf ergänzen Sie in Ihrem kommunalen Gesund-
heitsförderungsplan (vgl. Kapitel 2). Um die Bevölkerung über das Geschehen zu informieren, erstellen Sie
eine Pressemitteilung über die Beteiligungsverfahren, den ermittelten Bedarf und das weitere Vorgehen
und senden diese an alle Pressevertreter.!
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Beteiligungsverfahren Beschreibung

Aktivierende Befragung Hierbei handelt es sich um eine Methode, bei der Bürgerinnen über ihre Meinungen und Ein-
stellungen befragt werden und zudem angeregt und motiviert werden, sich aktiv für ihre Interessen
einzusetzen. Dadurch können sie bei der Lösungs�ndung von kommunalen Problemen mitwirken. 
www.buergergesellschaft.de/praxishilfen/aktivierende-befragung/104060/

Fotostreifzüge, Diese Methoden stellen passende Beteiligungsverfahren für Kindern und Jugendliche dar, bei
Kinderstadt(teil)pläne, denen diese z. B. ihr Wohnumfeld oder ihren Schulweg erforschen und auf Handlungsbedarf
Stadtteilbegehung, (z. B. zum Thema Ernährung oder zu Bewegungsmöglichkeiten im ö�entlichen Raum) aus ihrer
Stadtteildetektive Perspektive aufmerksam machen können. Beschreibungen der Methoden sind unter 

http://beteiligung.jugendakademie-bw.de/index.php?seite=7&methoden�nder=ja verfügbar.

Spielleitplanung Spielleitplanung ist ein Instrument um mehr Kinderfreundlichkeit zu erreichen. Die Anwendung 
der Spielleitplanung gewährleistet, dass bei allen Planungs-, Entscheidungs- und Umsetzungs-
schritten im Gemeinde-/Stadtgebiet die Bedürfnisse und Interessen von Kindern und Jugendlichen
berücksichtigt werden. Spielleitplanung führt zu einer besseren Lebensqualität für alle Genera-
tionen, nachhaltig und Ressourcen schonend. Die Spielleitplanung ist o�en für alle, die sich für die 
Interessen der Kinder und Jugendlichen einsetzen und eine Umgebung mit abwechslungsreichen 
Spiel-, Erlebnis- und Aufenthaltsbereichen erscha�en möchten. www.spielleitplanung.de

Zukunftswerkstatt Eine Zukunftswerkstatt ist eine ö�entliche Veranstaltung, zu der alle Bürgerinnen einer Kommune 
eingeladen sind. Interessierte diskutieren den kommunalen Bestand und den Bedarf zu Themen wie
Ernährung und Bewegung aus verschiedenen Perspektiven. Bürgerinnen werden angeregt, Zukunfts-
vorstellungen für die gemeinsame Zukunft zu entwickeln, zu diskutieren und umzusetzen. Unter-
stützung bei Organisation und Durchführung einer Zukunftswerkstatt erhalten sie bei der Familien
Forschung Baden-Württemberg (www.statistik-portal.de/FFKom/srvc_zukunftswerkstatt.asp). 
Weitere Anregungen erhalten Sie in Tabelle 8 und unter
www.sowi-online.de/methoden/lexikon/zukunftswerkstatt-boettger.htm

Tabelle 7: Übersicht gängiger Beteiligungsverfahren

G Der Begri� �gesunde Lebensmittel� wird verwendet, da er in der Alltagssprache etabliert ist. Allerdings sind es nicht die ein-
zelnen Lebensmittel, sondern die Ernährungsweise und Lebensstile, die für die Gesundheit verantwortlich sind.

Planung einer Zukunftswerkstatt

1. Achten Sie bei der Festlegung des Termins darauf, dass gleichzeitig keine anderen wichtigen Ereignisse statt�nden. Stimmen Sie 
den Termin mit Ihrem Bürgermeister ab, der die Veranstaltung als Schirmherr erö�nen sollte. Dies verdeutlicht die Bedeutung 
des Anliegens und das Engagement der Kommune.

2. Überlegen Sie sich im Vorfeld einen besonderen Programmpunkt, der viele Menschen anspricht, neugierig macht oder einfach 
zum Kommen bewegt. Vorschläge dafür sind:
■ Start in die Veranstaltung mit einem ausgewogenen, gesunden Frühstücksbu�et
■ Gewinnung einer bekannten lokalen Persönlichkeit (z. B. Sportler) die anwesend ist
■ Auftritt von lokalen Gruppen (z. B. Gymnastikgruppe, Theater-AG)

3. Sorgen Sie für einen angenehmen und stimmigen Rahmen der Veranstaltung. Bei einer Bewirtung sollten gesunde LebensmittelG

 angeboten werden (Mineralwasser statt Cola, Obst statt Süßigkeiten).
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Durchführung einer Zukunftswerkstatt

1. Bereiten Sie die Ergebnisse der Bestandsanalyse auf � an Stellwänden und/oder durch eine Präsentation. Die Stellwände sollten 
ansprechend und anschaulich sein (Bilder, wenig Text, große Schrift) und können z. B. folgende Informationen enthalten:
■ welche ö�entlichen Bewegungsräume es gibt und zu welchen Uhrzeiten diese zugänglich sind,
■ welche Angebote zu Ernährung und Bewegung für welche Zielgruppen bestehen und
■ wie die Situation in Bezug auf Radwege, Straßen, Plätze etc. von den Netzwerkpartnern eingeschätzt wurde.

2. Stellen Sie auch die Ergebnisse der Kinderbeteiligung vor (z. B. Ausstellung von Fotos der Fotostreifzüge). Halten Sie sich 
so kurz wie möglich und formulieren Sie einfach und allgemein verständlich. 

3. Fragen Sie nach, was aus Sicht der Anwesenden beim Status Quo bislang noch nicht bedacht wurde und ergänzen Sie das 
entsprechend auf den Stellwänden. 

4. Rufen Sie zur o�enen Diskussion über den Handlungsbedarf, angesichts der vorgestellten Ergebnisse und eigener Erfahrungen 
der Anwesenden, auf. Folgende Fragen sollten dabei beantwortet werden:
■ In welchen Stadtgebieten fehlen Einrichtungen und Angebote?
■ Wo fehlen Bewegungsräume und Freizeitmöglichkeiten?
■ Gibt es Zielgruppen, die durch Angebote gar nicht angesprochen werden?
■ Gibt es Themen (z. B. Ernährung), die unterrepräsentiert sind?
■ Wo gibt es diese Angebote zwar, jedoch mit ungünstigen Ö�nungszeiten oder generell für die Ö�entlichkeit nicht zugänglich?
■ Gibt es Verbesserungsbedarf in Bezug auf Radwege, Schulwege, Plätze, Parks?
■ Gibt es aus Sicht von Kindern, Jugendlichen, Eltern und Fachkräften weiteren Handlungsbedarf? 

5. Fassen Sie nach der Diskussion die genannten Punkte zusammen. Schreiben Sie diese auf Kärtchen, die an den entsprechenden 
Stellwänden angebracht werden. 

6. Lassen Sie die Anwesenden durch Klebepunkte priorisieren, welchen Bedarf sie als am dringlichsten erachten. Dabei bekommen 
alle Anwesenden eine bestimmte Anzahl an Klebepunkten. 

7. Sammeln und diskutieren Sie Ideen für mögliche Angebote und Maßnahmen. 

8. Legen Sie Adresslisten aus und bitten Sie alle Interessierten, sich dort einzutragen. Dann haben Sie einen Verteiler für künftige 
Aktivitäten.

Tabelle 8: Planung und Durchführung einer Zukunftswerkstatt

Planung einer Zukunftswerkstatt

4. Beziehen Sie auch das Thema �Bewegung� in die Veranstaltungsplanung mit ein. Ein Programmpunkt kann ein �Rundlauf� 
entlang der Stellwände sein, bei dem die Anwesenden zu jedem Thema direkt etwas sagen können. Vorteil ist, dass so auch 
Menschen sich äußern, die sich im Plenum nicht trauen. 

5. Senden Sie eine Einladung und Pressemitteilung inkl. Programmablauf an alle regionalen Medienvertreter (Zeitungen, kostenlos
 verteilte Anzeigenblätter, Lokal-Rundfunk und -Fernsehen) und an alle relevanten Akteure. Die Einladung sollte generell im 
Namen des Bürgermeisters erfolgen.

6. Erstellen Sie Flyer zur Auslage und Plakate zum Aushang in Institutionen, Geschäften und an anderen wichtigen Orten 
(vgl. Flyer Zukunftswerkstatt, Poster Zukunftswerkstatt � Kapitel 2). 

7. Bitten Sie die Netzwerkpartner, aktiv für die Veranstaltung zu werben (z. B. Ansprache von Eltern, die ihre Kinder vom Kindergarten 
abholen, Hinweis auf die Veranstaltung bei Elternabenden, Einladungen in Vereinszeitschriften und Programmheften).
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Bei der Erstellung eines kommunalen Ge-
sundheitsförderungsplanes zur Unterstützung
eines gesunden Aufwachsens sollten Sie
 bewährte Empfehlungen berücksichtigen 
(Kapitel 7.1), um gezielt sozial benachteiligte
Menschen zu erreichen und einzubeziehen.

Ausgehend vom ermittelten kommunalen
 Bedarf de�nieren Sie in einem ersten Schritt
(Kapitel 7.2; vgl. Abbildung 5) die angestreb-
ten Ziele exakt. Anschließend können Sie
Maßnahmen und Angebote festlegen, mit
deren Hilfe die Ziele und damit auch die be-
tre�enden Zielgruppen erreicht werden sol-
len. Dabei ist zu beachten, dass nach dem der-
zeitigen internationalen Wissensstand vereinzelte Maßnahmen der Gesundheitsförderung nicht in der
Lage zu sein scheinen, gesundheitsstärkende Verhaltensmuster und Strukturen nachhaltig zu verankern �
und damit z. B. auch der Entstehung von Übergewicht bei Kindern und Jugendlichen vorzubeugen. 

Notwendig ist vielmehr eine umfassende Ein�ussnahme auf die Lebensbedingungen (Kapitel 7.3) und
 Lebensstile (Kapitel 7.4) der Kinder und Jugendlichen in allen Lebenswelten einer Kommune22,23. Gesund-
heitsförderung beinhaltet somit verhältnisbezogene Maßnahmen, bei denen Rahmen-/Lebensbedingun-
gen verändert werden und verhaltensbezogene Angebote, die auf die Veränderung des individuellen
 Gesundheitsverhaltens zielen. Zudem sollte Ihr kommunaler Gesundheitsförderungsplan einen systema-
tischen Kommunikationsplan (Kapitel 7.5) beinhalten. Bei großen Städten emp�ehlt es sich, quartiers-
oder stadtteilspezi�sch vorzugehen. 

Denken Sie daran, dass es in Ihrer Stadt oder Gemeinde schon eine Vielzahl an Maßnahmen, Angeboten
und Kommunikationsmaßnahmen zum Thema Gesundheit gibt. Diese sollten Sie in Ihrem kommunalen
 Gesundheitsförderungsplan mit aufnehmen. Ziel ist es nicht, das Rad neu zu er�nden, sondern Bestehen-
des um gezielte Maßnahmen und Angebote zu ergänzen und auch an die Zielgruppe(n) zu kommunizie-
ren. Grundlage dieser Ergänzung sollte immer der ermittelte kommunale Bedarf darstellen. 

7  Wie wird ein kommunaler Gesundheitsförderungsplan
erstellt?

!



7.1  Sozial benachteiligte Menschen erreichen � ein Querschnittsthema

Sozial benachteiligte Menschen haben größere Probleme im Bereich der gesundheitlichen Ressourcen und
Risiken sowie den mit den Risiken verbundenen Erkrankungen. Sozial benachteiligte Menschen gelten als
�schwer erreichbare Zielgruppe�, weil �mittelschichtsorientierte� Angebote und Komm-Strukturen ihre

 besondere soziale Lage und ihre Voraussetzungen nicht berücksichtigen. Das
führt oft dazu, dass die  Gruppen mit den größten Problemen nicht nur nicht
erreicht werden, sondern dass sich die Schere der  Ungleichheit sogar noch
vergrößert, weil die �Bessergestellten� von diesen Angeboten durchaus pro-
�tieren. Deshalb ist es von großer Bedeutung, von vorneherein �soziallagen-
sensibel� vorzugehen, wenn  kommunale Netzwerke für Ernährung und Be-
wegung aufgebaut werden. Alle Aktivitäten sind so zu  planen, dass sie dazu
beitragen, die gesundheitliche Chancengleichheit zu fördern und sozial be-
dingte Ungleichheiten der Gesundheit zu verringern. Dazu dienen die fol-
genden Empfehlungen zur Erreichung sozial  benachteiligter Menschen1,2,3:

Setting-Ansatz � Gestaltung der Lebenswelten 

Unter Setting (Lebenswelt) wird in der Gesundheitsförderung ein sozial-räum-
liches System (wie Familie, Kindertageseinrichtung, Schule, Wohnumfeld und
Arbeitsplatz) verstanden, in dem Menschen leben und sowohl gesundheits-
förderlichen als auch riskanten Ein�üssen und Wirkungen ausgesetzt sind.
Dieser  Ansatz geht über individuelles Gesundheitsverhalten weit hinaus,
indem versucht wird, die Bedingungen in der jeweiligen Lebenswelt gezielt
zur Gesundheitsförderung zu verbessern. Ziel ist, nicht nur Einzel aktivitäten
zur Ernährung und Bewegung in einer Kita anzubieten (Gesundheitsförde-

rung im Setting), sondern die gesamte Lebenswelt so umzugestalten, dass gesunde Ernährung und Be-
wegung für alle  Kinder �niedrigschwellig� in den Alltag integriert sind (Gesundheitsförderndes Setting).
Durch diese Umgestaltung des gesamten Settings kann es leichter gelingen, mittelschichtsorientierte Ein-
engungen zu vermeiden und auch benachteiligte Menschen zu erreichen, ohne sie durch Sonderprojekte
und Sonderbezeichnungen zu stigmatisieren. Beachten Sie deshalb, dass Sie nicht nur auf das Verhalten von
Personen zielen,  sondern vor allem verhältnisbezogen vorgehen und z. B. auf Lebensbedingungen und
 Beteiligungsmöglichkeiten (vgl. Partizipation) einwirken.

Abbildung 5: Inhalte eines kommunalen Gesundheitsförderungsplanes

verhältnisbezogene
Maßnahmen

Kommunikations-
maßnahmen

verhaltensbezogene
Angebote

Ziele
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Empowerment

Empowerment in der Gesundheitsförderung ist die Stärkung und Befähigung der Menschen zur gesund-
heitsfördernden Gestaltung ihrer Lebensbedingungen. Es beinhaltet die Befähigung und Quali�zierung
der Zielgruppe(n), aufbauend auf deren Stärken und Ressourcen. Die Stärken der Menschen, nicht die
 De�zite, sollen im Vordergrund stehen und so für Motivation und Anerkennung sorgen. Die Angebote
 sollten die Kompetenz der Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern gemeinsam mit diesen stärken und
weiter entwickeln. Angebote sollten vorbeugend ansetzen, um Wissen und Kompetenzen über Ernährung
und Bewegung zu vermitteln und solche Strukturen scha�en, die gesunde Ernährung und Bewegung
 erleichtern. Gegenseitige Unterstützung soll schwierige Lebensbedingungen überwinden helfen.

Achten Sie z. B. darauf,

■ dass Sie bei der Konzeption und Zielformulierung Ihrer Aktivitäten vorhandene Ressourcen bei den
Zielgruppen identi�zieren, stärken und weiterentwickeln,

■ dass Sie mit Ihren Aktivitäten die Zielgruppe/n in die Lage versetzen, ihre Belange selbstverant-
wortlich und selbstbestimmt zu vertreten,

■ dass den Zielgruppen zur Erhöhung ihrer eigenen Handlungsfähigkeit instrumentelle Hilfen (z. B.
Finanzen, Räume) zur Verfügung gestellt werden,

■ dass Sie den Zielgruppen die Möglichkeit geben, gestaltend in der Gesellschaft mitzuwirken,
■ dass die Balance zwischen Entlastung von Familien und der Einforderung von Verantwortung

 gewährleistet ist und
■ dass Sie an der Alltagskultur Ihrer Zielgruppe ansetzen. Bezugspunkte zur deren Kultur und

 Lebenswelt zu �nden, ist entscheidend für einen erfolgreichen Zugang zu Ihrer Zielgruppe. 

