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FIT UND FROHLICH!

Gesundheitsforderung fiir junge Menschen

»Zwei Dinge sollten Kinder
von ihren Eltern bekommen:
Wurzeln und Fliigel.«

JOHANN WOLFGANG VON GOETHE (1749-1832)



VORWORT

Tobende und lachende Kinder verkérpern fiir
uns Unbeschwertheit, Lebensfreude und
Gliick. Sie stehen fiir einen gliicklichen Start
ins Leben und ein gesundes Aufwachsen. Das
ist — neben vielen anderen Faktoren — eine
wesentliche Voraussetzung, um die in-
dividuellen Lebenschancen nutzen zu kénnen.

In den letzten Jahren mussten wir uns vielfach
an eine Vorstellung vom Kindsein gewohnen,
die leider so ganz anders aussieht. Eine, in der
von ,Couch-Potatoes”, ,unbewegter Kindheit”
oder ,Medienjunkies” die Rede ist.

Es mag sein, dass diese Szenarien zu einem Teil
auch medial gemacht sind. Wie Studien bele-
gen, spielt Bewegungsfreude fiir Kinder auch
heute noch eine groBe Rolle. Allerdings lohnt
es sich, dabei etwas genauer hinzusehen: Denn
es gibt eine soziale Schere, die die Gesell-
schaft hinsichtlich der Voraussetzungen fiir
ein gesundes Aufwachsen unserer Kinder
zunehmend spaltet. So profitieren nicht alle

Kinder gleichermafen von den im Allgemeinen
verbesserten Lebensbedingungen. Etwa jedes
zehnte Kind in Deutschland wachst in Armut
auf, was mit deutlich erhohten gesundheitlichen
Risiken einhergeht. Das Risiko von Uberge-
wicht und psychomotorischen Beeintrachtigun-
gen beispielsweise ist bei sozial benachteiligten
Kindern dreimal so hoch wie bei Gleichaltrigen
aus einkommensstarken Familien.

Gefdhrdete Kinder aus diesem Teufelskreis
zu befreien, ist eine Aufgabe von hochstem
gesellschafts- und gesundheitspolitischen
Stellenwert. Eine Vielzahl 6ffentlicher und
gemeinniitziger Initiativen hat es sich zur Auf-
gabe gemacht, die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen zu fordern.



Der Themenreport ,Fit und fréhlich! Gesund-
heitsforderung fiir junge Menschen” erldutert
fiir Soziale Investoren!" die Ursachen und
Folgen von ungesundem Leben und verdeut-
licht, warum ein Engagement gerade fiir Kinder
und Jugendliche dringend gebraucht wird.
Wohl wissend, dass die Thematik definitorisch
auch wesentlich weiter gefasst werden kann,
konzentriert sich der Report auf drei zentrale
Handlungsfelder: gesunde Erndhrung, Bewe-
gung und Stressbewdltigung. Diese Hand-
lungsfelder legen den Grundstein fiir einen
gesunden Lebensstil und tragen dazu bei, dass
es zu Ubergewicht, Rauchen oder Drogenmiss-
brauch gar nicht erst kommt. Soziale Investo-
ren finden in diesem Themenreport Hinweise
auf unterschiedliche Férderansdtze, zwischen
denen sie fiir ihr Engagement wahlen kénnen.
Die dem Report beiliegenden Portrats stellen
gemeinniitzige Organisationen vor, die fiir ein
erfolgreiches und wirksames Handeln in die-
sem Feld stehen.

Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

in Deutschland

Etwa 15%

der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-

land haben Ubergewicht.

Um 50 % erhoht

hat sich der Anteil tibergewichtiger
Kinder und Jugendlicher gegeniiber den
1980er und 1990er Jahren.

Dreimal so hdufig

von Ubergewicht betroffen sind Jungen
und Madchen aus sozial benachteiligten
Familien. Sie essen weniger Obst und
Gemise und konsumieren mehr StB-
waren, Fleisch und Fastfood als besser

gestellte Kinder.

Ein Viertel

der drei- bis zehnjahrigen Kinder in
Deutschland ist weniger als einmal pro
Woche sportlich aktiv.

Deutlich seltener

Sport treiben Kinder aus den neuen
Bundesléandern sowie Kinder aus sozial
benachteiligten Familien oder mit Mig-
rationshintergrund als der Durchschnitt
ihrer jeweiligen Altersgruppe.

Bei rund 15%

der Kinder und Jugendlichen in Deutsch-
land —bei Jungen haufiger als bei
Madchen —finden sich Anhaltspunkte
fiir psychische Probleme.

Deutlich hdufiger
psychische Probleme als ihre Alters-
genossen aus einkommensstarken und
gebildeten Familien haben dabei Kinder
aus sozial benachteiligten Verhaltnissen.
Am haufigsten treten dabei aggressives
und antisoziales Verhalten auf, danach
folgen Probleme wie Angst, Depressi-
onen, Aufmerksamkeitsstorungen und
motorische Unruhe.

QUELLEN: ROBERT KOCH-INSTITUT 2008B, MAX RUBNER-INSTITUT 2008, ALTGELD 2006

(1) AusschlieBlich aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in dieser Publikation vorwiegend die mdnnliche

Sprachform verwendet. Bei allen mdnnlichen Funktionsbezeichnungen sind stets auch Frauen gemeint.
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Gesundheit steht bei den meisten Menschen
ganz oben auf ihrer persénlichen Wunschliste.
Dabei erhoht sich die Sorge um das eigene
Wohlbefinden zumeist mit zunehmendem
Lebensalter. Vergessen wird dabei oft, dass
gesundes Verhalten bereits in der Kindheit
erlernt wird, und dies meistens nicht tiber
Lehrpldne und Unterrichtsinhalte, sondern
iUber den Alltag in Familie, Kindertagesstatte,
Stadtteil und Schule. Denn wer als Kind be-
reits sportlich aktiv war, treibt mit grofSer
Wahrscheinlichkeit auch im Erwachsenenalter
weiterhin Sport. Auch lasst sich in der Kind-
heit erlerntes Erndhrungsverhalten spater nur
noch schwer ablegen. So verzichten Sie als
Erwachsener nur ungern auf Lebensmittel und
Speisen, die Sie als Kind geliebt haben, nur
weil sie ungesund sind und Ubergewicht droht.
Tischrituale und Mahlzeitenrhythmen, die man
im Elternhaus erlebt und erlernt hat, finden
ebenfalls hdufig Eingang in den Alltag der
eigenen Familie. Und auch die Fahigkeit, zur
Ruhe zu kommen und sich zu entspannen, wird
frih erworben und dann kaum noch verdndert.

Viele gesundheitsrelevante Verhaltensweisen
ubernehmen wir also direkt von unseren El-
tern. Deshalb ist die Wahrscheinlichkeit, dass
ein Kind von iibergewichtigen Eltern ebenfalls
Ubergewicht entwickelt, deutlich hoher als bei
Kindern von normalgewichtigen Eltern. Das
Prinzip ,Was Hanschen nicht lernt, lernt Hans
nimmermehr” stellt daher fiir viele Akteure,
die sich fiir die Gesundheitsforderung einset-
zen, eine wichtige Herausforderung dar und
ist gleichzeitig auch der Grund dafiir, weshalb
viele Programme und Projekte bereits in der
Kindheit ansetzen.



Die meisten Kinder sind heute — abgesehen
von den ublichen Kinderkrankheiten und kur-
zen Phasen kleinerer Infekte — gesund. Das
war in fritheren Zeiten nicht immer so und ist
dem medizinischen Fortschritt, erhohtem
materiellen Wohlstand und einem verbesserten
Gesundheitsbewusstsein vieler Eltern zu ver-
danken. Doch bedeutet dies keineswegs, dass
es nicht noch manches zu tun gédbe. Ein nicht
unerheblicher Anteil von Kindern hat auch
heute noch mit gesundheitlichen Problemen zu
kdmpfen. So haben allein 15 Prozent der jungen
Menschen in Deutschland Ubergewicht. Und
bei einem dhnlich hohen Prozentsatz finden
sich Anhaltspunkte fiir psychische Probleme.

Es ist dabei erwiesen, dass die Chancen junger
Menschen auf eine gute Gesundheit entschei-
dend von den Lebensbedingungen ihrer Eltern
abhdngen. Verfiigen diese iiber ein nur gerin-
ges Bildungsniveau und leben iiberdies in
Armut, resultieren daraus vielfach Gesund-
heitsprobleme der Kinder. Und dass die Armut
in Deutschland seit einigen Jahren signifikant
zunimmt, ist eine bedriickende Tatsache, die
durch alle einschldgigen Quellen belegt ist —
etwa durch die Zahlen der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD) oder den Armuts- und Reichtums-
bericht der Bundesregierung.

Da Gesundheit bislang eher als Privatangele-
genheit betrachtet wurde und das korperliche
und seelische Wohlbefinden der Kinder damit
automatisch in der Verantwortung der Eltern
lag, haben auch Kindertagesstatten (Kitas)
und Schulen die sozial bedingten gesundheit-
lichen Herausforderungen erst spat erkannt.
So sind etwa Ubergewicht, motorische Unruhe

und Aufmerksamkeitsstorungen nicht zuletzt
auch die Folge von sozialen Problemlagen in
den Familien. Wenn beispielsweise Kinder
morgens ohne Friihstiick in die Schule kom-
men, bleibt dies oftmals nicht ohne gesund-
heitliche Konsequenzen. Denn gerade in der
Wachstumsphase sind sie besonders auf die
morgendliche Energiezufuhr angewiesen.
Auch hinsichtlich der korperlichen Aktivita-
ten ihrer Kinder kommt den Eltern eine mag-
gebliche Verantwortung zu: Kinder, die in
der Familie nicht zu sportlicher Betdtigung
ermuntert werden, sondern ihre Freizeit mit
exzessivem Konsum von Fernsehen, Inter-
net und Computerspielen verbringen, neigen
schon in frithen Jahren stirker zu Ubergewicht.

Faktoren wie diese haben nicht nur gravieren-
de gesundheitliche Auswirkungen, sie fithren
auch zu verminderter Lernfahigkeit in Kita
und Schule. Denn mit hungrigem Magen kon-
nen Korper und Geist keine Leistung bringen.
Und durch die Konditionierung auf die schnell
wechselnden Bilder in den elektronischen
Medien fallt es den Jungen und Maddchen oft
zunehmend schwerer, sich auf den Unterricht
zu konzentrieren und in der Schule erfolg-
reich zu sein.

In vielen Bildungseinrichtungen wird jedoch
noch heute wenig Wert auf eine nachhaltige
Gesundheitsforderung gelegt. Es fehlt an Wis-
sen Uiber geeignete Projekte und Programme,
an finanziellen und personellen Ressourcen
fiir deren Durchfiihrung oder an der Einsicht,

8|9



»86 Prozent der Kinder zwischen vier und 17 Jahren
sind nicht in der Lage, eine Minute auf einem Bein
zu balancieren, und 70 Prozent der Kinder zwischen
zehn und 17 Jahren leiden unter Riickenschmerzen.
Wir haben schon zwei Millionen iibergewichtige
Kinder in Deutschland, 15-]Jdhrige mit Bandschei-
benvorfallen sowie Friihinfarkte und Schlaganfille
bei den 20- bis 30-Jahrigen. Falls nicht ein Um-
denken einsetzt, wird auch die Zahl der Personen
mit erworbener Diabetes weiter steigen. Diabetes
kann zu schwersten Folgeerkrankungen fiihren.«

PROF. DR. DIETRICH GRONEMEYER, UNIVERSITAT WITTEN/HERDECKE

FIT UND FROHLICH! GESUNDHEITSFORDERUNG FUR JUNGE MENSCHEN



dass eingespielte Routinen verandert werden
miissen. Auch galt die natiirliche Bewegungs-
freude von Kindern manch Lehrendem in der
Vergangenheit eher als Storfaktor im Unter-
richt denn als planbare Herausforderung, mit
der sich Lerninhalte sogar effektiver vermit-
teln lassen. Dabei ist der Zusammenhang ganz
einfach: Kinder, die ihren Bewegungsdrang
im Schulalltag ausleben kénnen, entfalten auch
ihre kognitiven Fahigkeiten besser.

Auch die vermehrte Einrichtung von Ganztags-
schulen konnte fiir viele Kinder eine Chance
auf mehr Gesundheit bieten, weil die Mahl-
zeiten in der Schule regelmdfRig eingenommen
werden und in der zusatzlich zur Verfiigung
stehenden Zeit auch bessere Bewegungsan-
gebote moglich wiaren. Um diese Chance zu
nutzen, darf ein solch ganzheitlicher Erzie-
hungsauftrag jedoch nicht dem Primat einer
erweiterten Stoffvermittlung und reinen Haus-
aufgabenhilfe untergeordnet werden. Dariiber
hinaus muss auch die Hohe der Essensbei-
trage Riicksicht auf die finanzielle und soziale
Lage der Familien nehmen. Eine in besonderen
Hartefdllen zu gewdhrende kostenlose Teil-
nahme von Kindern am Schulessen darf dabei
keinesfalls zur sozialen Stigmatisierung der
Familie fithren.

Viele gemeinniitzige Akteure — Vereine, gemein-
niitzige GmbHs, Stiftungen und Initiativen —
haben in den letzten Jahren die Notwendigkeit
erkannt, gesundheitsfordernde Projekte und
Programme fiir Kinder und Jugendliche aufzu-
bauen und in die Breite zu tragen. Einem klei-
nen, engagierten Verein ist es beispielsweise
zu verdanken, dass Cem — ein sechsjahriger

tiirkischer Junge aus einer Hochhaussiedlung
in einem sozialen Brennpunkt Hannovers -
bei seiner Einschulung iiberrascht feststellte,
welche ganz neuen Moglichkeiten ihm die
Grundschule bietet. Im ganzen Stadtteil gibt

es keine vergleichbar attraktiven Bewegungs-
gelegenheiten wie die Kletterwand in der
Turnhalle oder die in der Pause zur Verfiigung
stehenden Roller, Bélle oder Seile. Der Verein
konnte diese Spielgerdte mit der Hilfe privater
Spenden erwerben und der Grundschule zur
Verfligung stellen. In der Schule wird zudem
jeden Morgen ein gesundes Schulfriihstiick fiir
alle Klassen angeboten. Die 60-Quadratmeter-
Wohnung, die Cem mit seinen Eltern und zwei
Geschwistern bewohnt, und die angrenzenden
Straflen haben seinen Bewegungsdrang bis-
lang eher eingeschrdnkt. Cem geht nun auch
deshalb gerne in die Schule, weil hier Spielen,
Bewegen und Lernen zusammengehoren.

Die dreizehnjdhrige Julia aus Frankfurt tiber-
legte haufig, ob sie nicht im Vergleich zu ihren
Klassenkameradinnen viel zu dick und des-
halb unattraktiv sei. Sie war nie ein besonders
sportliches Kind und bekam daher auch regel-
maRig schlechte Sportnoten. Die Auswahl-
prozeduren fiir Mannschaftswettbewerbe
gerieten fiir sie meist zum reinen Spiefruten-
laufen. Wahrscheinlich hatte Julia eher noch
eine weitere Didt ausprobiert als sich fiir eine
neue Sportart interessiert. Erst als die gemein-
niitzige Jugendeinrichtung in ihrem Stadtteil
dank der Unterstiitzung durch zwei groere
Spenden einen Tanzkurs nur fir Madchen
anbot und ihre beste Freundin sie zur Teilnah-
me liberredete, bekam sie Spal an der Bewe-
gung. Im Tanzkurs gab es erstmals weder
Notendruck noch abwertende Kommentare
von Mitschiilern.
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Auch der vierjahrige Felix aus der Nahe von
Fulda profitiert vom Engagement eines ge-
meinniitzigen Vereins. Durch die groRziigige
Spende eines lokalen Unternehmens an den
Elternverein und die Eigeninitiative der Eltern
konnte der zur Kita gehorende Garten zu einer
Naturerlebnis- und Spiellandschaft umgestaltet
werden. Dies animiert nicht nur Felix zu viel
mehr Bewegung an der frischen Luft.

Cem, Julia und Felix haben eines gemeinsam:
Sie kommen aus Elternhdusern, denen eine
aktive Forderung der Gesundheit eher fremd
ist. Nicht einmal die kostenlosen Friitherken-
nungsuntersuchungen oder Impfungen der ge-
setzlichen Krankenkassen wurden von ihren
Eltern in Anspruch genommen.

Alle drei Kinder hatten jedoch das Gliick, in
ihrem Stadtteil auf Bedingungen zu treffen,
die auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten sind
und die Defizite ihrer Elternhéduser zu einem
guten Teil kompensieren. Mit viel Engagement
in den Bildungseinrichtungen und Unterstiit-
zung von kommunaler Seite sowie von gemein-
niitzigen Organisationen bietet ihr Stadtteil
ein attraktives und gesundheitsférderndes
Umfeld. Hiervon profitieren alle Kinder, ganz
besonders aber diejenigen, denen von ihren
Eltern kein gesundheitsbewusstes Verhalten
mit auf den Weg gegeben wird.

Die Projekte und Programme, die Cem, Julia,
Felix und vielen ihrer Altersgenossen jetzt
Gesundheitsbewusstsein und Bewegung nahe-
bringen, stellen diese Themen dabei jedoch
nicht belehrend in den Mittelpunkt. Vielmehr
werden diese gemeinnitzigen Initiativen einer
zentralen Forderung der Weltgesundheits-
organisation (WHO) gerecht: Sie machen die
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gesiindere Wahl ganz einfach auch zur leich-
teren Wahl. Und damit lassen sich Kinder und
Jugendliche am besten zu einem dauerhaft
gesundheitsorientierten Verhalten bewegen.

Was konnen Sie tun und wie
unterstiitzt Sie dieser Themenreport
dabei?

Als Sozialer Investor konnen Sie viel bewegen,
wenn Sie sich fiir das gesunde Aufwachsen
von Kindern und Jugendlichen engagieren —
sei es als Einzelspender, als Unternehmen
oder mit einer Stiftung. Sie sollten bei Ihren
Aktivitaten jedoch nicht iibersehen, dass
Bildung, soziale Situation und Gesundheit eng
miteinander verkniipft sind. Zu viele MaR-
nahmen erreichen nur die ohnehin bereits
interessierten Familien der Mittelschicht, nicht
aber die Kinder aus benachteiligten Milieus,
die den groRten gesundheitlichen Forderbedarf
haben. Auch scheitern zahlreiche Programme,
weil sie zu sehr auf Informationsvermittlung
statt auf konkret vermittelte Alltagserfahrung
setzen, die sich in das Leben der Kinder leich-
ter integrieren lasst.



Soziale Investoren konnen viel bewirken, in-
dem sie Ansdtze unterstiitzen, die Bildung,
soziale Lage und Gesundheit in einem Gesamt-
kontext betrachten. Besonders bei Kindern,
die in ihrem Elternhaus keine ausreichenden
gesundheitsbezogenen Lernmoéglichkeiten
haben, versprechen letztlich nur solche Pro-
gramme einen langfristigen Erfolg. Da sich
eine gute Gesundheit positiv auf die Bildung
und gesellschaftliche Teilhabe der Kinder
auswirkt, eréffnet die flichendeckende Umset-
zung solcher Handlungsanséatze in Bildungs-
einrichtungen und Stadtteilen engagement-
bereiten Sozialen Investoren ein dankbares
Betdtigungsfeld.

Im Folgenden werden die Herausforderungen
eines gesunden Aufwachsens sowie die ge-
sundheitlichen Problemlagen junger Menschen
in Deutschland kurz erlautert (Kapitel 2).
Anschlieend werden einige Grundsatzfragen

»Kinder begreifen iiber Bewegung ihre
rdaumlich-dingliche Umwelt. Begriffe wie
Schwung, Gleichgewicht, Schwerkraft und
Reibung konnen nur iiber grundlegende
Bediirfnisse wie Schaukeln, Rutschen,
Balancieren, Klettern erworben werden.
Diese Sinneserfahrungen und Korper-
erlebnisse sind unerlasslich, damit wir
unseren Korper bewusst erfahren und
mit ihm umgehen konnen.«

DR. DIETER BREITHECKER, SPORT- UND BEWEGUNGSWISSENSCHAFTLER

erortert, die sich Spender méglichst schon vor
Beginn ihres Engagements stellen sollten
(Kapitel 3). Verschiedene Handlungsfelder,

in denen gemeinniitzige Akteure wirksame
Beitrdge fiir ein gesundes Aufwachsen leisten
konnen, werden in Kapitel 4 vorgestellt. In
Kapitel 5 schlieflich sind Erfolgsfaktoren fiir
gesundheitsféordernde Projekte benannt, wah-
rend das abschlieSende Kapitel 6 das Verfahren
beschreibt, mit dem die gemeinniitzigen Pro-
jekte und Organisationen fiir die beiliegenden
Portréts ausgewdhlt wurden. Die Portrits stel-
len beispielhaft Projekte vor, die fiir ein er-
folgreiches und wirksames Handeln im Feld
der Gesundheitsforderung fiir junge Menschen
stehen. Sie wurden im Rahmen eines umfang-
reichen Bewerbungs- und Analyseverfahrens
durch PHINEO ausgewahlt.
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Die Themenreports fiir
Soziale Investoren

PHINEO mochte einen Beitrag zu mehr Trans-
parenz im gemeinnitzigen Sektor leisten. Die
einzelnen Themenreports greifen wichtige
gesellschaftliche Themen auf und informie-
ren Soziale Investoren Uiberblicksartig iiber
die Herausforderungen sowie dariiber, wie
gemeinniitzige Organisationen in Deutschland
bislang darauf reagieren. Sie zeigen Forder-
bedarf und Forderliicken bei den jeweiligen
Themen auf und unterstiitzen so diejenigen
in ihrer Entscheidungsfindung, die sich wirk-
sam fiir das Gemeinwesen einsetzen wollen.
Die Starken und Moglichkeiten der Zivilge-
sellschaft werden dabei dargestellt, ohne den
Staat aus der Verantwortung zu nehmen.

Das Verfahren zur Erstellung der Themen-
reports und die damit einhergehende Analyse
gemeinniitziger Projekte und Organisationen
wurde urspriinglich von der Bertelsmann
Stiftung im Rahmen des Pilotprojekts ,Orien-
tierung fir Soziale Investoren” fiir Deutschland
entwickelt. Es basiert auf dem Verfahren

der britischen Organisation New Philanthropy
Capital (www.philanthropycapital.org), die

seit mehreren Jahren erfolgreich einen erheb-
lichen Beitrag zu mehr Transparenz im
gemeinniitzigen Sektor in Grofbritannien
leistet. Bei der Entwicklung des Verfahrens
wirkten insbesondere das Decision Institute
(www.decisioninstitute.eu), das Deutsche
Zentralinstitut fiir soziale Fragen (www.dzi.de)
und Univation - Institut fiir Evaluation
(www.univation.org) mit. Um eine Organisa-
tion aufzubauen, die auch zukiinftig das Ana-
lyseverfahren einsetzt und mit Partnern
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weiterentwickelt, griindete ein breites Blind-
nis von Akteuren aus Gesellschaft, Staat und
Wirtschaft die gemeinniitzige Aktiengesell-
schaft PHINEO, die das Verfahren seit Ende
2009 verantwortet.

Mit dem Report ,Fit und frohlich!” und den
beiliegenden Portrats bemerkenswerter Pro-
jekte mochten wir Thnen Entscheidungshilfen
fiir Thr Engagement im weiten Feld der Ge-
sundheitsforderung an die Hand geben. Dabei
konzentriert sich der Report auf die Themen
Erndahrung, Bewegung und Stressbewaltigung.
Wenn Kinder in diesen Bereichen von klein
auf ein gesundheitsorientiertes Verhalten
erlernen und in ihrer Personlichkeitsentwick-
lung gefordert werden, vermindern sich auto-
matisch auch ihre gesundheitlichen Risiken.
Einzelproblematiken wie Drogen- oder Alko-
holmissbrauch werden in diesem Report nicht
behandelt. Doch iiberschneiden sich MafSnah-
men, die der Verbesserung der Ernahrungs-
oder Bewegungssituation dienen, inhaltlich
auch zum Teil mit MaBnahmen der Suchtpra-
vention. Denn die Forderung der sozialen
Kompetenzen und der Personlichkeit von Kin-
dern und Jugendlichen erhoéht letztlich auch
die individuellen Abwehrkrafte gegen gesund-
heitliche Risiken und Gefahren dieser Art.
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GESUND AUFWACHSEN:
WO LIEGEN DIE
HERAUSFORDERUNGEN?

Elterneinschdtzung des Gesundheitszustandes ihrer Kinder

Gesamt 39,2 54,1 6,4 | 0,3
Jungen 38,2 54,7 6,8 0,3
Madchen 40,2 53,6 59 0,3
Sozialstatus, niedrig 32,4 58,3 86 |07
Sozialstatus, mittel 38,2 55,4 6,2 0,2
Hoher Sozialstatus 47,6 48,0 4,21 0,2
Migrant 32,5 54,9 1.4 1,2
Nicht-Migrant 40,4 54,1 54| 0,1
L ]
100 %
Sehr gut Gut MittelmdfSig Schlecht

QUELLE: NACH LANGE U.A. 2007, 579, 583

In Kindheit und Jugend werden Verhaltens-
weisen eingetibt, die Menschen ein Leben lang
entscheidend pragen. Insbesondere die so
genannten ,Gesundheitsressourcen” spielen
fir die Gesundheit im Erwachsenenalter eine
wichtige Rolle. Hierunter versteht man per-
sonliche Schutzfaktoren, die gegen gesundheit-
liche Risiken wappnen und zu einer gesunden
Lebensweise befdhigen.

Die bundesweite Kinder- und Jugendgesund-
heitsstudie (KIGGS) aus dem Jahr 2007 zeigt,
dass ein Teil der Kinder diese essenziellen
Gesundheitsressourcen heute nicht mehr aus-
reichend aufbaut. In der 6ffentlichen Wahr-
nehmung werden dabei haufig vor allem
Einzelaspekte einer sich vermeintlich ver-
schlechternden Gesundheit von Kindern skan-
dalisiert, etwa zunehmendes Ubergewicht oder
der Alkoholkonsum von Kindern und Jugend-

lichen. Doch die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen hdngt von vielen Faktoren ab,
die sich gegenseitig beeinflussen. Und sie wird
in entscheidendem MafRe durch die jeweilige
Lebenssituation bestimmt. Damit spielen auch
gesellschaftliche Mechanismen wie etwa die
soziale Ausgrenzung einzelner Bevolkerungs-
gruppen aufgrund geringen Einkommens oder
ethnischer Herkunft eine wesentliche Rolle.

Der Zusammenhang zwischen Sozialstatus
und Gesundheit spiegelt sich auch in der sub-
jektiven Einschidtzung von Eltern wider.
Obgleich deren Bewertung mit dem objektiv
erhobenen Gesundheitszustand der Kinder
nicht zwingend deckungsgleich sein muss,
liefern die KIGGS-Daten hier doch einen Hin-
weis: Eltern mit niedrigem sozialen und 6kono-
mischen Status beurteilen die Gesundheit
ihrer Kinder durchgehend weniger gut als
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Gesundheitsressourcen

+ Physische Gesundheitsressourcen
(Ausdauer, Kraft, Koordination) er-

maéglichen es, auf die taglichen Belas-

tungen und Anforderungen adaquat
zu reagieren. Die Férderung dieser

Ressourcen hat zum Ziel, den mensch-

lichen Korper organisch widerstands-
fahig und gesund zu erhalten.

+ Psychosoziale Gesundheitsressourcen
(Zuversicht, Optimismus, Selbstver-
trauen, Vertrauen in andere) bestehen
aus kognitiven, emotionalen und

sozialen Faktoren. Diese starken einer-

seits das subjektive Wohlbefinden,
andererseits unterstiitzen sie den

Organismus dabei, gesundheitliche

Belastungen unbeschadet zu meistern.

Armutsspirale

besser gestellte Eltern. Uberdies fillt in Mig-
rantenfamilien die Einschatzung deutlich
schlechter aus als bei Nicht-Migranten. Wah-
rend in deutschen Familien nur fiinf Prozent
der Eltern den Gesundheitszustand ihrer
Kinder mit schlechter als ,gut” einstufen, sind
es bei Migranten 13 Prozent.

Armut macht krank — Gesellschaft-
liche Verantwortung als Gegenmittel

Armut und Gesundheitsprobleme hidngen

eng zusammen. Umso problematischer ist es,
dass sich die Armutsquote von Kindern seit
Beginn der 90er Jahre in Deutschland mehr
als verdoppelt hat. Besonders stark ist sie bei
Kindern aus Zuwandererfamilien gestiegen.”
Heute sind insgesamt 1,4 Millionen Kinder von
Armut betroffen. Bereits im Jahr 2001 stellte
der erste Armuts- und Reichtumsbericht der
Bundesregierung fest, dass vor allem junge

Familien mit kleinen Kindern, alleinerziehende
Miitter sowie kinderreiche Familien ein erhoh-
tes Armutsrisiko tragen.

Bis heute werden die Folgen, die Armut fiir die
Bildungs- und Gesundheitschancen von Kin-
dern, aber auch fir ihre sozialen Chancen auf
ein erfiilltes Leben in der Gesellschaft hat, zu
wenig untersucht und beachtet. Dabei lasst
sich das Zusammenwirken von Armut, Bildung
und Gesundheit als eine Armutsspirale cha-
rakterisieren.®

Bereits bei Neugeborenen aus sozial benach-
teiligten Familien sind oft ein unterdurch-
schnittliches Geburtsgewicht und eine hohere
Infektionsanfidlligkeit festzustellen. In der
Folge treten bei ihnen Erkrankungen deutlich
hadufiger als bei besser gestellten Kindern auf.
Armut fithrt bei vielen Familien auerdem
zum sozialen Riickzug in das private Umfeld.

Armut

+ Mangelerfahrungen

Riickzug
+ Geringe soziale Vernetzung
+ Seltener Kita-Besuch

Geringere Inanspruchnahme
von Leistungen

+ Fritherkennungsuntersuchungen
+ Sportangebote in Vereinen

+ Sprachférderung

Beeintrachtigung der Bildungschancen

+ Funktionsstérungen

+ Geringe Sprachkompetenz

+ Geringe Konzentrationsfahigkeit

Geringer Schulerfolg
+ Niedrige oder keine Schulabschliisse
+ Mangelhaftes formales Qualifikationsniveau

+ Wenig soziale Aufstiegschancen

Elternschaft
+ Neue Armutslagen

Keine Einmiindung in einen Beruf
+ Gesundheitliche Risikoverhaltensweisen

(hohere Raucherquoten, ungiinstiges
Erndhrungs-und Bewegungsverhalten)

+ Geringes Selbstwertgefiihl
+ Héhere Kriminalitat

Friihe, haufig iiberforderte

QUELLE: ALTGELD 2005, 248
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So besuchen die Kinder zum Beispiel oftmals
keine vorschulischen Bildungseinrichtungen.®
Und obwohl viele Beratungs- und Fordermog-
lichkeiten ebenso wie Friherkennungsunter-
suchungen kostenlos sind, werden sie nicht
wahrgenommen. Kinder aus sozial benachtei-
ligten Familien sind auch deutlich seltener in
Sportvereinen aktiv. In ihrem Wohnumfeld
fehlen oftmals Spielpldtze und Garten, so dass
sie weniger Moglichkeiten haben, grundlegende
motorische Fahigkeiten zu erwerben. Dabei
sind diese zur Erlangung von Kondition und
korperlicher Koordinationsfihigkeit (Rhyth-
mus, Gleichgewicht und Flexibilitdt) von
grofler Bedeutung.

Spadtestens bei den Schuleingangsuntersuchun-
gen zeigen sich die Folgen psychomotorischer
Beeintriachtigungen, liickenhafter Fritherken-
nungsuntersuchungen und ungeniigender
Sprachforderung. Die Bildungschancen von
Kindern aus armen Familien sind in einem
Schulsystem, das noch immer mehr ausgren-
zend als integrativ wirkt, massiv beeintrachtigt.
Die Konsequenz sind schlechtere Schulab-
schliisse und schlieRlich Probleme beim Uber-
gang von der Schule in den Beruf. Nicht selten
ist dies wiederum mit gesundheitlichem Risiko-
verhalten wie Rauchen, ungesunder Ernah-
rung und mangelnder Bewegung sowie einem
geringen Selbstwertgefiihl verbunden. Diese
Spirale zu durchbrechen, stellt eine grofle
Herausforderung dar.