Partizipation

Beteiligung und Teilhabe sind wesentliche Bestandteile und Erfolgsfaktoren der (kommunalen) Gesund-
heitsförderung (vgl. Kapitel 4). Beachten Sie, dass Sie Kinder, Jugendliche und deren Eltern, wo immer
möglich, bei der Bestands- und Bedarfsanalyse, der Zielfestlegung, der Planung, Durchführung und Aus-
wertung von Maßnahmen und Angeboten einbeziehen und beteiligen. Binden Sie die Zielgruppe/n dabei
auch ganz aktiv in Willensbildungs-, Entscheidungs- und Gestaltungsprozesse ein. Wenden Sie dazu auch
speziell entwickelte Methoden wie Aktivierende Befragung und Zukunftswerkstatt an (vgl. Kapitel 6.2).
 Unterstützen Sie Angebote und Aktivitäten, die von Ihrer Zielgruppe selbst initiiert werden.

Niedrigschwellige Angebote

Bedenken Sie bei allen Angeboten, welche Hemmnisse, Hürden und �Schwellen� der Inanspruchnahme
bestehen können und senken Sie diese Schwellen systematisch. Beachten Sie hierzu die folgenden Aspekte,
die �Niedrigschwelligkeit� erleichtern.

■ Zielgruppenspezi�sche Ausrichtung: Angebote müssen an den kulturellen, weltanschaulichen und
geschlechtsspezi�schen Hintergrund, an Einstellungen, an den Alltag und an die Lebenssituation
der Zielgruppe(n) angepasst werden. Diese Faktoren haben einen Ein�uss auf die Lebensweise der
verschiedenen Bevölkerungsgruppen und damit auch auf deren Ernährungs- und Bewegungsver-
halten. So sollten Informationen über Angebote an die verschiedenen Zielgruppen angepasst
 werden und jeweils verständlich sein. Eine Information in mehreren Sprachen ermöglicht, dass
 verschiedene Bevölkerungsgruppen erreicht werden können. Wollen Sie z. B. Eltern über Ernäh-
rung informieren, sollten Sie die in den Familien gesprochenen Sprachen berücksichtigen. Das
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 Ministerium für Ernährung und Ländlichen Raum Baden-Württemberg bietet z. B. mehrsprachige
Broschüren und Infoblätter zu den Themen Essen und Trinken (www.mlr.baden-wuerttem -
berg.de/Broschueren_und_Formulare/543.html) an. 

■ Alltagsnähe und Lebensweltbezug: Angebote sollten direkt am Lebensort von Familien, Kindern
und Jugendlichen vorhanden sein, für diese räumlich und zeitlich leicht erreichbar und gut in ihren
Alltag integriert sein. Die vorhandenen �Komm-Strukturen� müssen ergänzt werden um auf -
suchende, begleitende und nachgehende Angebote in der Lebenswelt (Gehstrukturen). Komm-
und Gehstrukturen sollten verknüpft werden, z. B. Angebote der Familienbildungsstätten in K inder-
tagesstätten. Angebote sollten so gestaltet werden, dass sie in vertrauter Umgebung und von
 vertrauten Personen durchgeführt werden.

■ Familienfreundliche Ö�nungszeiten: Werden Eltern in Angebote mit einbezogen, sind die Arbeits-
zeiten der Zielgruppe zu beachten und z. B. bei Schichtarbeit Alternativtermine anzubieten. 

■ Zugangsmöglichkeiten: Gebühren und Antragsverfahren stellen häu�g Barrieren für die Inan-
spruchnahme von Angeboten dar. Angebote müssen daher für alle Familien erschwinglich sein
sowie ohne Antragsverfahren und möglichst ohne Voranmeldung oder zumindest mit kurzen
 Wartezeiten nutzbar sein.

■ Integration und O�enheit: Angebote der Gesundheitsförderung sollten allen Kindern und Jugend-
lichen einer Lebenswelt o�en stehen und so gestaltet sein, dass diese keine besonderen Vorkennt-
nisse mitbringen müssen.

■ Frühzeitigkeit: Fachkräfte in Schwangerschaftsberatungsstellen, Hebammen, Geburtskliniken,
 Familienbildungsstätten, Kindertageseinrichtungen, Kinderhäusern und in der Tagesp�ege sind
oftmals die ersten, die gesundheitliche Risiken und Probleme aber auch Ressourcen wahrnehmen.
Diese Fachkräfte haben Einblick in die Lebenswirklichkeit von Familien und können durch ihren
 längerfristigen Kontakt ein Vertrauensverhältnis zu den Familien aufbauen. Dieser Einblick und
Kontakt ermöglicht, dass Eltern bereits vor bzw. in der Familiengründungsphase befähigt werden
und dass bedarfsgerechte Angebote und Hilfen erstellt werden.

■ Persönliche Ansprache: Die regelmäßige persönliche Ansprache der Eltern, beispielsweise beim
Bringen oder Abholen der Kinder im Kindergarten durch Erzieherinnen, oder bei Hausbesuchen ist
eine gute Zugangsmöglichkeit zu Eltern.

Integriertes Handlungskonzept/Vernetzung

Ein integriertes Handlungskonzept liegt vor, wenn bei einem Angebot oder Vorhaben alle zur Planung und
Umsetzung notwendigen Akteure aus Politik, Verwaltung oder Praxis einbezogen sind. Dies schließt auch
die Zielgruppe/n der Aktivitäten ein (vgl. Kapitel 5). Integrierte Handlungskonzepte streben eine e�ektive
Zusammenarbeit durch Ressourcenbündelung an, wenn z. B. Bildungs- und Gesundheitsförderungs -
maßnahmen verknüpft werden (vgl. Projekt ST˜RKE � Tabelle 9). Auch ein kommunaler Gesundheits -
förderungsplan sollte ein integriertes Handlungskonzept darstellen.

Integrierte Stadtteilprogramme (z. B. www.stuttgart-giebel.de/iek) des Städtebauförderungspro grammes
�Soziale Stadt� (www.sozialestadt.de) enthalten, entsprechend den Problemstrukturen in den Stadt -
gebieten, im Wesentlichen folgende Handlungsfelder:

■ Stadterneuerung/Städtebau
■ Lokale Ökonomie
■ Beschäftigungs- und Quali�zierungspolitik
■ Wohnungspolitik
■ interkulturelle Arbeit
■ Kriminalprävention



!

■ Kinder- und Jugendhilfe
■ Bildungspolitik
■ Gesundheitsförderung
■ Ö�entlichkeitsarbeit/Marketing

Nachhaltigkeit

Die Wirkungen von Einzelaktionen und befristeten Projekten der Gesundheitsförderung verpu�en oft und
können die entsprechenden Zielgruppe/n und Gemeinden, die dies mehrfach erleben, auch demotivieren
(�Aktionismus�, �Projektstrohfeuer�). Achten Sie deshalb darauf, dass Sie mit Ihren Aktivitäten Fähigkeiten
und Strukturen (�Kapazitäten�) erzeugen, die nachhaltig bestehen. Um die erreichten Wirkungen ein -
zelner Angebote zu sichern, ist deshalb auch der Fortbestand eines stabilen Rahmens in einer Kommune
oder in einem Stadtteil wichtig. Langfristig angelegte Einrichtungen der Gemeinwesenarbeit wie Stadt-
teilzentren bieten einen solchen Rahmen für Projekte. Zudem können dort die gesundheitsbezogenen
 Angebote regelmäßig dem Bedarf angepasst werden. Auch die Quali�zierung von Schlüsselpersonen und
Multiplikatorinnen kann die Nachhaltigkeit Ihrer Aktivitäten fördern.

Multiplikatorinnen-Konzept

Multiplikatorinnen sind Personen oder Gruppen, die professionell oder ehrenamtlich auf Gesundheits -
förderung und Prävention bei den Zielgruppen hinwirken, z. B. Erzieherinnen, Sozialpädagoginnen,
 Sozialarbeiterinnen, Familienberaterinnen, Jugendleiterinnen, Lehrerinnen). Besonders der Einsatz von
Multiplikatorinnen aus der gleichen Zielgruppe stellt sich als geeignet dar. Denkbar ist z. B. Schülerinnen
zu Multiplikatorinnen auszubilden, damit sie dann als �Peers� in ihrer Gleichaltrigengruppe wirken können.
Um Personen mit Migrationshintergrund zu erreichen, hat sich der Einsatz von Multiplikatorinnen aus dem
Kulturkreis der Zielgruppe bewährt (vgl. Programm INGE � Tabelle 9). Des Weiteren eignen sich Personen
als Multiplikatorinnen, die der Zielgruppe bereits bekannt sind und somit über ein gewisses Vertrauens-
verhältnis verfügen, zum Beispiel aus den Bereichen �Freizeitgruppen�, Kulturverein, Moscheen etc.  
Achten Sie darauf, dass Sie in Ihren Aktivitäten Multiplikationsmöglichkeiten vorsehen und die Motivierung
und Begleitung von Multiplikatorinnen einplanen. Informelle und formelle Veranstaltungen für Multipli-
katorinnen dienen zusätzlich zur Weiterbildung und zum Erfahrungsaustausch. Das Engagement und die
Mitwirkung der Multiplikatorin kann unter anderem durch positive Wertschätzung, Feedback und attrak-
tive Ö�entlichkeitsarbeit aufrecht erhalten werden. 

Die in Tabelle 9 genannten Konzepte der Gesundheitsförderung enthalten vielfältige Praxistipps zur
 Erreichung sozial benachteiligten Zielgruppen. Zudem gibt die bundesweite Praxisdatenbank �Gesund-
heitsförderung bei sozial Benachteiligten� (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de) einen Überblick
über Angebote guter Praxis (Good Practice) der Gesundheitsförderung, die sich an sozial benachteiligte
Zielgruppen wenden.
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H Programme der Gesundheitsförderung �de�nieren Richtlinien bezogen auf die Zielsetzung, Zielgruppe, Vorgehensweise und
Erfolgsbewertung für Projekte und Angebote, die im Rahmen dieser Programme durchgeführt werden. Erst durch die Um-
setzung in lokal tätigen Projekten und Angeboten kann ein Programm Ergebnisse hinsichtlich der Zielsetzung erbringen.�
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ProgrammeH,14 Beschreibung

Anna und Marie �Anna und Marie� ist ein Angebot des Deutschen Kinderschutzbundes Landesverband Baden-
Württemberg. Es wendet sich an Mädchen ab 12 Jahren in schwierigen Lebenssituationen
und stellt ihnen ein große Freundin zu Seite. Die große Freundin hilft dem Mädchen dabei, mehr 
Selbstakzeptanz aufzubauen die Kontakt- und Kommunikationsfähigkeit zu stärken, mehr 
Kon�iktlösungsmöglichkeiten zu lernen sowie mehr Eigeninitiative zu entwickeln. Das Angebot 
erhielt 2004 den Deutschen Präventionspreis. www.kinderschutzbund-bw.de

INGE � interkulturelle Ziel des Programms der RAG für Gesundheit im Landkreis Ludwigsburg ist es, Migrantinnen als
Gesundheitsinfos Gesundheitsmentorinnen auszubilden, damit sie Informationen an ihre Landsleute zu gesund-

heitsrelevanten Themen (z. B. Impfen, Vorsorgeuntersuchungen, Bewegung, Entspannung, 
Ernährung, Sucht, Schwangerschaft, Kon�iktlösung und kindliche Entwicklung) und über das 
deutsche Gesundheitssystem mehrsprachig und kultursensibel vermitteln. Durch die eigene 
Migrationserfahrung können sie positive Bewältigungsstrategien und Ressourcen an andere 
Migrantinnen weitergeben. 
www.landkreis-ludwigsburg.de/deutsch/buerger-info/gesundheit-verbraucherschutz/
praevention-gesundheitsfoerderung/aktionen-projekte/

Programm zur Stärkung der ST˜RKE (www.sozialministerium-bw.de/de/STAeRKE/188372.html) ist ein Programm, des
Elternkompetenzen �ST˜RKE� Ministeriums für Arbeit und Sozialordnung, Familien und Senioren Baden-Württemberg, für 

Eltern mit noch nicht erwachsenen Kindern, insbesondere im Kleinkindalter. 
Es enthält zwei Komponenten:
■ Versand von Elternbildungsgutscheinen im Wert von 40 Euro an alle Eltern von ab dem 

1. September 2008 geborenen Babies. Der Grundkurs umfasst 8 Unterrichtseinheiten, in 
denen bezogen auf Säuglinge und Kleinkinder die Grundlagen der Entwicklung, die Möglich-
keit der Entwicklungsförderung und Gewaltvermeidung sowie die Themen Ernährung (Kind 
gerechte Speisen, Vorbildverhalten) Gesundheit und Bewegung (motorische Entwicklung, 
Spiele, Aufenthalt im Freien) behandelt werden. Die Themenkurse beinhalten die Themen 
Kommunikation in der Familie, Vater sein und Mutter sein, Väter in der Elternzeit, Entwick-
lungspsychologie, Kinderp�ege, Ernährung und Bewegung. Der Gutschein kann auch als 
Teilgebühr für breiter angelegte Elternkurse verwendet werden.

■ Unterstützung von Familien in besonderen Lebenssituationen durch spezielle Familienbildung 
und begleitend oder im Anschluss daran Hausbesuche mit Einzelfallberatung (bei Bedarf 
und nur auf Wunsch der Eltern).

Konzepte Beschreibung

Elternarbeit in der Gesundheits- Der Bericht zur Elternarbeit in der Gesundheitsförderung basiert auf einer Expertise der
förderung � Angebote und Evangelischen Fachhochschule Freiburg unter folgenden Fragestellungen:
Zugangswege unter besonderer ■ Wer sind die �schwer erreichbaren Eltern� genau und woran liegt es, dass sie Angebote
Berücksichtigung der Zielgruppe selten in Anspruch nehmen?
�schwer erreichbare Eltern� ■ Welche Zugangswege gibt es und wie können Barrieren abgebaut werden (am Beispiel von

16 bundesweiten Projekten guter Praxis)?
■ Welche Handlungsempfehlungen können für gelingende Elternarbeit mit sog. �schwer 

erreichbaren Eltern� abgeleitet werden?
www.gesundheitsamt-bw.de/servlet/PB/menu/1133583_l1/index.html#veroe�entlichungen
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7.2  Ziele festlegen

Um Maßnahmen und Angebote planen und umsetzen zu können ist es sinnvoll zuerst festzulegen  
welche Ziele, je nach vorhandenem Bedarf der Kommune, angestrebt werden. Bei diesem Schritt sollten
Sie die in der Bedarfsanalyse ermittelten Zielgruppen beteiligen. Dies kann z. B. bereits in einer
 Zukunftswerkstatt (vgl. Kapitel 6.2) geschehen, bei der gemeinsam Ziele de�niert werden.

Die Festlegung von Zielen bildet die Grundlage17,24 dafür, dass Sie

■ konkrete Maßnahmen ableiten können, 
■ einen Zeitplan aufstellen können und 
■ überprüfen können, ob Sie Ihre Ziele erreicht haben.

Tabelle 9: Beispiele für Programme und Konzepte der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten

Konzepte Beschreibung

Food Literacy Das Projekt versteht sich als Beitrag zu einer Ernährungskultur, die auf Nachhaltigkeit, 
individuelle Selbstbestimmung und Freude am Essen setzt und sensibilisiert Multiplikatorinnen 
und Trainerinnen in der Erwachsenenbildung sowie Personen in Beratungseinrichtungen, 
die mit �bildungsfernen� Zielgruppen arbeiten, für das Thema. Es bietet unter 
www.food-literacy.org/de/willkommen ein Handbuch zum Thema �Schmackhafte Angebote 
für die Erwachsenenbildung und Beratung� an. Das Handbuch ist in mehreren Sprachen erhältlich 
und beinhaltet auch eine �Toolbox� mit Materialien und Methoden für Bildungs- und Beratungs-
aktivitäten.

Gesund essen mit Freude Unter www.saglik-berlin.de bieten der BKK Bundesverband und Gesundheit Berlin e. V. ein 
Kursmanual und ein Kochbuch an, welche die Durchführung kultursensibler und handlungs-
orientierter Koch- und Ernährungskurse in Stadtteilzentren, Schulen etc. unterstützen.