Verteilung von Fettleibigkeit (Adipositas) bei
Kindern und Jugendlichen nach Sozialstatus

Jungen
3-10 Jahre
7.3%
4,7%
2,6%
11-17 Jahre
11,2%
6,9%
5,4%
Mddchen
3-10 Jahre
7,0%
4,8%
1.7%
11-17 Jahre
6,9%
3,6%
Sozialstatus: Niedrig Mittel Hoch

14,6 %

QUELLE: LAMPERT U.A. 2007

Zu viel, zu fett, zu siifs — Gesundheit
ist keine Geschmacksache

Was und wie Kinder essen, ist von grundlegen-
der Bedeutung, da eine gesunde Erndhrung in
der Kindheit giinstige Voraussetzungen fiir das
Wachstum, die intellektuelle Entwicklung und
eine gute Gesundheit schafft. Wenn iiberge-
wichtige Kinder bis zur Pubertit kein Normal-
gewicht erreichen, bleiben die bis dahin ent-
standenen Fettzellen ein Leben lang erhalten.
Eine gesunde Erndhrung in der Kindheit ist
also von lebenslanger Bedeutung.

Jeder kennt die Empfehlung, mindestens fiinf
Portionen Obst und Gemiise pro Tag zu ver-
zehren. Orientiert man sich an dieser Faust-

(1) Corak u.a. 2005, 5, 8 (2) Altgeld 2006, 394 (3) Fuchs 2005, 164
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regel, dann ist das Essverhalten deutscher
Jugendlicher insgesamt als ungiinstig zu be-
zeichnen. So essen von den 12- bis 25-Jdhrigen
weniger als die Hilfte mindestens einmal
tdglich Obst. Jeder dritte Jugendliche verzehrt
dagegen mehrfach pro Woche — wenn nicht gar
taglich — StuRigkeiten, Cola oder andere zucker-
haltige Limonaden."” Das Erndhrungsverhal-
ten variiert dabei deutlich nach Geschlecht und
sozialem Status. So essen Mddchen im Durch-
schnitt haufiger tdglich Obst und Gemdiise als
Jungen. Und der tiagliche Verzehr von Obst
sowie von Gemiise ist bei 12- bis 25-jahrigen
Jugendlichen aus besser gestellten Schichten
doppelt so hoch wie bei Jugendlichen aus sozial
benachteiligten Verhdltnissen.

Ungesunde Erndhrung kann schwerwiegende
Folgen haben. Derzeit sind 15 Prozent der

3- bis 17-Jdhrigen tibergewichtig und sechs
Prozent dieser Altersgruppe sogar adipos,
also krankhaft iibergewichtig. Und in den
vergangenen Jahren ist der Anteil der Uber-
gewichtigen um etwa die Halfte gestiegen.
Der Anteil der AdipOsen in der Altersgruppe
der 14- bis 17-Jahrigen hat sich sogar verdrei-
facht.? Dieser Entwicklung gilt es unbedingt
entgegenzuwirken.

GESUND AUFWACHSEN: WO LIEGEN DIE HERAUSFORDERUNGEN?

Stubenhocker raus — Kinder
in Bewegung bringen

Kinder sind in der Regel gerne korperlich
aktiv. Der natiirliche Bewegungsdrang wird
jedoch in der Lebenswelt der Kinder zuneh-
mend eingeschrankt. Schon im Kindergarten
nimmt der Anteil der Beschaftigungen im
Sitzen zu. In der Schule wird spontane Bewe-
gung, mit Ausnahme der Sportstunden, immer
seltener. Bewegung und korperliche Aktivitat
bleiben der Freizeit vorbehalten. Der alltag-
liche Bewegungsraum der Kinder wird dabei
zunehmend aus der natirlichen Umwelt in

die Wohnung verlegt, bedingt auch durch die
Gefahren, die den Kindern beispielsweise im
StraBenverkehr drohen. Moglicherweise gehort
Sport auch deshalb nach wie vor zu den attrak-
tivsten Freizeitbeschiftigungen. Den Zahlen
des KIGGS zufolge sind mindestens drei
Viertel der 3- bis 17-Jahrigen regelmafig, das
heiffit mindestens einmal in der Woche, sport-
lich aktiv.

Daneben gibt es jedoch viele Heranwachsende,
die sich nur unregelméaRig oder nie sportlich
betdtigen. Unter den Drei- bis Zehnjdhrigen
zum Beispiel treibt jedes vierte Kind nur spo-
radisch Sport, jedes achte Kind nie. Sehr viel
anders sieht es auch bei den dlteren Kindern
und Jugendlichen nicht aus. Bei den 11- bis
17-Jahrigen ist jeder zehnte Junge und jedes
flinfte Madchen seltener als einmal pro Woche
sportlich aktiv. Auch hier ist der Zusammen-
hang zwischen Sozialstatus, Migrationshinter-
grund und Bewegungshaufigkeit augenfallig:
Sind bei sozial besser gestellten Jugendlichen



lediglich 15 Prozent der Drei- bis Zehnjdhri-
gen Jungen und zwolf Prozent der Mddchen
sportlich nicht aktiv, trifft dies fiir iiber ein
Drittel der sozial benachteiligten Altersgenos-
sen zu. Mangelnde korperliche Aktivitdt
kommt bei Kindern und Jugendlichen mit Mig-
rationshintergrund deutlich haufiger vor.

Fast die Halfte der Madchen mit Migrations-
hintergrund betatigt sich weniger als einmal
pro Woche sportlich.

Auch der Vergleich mit friheren Generationen
ist Besorgnis erregend. Die heutigen Kinder
schneiden, was ihre Beweglichkeit, Psycho-
motorik, Sprungkraft oder Feinmotorik anbe-
langt, deutlich schlechter ab. Vorsichtige
Schéatzungen gehen davon aus, dass die moto-
rische Leistungsfdhigkeit von Kindern und
Jugendlichen in den vergangenen 25 Jahren um
durchschnittlich mehr als zehn Prozent abge-
nommen hat. So weist der KIGGS beispiels-
weise nach, dass Kinder noch 1976 im Durch-
schnitt 14 Prozent weiter sprangen als heute.

Bewegung ist nicht nur fiir die kérperliche
Gesundheit wichtig, sondern steht auch in
einem engen Zusammenhang mit der Entwick-
lung der geistigen Leistungsfahigkeit. Kinder
mit guter Korperkoordination kénnen sich
besser konzentrieren. Durch die bessere Durch-
blutung des Gehirns werden die Geddchtnis-
leistung sowie das Nervensystem unterstiitzt.®
Kinder, die sich viel bewegen, sind also auch
geistig leistungsfahiger.

Anteil der Jungen und Mddchen, die weniger
als einmal in der Woche Sport treiben

3- bis 10-Jdhrige

Sozialstatus

Hoch
12,1%
Mittel
Niedrig
Migrationshintergrund
Ja
Nein

11- bis 17-Jdhrige

Sozialstatus

Hoch 8,9%
Mittel 10,2%
Niedrig 10,3%

Migrationshintergrund

Ia 9,4%
Nein 10,2%
Jungen Mddchen

15,8 %

21,0%
24,1%
36,2 %
40,4 %
35,8%
21,1%
21,1%
20,2%
28,1%
27,7%
20,1%

48,3 %

QUELLE: LAMPERT U. A. 2007

(1) Langness u.a. 2006, 94 (2) Kurth und Schaffrath Rosario 2007, 737

(3) Graf u.a. 2003
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Es besteht auBerdem ein Zusammenhang
zwischen der Bewegung und der emotionalen
Entwicklung junger Menschen. Jungen und
Madchen, die sich wenig bewegen, fithlen sich
anderen Kindern gegeniiber oft minderwertig.
Besonders iibergewichtige Kinder haben
unter der Zuricksetzung durch andere zu lei-
den und entwickeln in der Folge ein negatives
Selbstbild. Beides begiinstigt Depressionen. "

Korperliche Bewegung ist also eng mit der
psychischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen verkniipft. ?

Reizbarkeit, Kopf- und Bauchweh -
Wege aus dem Stress

Psychische Probleme entstehen bei Kindern
und Jugendlichen hadufig erst durch familidre
Einfliisse oder werden durch diese verstadrkt.
So erweisen sich Konflikte in der Familie als
schwerwiegende Risikofaktoren fiir ein ge-
sundes Aufwachsen. Negative Kindheitserfah-
rungen oder eine ungliickliche Partnerschaft
der Eltern erhohen ebenso die Wahrschein-
lichkeit fiir psychische Probleme bei Kindern
wie Arbeitslosigkeit oder chronische Erkran-
kungen eines Elternteils. ®

Neben dem familidren Umfeld ist auch die
Schule ein zentraler Faktor fiir das psychische
Gleichgewicht junger Menschen. Psychoso-
matische Erkrankungen wie Kopfschmerzen
und Neurodermitis stehen als Folgen von un-
bewailtigtem Stress oftmals in direktem Zusam-
menhang mit schulischen Belastungssituatio-
nen. Im Alter von neun Jahren leiden bereits
etwa 20 Prozent der Kinder regelmafig unter
Kopfschmerzen. Bei jedem dritten betroffenen

GESUND AUFWACHSEN: WO LIEGEN DIE HERAUSFORDERUNGEN?

Kind werden diese durch ,Arger” in Familie
oder Schule ausgeldst und sind hdufig von
depressiven Stimmungen begleitet. Erhéhter
schulischer Leistungsdruck und ein als negativ
empfundenes Schulklima sind dafiir die Haupt-
ursachen. Das Schulklima beeinflusst nicht
nur die Motivation und Schulzufriedenheit,
sondern die gesamte Lebensqualitdt. Mobbing-
Erfahrungen, die hdufig im Schulkontext ge-
macht werden, erh6hen die Gefahr koérperli-
cher und psychischer Stérungen.®

Stress, der durch solcherlei soziale Faktoren
ausgeldst wird, ist fiir Kinder und Jugend-
liche wesentlich ungestinder und belastender
als der schulische Leistungsstress. Dies liegt
nicht zuletzt daran, dass sozialer Stress chro-
nisch wirkt, wahrend Anforderungs- oder
Leistungsstress eher punktuell auftritt. Auch
von psychosomatischen Beschwerden sind
Kinder und Jugendliche aus sozial benachtei-
ligten Milieus abermals starker betroffen als
ihre besser gestellten Mitschiiler.

Ein probates Mittel zur Stressbewdltigung ist
in jedem Fall Bewegung. Daher konnen auch
Kinder und Jugendliche, die sich viel und gern
bewegen, Stress in aller Regel besser verar-
beiten und leiden seltener unter korperlichen
Stressreaktionen.

Der Preis von Krankheit -
Gesundheit zahlt sich aus

Die Kinder- und Jugendgesundheit hat sich in
den letzten Jahrzehnten insgesamt verbessert,
da viele ehemals gefahrliche Infektionserkran-
kungen wie Tuberkulose, Kinderlahmung
oder Masern heute durch Schutzimpfungen
weitgehend zuriickgedrangt sind oder gut
behandelt werden konnen. Die beschriebenen
gesundheitsbeeintrachtigenden Faktoren wie
Ubergewicht, Bewegungsarmut und psychoso-
matische Stérungen, die aus einer ungesunden
Lebensweise resultieren, nehmen dagegen
drastisch zu. Bereits heute sind etwa 15 bis 20
Prozent aller Kinder als Risikogruppe zu
bezeichnen.



Die Verbreitung von Ubergewicht beispiels-
weise hat in den entwickelten Industriestaaten
mittlerweile Besorgnis erregende AusmalRe
angenommen. Den Preis dafiir zahlen dabei
nicht nur die direkt Betroffenen: In der Euro-
pdischen Union gehen bereits sieben Prozent
der o6ffentlichen Gesundheitskosten allein

auf das Konto von Adipositas, das heiflt krank-
hafter Fettleibigkeit.

Diese Entwicklung erkldrt sich vor allem auch
aus unserem Lebensstil, dem Bewegungs-
mangel in Beruf und Freizeit sowie einer all-
gemeinen Uber- und Fehlernihrung. Letztere
flihrt seit Jahren auch zu einer drastischen
Zunahme der Diabeteshdufigkeit. So hat sich
der Anteil der Diabeteskranken in Deutschland
in den vergangenen knapp 50 Jahren von 0,6
auf iiber zehn Prozent erhoht. Die Folgekosten,
die durch die Behandlung von ernahrungsbe-
dingten Krankheiten insgesamt entstehen,
werden vom Bundesverbraucherschutzminis-
terium mit jahrlich mehr als 70 Milliarden
Euro beziffert.

Es wachst also gerade eine Generation heran,
in der bestimmte gesellschaftliche Gruppen
schlechte Aussichten auf eine lebenslange gute
Gesundheit haben. In 15 bis 20 Jahren, wenn
die heutigen Kinder im Erwerbsleben stehen,
wird dies zu einer verminderten Erwerbsfa-
higkeit und damit zu volkswirtschaftlich
relevanten Folgekosten fiihren. Je mehr Men-
schen kiinftig mit Gesundheitsproblemen zu
kdampfen haben, desto hoher wird auch der
Ausfall an gesamtwirtschaftlicher Produk-
tivitdt und Wirtschaftskraft sein. Prdventions-
malnahmen liegen damit nicht nur im Inte-
resse des individuellen Kindeswohls, sondern
sind gleichzeitig auch ein Gebot der 6kono-
mischen Vernunft.

(1) Neuhduser 2001 (2) Settertobulte 2008, 4 (3) Settertobulte 2008, 6f.

(4) Bilz und Melzer 2008
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ZWISCHEN ALTERNATIVEN
WAHLEN: WELCHE
ENTSCHEIDUNGEN MUSSEN
SIE TREFFEN?

Wo kénnen Programme und Mafnahmen der
Gesundheitsféorderung und Pravention konkret
ansetzen? Was kénnen Sie dazu beitragen,
dass Kinder und Jugendliche fit und frohlich
aufwachsen? Die Gesundheitsférderung fir
Kinder stellt ohne Zweifel eine groRe gesell-
schaftliche Herausforderung dar, der die
zustandigen staatlichen Institutionen und
viele Familien — insbesondere sozial benach-
teiligte — allein nicht gewachsen sind. Zur
Verbesserung der Situation sind das Engage-
ment gemeinniitziger Organisationen und
deren Unterstiitzung durch Soziale Investoren
unbedingt notwendig.

Viele Vereine, Stiftungen, gemeinniitzige
GmbHs und Initiativen engagieren sich seit
vielen Jahren fiir ein gesundes Aufwachsen
junger Menschen. Sie machen Angebote rund
um die Geburt (Elterntraining, Entlastung
fiir Familien) und stellen damit frithzeitig die

Weichen fiir eine bessere Gesundheit der
heranwachsenden Generation. Sie gehen in
Kindertagesstdtten, Schulen oder in Freizeit-
einrichtungen und binden dort die Heran-
wachsenden direkt ein. Fiir junge Erwachsene
bieten sie Gesundheitsprojekte in Jugend-
freizeiteinrichtungen, weiterfithrenden Schu-
len und Hochschulen an.

Viele dieser Projekte brauchen finanzielle
Unterstiitzung, damit sie ihre Mafnahmen
fortsetzen oder neue innovative Projekte in
Angriff nehmen konnen. Gerade weil es sehr
viele Organisationen gibt, die sich der Ge-
sundheitsférderung und Prdvention widmen,
sollten Sie als Sozialer Investor Wert darauf
legen, dass der von Ihnen geforderte Akteur
seine finanziellen Mittel sinnvoll und nach-
haltig verwendet.

»Kinder und Jugendliche haben ein Recht auf die
bestmogliche Forderung ihrer Gesundheit. Dieses
Recht ist im Ubereinkommen der Vereinten Natio-
nen vom 20.11.1989 iiber die Rechte des Kindes
festgeschrieben. Wir Erwachsenen sind verpflichtet,
gute Rahmenbedingungen dafiir zu schaffen, dass
Kinder von Anfang an gesund aufwachsen konnen.«

DR. URSULA VON DER LEYEN, EHEMALIGE BUNDESFAMILIENMINISTERIN
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Praventionsprogramme konnen auf

drei Ebenen ansetzen:

Primére Pravention versucht schon vor
dem Eintreten einer Erkrankung Risiken
und krankmachende Faktoren zu mini-
mieren oder ganz auszuschalten.

Sekundare Pravention hat die friih-
zeitige Erkennung und Behandlung
von Krankheiten zum Ziel, damit sich
ihr Verlauf nicht verschlimmert oder
chronifiziert.

Tertiare Pravention will beispielsweise
bei chronischen Erkrankungen eine
Krankheitsverschlechterung oder Folge-
probleme verhindern.

ZWISCHEN ALTERNATIVEN WAHLEN: WELCHE ENTSCHEIDUNGEN MUSSEN SIE TREFFEN?

Damit Sie auf dem weiten Feld der Gesund-
heitsférderung den fir Sie richtigen Ansatz
und Partner finden, sollten Sie sich im Vorfeld
folgende grundsdtzliche Fragen stellen:

¢ Mochte ich an konkreten gesundheitlichen
Problemlagen und Krankheitsbildern anset-
zen oder eher allgemein darauf hinwirken,
dass Kinder gar nicht erst krank werden?

e Mochte ich MaBnahmen unterstiitzen, die
das Verhalten junger Menschen andern,
oder will ich lieber gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen verbessern, die das Leben
junger Menschen pragen?

* Mochte ich mich gezielt fiir benachteiligte
junge Menschen einsetzen oder mit meinem
Engagement alle Kinder erreichen?

¢ Welche Zielgruppe liegt mir besonders am
Herzen? In welcher Lebensphase (Geburt,
Kindheit, Jugend) sollen die von mir gefor-
derten Projekte ansetzen?

Im Folgenden finden Sie zu diesen grundsatz-
lichen Fragestellungen weitere Hinweise.

Gesundheitsforderung
oder Prdvention?

Experten unterscheiden zwischen MafSnahmen
der Pravention und der Gesundheitsforderung.
Fiir Soziale Investoren ist es daher wichtig, die
grundlegenden Unterschiede zwischen diesen
beiden Ansidtzen zu kennen, da sich mit ihnen
ganz verschiedene Handlungskonzepte und
-alternativen verbinden. Zur Verdeutlichung
des Unterschieds zwischen Pravention und
Gesundheitsforderung ist das Salutogenese-
Modell des israelischen Medizinsoziologen
Aaron Antonovsky hilfreich. Er hat die herge-
brachte Fragestellung in der Medizin — namlich:
.Was macht den Menschen krank?” — radikal
umformuliert und stellt stattdessen die Frage:
,Was erhilt den Menschen gesund?”. "

Antonovsky definiert Gesundheit und Krank-
heit als zwei gegentiiberliegende Pole, zwischen
denen sich Menschen zeit ihres Lebens hin-

und herbewegen. Inwieweit jemand dabei

starker in Richtung Gesundheit oder Krank-
heit tendiert, hangt einerseits von seinen
individuellen korperlichen, verhaltensbezo-
genen und sozialen Risiken ab. Andererseits
wird diese Frage aber auch von den jeweiligen
Ressourcen bestimmt, tiber die ein Mensch
verfligt, das heif3t seinen personlichen Einstel-
lungen, Eigenschaften und Kompetenzen, die
ihn zu einem gesundheitsbewussten Leben
befdhigen und eine Art von Schutzmantel ge-
gen gesundheitliche Belastungen und Risiko-
faktoren darstellen. Wenn man dieses Modell
zugrunde legt, lassen sich Gesundheitsférde-
rung und Pravention folgendermafen vonei-
nander unterscheiden:

Pravention setzt an konkreten Krankheits-
bildern oder gesundheitlichen Problemlagen
an und verfolgt das Ziel, bestimmte Risiken
zu minimieren oder ganzlich auszuschalten.
Das Erlernen des richtigen Zahneputzens mit
Kindern in der Familie, aber auch in Kinder-
tagesstdtten und Schulen ist etwa ein typi-
sches Beispiel fiir eine Praventionsmafnahme.
Sehr erfolgreich sind auch die klassischen
Schutzimpfungen, die gegen bestimmte Er-
krankungen immunisieren, sowie die Benut-
zung von Kondomen gegen sexuell tibertrag-
bare Krankheiten.

Gesundheitsforderung geht dagegen einen
anderen Weg: Sie versucht die individuellen
Ressourcen junger Menschen zu starken.
Dabei berticksichtigt sie sowohl die Lebens-
wirklichkeit als auch die Individualitdt und
Sozialisation der Kinder und Jugendlichen.
Gesundheitsférderung verfolgt damit das Ziel,
das Wohlbefinden ganz allgemein zu verbes-
sern. Alle Angebote, die das Selbstwertgefiihl
erhohen, sind typische MaRnahmen der
Gesundheitsforderung. Dies kénnen Projekte
flir Jugendliche sein, bei denen sie neue,
herausfordernde Sportarten kennen lernen,
oder auch Beratungsangebote, die die ganze
Familie unterstiitzen. Doch auch die Forderung



einer gesunden Schule, die sich durch ein
positives Schulklima und viel Bewegungs-
freude auszeichnet und gleichzeitig die Eltern
einbezieht, zahlt dazu.

Den Ansatz der Gesundheitsférderung kann
man insgesamt als ganzheitlich charakterisie-
ren, insofern er die Gesundheit an Korper,
Geist und Seele im sozialen Umfeld zu ver-
bessern sucht. Der Grundgedanke dabei ist,
dass Kinder, die sich spielerisch und frei
entfalten und Unterstiitzung durch ihre Eltern
erhalten, ein hoheres Selbstwertgefiihl und
mehr Lebensfreude entwickeln. Und dies
wiederum wappnet sie besser gegen widrige
Einfliisse und Hindernisse in ihrem Leben.

Individuum oder Gesellschaft?

Neben der Unterscheidung zwischen Praven-
tion und Gesundheitsforderung gilt es eine
weitere Differenzierung zu beriicksichtigen.
So konnen Mafnahmen entweder beim Indivi-
duum oder bei den gesellschaftlichen und
sozialen Rahmenbedingungen ansetzen. Die
so genannte Verhaltensprdavention richtet sich
an den Einzelnen und zielt darauf ab, die im
personlichen Lebensstil verankerten gesund-
heitsgefahrdenden Gewohnheiten zu veran-
dern und die individuellen Ressourcen zu
starken. Dies geschieht mit Hilfe eines breiten
Spektrums vorbeugender Maflnahmen, die
informieren und aufkldren. Aber auch die
Forderung von Handlungskompetenzen und
Qualifikationen, die den Einzelnen zu einer

gesundheitsbewussten Lebensweise befahigen,

zahlt dazu. Die so genannte Verhdltnispraven-
tion rickt demgegeniiber das Lebensumfeld
und die Lebensverhdltnisse von Menschen in
den Mittelpunkt und setzt damit auf der ge-
sellschaftlichen Ebene an. Dem liegt die Uber-
zeugung zugrunde, dass Menschen sich nur

(1) Antonovsky 1997

Gesundheitsforderung oder Prdvention —
Das Salutogenese-Modell von Antonovsky

._N z_.

i Kontinuum .
Gesundheit et N Krankheit
A K.
+ hohes Sozial- und Bildungsniveau + niedriges Sozial- und
+ regelmaBige Kérperbewegung Bildungsniveau
+ Koharenzsinn und Optimismus + Bewegungsarmut
+ soziale Unterstiitzung + depressive Grundstimmung

+ soziale Isolation

QUELLE: ALTGELD 2005, 248
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dann wirklich wohlfiihlen, wenn auch das
Umfeld, in dem sie leben, arbeiten, lernen und
wohnen, gesundheitsférdernd ist.

Praventions- und Gesundheitsférderungs-
aktivitaten konnen sich an einzelne Menschen
richten, wie etwa Schutzimpfungen oder Kom-
petenzforderungsprogramme. MalRnahmen
zur Schaffung rauchfreier 6ffentlicher Orte
(Pravention) oder zur Verbesserung der schu-
lischen Lernumwelt (Gesundheitsférderung)
versuchen dagegen das soziale Umfeld und die
Lebensverhdltnisse positiv zu verandern.

Wenn man die Aktivitdten gemeinniitziger
Organisationen auf diesem Gebiet betrachtet,
wird deutlich, dass die groe Mehrheit sich fir
die Verhaltenspravention einsetzt, weil ihre
Projekte und MaBBnahmen sich direkt an junge
Menschen in Sportvereinen, Jugendfreizeit-
einrichtungen oder Schulen richten. Es gibt
jedoch auch eine Reihe von gemeinniitzigen
Organisationen, die gezielte Lobbyarbeit be-
treiben, um beispielsweise gesetzliche Rahmen-
bedingungen zu verandern. Das Alkoholab-
gabeverbot flir Jugendliche oder die strengen

Verhaltens- oder Verhdltnisprdvention

Schule Kita

INdividuum & oo

Gesetze Vereine

Familie Wohngegend

Gesundheitssystem

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG

ZWISCHEN ALTERNATIVEN WAHLEN: WELCHE ENTSCHEIDUNGEN MUSSEN SIE TREFFEN?

Restriktionen bei der Werbung fiir Tabak-
produkte sind letztlich auch dem Druck ge-

meinniitziger Initiativen zu verdanken.

Als Sozialer Investor sollten Sie beachten, dass
im Idealfall die unterschiedlichen Handlungs-
ansatze ineinandergreifen, denn Gesundheits-
vorsorge betrifft sowohl das Verhalten wie
auch die jeweiligen Lebensverhaltnisse eines
Kindes oder Jugendlichen. Klar ist, dass sich
in vielen Bereichen etwas tun muss, wenn
junge Menschen gestarkt, motiviert und wir-
kungsvoll begleitet werden sollen. Kinder sind
immer auf die Unterstiitzung sowohl der
Familie als auch der Kindertagesstdtte und
Schule angewiesen.

Sozial benachteiligte oder alle
Kinder als Zielgruppe?

Unabhangig davon, ob Sie MaBnahmen favori-
sieren, die direkt beim Individuum oder mehr
an den gesellschaftlichen und sozialen Rah-
menbedingungen ansetzen: Sie miissen auch
entscheiden, welche Zielgruppe Ihnen beson-
ders am Herzen liegt. Wollen Sie mit Thren
Mitteln gezielt sozial benachteiligte Kinder
erreichen oder soll Ihr Engagement allen Kin-
dern gleichermalflen zugute kommen?

Kinder und Jugendliche aus besser gestellten
Familien sind mit Praventionsprogrammen im
Allgemeinen leichter zu erreichen als solche
aus benachteiligten Verhdltnissen. Offene
Praventionsprogramme gemeinniitziger Orga-
nisationen, die etwa Fortbildungen fiir pada-
gogische Fachkrafte oder Workshops fiir
Kinder und Jugendliche anbieten, werden
erfahrungsgemalfl vor allem von Kindertages-
stdatten und Schulen mit einem nur geringen
Anteil sozial benachteiligter Kinder genutzt.
Genau hier zeigt sich ein schwer aufzuldsen-
des Dilemma: Viele Praventionsprogramme



leiden offensichtlich unter herkunfts- und
schulformspezifischen Zugangsschwellen.
Dieses ,Priventionsdilemma“ " fithrt hiufig
dazu, dass ausgerechnet die Kinder und
Jugendlichen, die eine besondere Forderung
ihrer allgemeinen Lebenskompetenzen am
notigsten hatten, wesentlich seltener in den
Genuss derartiger Programme kommen.

Wenn Sie als Sozialer Investor mit Threm
Engagement insbesondere einen Beitrag zur
gesundheitlichen Chancengleichheit leisten
wollen, sollten Sie Thre Aktivitdten also gezielt
auf junge Menschen aus sozial benachteiligten
Familien fokussieren. Um diese Kinder und
Jugendlichen zu erreichen, miissen sich die
Programme auf Schulformen konzentrieren,
die tendenziell eher von dieser Zielgruppe
besucht werden (insbesondere Haupt- und
Forderschulen), sowie in Stadtteilen ansetzen,
in denen vermehrt weniger gut gestellte Fami-
lien leben.

Familien, Kleinkinder, Kinder
oder Jugendliche?

Bei welcher Altersgruppe Sie mit Threm Enga-
gement ansetzen mochten, ist ebenfalls eine
malgebliche Frage, iber die Sie sich im Klaren
sein sollten. Auch hier stehen Ihnen fiir Thre
Forderaktivitdten alle Optionen offen: Einen
erheblichen Unterstiitzungsbedarf gibt es

(1) Bauer 2005

sowohl bei den ganz Kleinen in den Kinder-
tagesstdtten als auch bei Schulkindern und
dlteren Heranwachsenden. Ein weites Feld
eroffnet sich zudem bei der Begleitung von
Familien im Alltag, die dazu beitragen kann,
speziell Kindern in problembehafteten Eltern-
hdusern bessere Ausgangsbedingungen fir
ein gesundes Aufwachsen zu verschaffen.

Der Zeit rund um die Geburt kommt mit Blick
auf die gesundheitliche Chancengleichheit
eine Schlisselstellung zu. Gemeinniitzige
Organisationen unterstiitzen junge Familien
mit Neugeborenen auf vielfdltige Weise, etwa
indem Ehrenamtliche mit dlteren Geschwis-
tern spielen, Gesprache mit den vielleicht noch
sehr jungen Eltern fiihren oder als Familien-
begleiter bei der Bewdltigung des Alltags
helfen. Eine solche sozialpddagogische Hilfe
und unbiirokratische Unterstiitzung macht es
vielen jungen Familien leichter, ihre Eltern-
rolle verantwortlich wahrzunehmen. Denn
den Eltern kénnen damit Stressfaktoren abge-
nommen werden, die das familidre Zusammen-
leben beeintrachtigen und auch die Gesund-
heit des neugeborenen Kindes belasten. In
fritheren Generationen wurde fiir diese Hilfe-
leistungen innerhalb der GroRfamilie oder im
Nachbarschaftsgefiige gesorgt. Die umfang-
reiche Ratgeberliteratur fir junge Eltern
vermag die soziale Liicke, die mit der Klein-
familie und einer weitreichenden gesellschaft-
lichen Vereinzelung entstanden ist, nur be-
dingt zu schlieen.



»Nur wer das richtige Gefiihl fiir seinen Korper entwickellt,
kann auch seine kognitiven Potenziale entfalten.
Erste Studien beweisen dies: Grundschiiler, die besonders
gut balancieren konnen, sind auch besonders gut in
Mathematik. « enor. on. cerawo otses, neurosioLose i corminsen
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Einen weiteren wertvollen Beitrag zur Vorbeu-
gung gegen psychosoziale Probleme und zur
Gesundheitsférderung in Familien bietet so
genanntes Elterntraining. Diese Fortbildungen
bestehen in der Regel aus didaktischen Pro-
grammen, die von speziell geschultem Perso-
nal durchgefiihrt werden. Gegenstand solchen
Trainings kénnen unter anderem Stressbe-
waltigungs- und Entspannungstechniken, der
Umgang mit familidren Konfliktlagen oder
auch konkrete Erziehungshilfen sein. Um den
Erfolg von Elterntraining zu gewdhrleisten, ist
die qualifizierte Durchfiithrung von grofier
Bedeutung. Von diesen Mallnahmen profitieren
Eltern und Kleinkinder am meisten. Dabei ist
jedoch zu beachten, dass nicht alle Bevolke-
rungsgruppen Elterntraining gleichermafen
gut annehmen. Studien belegen, dass sozial
benachteiligte Eltern die vorhandenen Angebo-
te weitaus weniger wahrnehmen als die haufig
gut informierte und interessierte Mittelschicht.

Wer als Sozialer Investor Kinder in Kinder-
tagesstdtten oder Schulen erreichen mochte,
kann iiber die Forderung von Elterntraining
hinaus auch Programme und MaRnahmen
unterstiitzen, die direkt in den Bildungsein-
richtungen ansetzen. Hier sind bereits zahl-
reiche Initiativen von unterschiedlicher Reich-
weite etabliert. Mafnahmen in Kitas und
Schulen beziehen vielfach die Kinder, die Eltern
und das padagogische Personal der Einrich-
tungen gleichermafen mit ein, um moéglichst
ganzheitlich wirksam zu werden.