Gesundheitsförderung mit Das Buch besteht aus drei Teilen. Im ersten Teil geht es um die Grundlagen der Gesundheits-
sozial Benachteiligten. förderung mit sozial Benachteiligten. Besondere Schwerpunkte liegen dabei auf den Themen
Erfahrungen aus der Lebenswelt Migration und dem Ein�uss von Bildung auf die Gesundheits-chancen. Im Mittelteil des Buches
Stadtteil (von Detlef Kuhn, wird das Konzept des Projektes �Gesund sind wir stark!� in Berlin Friedrichshain-Kreuzberg vor-
Ingrid Papies-Winkler, gestellt. Das Ziel war, Bewegung und gesunde Ernährung der Kinder und Jugendlichen zu fördern.
Dieter Sommer (Hrsg.); Im Mittelpunkt stand die Ausbildung von Multiplikatorinnen, die vor Ort leben, zu Gesundheits-
ISBN: 978-3-940529-40-4) mentorinnen und Gesundheitstrainerinnen. Das Buch präsentiert eine Zusammenfassung des

Curriculums, das für die Ausbildung verwendet wurde sowie ausführliche Erfahrungsberichte. 
Der dritte Teil beschreibt Rahmenbedingungen des Projektes wie kommunale Netzwerke und 
Zugangswege zu Migranten.

Gesund in allen Lebenslagen. Das Handlungskonzept zur Gesundheitsförderung mit sozial benachteiligten Zielgruppen 
Förderung von Gesundheits- bezieht das gesamte �Setting Kita� mit ein. Ziel ist die Förderung der Gesundheit von Kindern
potenzialen im Elementarbereich und Erzieherinnen sowie die Verbesserung der Zusammenarbeit mit Eltern und Kooperations-
(von Antje Richter, Gerda Holz, partnern des sozialen Umfelds. Im ersten Teil werden gesundheitliche Belastungen und Potenziale
Thomas Altgeld) benannt und Leitziele zur Gesundheitsförderung im Setting Kindertagesstätte vorgegeben. 

Der zweite Teil enthält neben Leitfaden und Checkliste zur Umsetzung gesundheitsfördernder 
Maßnahmen in der Kita auch eine umfangreiche Sammlung an Arbeitsmustern, Beispielen und
Tipps für die Praxis. www.iss-�m.de/



I Stillen stärkt das Immunsystem des Kindes, schützt vor Übergewicht und Allergien, hat einen positiven Ein�uss auf den
 Intelligenzquotienten und die Schulleistungen und reduziert das Risiko des Kindes, aufgrund des plötzlichen Kindstodes zu
versterben.
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Für ein kommunales Netzwerk für Ernährung und Bewegung bieten sich bei-
spielsweise folgende Oberziele an:

■ Alle Kinder und Jugendlichen haben die Möglichkeit, sich ausgewogen und
gesund zu ernähren und werden dazu erfolgreich ermuntert.

■ Alle Kinder und Jugendlichen haben die Möglichkeit, sich regelmäßig
 körperlich zu bewegen und werden dazu erfolgreich ermuntert. 

Die Unterziele, die Sie festlegen, sollten sich immer am ermittelten Bedarf und
den betre�enden Zielgruppen orientieren. Unterziele stellen in der Regel kon-
krete Teilziele dar, die zur Erreichung von Ober zielen beitragen und zudem
 konkrete Maßnahmen und Angebote nahe legen (Tabelle 10). Oberziele sind in
der Regel langfristig angelegt, Unterziele dagegen meist kurz- und mittelfristi-
ger Natur. Vielfältige  Anregungen für Ober- und Unterziele bietet das Nationale
Gesundheitsziel �Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernäh-
rung�23. Tragen Sie Ihre Unterziele in Ihren �kommunalen Gesundheits för -
derungsplan� (vgl. Kapitel 2) ein.

Alle Kinder und Jugendlichen haben die Möglichkeit, Alle Kinder und Jugendlichen haben die Möglichkeit,
sich ausgewogen und gesund zu ernähren und sich regelmäßig körperlich zu bewegen und 
werden dazu erfolgreich ermuntert. werden dazu erfolgreich ermuntert.

Zentrale kommunale Institutionen (z. B. Schulen, Kitas) scha�en Strukturen, die Bewegung und gesundheitsförderliche Ernährung 
als einfache, verlockende und genussvolle Alternativen bieten.

Geeignete Zugangswege zu schwer erreichbaren oder sozial benachteiligten Kindern, Jugendlichen und Eltern sind entwickelt.

Es werden Eltern-Kind-Angebote, die die Interessen unterschiedlicher Zielgruppen berücksichtigen, erfolgreich durchgeführt.

Für Kinder und Jugendliche stehen jederzeit �gesunde� Lebens- Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen erlauben,
mittelalternativen zur Verfügung. dass alltägliche Bewegungsroutinen sicher und ungehindert 

durchführbar sind.

Der Verzehr von hochkalorischen Lebensmitteln (in Kitas und Für alle Kinder und Jugendliche sind Bewegungsangebote
Schulen) wird eingeschränkt31,25. vorhanden.

Der Verzehr von Nahrungsmitteln vor dem Fernseher wird Der Fernsehkonsum von Kindern und Jugendlichen wird
reduziert9,25. altersgemäß zeitlich begrenzt9,25.

Mütter werden zum Stillen ihrer Kinder motiviertI,26. In Kitas und Schulen stehen regelmäßige Angebote für spiele-
rische Aktivitäten und Sport zur Verfügung, die Spaß machen12,25.

In allen Schulen steht ein kostenloses Trinkwasserangebot In Kitas werden täglich Bewegungseinheiten durchgeführt.
zur Verfügung.

Tabelle 10: Beispiele für die Ableitung von Unterzielen aus Oberzielen



Formulieren Sie Ziele im Präsens und positiv sowie in einer für alle Beteiligten einfachen, klaren und
 verständlichen Form24,27. Achten Sie zudem darauf, dass Sie die SMART- Regel28 (Tabelle 11) einhalten. Be-
denken Sie, dass Sie nicht alle Ziele auf Anhieb erreichen und dass nach einer Evaluation Ihrer Netzwerk-
aktivitäten (Kapitel 8) ggf. Ziele anzupassen sind.

7.3  Gesundheitsförderliche Lebensbedingungen scha�en

Die alltäglichen Arbeits-, Lern- und Lebensbedingungen haben einen großen Ein�uss auf gesundheits -
bezogene Werte, Einstellungen, Verhaltensweisen und die gesundheitliche Entwicklung des Einzelnen.
Um ein gesundes Aufwachsen von Kindern
und Jugendlichen zu unterstützen, ist es be-
sonders erfolg versprechend, gesundheitsför-
dernde Lebensbedingungen in allen Lebens-
welten, in denen Kinder und  Jugendliche spie-
len, lernen und aufwachsen, zu scha�en. Ge-
sundheitsfördernde Lebensbedingungen und
Lebenswelten kommen der gesamten Bevöl-
kerung zu Gute � unabhängig von Alter, Her-
kunft oder sozialem Status.

Das gesamte kommunale Umfeld mit all sei-
nen Lebenswelten ist so auszugestalten, dass
�gesunde Entscheidungen� möglichst leicht
fallen und die ungesunden Alternativen mög-
lichst schwer. Es müssen Strukturen entstehen, die im Wohnumfeld, in Kindergärten, Schulen und im  
Alltag ausreichend Spiel- und Bewegungsmöglichkeiten bieten und zu gesunder Ernährung  motivieren
und diese ermöglichen29,30,31,32.

Kinder haben zunächst einen �natürlichen� Bewegungsdrang, mit dessen Hilfe sie ihre Motorik ent-
wickeln und entfalten können. Allerdings hat sich die kindliche Lebenswelt in den letzten Jahren stark
 verändert, was dazu führt, dass die kindliche Bewegungslust unterbunden und zum Teil abgewöhnt wird.
Die erhöhte Verkehrsdichte hat hier einen ebenso großen Ein�uss wie die vielfältigen Freizeitbeschäfti-
gungen mit denen körperliche Aktivitäten (z. B. Spiel und Sport) konkurrieren. Deshalb müssen solche
Rahmenbedingungen in den verschiedenen Lebenswelten gescha�en und genutzt werden, dass diese

Jedes Ziel soll sein: Damit ist gemeint:

Spezi�sch Aus dem Ziel muss hervorgehen, was sich in welchem Umfang und bei welcher Zielgruppe 
verändern soll.

Messbar Es muss überprüf- bzw. messbar sein, ob das Ziel erreicht wurde.

Angemessen Das de�nierte Ziel soll angemessen und herausfordernd sein.

Realistisch Das Ziel muss unter den gegebenen Bedingungen erreichbar sein. So können Enttäuschungen 
der Beteiligten vermieden werden.

Terminiert Es muss de�niert sein, wann das Ziel erreicht werden soll.

Tabelle 11: Die SMART- Regel
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 Bewegungslust wieder ausgelebt werden kann und damit regelmäßige  körperliche Bewegung zu einem
Bestandteil des Lebensstils wird. 

Bei der Gestaltung gesundheitsfördernder Lebensbedingungen spielt die Stadtplanung eine wesentliche
Rolle. Eine kompakte und nutzungsgemischte �Stadt der kurzen Wege� scha�t mehr Bewegungsgelegen-
heiten im Gegensatz zur nur scheinbar bewegungsförderlichen reinen Wohnsiedlung �im Grünen�, bei der
die Benutzung des Autos, auch des �Mamataxis�, für die alltäglichen Wege fast zwingend ist33. Es gilt Be-
wegungsräume für Kinder und Jugendliche leichter zugänglich zu machen, umzugestalten und neu zu
scha�en. Für alle Kinder und Jugendliche sollten wohngebietsnahe Räume für Bewegung, Spiel und Sport
vorhanden sein. Damit sich Kinder von klein auf eine Bewegungskultur erwerben können, sollte die be-
wegungsfreundliche und zu Bewegung  animierende Umwelt alters- und geschlechtsspezi�sche Bedürfnisse
berücksichtigen34. Die Wohn- und Straßenräume sollten auf die Bewegungsbedürfnisse von Kindern und
Jugendlichen abgestimmt sein und diese sollten ihre Wohnumgebung mitgestalten dürfen. Kinder sollten
Spuren in den Freiräumen hinterlassen und Spielphantasien entwickeln dürfen. Dadurch erfahren sie die
Umwelt als gestaltbar.

Um Kinder und Jugendliche zu einem �bewegten� Weg zu Kitas und Schulen zu motivieren, ist z. B. ein
 unterstützendes Angebot wie der �Laufende Schulbus� (siehe Tabelle 13) sinnvoll. Gehen Kinder zu Fuß
zur Kita und Schule, ist dies nicht nur �natürliche� Bewegung im Alltag, sondern auch (oft die einzige)
selbst bestimmte, nicht pädagogisch betreute Zeit von Kindern, in der eine andere Wahrnehmung der
 Umwelt möglich ist.

Bei der Ernährung sollte das Gewünschte als �Selbstverständliches� in den Alltag von Kindern und
 Jugendlichen integriert und Unerwünschtes möglichst ferngehalten und/oder erschwert werden. Verbote
helfen nicht, sondern verlocken eher. Geschmack wird durch Gewohnheiten bestimmt. Kinder �lernen� zu
essen durch Essen. Für Kommunen ist es sehr empfehlenswert, Qualitätsstandards in der Kita- und Schul-
verp�egung einzuführen und das Nahrungs- und Getränkeangebot z. B. in Turnhallen, Schulen und 
Kitas gesundheitsförderlich und schmackhaft anzupassen (vgl. �Vernetzungsstelle Schulverp�egung� �
Tabelle 13). Zudem ist es wichtig, dass Lebensmittel und Getränke einen hohen Genusswert aufweisen
und den Kindern schmecken, denn dies entscheidet über den Verzehr. Nur wenn �gesunde Entscheidungen�
verlockend sind und möglichst leicht fallen, werden diese zu Gewohnheiten und in Alltagsroutinen über-
nommen.

Zu verhältnisbezogener Gesundheitsförderung gehört auch, dass alle Institutionen des kommunalen Netz-
werkes das Thema �Gesundheit� bei ihren Aktivitäten berücksichtigen. Alle Fachämter einer Verwaltung soll-
ten sich darüber hinaus bei der Umsetzung von Maßnahmen immer neu fragen, inwiefern diese ein
 gesünderes Aufwachsen von Kindern in der Kommune befördern oder eher verhindern. Das Netzwerk sollte
sich auch an laufenden Planungen beteiligen, die über künftige Lebensverhältnisse entscheiden, und die
Belange von Bewegung und Ernährung im Sinne eines Mainstreaming in allen Vorhaben verankern. Die
Netzwerkpartner können das Thema �Gesundheit immer wieder in ihren Alltag integrieren und ab und an
ö�entlichwirksam in Szene setzen. 

Tabelle 12 enthält einige empfehlenswerte Maßnahmen, Kindern gesundheitsförderliche Lebensbedin-
gungen zu bieten, Tabelle 13 Programme, Beratungsstellen und Handbücher, die Sie bei der Umsetzung
 dieser Maßnahmen unterstützen und weitere Anregungen bieten.

!
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Maßnahmen zur Scha�ung gesundheitsförderlicher Lebensbedingungen

■ Schulen, Kitas und Versorgungseinrichtungen sollten quartiersnah gelegen sein34.

■ Gemeindeeinrichtungen und Freizeitanlagen wie Schulhöfe, Sporthallen und -plätze, Parks sowie Spielplätze sollten für 
die Ö�entlichkeit zur Verfügung stehen, wohngebietsnah sein und attraktive Ö�nungszeiten aufweisen11,31,35,36.

■ Bewegung, Spiel und Sport in Wohnquartieren können durch Scha�ung verkehrsberuhigter Zonen/�Spielstraßen� 
gefördert werden34.

■ Fuß-, Schul- und Fahrradwege sollten sicher sowie gut beleuchtet und gekennzeichnet sein11,25.

■ Ungenutzte Räume, z. B. in Grünanlagen, zwischen Wohnblöcken, auf Garagenhöfen und Brach�ächen können, 
auch temporär, für Kinder nutzbar gemacht werden37.

■ Bei der Planung und Gestaltung von frei zugänglichen ö�entlichen Räumen sollten Bewegungsanreize berücksichtigt werden37.

■ Bewegungsräume sollten ästhetisch ansprechend und sicher vor Gewalteinwirkung sein34.

■ Für Kinder sollten erlebnisreiche und naturnahe Bewegungslandschaften mit einem hohen Grünanteil vorhanden sein34.

■ Das gesamte Umfeld von Kitas und Schulen sollte Spiel und Bewegung ermöglichen12,25,31.

■ In der Kommune sollte �ächendeckend der Erwerb von gesunden und natürlichen Lebensmitteln, auch aus dem 
regionalen Anbau, möglich sein31.

■ Schulen sollten darauf achten, dass vor allem gesunde Nahrungsmittel angeboten werden.

■ An Schulen (und allen städtisch geförderten Vereinen und Institutionen der Kinder- und Jugendarbeit) sollten Automaten 
mit Süßigkeiten und Süßgetränken und alle Werbeträger für problematische Lebensmittel abgescha�t werden.

■ Im näheren Umfeld von Kitas und Schulen sollten keine Kioske, Fast-Food-Angebote d. h. zugelassen sein.

■ Kitas und Schulen sollten kostenlos Trinkwasser oder ungesüßten Tee anbieten.

■ Kitas und Schulen können ein �Fitmacher-Frühstück� (das Gesundheitsargument ist für Kinder zu abstrakt) und Rohkost 
als �Zwischendurch-Fingerfood� für Kinder anbieten.

■ Gemeinden könnten den Kontakt zwischen Vertretern der Ernährungsproduktion (vom Wasserwerk über Landwirte, 
Gärtnereien bis zu Bäckereien) und Bildungsinstitutionen erleichtern und fördern.

Tabelle 12: Maßnahmen zur Scha�ung gesundheitsförderlicher Lebensbedingungen

Programme und Beschreibung
Beratungsstellen

FIT KID. FIT KID des Bundesministeriums für Ernährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz unter-
Die Gesund-Essen-Aktion stützt Kitas, eine vollwertige und abwechslungsreiche Ernährung anzubieten und die Ernährungs-
für Kitas bildung fest in den Kita-Alltag zu integrieren. Das Angebot besteht aus einer Fortbildungs-

veranstaltung für Multiplikator/-innen und der Broschüre �Qualitätsstandards für die Verp�egung
in Tageseinrichtungen für Kinder�. Für Einrichtungen ist eine Zerti�zierung durch die Deutsche 
Gesellschaft für Ernährung möglich. www.�tkid-aktion.de

�Gesunde Kita� und Durch die Programme �gesunde Kita� und �gesunde Schule� fördert die Techniker Krankenkasse
�Gesunde Schule� � Förderung Kitas und Schulen auf dem Weg zu einer gesunden Organisation. Gefördert werden Angebote
von Gesundheitsprojekten mit den inhaltlichen Schwerpunkten Ernährung, Bewegung, Entspannung, Gewaltprävention, 

Suchtprävention und gesundheitsfördernde Kommunikation. www.tk-online.de/gesundekita
und www.tk-online.de/gesundeschule.