(1) Statistisches Bundesamt, Pressemitteilung vom 29.8.2007

Einer der wesentlichen Aspekte dabei ist,
Gesundheitsférderung als festen themeniiber-
greifenden Bestandteil des padagogischen
Alltags zu verankern. Gesundheit - verstanden
als korperliches, seelisches und soziales Wohl-
befinden - bildet die Grundlage, auf der Kitas
und Schulen erst ihren Bildungs- und Erzie-
hungsauftrag erfiillen konnen. Die ganzheit-
liche Verkniipfung von Gesundheit und Bildung
zeigt sich beispielhaft am Thema Bewegung.
Bildung ist ohne Bewegung undenkbar, in der
Bewegung flieBen emotionales, soziales und
kognitives Lernen zusammen. Damit sind
Gesundheit und Bewegung auch das Ergebnis
friithkindlicher und schulischer Bildung,
ebenso wie sie ihrerseits zu einer guten Bil-
dung beitragen.

Bei dlteren Kindern und Jugendlichen sind die
grundsatzlichen gesundheitsrelevanten Ver-
haltensmuster - sei es in positiver oder nega-
tiver Richtung - zumeist schon weitgehend
ausgepragt. Anders als bei kleineren Kindern
ist es bei jungen Heranwachsenden deshalb
sehr viel schwieriger, das Verhalten ,umzu-
prdagen”. Initiativen, die in dieser Altersgruppe
ansetzen, haben hdufig mit bereits eingefahre-
nen Denk- und Verhaltensweisen zu kampfen,
die es behutsam in eine gesundheitsfordernde
Richtung umzulenken gilt.

Gesundheitsforderungs- und Praventions-
ansdtze flir diese Altersgruppe miissen daher
vor allem alltagstauglich sein und moglichst
Erlebnischarakter haben, um wirksam zu
werden. Mehr noch als bei jingeren Kindern
ist es hier besonders wichtig, die jungen
Menschen in ihrer Lebenswelt anzusprechen
und sie dort ,mitzunehmen”. Altere Kinder
und Jugendliche sind dabei am ehesten iiber
partizipativ angelegte Konzepte zu erreichen,
bei denen sie frihzeitig in die Planung von
Projekten einbezogen werden und tiber Inhalte,
Umsetzungsschritte und den Zeiteinsatz
mitentscheiden.

Sozialpadagogische Familienhilfe m

Im Jahr 2006 wurden insgesamt

52.800 Familien mit 116.400 Kindern
und Jugendlichen durch sozialpadago-

gische Familienhilfe unterstiitzt.

Noch

1996 erhielten nur 20.100 Familien diese
Hilfe. Sozialpddagogische Familienhilfe

unterstiitzt Eltern bei ihren Erziehungs-

aufgaben, bei der Bewéltigung von

Alltagsproblemen sowie in Krisen und
Konfliktsituationen. Der Hilfebedarf
resultiert dabei am haufigsten aus

Erziehungsschwierigkeiten (71%),

gefolgt von Entwicklungsauffalligkeiten
(40 %), Beziehungskonflikten (29 %),
Schul- und Ausbildungsproblemen

(21%) sowie einer Vernachléssigung

von Kindern (16 %).

30 |31






HANDLUNGSFELDER

Gesundes Toben und Essen
in der Kita

Kindertagesstdtten sind erst vor wenigen
Jahren als Schliisseleinrichtungen der Gesund-
heitsforderung entdeckt worden. Gerade in
den Kitas entscheidet sich jedoch haufig, ob
Kinder mit ungiinstigen familidren und sozia-
len Ausgangsbedingungen angemessen gefor-
dert werden. Schon der Besuch einer Kita an
sich verbessert die Bildungschancen und
damit auch die gesundheitliche Situation von
Kindern. Weil es in diesen elementaren Bil-
dungseinrichtungen noch keinen Leistungs-
druck gibt, kann die jeweilige Lebenssituation
des einzelnen Kindes viel besser in gesund-
heitsfordernde Maflnahmen einbezogen wer-
den als in der Schule.

Bis Ende der 1990er Jahre gab es in Kitas eine
Reihe von Projekten mit gesundheitsférdern-
den und praventiven Zielen. Dabei ging es
insbesondere um Bewegung, bessere Ernah-
rung und regelmaflige Zahnpflege. Diese
EinzelmaBnahmen waren aber kaum in eine
Gesamtstrategie zur Gesundheitsforderung
eingebunden. Mittel- bis langfristig gesehen
waren sie dementsprechend auch zumeist
wenig wirksam.

Heutige Programme in Kitas setzen weniger
bei Einzelthemen an, sondern bemiihen sich
vielmehr um die Vermittlung und Starkung
von allgemeinen Lebenskompetenzen. Hierbei

wird der natiirliche Bewegungsdrang der
Kinder genutzt und durch eine entsprechende
Umfeldgestaltung Toben und Spielen im Alltag
ermoglicht. Haufig sind es gerade gemein-
niitzige Organisationen, die — zum Beispiel
durch die Finanzierung entsprechender
Raumlichkeiten und Anlagen sowie die Schu-
lung der Erzieherinnen - einen solch gesund-
heitsférdernden Rahmen erst ermoglichen.

Mit bewegungsreichen und spielerischen All-
tagsroutinen koénnen deutliche Impulse zur
Verbesserung der Kindergesundheit gesetzt
werden. Die gemeinsame Zubereitung regel-
maRiger Mahlzeiten vermittelt den Kindern
ganz nebenbei die Grundlagen und das Be-
wusstsein fiir eine gesunde Erndhrung.
Gleichzeitig werden hierbei die Feinmotorik,
die soziale Kompetenz und die Sprachent-
wicklung gefordert. Denn bei der Essenszu-
bereitung muss nicht nur mit Schiisseln und
Messern hantiert, sondern auch zusammen
gearbeitet und miteinander gesprochen werden.

Im Idealfall werden die Eltern als motivierende
Unterstiitzer in diese Malnahmen einbezogen,
um auch zu Hause die Ziele des jeweiligen
Programms zu verfolgen. Hiervon konnen auch
die Eltern profitieren, denn oftmals erfahren
sie selbst noch viel Neues dartiber, wie sich der
Alltag gesundheitsférdernder gestalten ladsst.
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Bewegtes Lernen in der Schule

Seit langem schon gibt es eine Fiille gesund-
heitsférdernder Ansdtze und Praventionspro-
gramme fiir Schulen. Doch beschranken sich
diese auch heute noch oft auf Einzelmaflnah-
men, die isoliert bleiben und sich nicht zu
einem abgestimmten Gesundheitsprogramm
verdichten. Die blofle schulische Vermittlung
von Gesundheitswissen fithrt bei den Schii-
lern allein noch nicht zu einer dauerhaften
Verhaltensanderung.

Gesundheitsforderung in der Schule sollte sich
nicht auf Lehrplaninhalte beschrdanken, son-
dern schon bei der Gestaltung des Unterrichts
beginnen. Zum Beispiel konnen durch neue
Unterrichtsformen Konzentrations-, Entspan-
nungs- und Bewegungsphasen bedarfsgerech-
ter in den Schulalltag integriert und besser auf
die Bediirfnisse der Schiiler zugeschnitten
werden. Damit konnen Lehrer nicht nur ein
besseres Lernergebnis erreichen, sondern bei
ihren Schiilern auch mehr Kérperbewusstsein
schaffen. Auch der Klassenraum-, Gebdaude-
und Schulhofgestaltung kommt bei der Schaf-
fung gesundheitsfordernder Schulen eine
wesentliche Rolle zu: Klassenraume und Schul-
hofe sollten ebenso zur Bewegung und Kom-
munikation animieren wie dem Wunsch nach
Entspannung gentigen. Ein respektvolles
Miteinander sowie der Abbau von Stress- und
Aggressionspotenzialen machen ebenfalls eine
gesundheitsféordernde Schule aus.

Der Einfluss von Schulen auf die Gesundheit
ihrer Schiiler endet nicht mit Schulschluss und
auBerhalb der schulischen Rdumlichkeiten;
vielmehr kann durch die Offnung schulischer
Sportanlagen iiber die Unterrichtszeiten
hinaus ein Beitrag auch zur sinnvollen Frei-
zeitgestaltung geleistet werden. Hiermit de-
monstriert die Schule gleichzeitig ihre Wand-
lungsfahigkeit als Institution. Die dringend
notwendigen Veranderungen gelingen aller-
dings nur dann, wenn die Schulen externe
Partner wie kommunale Beratungsstellen oder
gemeinniitzige Organisationen an der Schul-
entwicklung beteiligen konnen. Im Rahmen
der Einrichtung von Ganztagsschulen geschieht
dies immer hdufiger. Dabei braucht es Ange-
bote, die den Lehrplan ergdnzen und auf die
Erfordernisse der Schule abgestimmt sind.
Daneben bedarf es dhnlich wie bei Kinder-
tagesstdtten auch der Unterstiitzung bei der
Umgestaltung von Schulrdaumen oder Auflen-
anlagen wie Schulh6fen und Schulsportpldtzen.

Alle MaRnahmen, die in den Schulen ansetzen,
koénnen nur erfolgreich sein, wenn sie Lehrern
nicht als Zusatzaufgabe aufgebiirdet werden.
Sie miissen vielmehr die Pddagogen in ihrem
.Kerngeschift” — der Bildungsvermittlung —
unterstiitzen. Dartiber hinaus sollten alle
MaRBnahmen stets auf die Erfordernisse der
einzelnen Schule abgestimmt sein: So miissen
etwa die Lage in einem sozialen Brennpunkt,
die Zugehorigkeit der Schiiler zu religiésen
Minderheiten oder eine noch fehlende Erfah-
rung der Lehrer mit Fragen der Gesundheits-
forderung berticksichtigt werden. Die Flut
vorhandener Programme sowie die geringe
Transparenz hinsichtlich ihrer Wirksamkeit



iberfordert die Schulen haufig. Verstindlich
ist daher der Wunsch nach mehr Hilfestellung
bei der individuellen Ausgestaltung von Pro-
grammen fiir die einzelne Schule. Doch diese
Unterstiitzung will finanziert sein — zumal sie
weder in den Schulbudgets noch den kommu-
nalen Etats vorgesehen ist.

Spafs und Sport in der Freizeit

MaBnahmen und Programme zur Gesund-
heitsforderung sollten dort ansetzen, wo Kinder
und Jugendliche ihre Zeit verbringen und
direkt erreicht werden kénnen. Altere Jugend-
liche sind am besten in Jugendfreizeiteinrich-
tungen und bei Initiativen in ihrem Stadtteil
anzusprechen. In Jugendfreizeiteinrichtungen
sind iiberdies haufig gerade diejenigen Jugend-
lichen zu finden, die aus finanziellen Griinden
keine kostenpflichtigen Sport- oder Kulturan-

gebote nutzen konnen. Da die Finanzknappheit
der Kommunen in den Jugendfreizeiteinrich-
tungen sehr oft nur wenig personalintensive
Standardangebote ermdoglicht, ist es oftmals
nur der Unterstiitzung privater Spender zu
verdanken, dass es dort auch gezielt gesund-
heitsfordernde Zusatzangebote gibt. So kann
dort etwa ein Klettergarten zur Bewegung
animieren, eine Kiicheneinrichtung gemein-
sames Kochen moglich machen und das Hono-
rar fiir einen Trainer die Jugendlichen an
eine Trendsportart heranfiihren.

+Wenn drei Deutsche zusammenkommen,
wird als Erstes ein Verein gegriindet.” Was ge-
legentlich als typisch deutsche ,Vereinsmeie-
rei” beldchelt wird, sorgt gleichzeitig fiir eine
beispiellos vielfdltige Vereinslandschaft in
Deutschland. Einen wesentlichen Anteil daran
haben die rund 91.000 Sportvereine mit ihren
insgesamt etwa 27 Millionen Mitgliedern, die
bei der Freizeitgestaltung von jungen Men-
schen eine wichtige Rolle spielen und eine gute
Infrastruktur fiir eine breit angelegte Bewe-
gungsforderung bieten.
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Jedoch plagen die Sportvereine — mit Ausnahme
weniger Trendsportarten — seit einigen Jahren
massive Nachwuchssorgen. Die Anspriiche
junger Menschen an den Sport individualisie-
ren sich zunehmend, das Vereinsdach wird
von ihnen oftmals als eher lastig empfunden.
Sie fragen bei Vereinen hdufig Dienstleistun-
gen ab, die auch andere Anbieter wie kommer-
zielle Fitnessstudios anbieten. Zudem macht
die demographische Entwicklung mit sin-
kenden Geburtenraten auch vor der Sport-
vereinslandschaft nicht halt, so dass sich die
Nachwuchsprobleme hier zukiinftig eher noch
verstdrken werden. Hinzu kommt, dass sich
die Ausiibung mancher Sportarten bislang
hdufig an eine kostenpflichtige Vereinsmit-
gliedschaft kniipft, was Kinder aus sozial
benachteiligten Familien vielfach ausschlie3t.

Mittlerweile entwickeln viele Sportvereine zu-
sammen mit Bildungseinrichtungen Angebote,
die unabhdngig von einer Vereinsmitglied-
schaft sind und teilweise in Bildungseinrich-
tungen wie Ganztagsschulen stattfinden. Diese
Verzahnung von Bildung und Bewegung senkt
die Zugangsbarrieren und gewinnt Kinder

fiir den Sport, die von sich aus nicht in einen
Sportverein gehen wiirden.

Auch ein geeignetes Wohnumfeld mit Griin-
anlagen, Spielpldtzen und Spielstralen tragt
malfgeblich zur Gesundheitsféorderung bei.
Kinder sind in der Regel gerne korperlich
aktiv und erobern sich standig neue Bewe-
gungsraume. Attraktive Spielmoglichkeiten im
direkten Umfeld erregen daher schnell ihre
Aufmerksamkeit. Uberdies profitieren von der
Gesundheitsorientierung eines Stadtteils nicht
nur seine jingsten Bewohner.

Weiterbildung pddagogischer
Multiplikatoren

Gesundheitsforderung und Pravention bediir-
fen einer qualifizierten Vermittlung, die nur
durch entsprechend ausgebildetes Personal zu
leisten ist. Doch beiden Themen wird in der
Ausbildung von Erzieherinnen und Lehrern
bislang kein angemessener Stellenwert einge-
raumt. Gesundheitsorientierte Fragestellun-
gen und Handlungsmoglichkeiten im Erzie-
hungsalltag werden in den Ausbildungsgangen
allenfalls am Rande behandelt. Man kann in
Deutschland nach wie vor Lehrer werden,
ohne allzu viel iiber gesundes Aufwachsen zu
wissen oder in der Lage zu sein, die sozialen
Kompetenzen der Schiiler gezielt zu starken.



Es besteht also ein erheblicher Fort- und Wei-
terbildungsbedarf fiir die auf diesem Gebiet
professionell tatigen Erzieherinnen und Pada-
gogen. Gerade wenn man Kinder und Jugend-
liche, die bereits gegenteilige Pragungen er-
fahren haben, zum Beispiel fiir Teamarbeit,
feinmotorische Tdtigkeiten oder gesunde Er-
nahrung interessieren mochte, sind besondere
Kompetenzen gefragt. Damit er6ffnet sich ein
weites Betdtigungsfeld fiir gemeinniitzige Ein-
richtungen, die mit der theoretischen, prakti-
schen und didaktischen Weiterbildung von
Lehrern und Erzieherinnen in Fragen der
Gesundheitsférderung und Pravention sehr
nachhaltig zum gesunden Aufwachsen kiinf-
tiger Generationen beitragen konnen. Die
entsprechenden Ausbildungsangebote konnen
sich auf spezifische Themenstellungen (etwa
Bewegung oder Erndhrung) konzentrieren
oder sich an einzelne Berufsgruppen (etwa
Kindergdrtnerinnen oder Grundschullehrer)
und Erziehungsinstitutionen (etwa Kitas oder
Hauptschulen) richten.

Angebotslandschaft transparent
machen

Fir interessierte Eltern, Lehrer oder Erziehe-
rinnen ist es schwierig, einen Uberblick iiber
die Angebotslandschaft sowie die zahlreichen
Akteure und deren Programme zu gewinnen.
Eine Erzieherin, die die Kinder in ihrer Ein-
richtung zu mehr Bewegung und gesundheits-
bewusster Erndhrung animieren will, weifl
hdufig nicht, inwieweit es geeignete Angebote
von Krankenkassen, gemeinniitzigen Einrich-
tungen und Sportvereinen gibt, die auf Kinder-
tagesstdtten zugeschnitten sind. Doch selbst
wenn sie diese kennt, vermag sie hdufig nicht
deren Qualitdt zu beurteilen, weil eine gute
Offentlichkeitsarbeit allein noch nicht unbe-
dingt Aufschluss iiber die tatsdchliche Giite
eines Angebotes gibt. Viele Programme sind
zudem unflexibel und berticksichtigen nicht
hinreichend die spezifischen Erfordernisse
und Voraussetzungen der einzelnen Bildungs-
einrichtungen, sondern gehen sehr schema-
tisch vor.

Notig sind deshalb Informationsplattformen
im Internet, die einen Uberblick iiber die
Angebote unterschiedlicher Akteure bieten,
deren Besonderheiten und Unterschiede
transparent machen und damit eine fundierte
Grundlage fiir die Auswahl geeigneter Pro-
gramme schaffen. Uberdies wird damit das
Zusammenspiel und Miteinander vor Ort
gestdrkt. Neben Informationsportalen konnen
auch Veranstaltungsformate wie regionale
Austauschtreffen dazu beitragen, mehr Trans-
parenz hinsichtlich bestehender Angebote
herzustellen. So ldsst sich dariiber hinaus
auch die Vernetzung der unterschiedlichen
Akteure vor Ort fordern.
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Gesundheitsforderung und
Prdvention als Querschnittsaufgabe

Die Darstellung der Handlungsfelder hat be-
reits deutlich gemacht, dass die Gesundheit
von Kindern eine gemeinsame Aufgabe zahl-
reicher Akteure ist. Daher werden Prédvention
und Gesundheitsférderung schon seit einigen
Jahren verstarkt als eine gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung betrachtet. Koopera-
tionsverblinde und Netzwerke tragen dieser
Gemeinschaftsaufgabe Rechnung und sind
gleichzeitig Ausdruck einer Strategie der Zu-
sammenarbeit, die nicht zuletzt von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) gefordert wird.

Dem gemeinniitzigen Sektor kommt in diesem
Zusammenhang eine Schliisselrolle zu. Mit
seiner Vielfalt an Vereinen, Stiftungen und
sonstigen Organisationen kann er wirksam zur
Verankerung eines gesundheitsbewussten
Denkens und Handelns bei jungen Menschen
beitragen. Allerdings konnen auch gemein-
niitzige Initiativen dabei nur gemeinsam mit
den Familien und 6ffentlichen Institutionen
einen Beitrag fiir die gesunde Entwicklung von
Kindern leisten. Die enge Abstimmung und
Kooperation zwischen den Akteuren ist hier-
fiir eine notwendige Voraussetzung. Denn
nachhaltige Erfolge konnen am besten arbeits-
teilig und in sinnvoller Abstimmung unter-
einander erzielt werden. Keine Kindertages-
stdtte, keine Schule, kein Jugendamt, kein

Verein und auch keine noch so kapitalstarke
Stiftung verfiigt iiber die finanziellen und
personellen Ressourcen und das erforderliche
Know-how, um vor Ort die unterschiedlichen
Lebensbereiche junger Menschen allein errei-
chen und verandern zu konnen. Zudem gilt:
Nicht jeder kann und muss alles selbst machen,
und man sollte auch das Rad nicht standig aufs
Neue erfinden.

Bislang arbeiten die vielen verschiedenen
Akteure jedoch tendenziell eher nebeneinan-
der als miteinander. Dabei konnte eine bessere
Verzahnung der unterschiedlichen Anlauf-
stellen fiir Familien (etwa Hebammen, Kinder-
arzte, Kindertageseinrichtungen, Schulen,
Forderstellen und Familienberatungsstellen)
oftmals gerade im Hinblick auf die gesund-
heitliche Chancengleichheit der Kinder wert-
volle Dienste leisten. Doch nur sehr zogerlich
werden liberholte Denk- und Handlungsmuster
iuber Bord geworfen, nach denen beispiels-
weise die Schulen nur auf den Bildungserfolg
der Kinder schauen oder Kinderédrzte die
soziale Situation ihrer kleinen Patienten und
deren Eltern ignorieren. Dabei ist eines mittler-
weile klar: Wir brauchen keine isolierten
Einzelprojekte in den unterschiedlichen Berei-
chen, sondern eine systematische Zusam-
menarbeit von Jugendhilfe, Schule und Ge-
sundheitssektor.
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Gemeinniitzige Organisationen kénnen Schu-
len beispielsweise dabei unterstiitzen, ihren
Bildungs- und Erziehungsauftrag besser um-
zusetzen, da gesundheitsbezogene Verhaltens-
gewohnheiten speziell im Grundschulalter
erlernt werden und die schulische Sozialisa-
tion auf die kindlichen Entwicklungsprozesse
einen wesentlichen Einfluss nimmt. Mafinah-
men der Gesundheitsforderung und Praven-
tion fallen also in der Grundschule auf beson-
ders fruchtbaren Boden und vermégen bei
den Jungen und Madchen lebenslang die rich-
tigen Weichen zu stellen.

Kindergesundheit, eine Gemeinschaftsaufgabe von
Familie, Staat und gemeinniitzigem Sektor

Gemeinniitzige Initiativen konnen jedoch auch
schon frither ansetzen und leicht zugangliche
Angebote rund um die Geburt zur Verfiigung
stellen. Diese miissen sich nicht auf die unmit-
telbare medizinische Versorgung beschrianken,
sondern konnen auch sozialpddagogische
Unterstiitzung zur verantwortlichen Ubernah-
me der Elternrolle sowie Hilfen fiir den Alltag
anbieten. Wenn Sie als Sozialer Investor vor
der Entscheidung stehen, eine Organisation
oder ein Programm fiir Thr Engagement auszu-
wdhlen, sollten Sie Gesundheitsforderung
dabei in jedem Fall als eine Querschnittsauf-
gabe verschiedener Akteure betrachten.

+ Enge Bindungen zu mindestens einem Eltern- + Gestaltung von Wohnraumen und Freiflachen

teil oder anderen Familienmitgliedern + Freundeskreis, mit Freunden verbrachte Zeit

+ Atmosphare im Elternhaus (Wertschéatzung,
Offenheit, Férderung von Potenzialen)

- <~
T
N2
+ Trager von Bildungseinrichtungen (Kinder- G dhei
tagesstatten, Schulen, Familienbildungsstatten) esu.n ett
Verei it dheitsfordernden oder von jungen
+ Vereine mit gesun M
enschen
praventiven Vereinszielen
+ Fordervereine und Unterstiitzungsstrukturen fir ; 5 '
Bildungseinrichtungen und Familien v

+ Sportvereine

* Vereine mit Qualifizierungsangeboten e
fir Multiplikatoren (etwa Lehrer,
Erzieherinnen, Trainer etc.)

+ Netzwerkbildung und Schaffung von

Transparenz

+ Gesetzgeber (Kinder- und Jugendschutz,
Rahmenbedingungen fiir Bildung, Sozial-
versicherungen etc.)

« Trager von Bildungseinrichtungen (Kinder-

N tagesstatten, Schulen und Hochschulen)

+ Sozialversicherungen (Kranken-
kassen, Unfallversicherungen)

+ Zustandige Amter vor Ort
(Gesundheitsamt, Jugendamt)

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG

ERFOLGSFAKTOREN



Orientierung an der Zielgruppe

Fiir den Erfolg von Gesundheitsforderungs-
und Praventionsansatzen ist eine frithzeitige
Beteiligung der Zielgruppen wichtig. Gerade
weil die Gesundheit im Alltag eine wichtige
Rolle spielt und zudem ein hochst individuel-
les Gut ist, reicht die bloRe gesundheitliche
Informationsvermittlung iiber Broschiiren und
Lehrvortrdage oftmals nicht aus.

Gesundheitstipps und Ratschldge fiir eine
gesundheitsbewusste Lebensfiithrung sind
auferdem immer noch hdufig eher an der Le-
benswelt der Mittelschicht orientiert — etwa,
wenn mit der Empfehlung von Bio-Lebens-
mitteln die materielle Realitdt von Hartz-IV-
Empfangern schlicht ignoriert wird. Auch sind
die Vorstellungen des Einzelnen dartber,
was er selbst fiir seine Gesundheit tun kann,
von der eigenen Lebensgeschichte und seinen
sozialen Beziigen beeinflusst.

Vorgefertigte Pauschalprogramme nutzen
deshalb wenig, wenn es darum geht, Menschen
mit sehr unterschiedlichen Lebensbedingungen
dazu zu motivieren, ihr Verhalten zu dndern.
Aus diesem Grund gilt: Je frithzeitiger die
Zielgruppe selbst in die Planung von MafRnah-
men der Gesundheitsforderung einbezogen
wird, desto passgenauer konnen die Angebote

Stufenleiter der Partizipation

auf deren Voraussetzungen und Anspriiche
zugeschnitten werden. Und vor allem: umso
besser werden die Angebote akzeptiert und
angenommen.

Der notwendige individuelle Zielgruppen-Zu-
schnitt von Programmen macht es unabding-
bar, bei der Beurteilung ihrer Wirksamkeit
sehr genau hinzuschauen. So ist es kaum
moglich, den Erfolg von Angeboten, die entwe-
der fiir junge Menschen mit Migrationshinter-
grund, fiir Kinder aus bildungsnahen Familien
oder fiir solche aus bildungsfernen Eltern-
hdusern entwickelt wurden, am gleichen MaR-
stab zu messen. Weil Gesundheit zudem das
Ergebnis langfristigen Verhaltens ist, muss fiir
verldssliche Aussagen immer auch die Lang-
zeitwirkung von Angeboten in den Blick ge-
nommen werden. Die meisten Programme
messen aber nur die Teilnehmerzufriedenheit
und tberpriifen das erworbene Wissen direkt
nach Ende eines Programms oder einer MaR-
nahme. Diese Befragungsergebnisse sagen
jedoch nur wenig iiber die tatsdachlich erreich-
ten gesundheitlichen Wirkungen und nichts
uber deren Nachhaltigkeit aus. Wenn Sie als
Sozialer Investor sichergehen wollen, dass die
Programme, die Sie unterstiitzen, nachhaltig
wirksam sind, sollten Sie die langfristigen
Effekte auf die Zielgruppe tiberpriifen.

Nicht-Partizipation

3

Alibi-Teilhabe

1 2

Dekoration

Fremdbestimmung

Partizipation

5 6 ’
4 Vitbestimmung

Mitwirkung
zugewiesen,

Teilhabe aber informiert

8

Selbstbestimmung

QUELLE: SCHRODER 1995, 16; GRAFIK: EIGENE DARSTELLUNG
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1. Konzeption und Selbstverstandnis

Stellt der Ansatz die Gesundheitsfor-
derung fiir Kinder in den Mittelpunkt?
Verfolgt er klare Praventionsanliegen,
wie beispielsweise die Steigerung der
Bewegungsaktivitaten oder ein ausge-
wogenes Erndhrungsverhalten? Strebt
der Ansatz explizit und systematisch
einen Abbau der sozial bedingten ge-
sundheitlichen Ungleichheiten zwischen
unterschiedlichen Bevélkerungsschich-
tenan?

2. Klarer Zielgruppenbezug

Zielgruppen miissen klar benannt
werden. Ausschlaggebend sind dabei
nicht nur die individuell unterschiedlich
verteilten Risiken, sondern auch die
spezifischen Ressourcen, welche die
anvisierten Zielgruppen mitbringen.
Dies bezieht sich unter anderem auf
deren soziale Lage, den Bildungsgrad,
die Sprache, den kulturellen Hintergrund
und die Lebensumstande. Es ist zu prii-
fen, inwieweit die Zielgruppen durch die
MaBnahmen auch tatsachlich erreicht
werden.

ERFOLGSFAKTOREN

Gute Gesundheitsforderung und

Prdvention

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung hat zwolf Erfolgskriterien entwickelt, )
anhand derer Sie wirksame Mafnahmen der
Gesundheitsforderung und Prdavention leichter
identifizieren konnen. Die Kriterien greifen

leicht groReren Wert auf vielversprechende

Ideen, die sich durch ein klares Konzept und

Partizipations- sowie Mitgestaltungsmoglich-

viele Punkte aus den vorherigen Kapiteln

wieder auf und konnen auch als eine Art ,Das

Wichtigste auf einen Blick”-Liste verstanden

werden. Als Sozialer Investor sollten Sie zu-

nachst fiir sich entscheiden, welche der zwolf

genannten Kriterien Thnen in einem Programm

am wichtigsten sind. Wahrend dem einen

der langjdhrig evaluierte Wirkungsnachweis

besonders wichtig ist, legt ein anderer viel-

3. Innovation und Nachhaltigkeit

Projekte zur Pravention und Gesund-
heitsforderung sollten innovativen
Charakter haben, beziehungsweise
innovative Aspekte enthalten. Dariiber
hinaus ist aber auch eine kontinuierliche,
also nachhaltige Fortfiihrung erfolgrei-
cher Projektkomponenten anzustreben.

Die Kontinuitat als langfristige Gesund-
heitsférderung bei sozial Benachteilig-
ten steht dabei tendenziell in einem
Spannungsverhaltnis zur Innovations-
orientierung: Innovative Neuansatze
werden vor allem in kurzfristigen Ange-
boten entwickelt, wahrend Kontinuitat
eher mit Regelangeboten erzielt wird.
Beide Komponenten sind zu beriick-
sichtigen, wobei im Einzelfall zu bewer-
ten ist, welcher Aspekt fiir einen Trans-
fer auf andere Projekte von groBerer
Bedeutung ist.

4. Fachleute aus dem Bildungs- und
Sozialarbeitsbereich qualifizieren

Als besonders effizient erweisen sich
Praventionsansatze, die auf die Fort-
und Weiterbildung von Erzieherinnen,
Sozialarbeitern oder Lehrern setzen.
Wenn es gelingt, diesen Akteuren Hand-
lungsmaglichkeiten fiir den jeweiligen
Berufsalltag an die Hand zu geben,
haben Programme eine deutlich hohere
Reichweite.

5. Niedrigschwellige Arbeitsweise

PraventionsmaBnahmen haben nur dann
eine Chance auf Erfolg, wenn sie ihre
Zielgruppe erreichen. Deshalb sollte der
Zugang moglichst niedrigschwellig, auf-
suchend und begleitend angelegt sein.

6. Beteiligung der Zielgruppe

Die aktive Einbeziehung der Zielgruppen
ist fiir den nachhaltigen Erfolg von MaB-
nahmen entscheidend. Durch Partizipa-

tion lasst sich auBerdem bereits vorhan-
denes Wissen aktivieren und nutzen.

keiten fiir die Zielgruppen auszeichnen. Kaum
ein Projekt wird allen zwolf Kriterien gleicher-
mafRen geniigen. Zur Erfiillung sinnvoller
Mindeststandards sollten aber mindestens drei
Bewertungskriterien erfiillt sein.

7. Kompetenzen starken

Zu den Zielen von PraventionsmaB-
nahmen sollte immer auch die Férderung
der Fahigkeit der Zielgruppe gehéren,
ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben
selbst zu gestalten und sich nicht gestal-

ten zu lassen.

8. Lebenswelten gestalten

Die gesiindere Wahl muss im Alltag zur
leichteren Wahl werden kénnen, das
heiBt, auch Raume und Routinen miis-
sen manchmal gesundheitsforderlicher
gestaltet werden. Dies funktioniert
zumeist nicht mit Standardrezepten,
sondern muss in jeder Einrichtung
passgenau mit allen Beteiligten vor Ort
erarbeitet werden. Pravention ist umso
erfolgreicher, je mehr es gelingt, dass
Veranderungen nicht Einzelaktionen
bleiben, sondern sich in ein Gesamtkon-
zept einfiigen.



9. Integrierte Handlungskonzepte

Kooperatives und vernetztes Arbeiten
im Sinne eines integrierten Handlungs-
konzepts erhoht die Erfolgsaussichten
von Praventionsprojekten ganz erheb-
lich. Die Umsetzung des Konzepts er-
folgt dabei zusammen mit den relevan-
ten Akteuren im lokalen Umfeld und in
Form einer Vernetzung im Sozialraum.

Insbesondere durch die Einbeziehung
von ganz unterschiedlichen Berufs-
gruppen —das kdnnen zum Beispiel
Mediziner, Pddagogen und Erndhrungs-
berater sein —sowie von deren unter-
schiedlichen professionellen Sicht-

weisen gewinnen Konzepte an Qualitat.