Programme und Beschreibung
Beratungsstellen

Der Laufende Schulbus Die Stadt Heidelberg, die Universität Heidelberg und der Landkreis Rhein-Neckar-Kreis bieten 
unter dem Laufenden Schulbus einen gemeinsamen, von Eltern und Senioren begleiteter, Fußweg 
in Kindergarten und Schule. Dazu werden �Haltestellen� als Startpunkte in der Gemeinde und 
ein Einsatzplan von Ehrenamtlichen erstellt. www.issw.uni-heidelberg.de/imperia/md/content/
fakultaeten/vekw/issw/ab/sport_und_gesundheit/folder-a5_laufender_schulbus.pdf

Netzwerk g�sund und g�scheit Initiative von 13 Gesundheitsämtern zur Unterstützung von bedarfsorientierten Maßnahmen 
zur Verbesserung des Ernährungs- und Bewegungsverhaltens sowie der Rahmenbedingungen in 
Kita und Schule durch Prozessbegleitung und Multiplikatorenfortbildung. Inhaltliche Schwer-
punkte sind d. h. Bildung und Sprache, Bewegungspausen, die bewegungsfreundliche Gestaltung 
von Innen- und Außengelände, Entspannung, Freizeit- und Sport-AGs, ausgewogene, gesund-
heits-, ökologie- und sozialverträgliche Ernährung, �gesundes� Pausenangebot, Mittagstisch, 
gemeinsame Mahlzeiten, Durchführung eines Gesundheitszirkels (Kitas) und Fortbildungen 
(für Lehrkräfte) zum Umgang mit Belastungen. www.gesundheitsamt-bw.de/servlet/PB/menu/
1141396/index.html?ROOT=1133583

Sportstättenberatung Um die Gemeinden, Kreisverwaltungen und Schulen bei Neubau, Sanierung und Modernisierung 
von Sporthallen, Außenanlagen, familienfreundlicher Sportplätze, bewegungs-
freundlicher Pausenhöfe und Spielplätze zu unterstützen, hat das Ministerium für Kultus, 
Jugend und Sport Baden-Württemberg Sportstättenberater aus- und fortgebildet. 
Informationen hierzu und zur Sportstättenbauförderung �nden Sie auf 
www.schulsport-in-bw.de/Home.html.
Die Handreichung�Bewegungsfreundlicher Schulhof � Aktive Pause und Pausenhofgestaltung� 
dokumentiert, anhand von zahlreichen praktischen Beispielen, wie Pausenhöfe zu Bewegungs- 
und Begegnungszentren umgestaltet werden und wie sie in das tägliche schulische Angebot 
integriert werden können. www.schulsport-in-bw.de/katalog-und-bestellformular.html

Vernetzungsstelle Ziele der Vernetzungsstelle Schulverp�egung bei der Sektion Baden-Württemberg der DGE für
Schulverp�egung alle Schularten in Baden-Württemberg sind z. B. bestmögliche Gestaltung des Speisen- und 

Getränkeangebots in Schulen inkl. Berücksichtigung von Personal, Hygiene, Ambiente und 
pädagogischem Konzept sowie Unterstützung bei Einrichtung und Fortentwicklung der Schul-
verp�egung (SV). Angeboten werden Informationen und Unterlagen zur SV, Werkstattgespräche/
Workshops zur Bedarfsermittlung und zur Fortbildung, Begleitung von Projektregionen und 
Projektschulen, die Initiierung und P�ege regionaler Netzwerke sowie die Beratung von 
Prozessbegleiterinnen (kostenp�ichtig). 
Die �Prozessorientierte Arbeitshilfe� der Vernetzungsstelle unterstützt Schulen bei der 
Entwicklung eines individuellen Verp�egungskonzeptes und ist kostenfrei erhältlich. 
www.dge-bw.de/index.php?pageid=2

�Gesunde Kommune� Die Techniker Krankenkasse unterstützt kommunale Gesundheitsförderungsprojekte, die nicht 
nur auf Einzelmaßnahmen abzielen, sondern ein Gesamtkonzept �Gesunde Kommune� verfolgen. 
www.tk-online.de/gesundekommune
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Überlegen Sie sich gemeinsam mit Ihren Netzwerkpartnern für jedes Ihrer Ziele genau, durch welche Maß-
nahmen und Angebote dieses zu erreichen ist. Tragen Sie Ihre Maßnahmen und Angebote zu den zuge-
hörigen Zielen in ihren kommunalen Gesundheitsförderungsplan (vgl. Kapitel 2) ein.

Tabelle 13: Programme, Beratungsstellen und Handbücher zur Gestaltung gesundheitsförderlicher Lebensbedingungen

Handbücher Beschreibung

Spielleitplanung Das Ministerium für Umwelt, Forsten und Verbraucherschutz Rheinland-Pfalz und das Ministerium
für Bildung, Wissenschaft, Jugend und Kultur Rheinland-Pfalz initiierten die Spielleitplanung, 
ein Instrument zur Erreichung von mehr Kinderfreundlichkeit. Die Anwendung der Spielleit-
planung gewährleistet, dass bei allen Planungs-, Entscheidungs- und Umsetzungsschritten im 
Gemeinde-/ Stadtgebiet die Bedürfnisse und Interessen von Kindern und Jugendlichen berück-
sichtigt werden. Spielleitplanung führt nachhaltig zu einer besseren Lebensqualität für alle 
Generationen. Sie ist o�en für alle, die sich für die Interessen der Kinder und Jugendlichen ein-
setzen und eine Umgebung mit abwechslungsreichen Spiel-, Erlebnis- und Aufenthalts-
bereichen erscha�en möchten. www.spielleitplanung.de

Bewegungsförderung im Dieser Leitfaden, der Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Kanton Basel-Landschaft, zeigt
Wohnumfeld für Kinder und auf, wie die Bedürfnisse von Kindern und Jugendlichen bei der Planung von Siedlungen und
Jugendliche Quartieren stärker berücksichtigt werden können. Er enthält einen Maßnahmenkatalog zu 

möglichen Aktivitäten der Bewegungsförderung von Kindern und Jugendlichen im Wohnumfeld. 
Die Maßnahmen reichen von naturnahen Pausenplätzen über temporär zugängliches Brachland 
bis zum sicheren Fuß- und Radwegenetz. www.baselland.ch/kind-und-raum-htm.311382.0.html

Kinder und jugendbezogene Die Arbeitshilfe zeigt praxisnah auf, wie Gesundheitsförderung als Teil der Stadtentwicklung
Gesundheitsförderung und der Quartiersarbeit erfolgreich entwickelt und umgesetzt werden kann. Sie hat somit zum
im Stadtteil Ziel, eine Art Ideen- und Methodenko�er mit einfachen Anregungen und Hilfestellungen für eine 

gesundheitsfördernde Stadtentwicklung zu entwickeln und so Impulse für Initiativen in Kom-
munen zu scha�en. www.difu.de/publikationen/difu-berichte/3_09/06.phtml

Sport- und Bewegungs- Dieses Buch erläutert mit Hilfe vieler Praxisbeispiele, wie Kindergärten umgebaut, erweitert
kindergärten und inhaltlich gestaltet werden können, um Raum für Bewegung und eine kindgerechte

Entwicklungsförderung herzustellen. 
www.bsj-freiburg.de/cms/iwebs/default.aspx?mmid=3308&smid=12540

Schule + Essen = Die Broschüre �Qualitätsstandards für die Schulverp�egung� der Deutschen Gesellschaft für
Note 1 Ernährung (DGE) informiert über die pädagogischen, kulturellen und schulorganisatorischen

Rahmenbedingungen für ein erfolgreiches Verp�egungskonzept sowie die Gestaltung der
Verp�egung. Für Einrichtungen ist eine Zerti�zierung durch die DGE möglich.
www.schuleplusessen.de
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7.4  Verhaltensbezogene Angebote bereitstellen

Unterstützend zu den verhältnisbezogenen Maßnahmen sollten für alle Kinder und Jugendlichen viel-
 fältige Ernährungs- und Bewegungsangebote sowie Angebote zur Stärkung der allgemeinen Lebens-
kompetenz (z. B. Medienkompetenz, Problemlösefertigkeit und Selbstwertgefühl) angeboten werden10,11,12.

Diese sollten Spaß machen (vgl. Kapitel 9.2),
leicht zugänglich sein und schwer erreichbare
Bevölkerungsgruppen wie sozial benachtei-
ligte Familien einbeziehen. Diese Kombina-
tion von verhältnis- und  verhaltensbezogener
Gesundheitsförderung ist Voraussetzung für
erfolgreiche gesundheitsförderliche Pläne und
Vorhaben38. 

In vielen Kommunen bestehen bereits viel -
fältige Angebote für Kinder und Jugendliche
von Kitas, Krankenkassen, Schulen, Vereinen,
Volkshochschulen und weiteren Anbietern.
Damit leisten Kommunen einen wichtigen

Beitrag zum gesunden Aufwachsen und zu einer ausgewogenen Ernährung sowie zu  regelmäßiger Be-
wegung bei der gesamten Bevölkerung. Zu diesen Angeboten zählen

■ langfristige Angebote mit regelmäßigen Einheiten (z. B. Ernährungsbildung in der Kita, Angebote
für Sport und eine aktive Freizeitgestaltung) und

■ zeitlich befristete Angebote (Projekte) wie Ferienprojekte, Schwimm- und Kochkurse.

Damit Kinder und Jugendliche über lange Sicht regelmäßige Bewegung in den Alltag integrieren und sich
an eine ausgewogene Ernährung gewöhnen, sind für jedes Alter und Mädchen und Jungen langfristige
Angebote notwendig. Zeitlich befristete Angebote ergänzen langfristige Angebote und dienen zudem
 häu�g als �Türö�ner�, da sie Kindern und Jugendlichen ein Ausprobieren z. B. von Sport und Bewegung
ermöglichen und damit den Einstieg in ein Angebot erleichtern. 

Möchten Sie die verhaltensbezogenen Angebote in Ihrer Kommune durch weitere ergänzen, emp�ehlt es sich,
zunächst bestehende Programme und Konzepte abzurufen und in Ihre Kommune zu übertragen. Dies er-
möglicht es Ihnen, bereits zur Verfügung stehende Erfahrungen und Unterstützungen zu nutzen. Sie müs-
sen somit nicht bei Null anfangen und sparen Ressourcen und Arbeitsaufwand ein. Einige empfehlenswerte
Programme und Konzepte mit dem Ziel, Kindern und Jugendlichen ein gesundes Aufwachsen zu ermögli-
chen, sind in Tabelle 14 aufgeführt. Die genannten Programme arbeiten primär verhaltens bezogen, indem
sie Wissen vermitteln oder direkt auf das Verhalten von Kindern und Jugendlichen einwirken. Viele der Pro-
gramme beinhalten auch die Scha�ung gesundheitsförderlicher Lebensbedingungen (vgl. Kapitel 7.3).

Da sich die Rahmenbedingungen und der Bedarf in den Kommunen unterscheiden, sind die Programme
und Konzepte an die jeweilige Situation anzupassen. Die Tabelle erhebt keinen Anspruch auf Vollständig-
keit. Weitere Programme und Angebote können Sie möglicherweise auch im Austausch mit anderen (Nach-
bar-) Kommunen oder regionalen Arbeitskreisen kennenlernen.

Überlegen Sie sich gemeinsam mit Ihren Netzwerkpartnern für jedes Ihrer Ziele genau, durch welche An-
gebote dieses zu erreichen ist. Tragen Sie Ihre Angebote zu den zugehörigen Zielen in Ihren kommunalen
Gesundheitsförderungsplan (vgl. Kapitel 2) ein.
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Programme und Beschreibung
Beratungsstellen

Bewusste Kinderernährung BeKi ist ein Programm des Ministeriums für Ländlicher Raum, Ernährung und Verbraucherschutz
(BeKi) in der ersten Lebensphase Baden-Württemberg. Eltern von Neugeborenen erhalten über Krankenhäuser, Hebammen, 

Frauen- und Kinderärztinnen die Broschüre �Von Anfang an mit Spaß dabei � Essen und Trinken 
für kleine Kinder� (www.beki-bw.de unter �Arbeitsmaterial�). Zudem wird das Infoblatt 
�Ernährung im 1. Lebensjahr� in deutscher und türkischer Sprache angeboten. In allen Land-
kreisen Baden-Württembergs können ergänzend Elternkurse mit dafür geschulten BeKi-
Fachfrauen durchgeführt werden. Diese werden entweder über die Volkshochschule oder im 
Rahmen von PEKiP-Kursen durchgeführt oder aber frei vereinbart (z. B. �Babies erster Brei� oder 
�Übergang vom Stillen zur Breikost�). Die Adressen der BeKi-Fachfrauen sind über die BeKi-
Koordinatorinnen der Landratsämter erhältlich (www.beki-bw.de).

Landesnetzwerk medien- Die Referentinnen des Landesnetzwerkes medienpädagogische Elternarbeit in Baden-
pädagogische Elternarbeit Württemberg unterstützen mit Angeboten wie Elternabende oder Multimedia-Wochenenden 

die Medienerziehung von Familien und stärken deren Medienkompetenz. 
www.ajs-bw.de/LandesNetzWerk-fuer-medienpaedagogische-Elternarbeit.html

Bewusste Kinderernährung Über die Landratsämter (BeKi-Koordination: www.beki-bw.de) können Erzieherinnen
(BeKi) � im Kindergartenalter von Kindergärten

■ BeKi-Fortbildungsmaßnahmen in Anspruch nehmen. Dabei erhalten sie den Ringordner
�Esspedition Kindergarten � Ernährungserziehung für die Praxis� mit umfangreichem Arbeits-
material (www.aid-medienshop.de) des Ministeriums für Ländlicher Raum, Ernährung und 
Verbraucherschutz Baden-Württemberg ausgehändigt. Dieser regt dazu an, dass Ernährungs-
erziehung in der Kita vielseitig gestaltet, die Bildungsarbeit zu Ernährungsthemen 
systematisiert, das Verp�egungsangebot bewusst gestaltet und die Erziehungspartnerschaft 
mit den Eltern gep�egt wird, 

■ Adressen von BeKi-Fachfrauen erhalten, die zerti�zierte Fortbildungen für Erzieherinnen 
durchführen und Elternveranstaltungen zu Ernährungsthemen gestalten und dabei praxis-
orientiert die Bedeutung der einzelnen Lebensmittelgruppen und der Mahlzeitengestaltung
verdeutlichen sowie Eltern über alle Fragen rund um die Ernährungserziehung informieren.

Kindergärten in Aktion Damit eine fundierte Bewegungserziehung im Kindergarten statt�nden kann, bietet die 
Unfallkasse Baden-Württemberg in Kooperation mit der Universität Konstanz für Erzieherinnen 
zweitägige Seminare zur Bewegungsförderung an. Die Website www.kindergaerten-in-aktion.de/
enthält zudem viele Anregungen für die kindliche Bewegungsförderung und die Sicherheit 
im Kinderalltag.