10. Qualitatsmanagement und
Qualitatsentwicklung

Ein Projekt betreibt ein Qualitdtsmana-
gement beziehungsweise eine Qualitéts-
entwicklung im Sinne eines kontinuier-
lichen Verbesserungsprozesses. Dies
bedeutet, dass das einmal erreichte
Qualitatsniveau nicht als abgeschlossen
und ,fertig” betrachtet wird, sondern
der Status quo immer wieder von Neuem
liberpriift, verbessert und fortent-
wickelt wird.

11. Dokumentation und Evaluation

Im Interesse der Nachvollziehbarkeit
und Ubertragbarkeit von MaBnahmen
der Pravention und Gesundheitsforde-
rung ist die detaillierte Dokumentation
und Evaluation der MaBnahmen unbe-
dingt erforderlich. Diese dienen nicht
zuletzt auch der Rechenschaftslegung
gegeniiber den Geldgebern.

(1) Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung 2006

12. Kosten-Nutzen-Relation

Die Kosten sollen in einem angemesse-
nen Verhaltnis zum Nutzen stehen.

In Bezug auf Kosten und Nutzen
(beziehungsweise Aufwand und Ertrag)
ist zu priifen, ob hierfiir Kennzahlen
eingesetzt werden kdnnen. Wahrend die
finanziellen Kosten einer MaBnahme
recht leicht zu bestimmen sind, ist die
Bezifferung des Nutzens — gerade im
sozialen Bereich — oftmals schwierig.
Hier kdnnen Einstellungs- und Verhal-
tensanderungen, eine Verringerung von
Behandlungskosten, die Erhaltung der
Leistungsfahigkeit oder eine verbesserte
Lebensqualitat bewertet werden.
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Das Auswahlverfahren

In mehr als 550.000 eingetragenen Vereinen,
70.000 Selbsthilfegruppen und tber 16.000
Stiftungen — darunter mehr als 250 Biirger-
stiftungen — organisiert sich in Deutschland
heute ein breites biirgerschaftliches Engage-
ment. Viele unterschiedliche Organisationen
setzen sich fir die Musikférderung junger
Menschen ein. Das heiflt auch: Der Sektor ist
ziemlich grof und bunt.

Selbstverstdndlich ist es nicht moglich, alle
Projekte und Organisationen zu portratieren.
Dieser Report stellt mit den beiliegenden Por-
trats deshalb beispielhaft Projekte und da-
hinterstehende gemeinniitzige Organisationen
vor, die stellvertretend fiir wichtige Hand-
lungsfelder und erfolgreiche Ansédtze stehen.
Angesichts der immensen Anzahl ist die Aus-
wahl der portrdtierten Projekte und Organi-
sationen eine grofe Herausforderung. Das
diesem Report und den beiliegenden Portrats
zugrunde liegende Analyseverfahren wurde
urspriinglich von der Bertelsmann Stiftung im
Rahmen des Pilotprojekts ,Orientierung fir

Soziale Investoren” fiir Deutschland ent-
wickelt. Es basiert auf dem Verfahren der
Organisation New Philanthropy Capital
(www.philanthropycapital.org), die seit meh-
reren Jahren erfolgreich einen erheblichen
Beitrag zu mehr Transparenz im gemein-
niitzigen Sektor in Grofbritannien leistet.

Bei der Entwicklung des Verfahrens wurde die
Bertelsmann Stiftung insbesondere durch das
Decision Institute (www.decisioninstitute.eu)
und Univation — Institut fiir Evaluation
(www.univation.org) unterstiitzt.

Seit Ende 2009 verantwortet PHINEO das
Analyseverfahren und verfolgt dabei das Ziel,
es auch zukiinftig gemeinsam mit Partnern
weiterzuentwickeln. Hierfiir haben PHINEO
und New Philanthropy Capital 2009 mit weite-
ren Partnerorganisationen die internationale
.Social Impact Analysts Association” mit Sitz
in London ins Leben gerufen.
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Bertelsmann Stiftung

Die Bertelsmann Stiftung engagiert sich
seit 1977 in der Tradition ihres Griinders
Reinhard Mohn fiir das Gemeinwohl.

Sie versteht sich als Forderin des gesell-
schaftlichen Wandels und unterstiitzt das
Ziel einer zukunftsfahigen Gesellschaft.
Grundiiberzeugung der Stiftungsarbeit
ist, dass zivilgesellschaftliches Engage-
ment und Wettbewerb die Basis fiir gesell-
schaftlichen Fortschritt bilden. Aus dieser
Uberzeugung heraus hat die Bertelsmann
Stiftung mit zahlreichen Experten das

in GroBbritannien erprobte Verfahren
der Organisation ,New Philanthropy
Capital” zur Analyse gemeinnitziger
Projekte und Organisationen fiir Deutsch-
land adaptiert. Um dieses Pilotprojekt zu
verstetigen, hat die Bertelsmann Stiftung
Ende 2009 gemeinsam mit Partnern aus
Zivilgesellschaft, Staat und Wirtschaft die
PHINEO gAG gegriindet.

New Philanthropy Capital,
GroBbritannien

New Philanthropy Capital ist eine gemein-
niitzige Organisation, die Geber durch
unabhéngige Recherche und Forschung
unterstitzt. Ziel der Arbeit ist es, durch
maBgeschneiderte Analysen Erfolg ver-
sprechende Vorhaben und Projekte zu
identifizieren, um gemeinniitziges Enga-
gement motivierend und wirkungsvoll zu
gestalten. Dabei unterstiitzt New Philan-
thropy Capital primar Privatpersonen,
,Family-Offices” und Stiftungen. New
Philanthropy Capital legte den Grundstein
fiir das Analyseverfahren.

BEISPIELE GUTER PRAXIS FINDEN

Eine ausfiihrliche Darstellung des libergrei-
fenden Verfahrens, welches fiir alle sich bei
PHINEO bewerbenden Projekte und Organisa-
tionen gilt, sowie der an der Verfahrens- und
Kriterienentwicklung beteiligten Experten

konnen Sie der Publikation ,Engagement
mit Wirkung” entnehmen, die kostenlos bei
PHINEO erhaltlich ist.

Decision Institute

Das Decision Institute ist auf die Bewalti-
gung komplexer Entscheidungssituatio-
nen spezialisiert. Es berat und unterstiitzt
Organisationen aus dem privaten, 6ffent-
lichen und zivilgesellschaftlichen Sektor.
Zudem forscht und lehrt das Team des
Instituts an international renommierten
Universitaten im Bereich Entscheidungs-
und Verhandlungswissenschaften. Das
Decision Institute unterstiitzte PHINEO bei
der Entwicklung und Anwendung ergeb-
nis- und umsetzungsorientierter Metho-
den zur effektiven Entscheidungsfindung.

Deutsches Zentralinstitut
fiir soziale Fragen

Das 1893 gegriindete Deutsche Zentral-
institut fiir soziale Fragen (DZI) ist eine
unabhéngige Dokumentations- und
Auskunftsstelle fiir das Spendenwesen
sowie fiir die Theorie und Praxis der
sozialen Arbeit. Seit 1992 vergibt es auf
freiwilligen Antrag und nach umfassender
Priifung das DZI Spenden-Siegel, bietet
Auskiinfte zu mehreren hundert Spenden-
organisationen ohne Siegel und veroffent-
licht jahrlich den DZI Spenden-Almanach.
Das DZI unterstiitzte PHINEO bei der
Entwicklung der Bewertungskriterien.
Dariiber hinaus priifte es innerhalb des
Verfahrens fiir den Themenreport ,, Fit und
frohlich!” —gemeinsam mit PHINEO —
die Informationsmaterialien der gemein-
nitzigen Organisationen. Dabei lag der
Fokus des DZI auf den Aspekten Finanzen
und Controlling, Finanzierungskonzept
und Fundraising sowie Leitungs- und
Aufsichtsgremien.

Univation - Institut fiir Evaluation
Dr. Beyw!| & Associates GmbH

Univation ging aus der 1997 gegriindeten
Arbeitsstelle fiir die Evaluation padago-
gischer Dienstleistungen an der Universi-
tat Koln hervor. Die Arbeitsschwerpunkte
des Instituts liegen in der Forschung,

der Beratung und der Durchfiihrung von
Evaluationen. Univation unterstiitzte die
Weiterentwicklung des Verfahrens mit
einem besonderen Fokus auf verlassliche
und praxiserprobte Methoden der Daten-
erhebung und -auswertung.

Deutsche Bundesstiftung Umwelt

Als groBte Umweltstiftung der Welt for-
dert die DBU seit Jahren Vorhaben unter-
schiedlicher Gr6Benordnung in diesem
Bereich. Seit ihrer Griindung im Jahr 1990
hat die Stiftung tiber 2.200 Projekte der
Umweltbildung, Umweltkommunikation
und Bildung fiir nachhaltige Entwicklung
vorangebracht und auch die Umsetzung
der Dekade , Bildung fiir nachhaltige
Entwicklung” der Vereinten Nationen
maBgeblich unterstiitzt. Im Rahmen der
Analyse der Projekte und der dahinter-
stehenden Organisationen, die sich fiir
diesen Themenreport beworben haben,
war die DBU an der Auswertung der
Fragebdgen, der Informationsmaterialien
und der Vor-Ort-Besuche beteiligt. Der
Fokus lag dabei auf den inhaltlichen und
wirkungsbezogenen Fragestellungen und
damit auf den Aspekten Vision und Stra-
tegie, Ziele und Zielgruppe, Konzept und
Ansatz sowie Qualitatsentwicklung.



Erwartungen Sozialer Investoren:
Die Kriterien des Verfahrens

Die Kriterien fiir die Auswahl der portratier-
ten Projekte und Organisationen orientieren
sich an den Wiinschen und Erwartungen
Sozialer Investoren. In den Prozess der Ent-
wicklung und Definition dieses Kriterien-
katalogs sind die Erfahrungen von Experten
eingeflossen, die sowohl iiber Expertise im
gemeinniitzigen Sektor verfiigen als auch die
Interessen von Sozialen Investoren kennen.
Einigkeit herrscht dariiber, dass nicht allein
die Wirkung der Projekte analysiert werden
darf, sondern auch die Gesamtorganisation
in ihrer Leistungsfahigkeit betrachtet werden
muss. Denn wenn Projekte die gewiinschte
Wirkung entfalten sollen, miissen sie von
leistungsfdhigen Organisationen moéglichst
effektiv und effizient umgesetzt werden. Um
einen realistischen Eindruck von den Stdarken
und Entwicklungspotenzialen eines Projekts
und einer Organisation zu gewinnen, wurden
fir die Bereiche

« Wirkung des Projekts
* Leistungsfahigkeit der Organisation

neun Bewertungskriterien definiert. Einige
Kriterien konnen dabei nur in Relation zu
GroBe und Entwicklungsstand der Organisati-
on oder dem Umfang und der Komplexitat des
Projekts eingeschatzt werden. Konkret heif3t
dies beispielsweise: Fiir Organisationen mit
vielen hauptamtlichen Mitarbeitern und hohen
Gesamteinnahmen gelten andere Anforde-
rungen mit Blick auf Gremienstruktur, Pro-
fessionalitdt des Personalmanagements und
Controlling als fiir Organisationen, die rein
ehrenamtlich getragen werden und geringe
Gesamteinnahmen haben. Ebenso werden an

Projekte, die bereits seit langer Zeit durchge-
fliihrt werden und direkt eine Zielgruppe mit
therapeutischen Mallnahmen adressieren,
andere Anspriiche mit Blick auf deren Qua-
litatsentwicklung (Evaluation, Monitoring,
Lernkultur) angelegt, als an Projekte, die es
erst seit kurzer Zeit gibt und deren Ziel es
ist, auf gesamtgesellschaftlicher Ebene einen
Bewusstseinswandel zu erreichen. Denn zum
einen ist es de facto nicht méglich bereits nach
kurzer Projektlaufzeit Belege fiir Wirkung zu
erbringen. Und zum anderen ist es deutlich
aufwiandiger und teurer, MaBnahmen, die auf
gesamtgesellschaftlicher Ebene auf einen
Bewusstseinswandel abzielen, zu evaluieren.

Die neun Kriterien der PHINEO-Analyse
Einschatzung der Wirkung des Projekts

Ziele und Zielgruppen: Ziele und Zielgrup-
pen sind transparent und nachvollziehbar
dargestellt. Die Ziele sind vorausschauend,
reflektiert, realistisch und in sich konsistent.
Sowohl die Ziele als auch die Zielgruppen
basieren auf einer umfassenden und reflek-
tierten Auseinandersetzung mit dem gesell-
schaftlichen Bedarf und den Bediirfnissen der
Zielgruppe. Dartiber hinaus sind Ziele und
Zielgruppen aufeinander abgestimmt.

Konzept und Ansatz: Konzept und Ansatz
passen zur Zielsetzung, zur Zielgruppe sowie
der gesellschaftlichen Problemstellung. Sie
sind transparent und nachvollziehbar dar-
gestellt und theoretisch fundiert. Wenn sie
zudem auf empirischer Evidenz basieren, ist
dies ein zusdtzliches Plus. Das Konzept ist
vollstandig verschriftlicht und fiir Externe
verstandlich. Es basiert auf einer Umfeld-
analyse. Die Auswahl der Mitarbeiter hin-
sichtlich ihrer Qualifikationen ist reflektiert.
Der Inhalt und die Art der Kooperationen
basieren auf einer bewussten Auswahl. Bei-
des leitet sich aus Ansatz und Konzept ab.
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Qualitiatsentwicklung: In Relation zum Um-
fang und der Komplexitdt des Projekts ist die
Qualitdatsentwicklung angemessen. Es gibt ein
Monitoring zur systematischen Erfassung und
Beobachtung der Aktivititen. Wenn es eine
systematische Erfassung der Input-Outcome-
Relation und damit der Wirtschaftlichkeit gibt,
ist dies ein zusdtzliches Plus. Es werden intern
zielgerichtete Evaluationen durchgefiihrt bzw.
bei externen unabhdngigen Experten in Auftrag
gegeben. Die Monitoring- und Evaluationser-
gebnisse werden prdazise und nachvollziehbar
schriftlich festgehalten, umfassend genutzt
und intern, gegentiber der Zielgruppe sowie
der (Fach-)Offentlichkeit kommuniziert. Die
aus dem Monitoring und der Evaluation abge-
leiteten Maflnahmen werden nachvollziehbar
dokumentiert. Es gibt eine ausgepragte Kultur
der Qualitdtsentwicklung.

Einschitzung der Leistungsfihigkeit der

Organisation

Vision und Strategie: Die Organisation ist an
einer durchdachten langfristigen Vision und
einer plausiblen mittelfristigen Strategie
ausgerichtet. Die Vision ist nach aulien trans-
parent dargestellt. Die Organisation verfiigt
uber eine detaillierte Planung operativer
Mafnahmen fiir mindestens ein Jahr. Vision
und Strategie basieren auf einer reflektierten
Auseinandersetzung mit den Stdarken und
Schwachen der Organisation. Sie sind diffe-
renziert und konkret formuliert. In der Pla-
nung wird auf einzelne Arbeitsbereiche und
operative Schritte eingegangen; diese werden
an Beispielen konkretisiert.

Leitungsgremium und Personalmanagement:
Aufgaben und Verantwortlichkeiten des
Leitungsgremiums sind in der Satzung klar
verankert und werden nach innen und auflen
transparent und nachvollziehbar dargestellt.
Es ist klar geregelt, wer welche Entscheidun-
gen trifft und es gilt das ,Vier-Augen-Prinzip”“.
Es gibt klare Verantwortlichkeiten fiir das
Personalmanagement und die ehren- und
hauptamtlichen Mitarbeiter werden gut betreut
und systematisch gefordert.

Aufsichtsgremien: Die Kontrollmechanismen
durch ein unabhdngiges Aufsichtsgremium
sind im Verhdltnis zur Groe und Komplexitat
der Organisation angemessen. Die Aufgaben
und Verantwortlichkeiten dieses Gremiums
sind in der Satzung klar verankert und wer-
den nach innen und aullen transparent und
nachvollziehbar dargestellt. Der Umgang mit
moglicherweise auftretenden Interessenkon-
flikten ist reflektiert.