Komm mit in das gesunde Das Programm der Landesstiftung Baden-Württemberg beinhaltet zwei Module, die Kindergärten
Boot � Kindergarten in Baden-Württemberg unter www.gesunde-kinder-bw.de kostenlos buchen können. Das 

Bewegungsmodul wird über einen Zeitraum von 6 Monaten von geschulten Bewegungsfach-
kräften durchgeführt. Bausteine für Kinder sind ein 20-Wochen-Bewegungsprogramm 
(38 Stunden à 60 min. pro Gruppe, jeweils 2x pro Woche) und 2 Piraten-Fitnesstests. Bausteine für 
das Erzieherteam sind Vorgespräch mit der Einrichtungsleitung, eine intensive Eingangsberatung 
mit dem Erzieherteam und eine umfassende Abschlussberatung. Weitere Bausteine sind als 
Auftakt ein Familiennachmittag für Kinder und Eltern sowie ein Bewegter Elternabend. Das 
Ernährungsmodul wird über einen Zeitraum von 4-6 Monaten durchgeführt und verfolgt das Ziel, 
den Anteil übergewichtiger Kinder bei Schuleintritt zu reduzieren. Kinder sollen lernen, 
gemeinsam zu essen und einfache Gerichte selbstständig zuzubereiten.
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Programme und Beschreibung
Beratungsstellen

TigerKids Kindergarten aktiv Mit dem bundesweiten Programm TigerKids wird auf das Verhalten des einzelnen Kindes ein-
gewirkt und werden gesundheitsfördernde Strukturen im Kindergarten gescha�en. Kindern 
wird durch das Kindergarten-Team spielerisch gesundes Essen und mehr Bewegung vermittelt. 
Das Kindergarten-Team erhält eine zweitägige Schulung, eine Fortbildung nach einem Jahr, Unter-
stützung via Internet sowie Betreuung durch die AOK. Für Eltern gibt es Elternbriefe und Eltern-
abende. Weitere Informationen gibt es unter www.tigerKids.de und in jeder AOK-Bezirksdirektion.

EU-Schulfruchtprogramm Ziel des EU-Schulfruchtprogramms ist es, Kinder möglichst früh an eine gesunde Ernährung 
heranzuführen und den Obst- und Gemüseverzehr zu erhöhen. Jährlich entfallen bis zu 
2,5 Millionen Euro auf das Land Baden-Württemberg. Aus den Mitteln der EU können 50 Prozent 
der Kosten (ohne MwSt.) für die Belieferung von Schulen und vorschulischen Einrichtungen mit 
frischem Obst und Gemüse gedeckt werden. Engere Zielgruppe des Programms sind Kinder in 
Kindertageseinrichtungen und anderen vorschulischen Einrichtungen, in Grundschulen
sowie in Schulen mit besonderer pädagogischer und sozialer Aufgabenstellung (sog. Brenn-
punktschulen). Schulen und vorschulische Einrichtungen können am Programm teilnehmen, 
wenn sie die Ko�nanzierung der EU-Beihilfe selbst, durch den Schulträger oder durch sonstige 
Dritte (z. B. Eltern, Fördervereine, Sponsoren) aufbringen können. www.schulfrucht-bw.de

Kinder in Bewegung Ziel des Projektes, der Badischen Sportjugend, des Badischen Sportbundes Freiburg e. V. und der 
Medizinischen Universitätsklinik Freiburg ist es, in Vor- und Grundschule eine tägliche, aus-
reichende Bewegungszeit sowie eine ausgewogene Ernährung im Alltag zu ermöglichen. 
Besonderer Fokus wird dabei auf die Prävention von Übergewicht gelegt. Das Projekt ist haupt-
sächlich auf Multiplikatoren wie Erzieherinnen, Lehrkräfte und Übungsleiterinnen ausgerichtet, 
die durch Fortbildungsreihen geschult werden. www.bsj-freiburg.de/cms/iwebs/
default.aspx?mmid=3308&smid=12537

Grundschule mit sport- und Die Konzeption Grundschule mit sport- und bewegungserzieherischem Schwerpunkt (GSB),
bewegungs-erzieherischem des Ministeriums für Kultus, Jugend und Sport Baden-Württemberg, des Landesinstituts für
Schwerpunkt Schulsport Baden-Württemberg und der AOK Baden-Württemberg, unterstützt Schulen darin, 

Bewegung, Spiel und Sport als zentrale Bestandteile des Schulprogramms zu integrieren. Sie 
wurde mit dem Deutschen Präventionspreis ausgezeichnet. GSB-Schulen streben d. h. 12 Stunden
Sportunterricht in der Kontigentstundentafel, Bewegtes Lernen (mit und durch Bewegung lernen),
Bewegungspausen im Unterricht und ein bewegungsfreundliches und -förderndes Umfeld an.
www.lis-in-bw.de

ScienceKids: Kinder entdecken Mit dem Projekt �ScienceKids�, der AOK Baden-Württemberg, erfahren und �begreifen� Kinder
Gesundheit in Grund- und Sonderschulen die Zusammenhänge zwischen Ernährung und Bewegung: 

In praktischen und handlungsorientierten Experimenten machen sie selbsttätig wertvolle Körper-
erfahrungen und werden so in ihrer Gesundheitskompetenz gestärkt. Angeboten werden Fort-
bildungen für Lehrkräfte und wissenschaftlich fundierte und evaluierte, praxistaugliche Lehr- 
und Lernmaterialien für die schulische Gesundheitsbildung, die passgenau auf den Bildungsplan 
in Baden-Württemberg angepasst sind. Unter www.scienceKids.de stehen vielfältige Informa-
tionen sowie die Online-Mitmachwerkstatt zur Verfügung.

Komm mit in das gesunde Durch einen modi�zierten Unterricht der Landesstiftung Baden-Württemberg in der Grundschule
Boot � Grundschule (www.gesunde-kinder-bw.de) werden die Kinder zu einem gesunden Ernährungs- und Bewe-

gungsverhalten motiviert und entsprechend geschult. Die Kinder tragen dies in ihre Familien weiter.
Die Wissensvermittlung und die Verhaltensschulung werden durch speziell ausgebildeten Lehrkräfte
durchgeführt.
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Programme und Beschreibung
Beratungsstellen

Der Ordner für Lehrkräften (www.auer-verlag.de) enthält 20 direkt einsetzbare Unterrichts-
einheiten zu den Themen Bewegung, Ernährung und Freizeitverhalten, eine Bewegungskartei 
mit 60 Karten und mehrsprachige Materialien für die Elternarbeit (Elternbriefe, Kopiervorlagen 
für Elternabende, Familienhausaufgaben).

Trink dich �t und schlau � Wasser ist ein wichtiger Grundbaustein für die körperliche und seelische Entwicklung der Kinder
Trinkprojekt für Grundschulen und sollte deshalb zu jeder Tageszeit in Kindergarten, Schule, zu Hause oder unterwegs zur Ver-

fügung stehen. Ziel des Projektes der Stadt Heidelberg ist, dass Kinder die Gewohnheit des 
Wassertrinkens annehmen, die bis ins Jugend- und Erwachsenen-alter übernommen wird. In 
einer ermutigenden Art und Weise werden mit altersgemäßen pädagogischen Methoden die 
Vorteile des Wassertrinkens vermittelt und erlernen Kinder in der Grundschule einen sensiblen 
Umgang mit dem eigenen Körper und der Umwelt. Weitere Informationen bekommen Sie bei:
Beate.Luedtke@Heidelberg.de

Klasse2000 Bundesweites Programm zur Gesundheitsförderung, Sucht- und Gewaltvorbeugung in Grund-
schulen (www.klasse2000.de). Das Programm setzt auf die Zusammen-arbeit von Lehrkräften, 
externen Gesundheitsförderern und Eltern. Klasse2000 fördert die positive Einstellung der Kinder 
zur Gesundheit und vermittelt Wissen über den Körper. Bewegung, gesunde Ernährung und 
Entspannung sind ebenso wichtige Bausteine wie der Umgang mit Gefühlen und Stress sowie 
Strategien zur Problem- und Kon�iktlösung.

Lions-Quest �Erwachsen werden� Das Präventionsprogramm (www.lions-quest.de) des Hilfswerkes der Deutschen Lions e. V. 
bereitet Schülerinnen von 10 bis 15 Jahren auf die selbständige Bewältigung der bevorstehenden
Aufgaben ihrer Lebensphase vor. Voraussetzung für die unterrichtliche Arbeit der Lehrkräfte 
mit �Erwachsen werden� ist die Teilnahme an einem dreitägigen Einführungsseminar. 

Trinken im Unterricht Der Verband Deutscher Mineralbrunnen e. V. stellt unter http://www.trinken-im-unterricht.de/
bestellservice.php kostenfrei vielfältige und ansprechende Informationsmaterialien für Schüler, 
Lehrer und Eltern zum Thema Trinken zur Verfügung, die dort bestellt werden können.

Weiterführende Schule mit Mit diesem Konzept des Ministeriums für Kultus, Jugend und Sport Baden-Württemberg und
sport- und bewegungs- des Landesinstituts für Schulsport Baden-Württemberg, soll Bewegung und Sport vielfältig
erzieherischem Schwerpunkt in den Unterricht und in den Schullalltag getragen werden. An allen vier Regierungspräsidien in 

Baden-Württemberg gibt es Multiplikatorinnen für die sport- und bewegungsfreundliche Schule. 
Angeboten werden z. B. die Gestaltung Pädagogischer Tage, Lehrerfortbildungen sowie 
Materialien. www.lis-in-bw.de

Beratungsstelle für sportliche Diese Beratungsstelle, des Ministeriums für Kultus, Jugend und Sport Baden-Württemberg und
Betreuungsangebote an des Landesinstituts für Schulsport Baden-Württemberg, ist eine Anlaufstation für Schulen,
Ganztagsschulen bzw. die eine Ganztagsschulbetreuung anstreben. Weitere Informationen �nden Sie unter
Ganztagsschulbetreuung www.lis-in-bw.de und in der Broschüre �Ganztagsschulen in Bewegung� 

(http://www.schulsport-in-bw.de/katalog-und-bestellformular.html) die Informationen 
bezüglich Organisationsformen von Ganztagsschulen, Einbindung von außerschulischen 
Partnern, Finanzierungsmöglichkeiten sowie Kontaktadressen liefert und vielfältige 
Umsetzungsbeispiele von Bewegung, Spiel und Sport in den Alltag der Ganztagsschule aufzeigt.
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Programme und Beschreibung
Beratungsstellen

Bewusste Kinderernährung Schulleitungen und Lehrkräfte aller Schularten können
(BeKi) im Schulalter ■ an BeKi-Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen, die über die Landratsämter, das Schulamt

oder die Lehrerseminare ausgeschrieben sind. Dabei werden der Ringordner �Esspedition 
Schule� (www.aid-medienshop.de) eingeführt, Fachwissen vermittelt und Beispiele für 
didaktische Einheiten vorgestellt.

■ bei der Unterrichtsplanung den Ringordner einsetzen, der d. h. dazu anregt, dass Themen 
der Ernährungsbildung im Unterricht vielseitig und erlebnisorientiert gestaltet werden sowie 
das Verp�egungsangebot der Schule bewusst gesundheitsfördernd gestaltet wird. 

■ BeKi-Fachfrauen (Kontakt über die BeKi-Koordination: www.beki-bw.de) als externe 
Experten einsetzen, welche Unterrichtseinheiten und Eltern-Informationsveranstaltungen 
zu Ernährungsthemen gestalten .

Um Elterninformations- und Unterrichtsveranstaltungen durchzuführen, wenden Sie sich bitte 
an die BeKi-Koordination am Landratsamt (www.beki-bw.de). BeKi ist ein Programm des 
Ministeriums für Ländlicher Raum, Ernährung und Verbraucherschutz Baden-Württemberg.

Blickpunkt Ernährung Die Landesinitiative �Blickpunkt Ernährung� des Ministeriums für Ländlicher Raum, Ernährung 
und Verbraucherschutz Baden-Württemberg informiert Verbraucher umfassend mit 
wechselnden Schwerpunktthemen über Essen und Trinken.
Für die Zielgruppe Jugendliche bieten quali�zierte Blickpunkt-Ernährung-Teamer erlebnis-
orientierte Veranstaltungen für Jugendliche in der Freizeit (Jugendeinrichtungen, Sportvereine etc.) 
an. Ziel ist, dass Jugendliche über ihr Trinkverhalten nachdenken und weniger Zucker- oder Alkohol-
haltiges trinken. Gleichzeitig soll das Getränkeangebot der Einrichtungen verbessert werden, am 
besten unter Mitarbeit der Jugendlichen. Bei den Veranstaltungen werden neben Ernährung auch 
Elemente der Bewegung und Entspannung eingebaut. www.blickpunkt.ernaehrung-bw.info

KIKS UP KIKS UP (www.kiksup.de) das Ziel, Kinder und Jugendliche in ihrer Lebenskompetenz zu stärken. 
KIKS UP bietet spezielle Konzepte für Kitas, Schulen und Vereine, berücksichtigt Erzieherinnen, 
Lehrkräfte, Übungs- und Jugendleiterinnen, Eltern, Hebammen, Kinderkrankenschwestern, 
Kinder- und Jugendärztinnen als Multiplikatorinnen. KIKS UP beinhaltet Bewegungsförderung, 
Ernährungs- und Genusstrainings sowie eine Förderung der psychosozialen Gesundheit. Es wird 
auf eine Stärkung der Erziehungskompetenz aller mit Kindern Handelnden und eine bewusste 
Re�exion der eigenen Erziehungsverhaltens hingewirkt. Durch bilinguale Medien und bilinguales 
Kursangebot, fest integrierte Angebote in Kita und Schule, Angebote für alle in Lebenssituation 
mit hoher Beratungsrelevanz (z. B. Schwangerschaft) werden Kinder, Jugendliche und Eltern aus 
allen sozialen Schichten angesprochen. KIKS UP hat im Jahr 2006 den Hessischen Präventionspreis 
erhalten und war für den Deutschen Präventionspreis 2008 nominiert.

Kinderturnen on Tour In der Kinderturn-Welt auf Rädern können Kinder sieben Kontinente laufend, kletternd, hüpfend 
oder balancierend erkunden, mit allen Sinnen erleben und dabei entdecken, dass Bewegung Spaß
macht. Die baden-württembergische Kinderturnstiftung stellt diese mobile Erlebniswelt Kinder-
gärten, Vereinen, Schulen, Kommunen sowie anderen Institutionen im Land für Veranstaltun-
gen kostenlos zur Verfügung und kann direkt unter www.kinderturnstiftung-bw.de angefragt werden.

Bewegte Kommune Mit dieser Kampagne bündelt die Kinderturnstiftung Baden-Württemberg mit ihren Partnern Stiftung
Sport in der Schule Baden-Württemberg und der AOK Baden-Württemberg vorhandenes Wissen, Projekte,
Aktionen, Veranstaltungen und Service rund um die Themen Bewegung und Kinderturnen. Ziel der Kam-
pagne ist es, allen Kindern in Kommunen eine motorische Grundlagenausbildung zu ermöglichen sowie
das Thema Bewegungsförderung im Kindesalter fest in der Kommune zu verankern und den Umfang
und die Qualität der Angebote für Kinder zu verbessern und auszubauen. www.kinderturnstiftung-bw.de
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Tabelle 14: Programme, Beratungsstellen und Konzepte zur Gesundheitsförderung in Kitas, Schulen, Vereinen und Kommunen

Programme und Beschreibung
Beratungsstellen

Fit und gesund-KIDS: Dieses gesundheitsorientierte Bewegungsangebot der AOK scha�t die Basis für eine gesunde
Kinderturnen im Verein physische, psychische und soziale Entwicklung. Das Angebot vermittelt spielerisch Spaß an

Bewegung und versteht sich als Mittel zur Hinführung an eine Sportart. Es orientiert sich dabei 
an der Erlebniswelt der Kinder und lässt Räume für Ideen und Fantasien und die Erfahrung der 
Wahrnehmung des eigenen Körpers. www.aok-�tundgesund.de/aok/startframe.html

Handbücher Beschreibung

Erfahren und Begreifen durch Spielen und sich bewegen sind Grundbedürfnisse von Kindern und Voraussetzung einer ganz-
Spielen und Sich-Bewegen heitlichen Persönlichkeitsentwicklung. Die Handreichung möchte deshalb dazu beitragen, den 

Kindergarten als Bewegungswelt zu gestalten. Grundlegende Bewegungsformen werden unter 
den Aspekten der Erziehung zur und durch Bewegung kindgemäß methodisch-didaktisch auf-
bereitet. Zahlreiche Fotos und leicht verständliche Kommentierungen machen die Broschüre, des 
Ministeriums für Kultus, Jugend und Sport Baden-Württemberg und des Landesinstituts für 
Schulsport Baden-Württemberg, zur wertvollen Hilfe im Alltag und zum Ideengeber. 
www.schulsport-in-bw.de/katalog-und-bestellformular.html

�Gesunde Kitas � starke Kinder�. Die Plattform Ernährung und Bewegung e. V. versucht durch die Arbeitshilfe des Pilotprojektes
Ganzheitliche Gesundheits- �gesunde Kitas � starke Kinder� eine möglichst ganzheitliche Gesundheitsförderung zu
und Bildungsförderung in Kitas vermitteln, die gleichzeitig Bildungs- und Entwicklungsprozesse der Kinder stärkt. Kinder sollen 

dazu befähigt werden, ihre Gesundheit eigenständig zu stärken. 
www.ernaehrung-und-bewegung.de/164/

Handbuch mit erfolgreichen Das Handbuch, der Stadt Karlsruhe Umwelt- und Arbeitsschutz, beinhaltet Maßnahmen
Bewegungs-, Ernährungs- und (z. B. Aktionstage, Elternabende), Tipps, Spielanleitungen sowie Literaturhinweise zu den
Mobilitätsbeispielen für Themenbereichen Bewegung, Ernährung und Mobilität. Es richtet sich an Erzieherinnen, die
Kindergärten und Schulen pädagogischen Fachberatungen der Träger von Kindereinrichtungen, Fachschulen sowie interes-

sierte Eltern und steht unter www3.karlsruhe.de/servlet/is/72503/ kostenfrei zur Verfügung.

Bewegungsförderung in der Diese Übungssammlung, des Ministeriums für Kultus, Jugend und Sport Baden-Württemberg und
Grundschule des Landesinstituts für Schulsport Baden-Württemberg, für einen �Bewegten Unterricht� zeigt
Band 2: Fitnessbausteine � allen Lehrkräften vielfältige Möglichkeiten zur Integration von Bewegung in den Unterrichtsalltag
Bewegter Unterricht � von Grundschulen und zur Verbindung von traditionellen Lerninhalten mit Bewegung
bewegtes Lernen (z. B. Wie gestaltet sich etwa ein bewegter Mathematikunterricht?) auf. Die Beispiele sind so 

ausgewählt, dass sie ohne viel Aufwand im Unterricht eingesetzt werden können. 
www.schulsport-in-bw.de/katalog-und-bestellformular.html

Gesund aufwachsen in der Schule Im Rahmen der Initiative �Gesund aufwachsen in Baden-Württemberg� wurde ein spezielles 
Interventionskonzept für das Setting Schule entwickelt und in einer Pilotphase erprobt. Das 
Konzept sieht vor, mittels externer Begleitung auf der Grundlage vorhandener Ressourcen und 
gemeinsam mit den handelnden Personen in den Schulen Strukturen zu scha�en, die eine 
nachhaltige Gesundheitsförderung ermöglichen. Ein Bericht kann unter www.gesundheitsamt-
bw.de kostenlos heruntergeladen werden.

Ka
pi

te
l 

7

Gesund aufwachsen in Baden-Württemberg

49



7.5  Mit der Bevölkerung kommunizieren

Es reicht nicht aus, gesundheitsförderliche Lebensbedingungen zu scha�en und Ernährungs- und Bewe-
gungsangebote bereit zu stellen. Sie müssen auch bekannt gemacht werden und die Zielpersonen errei-
chen. Die Parole muss heißen: Tu� Gutes und rede darüber! Ihre Aktivitäten sollen möglichst häu�g und
 positiv in aller Munde sein. Sie sollten alle Bürgerinnen regelmäßig durch eine aktive Ö�entlichkeitsarbeit

über alle gesundheitsbezogenen kommuna-
len Aktivitäten informieren und den Bürge-
rinnen die Möglichkeit zu Feedback, Aus-
tausch und Beteiligung bieten. 

Um den gesundheitsbezogenen Aktivitäten,
Maßnahmen und Veranstaltungen ein Dach
zu geben können Sie diese unter einer Initia-
tive (z. B. �Gesund aufwachsen in Breisach�)
zusammenfassen. Möchten Sie neben einem
gesunden Aufwachsen weitere Zielgruppen
ansprechen, bietet sich z. B. �Gesund leben mit
St. Georgen� an. Als Schwerpunkte sind dann
zugehörige Themen wie �Gesund aufwachsen
mit St. Georgen� oder �Gesund altern mit 

St. Georgen� denkbar. Um sich als Kommune an der Initiative �Gesund aufwachsen in Baden-Württem-
berg� zu beteiligen wenden Sie sich bitte an die Koordinationsstelle der Initiative beim Landesgesund-
heitsamt Baden-Württemberg im Regierungspräsidium Stuttgart (s. Impressum). Hier erhalten Sie auch das
Logo �Gesund aufwachsen� sowie weitere Unterstützung für die Ö�entlichkeitsarbeit Ihrer Kommune.

Es emp�ehlt sich, den gesamten Prozess Ihrer kommunalen Initiative zu dokumentieren und festgelegte
Ziele, Vorhaben, Maßnahmen, Angebote und Ergebnisse der Ö�entlichkeit zu präsentieren (im Foyer des
Rathauses oder im Stadtteilbüro, auf der Homepage der Stadt/Gemeinde, durch Zeitungsartikel, etc.). 

In die Ö�entlichkeitsarbeit sind Kinder und Jugendliche stark einzubeziehen. Zum Beispiel kann von
 Kindern, Jugendlichen und Lehrkräften ein Fest für alle Schulangehörigen, deren Freunde und Verwandte
organisiert werden, bei dem die Kinder und Jugendliche alle Schulprojekte und Maßnahmen zu Ernäh-
rung, Bewegung und Entspannung vorstellen. Zudem können die Kinder und Jugendliche in der Presse
 regelmäßig über ihre Schulprojekte und Maßnahmen berichten. 

Kommunikationsziele und -kanäle

Um eine Kommunikations-Strategie zu erstellen, ist bei einer Netzwerksitzung die Frage zu klären, welche
Informationen an welche Zielgruppe(n) vermittelt werden sollen und wie, d. h. über welche Kommunika-
tionskanäle, diese erreicht werden können. Es gibt eine Vielzahl an Kommunikationskanälen, die Sie dazu
nutzen können (Tabelle 15). Tragen Sie Ihre Kommunikationsmaßnahmen in Ihren kommunalen Gesund-
heitsförderungsplan (vgl. Kapitel 2) ein.

!
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Die Kommunikation durch Plakate und Flyer ist sinnvoll, um eine breite Masse der Einwohner über ein
Angebot zu informieren oder auch einen Termin anzukündigen. Es muss übrigens nicht immer das  Standard-
Flugblatt sein. Denken Sie auch über unkonventionelle Methoden nach. So kann man zum Beispiel �  gerade
bei einem Gesundheitsthema � ˜pfel mit angehängter Information an Passanten verteilen. Die Aufmerk-
samkeit wäre Ihnen gewiss. Beim Druck von Flyern und Plakaten ist es eventuell möglich, mit einer orts-
ansässigen Druckerei zu kooperieren. Wenn Sie eine Werbe�äche zur Verfügung stellen, kommt Ihnen die
Druckerei vielleicht bei den Konditionen entgegen.

Mit Medienarbeit ist die Zusammenarbeit mit Redaktionen von Radiosendern oder Zeitungen gemeint.
Scheuen Sie sich nicht, die für Ihre Gemeinde zuständige Lokalredaktion zu kontaktieren. Die Redakteure
dort haben prinzipiell Interesse an Informationen und Berichten, die ihre Leserschaft im Ort betre�en. Sie
können auch anbieten, selbst einen Artikel zu schreiben. Gerade die Redaktionen von Anzeigenblättern
oder lokalen Tageszeitungen sind oft schlecht besetzt und nehmen dies dankbar an. Oder Sie bieten eine
Pressemitteilung an, die dann vom Redakteur bearbeitet wird. Wenn Sie zudem gute Fotos mitsenden
 können, machen Sie Ihre Botschaft damit noch interessanter. Gibt es in Ihrer Region lokale Fernseh- oder
Hörfunksender? Dann sollten Sie versuchen, auch dort einen Beitrag anzuregen. Die Vermittlung eines
kompetenten Interview-Gesprächspartners, beispielsweise einer Ernährungswissenschaftlerin, kann das
Themenangebot für die Redaktionen attraktiver machen.

Kommunikationskanal Beispiele für Kommunikationsmaßnahmen Vorteile/Nachteile

Flyer, Plakate, Broschüren ■ Plakate an ö�entlichen Stellen ■ Viele Menschen können erreicht
■ Flyer/Broschüren verteilt oder ausgelegt werden
■ Postkarten als Postwurfsendung ■ Kosten unter Umständen hoch
■ Verteilung von ˜pfeln mit angehängter Info 
■ Ernährungs- und Bewegungswegweiser
■ Elterninformationsbriefe

Medienarbeit ■ Zusammenarbeit mit Redaktionen von lokalen ■ Viele Menschen in der Gemeinde
Printmedien, Radio- und Fernsehsendern können erreicht werden

■ Platzierung von Gewinnspielen (z. B. Verlosung ■ Redakteur muss vom Thema
von Schwimmbad-Jahreskarten) überzeugt werden

Internet ■ Auftritt auf der Webseite der Gemeinde ■ Bietet Informationen für Interessierte
■ Aktualität muss gewährleistet sein

Veranstaltungen ■ Versammlungen und Vorträge ■ Direkter Kontakt zur Bevölkerung
■ Infostände auf Gemeindeplätzen, in Schulen oder ■ Ermöglicht Feedback der Zielgruppe

Lebensmittelmärkten und Sportvereinen ■ Organisations- und zeitintensiv
■ Tag der Gesundheit in der Kommune 
■ Präsenz auf (Jugend-) Veranstaltungen 

Ansprache durch ■ Gewinnung von ˜rztinnen, Lehrkräften, ■ Hohe Seriosität der Ansprache durch
Multiplikatorinnen Erzieherinnen, Krankenschwestern/-p�egern etc., die Multiplikatorinnen

welche die Zielgruppe direkt ansprechen ■ Zeitintensiv

Tabelle 15: Kommunikationskanäle
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Wenn Sie die Möglichkeiten dazu haben, bietet es sich an, im Internetauftritt der Gemeinde über alle
 Angebote, Maßnahmen und Veranstaltungen zu berichten, die ein gesundes Aufwachsen in Ihrer Gemeinde
fördern. Um die Seite zu etablieren, kann sie z. B. mit der Internetseite von Jugend- oder Sportvereinen ver-
linkt werden. Sie sollten immer darauf achten, dass die Seite regelmäßig aktualisiert wird, da ansonsten
falsche Rückschlüsse auf Ihre Arbeit gezogen werden.

Wenn Sie die Menschen direkt und persönlich ansprechen möchten, erreichen Sie das am besten durch
Veranstaltungen. Auf Gemeinde- und Marktplätzen, bei (Stadt-) Festen oder auch in Schulen lässt sich
einfach ein kleiner Infostand einrichten, an dem Sie ˜pfel, Flyer und Broschüren verteilen können und die
Möglichkeit haben, die Menschen persönlich für Ihre Aktionen zu gewinnen. An diesen Ständen sollten
natürlich unbedingt Personen aus Ihrer Initiative stehen, die mit den Projekten vertraut sind und kompe-
tent Auskunft geben können. Um Kinder und Jugendliche zu erreichen, emp�ehlt es sich, ihr Lebens -
umfeld in Schule, Freizeitverein oder auch auf ö�entlichen Feste aufzusuchen und hier möglichst inter -
aktiv und weniger passiv als in einem Vortrag die Information oder das Angebot publik zu machen.
 Regelmäßige Veranstaltungen wie Gesundheitstage an Schulen oder in der Kommune geben den Bürge-
rinnen einen direkten Einblick in die vorhandenen Angebote, verankern das Thema Gesundheit in der Kom-
mune und erhöhen die Identi�kation der Bürgerinnen mit der Kommune.

Um Ihre Zielgruppen zu erreichen, sollten Sie mit Multiplikatorinnen zusammenarbeiten, die Kontakt
zu Ihrer Zielgruppe besitzen, wie ˜rztinnen, Erzieherinnen, Lehrkräfte, Migranten, aber auch Hebammen
oder Krankenschwestern. Multiplikatorinnen können z. B. die bestehenden Bewegungsräume und Ange-
bote an die Zielgruppen vermitteln und Empfehlungen zu Ernährung und Bewegung transportieren. 

Logbuch für Veranstaltungen, Aktionen und Ö�entlichkeitsarbeit

Es ist empfehlenswert, ein Logbuch zu führen, um einen Überblick über alle Veranstaltungen, Aktionen
und die Ö�entlichkeitsarbeit zu behalten und um die dabei gesammelten Erfahrungen festzuhalten (vgl.
Kapitel 2). In Ihrem Logbuch können Sie dokumentieren:

■ wann welche Veranstaltung (z. B. Gesundheitstag, Schulfest, Vortragsreihe, Netzwerktre�en,
 Zukunftswerkstatt) oder Aktion (z. B. Infostand) stattgefunden hat,

■ welche Art der Ö�entlichkeitsarbeit Sie dafür gewählt haben,
■ wie viele Teilnehmende anwesend waren,
■ welche Ergebnisse (z. B. Beschlüsse) oder Erkenntnisse (Schwierigkeiten, gute/gelungene Beispiele

etc.) die Veranstaltungen oder Aktionen hervorgebracht haben,
■ welche Meilensteine (z. B. Gemeinderatsbeschlüsse) erreicht wurden.
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Bei jeder komplexen Intervention ist es von
Interesse, zu wissen, ob sie etwas bewirken
konnte. Daher sollte von Beginn eines Ange-
botes oder einer Maßnahme eine Evaluation
geplant werden. Mit Evaluation ist die �syste-
matische Informationssammlung für die fun-
dierte Bewertung von Angeboten und Maß -
nahmen�39 gemeint. Im Rahmen des kommu-
nalen Gesundheitsförderungsplanes können
Sie durch eine Selbstevaluation den Prozess
und die Ergebnisse (vgl. Tabelle 16) über -
prüfen. 

Die Entwicklung und Umsetzung des kom-
munalen Gesundheitsförderungsplanes be-
zieht sich in erster Linie auf die nachhaltige
Gestaltung von gesundheitsförderlichen Lebenswelten. Daher sollte darauf der Schwerpunkt der Evalua-
tion liegen. Dies hat auch den Vorteil, dass so die Evaluation für Sie leistbar ist und nicht überfordert. Soll-
ten Sie an der Evaluation von möglichen ˜nderungen des Verhaltens bei den Zielgruppen durch einzelne
Maßnahmen und Angebote interessiert sein, empfehlen wir die Beauftragung eines Forschungsinstituts.

8  Wie wird der Erfolg bewertet und die Qualität gesichert?

Form der Evaluation Zeitpunkt Ziele Beispiele für Fragen

Prozessevaluation Prozessbegleitend ■ Messen, ob die Programm- ■ Können die vorgeschlagenen Arbeitsschritte
umsetzung funktioniert umgesetzt werden?

■ Aus möglichen Fehlern lernen ■ Welche zeitlichen, räumlichen, perso-
und das eigene Vorgehen nellen oder strukturellen Probleme
anpassen treten auf?

■ Wie werden sie gelöst?
■ In welchen Zeiträumen werden welche 

Schritte umgesetzt?

Ergebnisevaluation Am Ende des Prozesses ■ Untersuchen, ob die inten- ■ Gibt es jetzt mehr ö�entlich zugängliche
dierten Ziele erreicht wurden Bewegungsräume?

■ Messen, ob die Zielgruppen ■ Werden mehr sozial Benachteiligte
erreicht wurden von Angeboten erreicht?

Tabelle 16: Formen und Ziele von Evaluation
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Prozessevaluation und Qualitätssicherung

Eine große Rolle für den Erfolg des kommunalen Gesundheitsförderungsplanes spielt die Prozessqualität.
Daher sollten Sie nicht nur abschließend die Ergebnisse bewerten, sondern den gesamten Prozess zum
Gegenstand machen. Dies dient einer nachhaltigen Qualitätssicherung � Sie können mögliche Probleme
identi�zieren und gegebenenfalls Ihr Vorgehen anpassen. Ein weiterer Nutzen der Prozessevaluation  besteht
darin, �die in der Ergebnisevaluation ermittelten Erfolge oder Misserfolge einer Intervention zu erklären�40.

Wir empfehlen Ihnen, Status und Probleme Ihrer Arbeitsschritte festzuhalten und regelmäßig mit Ihren
Netzwerkpartnern zu diskutieren, wie diese die Umsetzung des kommunalen Gesundheitsförderungs -
planes vollzogen und wahrgenommen haben und wie zufrieden sie mit der gemeinsamen Arbeit sind.

Achten Sie dabei darauf, zu notieren, welcher Art auftretende Schwierigkeiten sind � ob z. B. zeitlicher,
personeller oder struktureller Art. So können Sie Probleme identi�zieren und Ihr Vorgehen re�ektieren.
Von Interesse sind nicht nur Probleme, sondern auch vieles weitere, was Ihnen bei der Umsetzung auf -
gefallen ist, z. B. was bei der Umsetzung besonders gut funktioniert hat. Daraus lassen sich Good- Practice-
Vorschläge für den späteren Prozess und für andere Kommunen ableiten. Ein Instrument der Qualitäts -
sicherung und Prozessevaluation stellt z. B. das in Kapitel 7.5 beschriebene Logbuch dar.

Ergebnisevaluation

Die Ergebnisevaluation soll festhalten, ob Ihr kommunaler Gesundheitsförderungsplan die gewünschten
Auswirkungen hat, ob also die zuvor festgelegten Ziele erreicht wurden. Demnach hängt die Evaluation eng
mit den festgelegten Zielen (Kapitel 7.2) zusammen. Da Oberziele meist einen eher abstrakten Charakter
haben, empfehlen wir Ihnen zu überprüfen, in welchem Ausmaß Sie Ihre Unterziele erreicht haben. 

Dabei hilft Ihnen der �kommunale Gesundheitsförderungsplan� (vgl. Kapitel 2). Sie sollten sich für jedes 
Ihrer Ziele überlegen, mit welchen Indikatoren Sie die Veränderung bzw. den Erfolg messen möchten 
(Tabelle 17). 

Um die Messwerte zu erheben, können Sie:

■ alle Veränderungen notieren, die sich während des Prozesses ergeben, 
■ bei einem Netzwerktre�en die Bestandsanalyse (vgl. Kapitel 6) wiederholen, um objektive Ver-

gleichswerte zu den Ausgangsbedingungen zu erhalten. 

!
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Anhand der von Ihnen geführten Listen (kommunaler Gesundheitsförderungsplan, Logbuch � Kapitel 2)
können Sie einen Bericht schreiben, was sich seit Beginn des Prozesses getan hat und welche Hindernisse
sowie Erfolge es gibt. Diesen können Sie für Ihre Ö�entlichkeitsarbeit verwenden und ihren Koopera -
tionspartnern zur Verfügung stellen. Es ist wichtig, alle erzielten Erfolge und durchgeführten Aktivitäten
regelmäßig in der Bevölkerung bekannt zu machen (z. B. bei einer Zukunftswerkstatt) und im Gemeinde-
rat zu präsentieren. 

Eine jährlich durchgeführte Zukunftswerkstatt beteiligt die Bürgerinnen am kommunalen Prozess und gibt
diesen die Möglichkeit für ein Feedback, so dass mögliche Fehlentwicklungen korrigiert und weitere Hand-
lungsbedarfe ermittelt werden können. Regelmäßig statt�ndende Veranstaltungen wie Zukunfts -
werkstätten, Gesundheitstage und Schulfeste halten zudem den kommunalen Entwicklungsprozess am
Laufen und verankern das Thema Gesundheit in der Kommune.

Mögliche Ziele Beispiele für Indikatoren

■ In allen Schulen steht ein kostenloses Trinkwasserangebot ■ Anzahl der beteiligten Schulen
zur Verfügung. ■ Trinkwasserverbrauch der Schülerinnen

■ In Schulen werden vor allem gesunde Nahrungsmittel ■ Prozent am Gesamtangebot
angeboten. ■ Prozent der beteiligten Schulen

■ Nachfrage der Schülerinnen nach den verschiedenen 
Lebensmitteln

■ Kommunale Institutionen scha�en Strukturen, die Bewegung ■ Anzahl bewegungsfreundlicher Einrichtungen (z. B. Schulen
und gesundheitsförderliche Ernährung als einfache, und Kitas)
verlockende und genussvolle Alternativen bieten.

■ Die Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen regen ■ Anzahl Spielstraßen
zu körperlicher Aktivität an. ■ Anzahl gekennzeichneter Schulwege

■ Anzahl Verkehrsinseln
■ Anzahl nutzbar gemachter Grünanlagen
■ Anzahl der Kinder und Jugendlichen, die zu Fuß gehen 

oder mit dem Rad fahren

Tabelle 17: Beispiele für Ziele und Indikatoren eines kommunalen Gesundheitsförderungsplanes
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9  Anhang

9.1  Informationen zu Übergewicht und Adipositas

Zur Bestimmung, ob Übergewicht oder Adipositas (Fettsucht) vorliegt, wird der Body Mass Index 
[BMI = Körpergewicht (kg) / Körpergröße � (m�)] empfohlen41. Während im Erwachsenenalter feste Grenz-
werte zur De�nition von Übergewicht (BMI � 25) und Adipositas (BMI � 30) bestehen, liegen für Kinder

und Jugendliche alters- und geschlechts -
abhängige Referenzwerte vor42. Diese Refe-
renzwerte berücksichtigen die ˜nderungen
der Körperzusammensetzung, welche mit
dem Wachstum und der Pubertäts ent wick -
lung verbunden sind. 

Die Bestimmung von Übergewicht und Adi-
positas sollte deshalb anhand alters- und
 geschlechtsspezi�scher BMI-Perzentile für
Kinder und Jugendliche in Deutschland erfol-
gen42. Weitere Informationen hierzu �nden Sie
unter http://www.mybmi.de/main.php Per-
zentile werden auch Prozentränge genannt
und teilen die Verteilung in 1-%-Segmente
auf.

Die Arbeitsgemeinschaft für Adipositas im Kindes- und Jugendalter43 emp�ehlt das 90. Perzentil der
 genannten Referenzwerte als Grenzwert zur De�nition von Übergewicht und das 97. Perzentil als Grenz-
wert zur De�nition von Adipositas. Eine extreme Adipositas liegt bei einem BMI über dem 99,5. Perzentil
vor. Untergewicht liegt bei einem BMI unter dem 10. Perzentil und schweres Untergewicht bei einem BMI
unter dem 3. Perzentil vor.

Derzeit sind in Deutschland insgesamt 15 % der Kinder und Jugendlichen übergewichtig, 6,3 % sogar  
adipös (fettleibig)6. Der Anteil der Übergewichtigen und Adipösen steigt mit zunehmendem Alter an. Bei
den 3- bis 6-Jährigen sind 9 % übergewichtig, bei den 7- bis 10-Jährigen bereits 15 % und bei den 14- bis
17-Jährigen 17 %. Der Anteil der Adipösen steigt von 2,9 % bei den 3- bis 6-Jährigen auf 6,4 % bei den 
7- bis 10-Jährigen und 8,5 % bei den 14- bis 17-Jährigen an. Im Vergleich mit den Referenzwerten aus den
1980er- und 1990er-Jahren gibt es heute 50 % mehr übergewichtige und doppelt so viele adipöse  Kinder
und Jugendliche. Neben der Anzahl übergewichtiger und adipöser Kinder und Jugendlicher steigt auch
die Anzahl extrem Adipöser deutlich an43. 

Das höchste Risiko für Übergewicht und Adipositas haben Kinder übergewichtiger Eltern6. Auch Kinder und
Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien sind von Übergewicht und Adipositas besonders betro�en.
Bei den 3- bis 13-Jährigen Kindern mit Migrationshintergrund treten Übergewicht und Adipositas häu�-
ger auf, als bei den übrigen Gleichaltrigen. 
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Aus einem übergewichtigen Kind wird überdurchschnittlich häu�g auch ein übergewichtiger Erwachse-
ner44. Zudem steigt die Anzahl der Übergewichtigen und Adipösen mit zunehmendem Alter weiter an. Im
Jahr 2003 waren rund 70 % aller erwachsenen Männer und ca. 50 % aller Frauen in Deutschland über -
gewichtig, zwischen 20 und 25 % waren adipös45.

Übergewicht und Adipositas können verhindert werden, wenn die Energiezufuhr und der Energieverbrauch
so gestaltet sind, dass ein Energiegleichgewicht des Körpers vorliegt43.

Ursachen von Übergewicht 

Die eine Ursache für Übergewicht gibt es nicht. Zusätzlich zu den Lebensbedingungen und der genetischen
Disposition beein�ussen auch die individuellen Lebensstile und soziokulturellen Normen und Werte unser
Gewicht. Zusammengefasst kann man drei Ursachenfelder von Übergewicht beschreiben:

Unsere Lebensbedingungen:
Nahrung gibt es in Deutschland im Über�uss, insbesondere die weniger empfohlenen �Dickmacher� sind
 besonders leicht zu bekommen, sogar in der Schule und am Arbeitsplatz. Ihre Produktion und Verteilung
wird stärker unterstützt als die von empfehlenswerten Lebensmitteln. Bewegung ist nicht mehr selbst-
verständlicher Teil des Tagesablaufs, sondern muss gesondert organisiert werden. Kinder �nden wenig
 Bewegungsraum vor. Arbeit verlangt weniger körperlichen Einsatz, aber viel Stressabbau, der besonders
leicht und genussvoll (Belohnung für den Stress) über Essen erfolgen kann. (Der Stresssto�wechsel geht
leider auch mit erhöhter Insulinausschüttung und Fetteinlagerung einher.) Wenig Geld und unzureichen-
des Wissen über gesundes Essen erleichtern ungünstige Ernährungsweisen. Daher ist Vorsicht mit  
schnellen Schuldzuschreibungen angebracht, Übergewicht ist nicht nur ein individuelles Problem!

Lebensstile und unterschiedliche soziokulturelle Normen und Werte:
Die Folgen der �Convenience-Gesellschaft� (�Komfortgesellschaft�) mit zu viel und wenig empfehlens -
wertem Essen und zu wenig Bewegung sind breit diskutiert. Meist fehlen zwei Aspekte: 

1. Essen ist eine zentrale Grundlage für Lebensfreude. Bei sozial benachteiligten Menschen ist es eine
der wenigen selbstbestimmten Handlungen. Angesichts mangelnder Zukunftsorientierung sehen
sie auch wenig Sinn in einem Verzicht für eine ebenso unsichere Gesundheit. Für sportliche Betäti-
gung z. B. im Verein haben sie z. T. nicht das Geld oder die psychische Kraft. 

2. Essen ist eng mit soziokultureller Identität verbunden. Für viele Männer ist mit Übergewicht ver-
bundene �Stärke� z. B. einer �schlanken Schwäche� vorzuziehen. Bei Managern ist Schlankheit höher
angesehen als bei Bauarbeitern. Auch andere soziokulturelle Handlungen wie das �Verwöhnen der
Söhne� in türkischen Kulturen entzieht sich zunächst dem Argument mit der Gesundheit. 

Weiterführende Hinweise erhalten Sie unter www.familienhandbuch.de/cms/Ernaehrung_Esskultur.pdf. 

Genetische Dispositionen:
Übergewicht kommt zwar vom Essen, aber alle Menschen gehören zum Typ der �Energiekonservierer�, d. h.
sie neigen dazu, schnell Übergewicht anzusetzen. Auch die Neigung zu den Krankheiten, die mit Über -
gewicht verbunden sind, ist genetisch bedingt. Übergewicht ist damit kein unentrinnbares Schicksal, aber
einige haben aufgrund der genetischen Disposition schwerer damit zu kämpfen. Diskriminierungen Über-
gewichtiger sind daher unbedingt zu verhindern!
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Falsche Schlankheitsideale fordern mehr Opfer als ein paar Fettringe
Ein einseitiger Kampf gegen das Übergewicht verliert nicht nur die zentralen Fragen der Ernährung und
 Bewegung aus dem Auge, er kann auch zu problematischen Fehlentwicklungen führen: 

■ Mangelnde Versorgung mit essentiellen Nähr- und Wirksto�en sind ein Gesundheitsrisiko.
■ Frühe Essenskontrollen (anstelle von sinnvollen Essensroutinen) stören die Wahrnehmung von

 Hunger und Sättigung und sind oft der Anfang von Jojo-E�ekt und bleibendem Übergewicht. 
■ Falsche Schlankheitsideale führen zur Zunahme der Essstörungen. 

Nach Daten des Robert-Koch-Instituts für Deutschland,

■ sind von den Drei- bis Siebzehnjährigen 7 % untergewichtig oder stark untergewichtig. 
■ leiden 100.000 Frauen an Magersucht, etwa 15 Prozent von ihnen sterben daran. 
■ liegt die Zahl der an Bulimie Erkrankten (meist weiblich) bei fast 700.000. 

Gerade bei jungen Mädchen steigt die Gefahr durch Essstörungen derzeit schneller als die des Über gewichts.
Im Kampf gegen das Übergewicht ist daher darauf zu achten, dass keine Essstörungen gefördert werden!

Auch Angst vor Übergewicht ist schädlich für die Gesundheit
Nach der KIGGS-Studie (www.kiggs.de)

■ haben ca. 75 % der Mädchen und Jungen von 11-17Jahren Normalgewicht,
■ aber nur 40 % von diesen meint, genau das richtige Gewicht zu haben, d. h. 60 % nehmen sich als

zu dick wahr!

Die Entwicklung der falschen Wahrnehmung ist ein Ergebnis der �Gewichtshysterie� und führt nach den
 Erfahrungen der letzten 20-30 Jahre in einen verhängnisvollen Kreislauf von Essproblemen, Diäten und
psychischem Leiden, der nicht selten auch in schweres Übergewicht führt.

Wenn sich dagegen nur ca. 60 % der adipösen Mädchen und ca. 32 % der adipösen Jungen für �viel zu dick�
halten, kann dies � unabhängig von Ursachen oder dahinter vermuteten Abwehrstrategien � ein wirk-
 samer Schutz gegen diesen Kreislauf sein. Die Selbstwahrnehmung als �zu dick� hat weitaus stärker Ein�uss
auf die Lebensqualität als das reale Gewicht, denn das Leiden unter dem gefühlten Übergewicht ist nach
Aussage der Studie gravierender als die Folgen des realen Übergewichtes.

Prävention steht hier vor dem Problem, dass die Erfahrung zeigt, dass bei Erwachsenen oft ohne Leidens-
druck keine Intervention möglich ist. Bei Kindern sollte man auf die Stärkung des Selbstwertgefühls, 
auf �Gewöhnung� an eine gute Ernährung (Geschmack ist Gewohnheit) und Freude an der Bewegung  
setzen.

Folgen von Übergewicht und Adipositas

Übergewichtige und adipöse Personen leiden häu�g an medizinischen und psychiatrischen Folgeerkran-
kungen. Diese Folgeerkrankungen sind mit einer eingeschränkten Lebensqualität verbunden und führen
zu hohen Gesundheitskosten sowie einer erhöhten Sterblichkeit46. Mehrere Studien belegen, dass je höher
der BMI einer Person ist, umso deutlicher eine mögliche Verkürzung der Lebenserwartung wird47,48.
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Bereits bei Kindern und Jugendlichen werden medizinische Folgeerkrankungen von Adipositas diagnosti-
ziert, die sonst nur bei Erwachsenen auftreten. Dazu gehören Störungen des Kohlenhydratsto�wechsels wie
Diabetes mellitus Typ 2, Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck und Koronare Herzkrankheit,
Fettsto�wechsel-Störungen und Gelenkprobleme46,49,50. 

Untersuchungen zeigen, wie häu�g die verschiedenen Folgeerkrankungen bei deutschen Kindern und
 Jugendlichen mit Übergewicht auftreten51,52,53:

■ Bluthochdruck bei etwa jedem dritten übergewichtigen Kind oder Jugendlichen,
■ Fettsto�wechselstörungen bei etwa jedem vierten übergewichtigen Kind oder Jugendlichen,
■ Gicht bei etwa jedem fünften übergewichtigen Kind oder Jugendlichen,
■ Fettleber bei bis zu jedem zehnten übergewichtigen Kind oder Jugendlichen,
■ Diabetes mellitus Typ 2 bei etwa ca. 1% der Übergewichtigen ab Beginn der Pubertät.

Zu den psychiatrischen Erkrankungen, die bei adipösen Jugendlichen häu�g auftreten, zählen Depressio-
nen, Angst- und Essstörungen und psychosomatische Beschwerden (körperliche Symptome ohne körper-
liche Ursache)54. Essstörungen, die übergewichtige Jugendliche und sogar Kinder betre�en können, sind
Bulimie (unkontrollierte Essattacken mit selbstverursachtem Erbrechen) sowie binge eating disorder 
(unkontrollierte Essattacken ohne selbstverursachtes Erbrechen)55. Allerdings ist es bei diesen psychiatri-
schen Erkrankungen meist schwierig zu belegen, ob die Erkrankung aufgrund von Adipositas entstanden
ist oder ob die Adipositas eine Folge der Krankheit ist54. 

Leichtes Übergewicht kann dagegen nach neuerer Forschung für die meisten Menschen sogar gesund-
heitsförderlich sein. Auswertung von Erhebungen aus mehr als 30 Jahren56 zeigen: Menschen, die nach
WHO-De�nition leichtes Übergewicht haben, leben am längsten und sind weniger anfällig für Krank -
heiten. Dies ist einfach zu erklären: leicht übergewichtige Menschen haben mit höherer Wahrscheinlich-
keit eine bessere Ernährung, d. h. sie sind mit allen notwendigen Nähr-, Wirk- und Hilfssto�e versorgt und
verfügen im Fall von Krankheiten über mehr Reserven. Letztlich ist nicht Übergewicht allein entscheidend.

Wie weit Übergewicht die Gesundheit beein�usst hängt vom Sto�wechsel ab, und der wird wiederum
stark von der Qualität der Ernährung und von der Bewegung entschieden. Hochwertige Fette bieten z. B.
Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Vollkornprodukte und Bewegung ändern den Insulinsto�-
wechsel. Hier kommt es also nicht (nur) auf das �Fett über dem Muskel�, sondern auf die �Muskeln unter
dem Fett� an. Je mehr davon vorhanden sind und regelmäßig genutzt werden, desto weniger proble -
matisch ist das Übergewicht. Bei �aktiven� Übergewichtigen mit viel Bewegung wird die problematische
Grenze daher zum Teil erst bei einem BMI von 35 gesehen.

Adipositas mag ein Risiko für die Gesundheit sein. Schlankheit allein sagt jedoch gar nichts aus. Schlecht
ernährte und wenig körperliche aktive Schlanke sind genau so gefährdet, aber weniger im Blick der
 ö�entlichen Diskussion. Dabei gilt: nicht nur auf das Übergewicht schauen! Fitte Übergewichtige sind
 gesünder als schlappe Schlanke! 
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9.2  Nutzen von körperlicher Aktivität und gesundheitsfördernder 
 Ernährung

Der Deutsche Kinder- und Jugendsportbericht belegt zum bewegungsbezogenen Gesundheitsstatus von
Kindern und Jugendlichen57:

■ etwa 50 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben
Haltungsschäden, 

■ etwa zehn Prozent haben gravierende gesundheit -
liche Probleme (z. B. Rückenschmerzen, erhöhte
Blutfettwerte, zu hohen Blutdruck, Allergien), 

■ etwa fünf Prozent zeigen gravierende motorische
Au�älligkeiten (z. B. Hyperaktivität, Aggressi vität).

Etwa 20 Prozent der Kinder und Jugendlichen sind kör-
perlich stark unterfordert � sie bewegen sich  außerhalb
des Schulsports kaum und im Schulsport wenig. Beson-
ders für diese Gruppe besteht der  Risikofaktor Bewe-
gungsmangel � mit allen negativen Folgen für die Ge-
sundheit und die Lebensqualität (z. B. Haltungsschäden,
Rückenschmerzen, Übergewicht).

Aus einer regelmäßigen körperlichen Aktivität, wie sie zunächst den Kindern noch als �natürlicher Bewe-
gungsdrang� innewohnt, resultiert bei regelmäßiger Fortführung dieser Aktivität in der Regel eine alters-
adäquate motorische Leistungsfähigkeit, welche wiederum elementar wichtig für die Gesundheit ist58,59,60,61.
Wenn jedoch diese Aktivitäten zu unregelmäßig oder zu wenig intensiv erfolgen, dann kann dies zu einer
verringerten motorischen Leistungsfähigkeit führen, die Prävalenz von Übergewicht58,62,63,64,65 fördern und
gesundheitliche cardiovaskuläre Risiken erhöhen49,61,66. Die aktuelle Befundlage deutet darauf hin, dass
die körperlich-sportliche Aktivität in der Kindheit und Jugend großen Ein�uss auf die spätere Gesundheit
hat60. Deshalb sollte ein Kind oder Jugendlicher täglich mindestens 60 Minuten moderat bis intensiv
 körperlich aktiv sein67,68,69,70 weshalb z. B. im Setting Schule dabei dem Sportunterricht eine wichtige
 gesundheitsfördernde Aufgabe zukommt71, da er auf eine regelmäßige Teilhabe am Sport vorbereiten
muss.

Körperliche Aktivität/Bewegung wirkt quasi wie ein Motor, der die ganzen Entwicklungs-, Aufbau- und
Umbauvorgänge der körperlichen und geistigen Entwicklung in Gang setzt und am Laufen hält (Abbil-
dung 6) � gepaart mit einer ausgewogenen, qualitativ hochwertigen Ernährung (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Bedeutung von gesundheitsfördernder Ernährung für eine gesunde Entwicklung (Ellrott & Pudel)

� unterstützt Wachstum und Entwicklung des Organismus.

� schützt vor Herz-Kreislauf-Krankheiten.

� beugt Krebserkrankungen und Karies vor.

� stärkt Knochen und Bewegungsapparat.

� stärkt das Immunsystem.

� liefert die Bausto�e fürs Erwachsenwerden.

� schützt vor Übergewicht und seinen Folgen.

� unterstützt die körperliche Entwicklung.

� unterstützt die motorische Entwicklung.

� liefert Bausto�e für Muskeln und Knochen.

� liefert Energie für körperliche Leistungen.

� hilft gesund und aktiv groß zu werden.

� unterstützt die geistige Leistungsfähigkeit.

� unterstützt die Wahrnehmung körperinterner Reize 
von Hunger und Sättigung.

� stellt Nährsto�e für die geistige Arbeit zur Verfügung.

� unterstützt die Konzentrationsfähigkeit und fördert die 
Aufmerksamkeit.

� verhindert Essstörungen.

� unterstützt die geistige Entwicklung.

� unterstützt die emotionale und soziale Entwicklung.

� �ndet im sozialen Kontext von Familie, Kita, Schule und 
Peer-Group statt.

� kann über teilhabende Aktionen von den Akteuren selbst 
mitgestaltet werden.

� ermöglicht Genuss und Geschmack sowie Spaß am Essen.

� ist wichtiger Bestandteil des sozialen Miteinanders 
einer Kultur.

gesundheitsfördernde Ernährung �

Abbildung 6: Bedeutung von körperlicher Aktivität für die gesunde Entwicklung von Kindern (modi�ziert nach 72)

� unterstützt Wachstum und Entwicklung des Organismus.

� stärkt das Herz-Kreislauf-System.

� steigert die Muskelkraft.

� stärkt die Knochen und sichert so den Bewegungsapparat.

� stärkt das Immunsystem und hilft Krankheiten vorzubeugen.

� steigert die allgemeine Leistungsfähigkeit.

� unterstützt die körperliche Entwicklung.

� unterstützt die motorische Entwicklung.

� ermöglicht Körper- und Bewegungserfahrungen und 
fördert somit Bewegungskönnen und -sicherheit.

� fördert die Ausbildung der koordinativen Fähigkeiten, 
z. B. Orientierungsfähigkeit und Gleichgewichtsfähigkeit.

� unterstützt die Entwicklung der konditionellen Fähigkeiten 
Kraft, Ausdauer und Schnelligkeit.

� unterstützt die Entwicklung und Ausdi�erenzierung 
des Zentralnervensystems.

� unterstützt die Entwicklung der Wahrnehmung v. a. 
körpernaher und körperinterner Reize.

� regt die Durchblutung des Gehirns an und aktiviert 
das Gehirn.

� unterstützt die Konzentrationsfähigkeit und fördert die 
Aufmerksamkeit.

� unterstützt die geistige Entwicklung.

� unterstützt die emotionale und soziale Entwicklung.

� vermittelt Gefühle wie Lust und Freude, aber auch 
Misserfolg und Enttäuschung.  

� fördert ein positives Körperbewusstsein und ein 
realistisches Anspruchsniveau.

� unterstützt die Entwicklung von Selbstständigkeit, 
Selbstsicherheit und Selbstvertrauen.

� fördert das soziale Miteinander.

Bewegung/körperliche Aktivität �
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Grundsätzlich funktioniert das anatomisch-physiologische System nach dem Prinzip der Homöostase
(Gleichgewicht). Das bedeutet, dass nur durch überschwellige Reize Anpassungs- und damit auch
 Entwicklungsvorgänge in Gang gesetzt werden. Wenn diese Reize ausbleiben, so bilden sich die Struktu-
ren (Muskeln, Knochen, Sehnen und Bänder) und Funktionen (Herz-Kreislauf-System) wieder zurück. So
müssen bspw. Kinder und Jugendliche in den ersten 20 Lebensjahren so viel Knochenmasse aufbauen, wie
sie es nie wieder im Leben tun müssen. Die Knochengesundheit im hohen Alter eines Menschen hängt
also davon ab, wie er in frühen Jahren sowohl durch die Ernährung als auch durch die Bewegung vorgesorgt
hat.

Neben den Strukturen ist es insbesondere auch das Herz-Kreislauf-System, das durch Bewegung gesund
erhalten werden muss. Durch regelmäßige ausdauernde körperlich-sportliche Aktivität wird z. B. das Herz
gekräftigt, es reagiert mit einer Vergrößerung als Anpassung. So kann es mehr Blut pro Herzschlag in den
Kreislauf pumpen, wodurch es wiederum weniger zu schlagen braucht (Ökonomisierung der Herzarbeit),
um den Körper mit Blut und Sauersto� sowie Nährsto�en zu versorgen.

Körperlich-sportliche Aktivität bedeutet darüber hinaus aber auch eine Beein�ussung emotionaler,
 kognitiver (Motivation, Denken, Sprache) und sozialer Prozesse73. Körperlich-sportliche Aktivitäten ver-
bessern o�enkundig z. B. das Selbstkonzept74, das Selbstbewusstsein75, die Schulleistungen76.

So kommt körperlich-sportliche Aktivität eben auch dem grundlegenden Bedürfnis der Kinder nach, etwas
zu leisten und sich zu beweisen � sowohl im Vergleich mit sich selbst als auch mit anderen. Erfolgreiches
Bewegungshandeln (für das wiederum eine ausreichende motorische Leistungsfähigkeit notwendig ist)
 ermöglicht den Aufbau positiver Selbstwirksamkeitsüberzeugungen. Diese können wiederum Ursachen-
zuschreibungen prägen (Attribuierungen), die uns helfen können, neue Anforderungen und Situationen
 erfolgreich zu meistern. Bewegung braucht einerseits sowohl innere (intrinsische) als auch äußere
 (extrinsische) Motivation � erfolgreiches Bewegungs- und Sporthandeln/Leisten be�ügelt andererseits
die Motivation. Diese Erfahrungshorizonte müssen Kinder erleben und sich aneignen können. In sportlicher
Situation lernen Kinder darüber hinaus, dass sie in komplexeren Situationen gemeinsam mehr erreichen
können als alleine. Sie lernen, dass durch das Einhalten vorher (gemeinsam) festgelegter Regeln gemein-
sames Handeln in einer Gruppe leichter möglich ist und besser zum Ziel führt, als wenn jeder alleine ver-
sucht, sein Ziel zu erreichen.

Über die bisher genannten Aspekte regelmäßiger körperlich-sportlicher Aktivität hinaus verhelfen die
 daraus resultierenden motorischen Kompetenzen Kindern zu einer erfolgreichen Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben. So ermöglichen bestimmte motorische Kompetenzen wie (z. B. Schwimmen) die sichere
Teilhabe an bestimmten kulturellen Lebensbereichen wie der Freizeitgestaltung (z. B. ein Freibadbesuch
mit Freunden). Die Auge-Hand-Koordination einschließlich einer angemessenen Kraftentfaltung der
 Fingermuskulatur ist z. B. wichtig für das Schreiben lernen.

Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und kognitiven Leistungsvoraussetzungen

Bewegung und körperliche Aktivität spielt auch bei (kognitiven) Lernprozessen eine wichtige Rolle.  Deshalb
sollten sich alle am Erziehungs- und Bildungsprozess beteiligten Personen, Einrichtungen und Institutio-
nen über die Bedeutung von körperlicher Aktivität für die geistige oder kognitive Leistungsfähigkeit und
damit auch für die Bildungschancen der Kinder und Jugendlichen bewusst werden. Dabei ist zum Einen zu
prüfen, welche Transferwirkungen Bewegung/körperliche Aktivität auf Lernprozesse hat (siehe oben). Zum
Anderen ist zu überlegen, wie Bewegung in Lernprozesse integriert werden kann.
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Dauerhafte körperlich-sportliche Aktivität und dabei insbesondere die Beanspruchung der Koordination und
der aeroben dynamischen Ausdauer ist wichtig für die Leistungsfähigkeit des Gehirns. Sie wirken als sti-
mulierende Faktoren für die Hirnplastizität. Körperliche Aktivität beein�usst lebenslang positiv kognitive
Gehirnfunktionen. Folgende E�ekte konnten bislang nachgewiesen werden77,78: 

■ Zunahme der Produktion von Nervenwachstumsfaktoren (BDNF), 
■ Neubildung von Neuronen / Verhinderung ihres Abbaus (Neurogenese),
■ Synapsen- und Spinesbildung (Spines = Orte des Kurzzeitgedächtnisses),
■ Anregung der regionalen Durchblutung im Gehirn,
■ vermehrter Energiesto�wechsel im Gehirn,
■ Kurzfristig: Hirnstammaktivierung mit Erhöhung der Wachheit,
■ Stressabbau und Verbesserung der Stresstoleranz,
■ verbesserte seelische Gesundheit,
■ verbesserte nächtliche Regeneration,
■ Stärkung des Immunsystems,
■ Erhöhte Produktion von Endorphinen (Glückshormonen), dadurch Schmerzdämpfung und

 Stimmungsverbesserung.

Für die Schule haben diese Erkenntnisse ebenfalls eine wichtige Bedeutung, da sehr viele Lehrkräfte über
Konzentrationsschwächen, vermehrte Unruhe und Nervosität von Kindern klagen. Wir wissen, dass die
Konzentration als ein Aspekt der exekutiven Funktionen des Gehirns im Tagesverlauf Schwankungen
 unterworfen ist, dass sie aber durch körperliche Aktivierung in Form von Bewegungspausen oder durch
Sportunterricht verbessert bzw. besser aufrecht erhalten werden kann79. Weiterhin konnten in großen
 Studien zwischen der körperlichen Fitness und den Schulleistungen signi�kante Zusammenhänge nach-
gewiesen werden80,81. Allerdings treten solche Wirkungen erst nach einiger Zeit bei ausreichender Inten-
sität und regelmäßiger Durchführung auf, d. h. dass solche Maßnahmen integraler Bestandteil von Lehr-
Lern-Prozessen sein müssen, damit sie wirksam werden können. Außerdem trägt die kontinuierliche Durch-
führung zur tatsächlichen Gewohnheitsbildung bei den Kindern und Jugendlichen bei.

Und abschließend noch ein Wort zum Motiv von Kindern und Jugendlichen, Sport zu treiben. Gesundheit
ist für die meisten Kinder und Jugendlichen kein Anreiz, Sport zu treiben. Für sie ist eine kurzfristige
 Verbesserung des Be�ndens (z. B. „Nach dem Sport fühle ich mich besser.“) wichtiger. Sport muss Freude
bereiten und positive Erlebnisse vermitteln („muss Spaß bringen“), damit Kinder und Jugendliche ihn
 regelmäßig betreiben! Sport muss für Kinder und Jugendliche im Augenblick Sinn machen (z. B. „Ich kann
da mit meinen Freunden zusammen sein“).

Zusammenhang zwischen ausgewogener Ernährung und kognitiven Leistungsvoraussetzungen

Auch eine ausgewogene Ernährung wirkt sich bei Kindern positiv auf deren Leistungen in der Schule aus.
Schüler, die vorwiegend Obst und Gemüse verzehren und weniger Kalorien über fettreiches Essen
 aufnehmen, erreichen laut einer kanadischen Studie82 bessere Leistungen in der Schule � und das unab-
hängig davon, welcher sozialen Schicht sie angehören. Die Forscher verglichen in einer Untersuchung an
5.200 Kindern der fünften Klasse Faktoren wie Ernährung, Größe und Gewicht mit den Ergebnissen eines
bestimmten Bildungstests. Dabei zeigte sich, dass die Kinder mit einer qualitativ hochwertigen Ernährung
beim Schultest wesentlich besser abschnitten als ihre Altersgenossen, die sich ungesund ernähren. Das
Risiko der gesund Ernährten, durch den Test zu fallen, lag um 41 Prozent niedriger als das der am schlech-
testen ernährten Schüler.
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