Finanzen und Controlling: Relevante Finanz-
informationen werden der Offentlichkeit regel-
maRig und transparent zur Verfiigung gestellt.
Die Finanzierung, d.h. die Quellen und die
Verwendung der Gelder, ist nachvollziehbar
dargestellt. Die Priifung der Finanzen ist in
der Satzung verbindlich geregelt und in Relati-
on zur Grofe und Komplexitdt der Organisa-
tion angemessen. Auch das interne Controlling
ist in Relation zur Grofe und Komplexitat der
Organisation angemessen. Es gibt klare Verant-
wortlichkeiten sowohl fiir Finanzen als auch
fir das Controlling.

Finanzierungskonzept und Fundraising:

Das Finanzierungs- und Fundraisingkonzept
ist transparent und nachvollziehbar. Es be-
steht — relativ zur GréRe der Organisation —
eine bewusste Auswahl von Mafnahmen und



Instrumenten. Die Effektivitdat der Manah-
men wird gepriift. Die Verantwortlichkeiten
sind klar zugeordnet. Die MafRnahmen sind
ethisch vertretbar. Soziale Investoren und an-
dere Geldgeber werden angemessen betreut.

Offentlichkeitsarbeit: Die Offentlichkeitsar-
beit schafft Transparenz tiber die Organi-
sation und steht im Einklang mit Vision und
Strategie. Die Gremienstruktur, die Finanzen,
Aufgabenbereiche und Projekte werden der
Offentlichkeit transparent und nachvollzieh-
bar vermittelt. Die Wahl der Offentlichkeits-
mafRnahmen ist nachvollziehbar. Die Verant-
wortlichkeiten sind klar geregelt.

»Belohnt wird man mit dem Gefiihl,
der Gesellschaft etwas zuritickzugeben von
dem, was sie einem selbst ermoglicht hat,
und etwas Sinnstiftendes zu tun.«

DR. ROCHUS MUMMERT, DT. UNTERNEHMER UND STIFTER (GEB. 1931)
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Die Verfahrensschritte

Jede gemeinniitzige Organisation kann sich
um die Aufnahme in einen Themenreport
bewerben. Es gelten dabei folgende Mindest-
anforderungen:

* Die Gemeinniitzigkeit der Organisation ist
rechtlich anerkannt und die Organisation
verfiigt iber einen Freistellungsbescheid.

¢ Die Organisation hat ihren Sitz in Deutsch-
land.

« Die Organisation engagiert sich im aus-
geschriebenen Themenfeld nicht ausschlieR-
lich férdernd, sondern ist auch operativ
tatig. Sie fiihrt also selbststdndig Projekte
durch und kann das dahinter liegende Kon-
zept anschaulich darstellen.

Der Beginn der Bewerbungsfrist wird in der
Regel iber einschlagige Newsletter und Web-
sites oder durch individuelle Anschreiben
mitgeteilt. Die Ausschreibungen sind immer
bezogen auf ein spezifisches Themenfeld.
Denn die Analyse eines Themenfeldes bildet
immer den Hintergrund fiir die Begutachtung
der gemeinniitzigen Projekte und Organisa-
tionen, die als Beispiele guter Praxis portra-
tiert werden.

Online-Fragebogen

Das Ausfiillen des Online-Fragebogens ist fir
sich bewerbende Organisationen der erste
Schritt im Analyseverfahren. Das Analysten-
team erhédlt dadurch einen ersten Eindruck
von der Organisation und dem vorgestellten
Projekt. Die Fragen des Fragebogens leiten
sich aus den bereits dargestellten neun Krite-
rien ab, die fiir die Beurteilung der Bewerbung
wesentlich sind.

Der Online-Fragebogen ist fiir die ausfiillende
Organisation innerhalb der Bewerbungsfrist
beliebig oft zugdnglich. Dies erlaubt es, den

Fragebogen zeitlich flexibel auszufiillen sowie
zwischenzeitlich interne Riicksprachen zu
halten.

Informationsmaterialien

Nach der Sichtung und Bewertung aller einge-
gangenen Fragebogen werden ausgewdahlte
Bewerber gebeten, aussagefahige Informations-
materialien zu ihrer Organisation und dem
Projekt, mit dem sie sich beworben hat, zur Ver-
fligung zu stellen.

Zum Projekt

e Zielgruppen- und Bedarfsanalysen
e Inhaltliche Konzepte

» Evaluationsberichte

Zur Organisation

o Satzung und ggf. Geschédftsordnung

o Tatigkeits- und Jahresbericht

¢ Jahresabschluss und Einnahmen-
Ausgaben-Plan

» Strategiepapiere

« Materialien der Offentlichkeitsarbeit

Die zur Verfiigung gestellten Informationsma-
terialien werden ebenso wie die Informationen
auf der Homepage der Organisation sorgfaltig
ausgewertet. Das Bewertungsteam setzt sich
immer aus mehreren Analysten zusammen, um
durchgdngig das Vier-Augen-Prinzip zu ge-
wdahrleisten. Nach Sichtung und Diskussion
aller Bewerbungen erfolgt im Team eine
Auswahl derjenigen Organisationen, die das
Analystenteam im nachsten Schritt vor Ort
besucht.

Auf Basis der Analyse der Informationsma-
terialien werden diejenigen Organisationen
ausgewahlt, die das Analystenteam im nachs-
ten Schritt besucht.



Das Verfahren zur Portrdtierung von Organisationen und Projekten

Erhebungsdaten

Finale Bewertung

1 2

Online- Informations-
Fragebogen materialien

3 4

Vor-Ort-Besuche . Empfehlungs-

bei gemeinniitzigen kommission
Organisationen
Zusammenfassung

und Analyse aller
Erkenntnisse aus dem

Bewerbungsverfahren

Portratierung als
Beispiele guter Praxis

QUELLE: EIGENE DARSTELLUNG

Vor-Ort-Besuche bei gemeinniitzigen
Organisationen

Diejenigen Projekte und Organisationen, fir
die es besonders viele Belege dafiir gibt, dass

sie positive Wirkungen und Resultate erzielen,

werden im ndchsten Schritt des Verfahrens
von einem PHINEO-Analysten und einem
weiteren Experten, der mit der Thematik des
Themenreports besonders vertraut ist, be-
sucht. Das Gesprach vor Ort dient dazu, die
Organisation noch besser kennen zu lernen
und die bei der bisherigen Analyse offen
gebliebenen Fragen zu kldren. Die Gesprache
orientieren sich an einem Leitfaden, der eben-
falls auf den bereits beschriebenen Kriterien
beruht.

Empfehlungskommission

Alle Erkenntnisse aus dem Bewerbungsver-
fahren werden gesichtet und von einer Emp-
fehlungskommission abschliefend bewertet.

Diese besteht aus Experten, die mit dem
Thema des Reports besonders vertraut sind,
sowie aus Personen, die mit der Perspektive
von Geldgebern besondere Erfahrung haben.
Die Empfehlungskommission entscheidet
uber die endgiiltige Auswahl der Organisatio-
nen, deren Portrdts im jeweiligen Themen-
report vorgestellt werden. Die Mitglieder der
Empfehlungskommission fiir den vorliegenden
Report finden Sie weiter hinten.
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Die Portrdts

Die Portrats sind das Ergebnis des Analyse-
verfahrens. Fiir die portrdtierten Projekte gibt
es im Vergleich zu den Mitbewerbern beson-
ders viele Belege dafiir, dass ihre Handlungs-
ansdtze positive Wirkungen und Resultate
erzielen. Dariiber hinaus haben die dahinter-
stehenden Organisationen ihre Leistungs-
fahigkeit im Rahmen des Analyseverfahrens
unter Beweis gestellt.

Die Portrats verfolgen mehrere Ziele: Sie sollen
Soziale Investoren iiber ein Projekt informieren
und dabei helfen, sich fiir die Unterstiitzung
eines oder mehrerer Projekte zu entscheiden.
Sie konnen aber auch Anregungen fiir die Im-
plementierung eines interessanten Konzeptes
in der eigenen Region geben.

Die Portrats sind die Kurzfassungen einer sehr
ausfiihrlichen Dokumentation, die das Ergeb-
nis des Analyseverfahrens ist. Um Sozialen
Investoren einen méglichst schnellen Uber-

blick zu geben, informieren die Portrats kurz
und pragnant iiber die gesellschaftliche Her-
ausforderung, auf die das Projekt reagiert,
uber den spezifischen Handlungsansatz und
uber die Resultate des Projekts. Im Rahmen
von Empfehlungen wird auf Starken und
Entwicklungspotenziale der Organisation
eingegangen. Hier erhalten Soziale Investoren
konkrete Hinweise darauf, wie man die Orga-
nisation und das Projekt zielgerichtet unter-
stiitzen kann. Die Grafiken illustrieren die
Ergebnisse der Analyse des Projekts und der
Organisation gegliedert nach den einzelnen
Kriterien. Den Zeitpunkt dieser Einschdtzung
koénnen Soziale Investoren einem Hinweis
auf der Riickseite des Portrdts entnehmen.



Der Aufbau des PHINEO-Portrdts

Wirkung des Projekts: Wie wurde die
Wirkung des im Portrat dargestellten
Projekts eingeschatzt?

Leistungsfahigkeit der Organisation:
Wie wurde die Leistungsfahigkeit der
Organisation eingeschatzt?

Finanzierungsquellen: Wie finanziert
sich die Organisation?

Wirkungsregion: Wird das Projekt
lokal, regional, bundesweit oder
international durchgefiihrt?

Ubertragbarkeit: Kann das Projekt
auf andere Regionen ausgeweitet
werden? Kénnen andere Organisa-
tionen den Ansatz anwenden?

Die Grafiken zeigen die Ergebnisse
der Analyse des Projekis und der
Organisation gegliedert nach den
einzelnen Kriterien.

Einschataung: Wirkung des Projkts
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22 Ziele und Zielgruppen
KA Konzept und Ansatz

Q Qualitatsentwicklung

Einschitaung: Leistungstahigheit der
organisation

s
v
A
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o
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Vis Vision und Strategie.
v

Resultate: Welche Resultate erzielt die Organi-

sation mit dem portratierten Projekt konkret und

welche Nachweise liegen vor?

Empfehlungen: Welches sind die Starken und

Entwicklungspotenziale der Organisation bzw.

des Projekts? Wie kann man das Projekt konkret

und zielgerichtet unterstiitzen?

Resultate:
Verantwortung fir sich und andere
ibernchmen
Das Projekt hat bereits erste positive Verin-
derungen im Stadtteil bewirkt. Mittlerweile
nutzen rund 200 Kinder und Jugendliche
regelmifig die Angebote der Organisation.
Hinzu kommen etwa 300 Jugendliche, die die
offenen Angebote (Jugendcafl®, offene Treffs)
in Anspruch nehmen.

Seit einem Jahr wird das Projekt von der
Pidagogischen Hochschule wissenschaftlich
begleitet. Die ersten Evaluationsergebnisse
zeigen, dass sich die Jugendlichen in ihren
Belangen ernster genommen fiihlen und
vermehrt versuchen, ihre Interessen in einem
konstruktiven Dialog durchzusetzen. Dariiber
hinaus hat sich das Klima zwischen Jugendli-
chen und Stadt verbessert.

Auch in Kooperation mit der drilichen Haupt-
schule fiihrt zu sehr guten Synergieeffek-

ten. Die Teilnahmen an den Aktivititen der
Organisation wirkt sich auf das Verhalten der
Kinder und Jugendlichen und ihre schulischen
Leistungen aus. Die Jugendlichen erwerben

neugeplant und umgestaltet. Zudem soll das
Stadteilfest .Kinder fir Kinder” kiinftig jahr-
lich stattfinden. Das Projekt wurde letztes Jahr
mit dem Jugendpreis der Stadt ausgezeichnet.

Empfehlungen:

Bessere Ausstattung und mehr Personal
Die Organisation finanziert sich zu einem gro-
Ren Teil aus Zuwendungen der dffentlichen
Hand und der lokalen Bilrgerstiftung. Die An-
triige auf die Forderung miissen jahrlich neu
gestellt werden, was eine langfristige Planung
erschwert.

Seit der Griindung der Organisation hat der
Bedarf an Angeboten stark zugenommen. Die
bestehenden Raumlichkeiten und deren Aus
stattung reichen daher nicht mehr aus. Auch
das padagogische Fachpersonal kann weitere
notwendige Kursangebote mit seinen jetzigen
Kapazititen nicht mehr bewiltigen.

Mit der Spende von rund 5.000 Euro knnte
fir die Computerschulungen neue technische
Gerite angeschafft werden. Mit 25.000 Buro

liefie sich die dringend notwendige Sanierung

Personalmanagement

A Aupsichisgremien

FiC_ Finanzen und Controtling

FF Finanzierungskonzept
und Fundraising

6 Offentlichkeitsarbeit
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Gesamteinnahmen: Wie hoch sind
die Gesamteinnahmen der Organi-
sation und des portratierten Projekts?

Mitarbeiter: Wie viele Mitarbeiter
(Hauptamtliche, Honorarkrafte,
Ehrenamtliche) hat die Organisation
bzw. wie viele Personen arbeiten fiir

das portratierte Projekt?

die
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Handlungsansatz:
Partizipation und Erwerb von Know-hov

Mit ihrem Jugendireff ist die Organisation
Anlaufstelle fiir Kinder und Jugendliche

im Stadtviertel. Sie bietet ihnen nach der
Schule Raum, wo sie ihre Freizeit verbringen
Kénnen. In Arbeitsgemeinschaften erarbeiten
die Jugendlichen hier Losungsansatze fiir
aktuelle Probleme in ihrem Quartier. So geht
es zum Beispiel darum, die Nachbarschaft
kinderfreundlicher zu gestalten. Die Konzep-
te werden mit den relevanten Akteuren auf
kommunaler Ebene besprochen und auf ihre
Machbarkeit iiberpriift. Neben der inhalt-
lichen Einarbeitung von Themen erlernen
die Jugendlichen Methoden systematischen
Vorgehens und der Gruppenarbeit. Bei der
Umgestaltung des Stadtteils wirken sie akiiv
mit

In einer weiteren Arbeitsgemeinschaft haben
Jugendliche ein Netzwerk konzipiert und
realisiert, in dem sich Kinder und Jugendliche
untereinander helfen. Unter der Anleitung
von zwei Sozialpadagogen organisieren sie ein
Angebot zur Hausaufgabenbetreuung sowie
verschiedene Sport- und Freizeitaktivititen.

Herausforderung: Welchen gesellschaftlichen

Herausforderungen stellt sich die Organisation

mit ihrem Projekt?

Handlungsansatz: Mit welchem Ansatz

und Konzept stellt sich die Organisation

den gegebenen Herausforderungen?
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»Hilfe fiir Kinder ist kein Tropfen auf den heifSen Stein.
Sie ist wie ein Tropfen im Meer, der nie verloren geht.«

SIR PETER USTINOV (1921-2004)



Herzlichen Dank!

Dieser Themenreport und die dazugehorigen Port-
rats waren ohne die kontinuierliche und kompetente
Begleitung durch eine Vielzahl von renommierten
Wissenschaftlern und erfahrenen Praktikern im Feld
der Gesundheit junger Menschen sowie Kennern des

gemeinniitzigen Sektors nicht méglich gewesen.

Unser besonderer Dank fiir die kontinuierliche Beglei-
tung des Auswahlverfahrens sowie fiir die Erstellung

des Reports geht an:

Thomas Altgeld | Landesvereinigung fiir Gesundheit

und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e.V.

Fiir ihre Gutachten im Vorfeld dieses Reports danken

wir herzlich:

Prof. Dr. Ulla Walter und Sebastian Liersch | Institut
fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheits-

systemforschung | Medizinische Hochschule Hannover

Dr. Wolfgang Settertobulte | GEFAS Gesellschaft fiir

angewandte Sozialwissenschaften | Giitersloh

Ein ebenso herzlicher Dank fiir ihre Mitarbeit in der
Expertensitzung und ihre wertvollen inhaltlichen Emp-

fehlungen fiir diesen Report gilt:

Prof. Dr. Annette Griiters | Institut fiir Experimentelle
Pédiatrische Endokrinologie | Charité Berlin

Thomas Kliche | Institut und Poliklinik fiir Medizi-
nische Psychologie | Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Dr. Thomas Lampert | Epidemiologie und Gesundheits-
berichterstattung | Robert Koch-Institut | Berlin

Dr. Jérg Maywald | Deutsche Liga fiir das Kind in Fami-
lie und Gesellschaft e. V. | Berlin

Prof. Dr. Elisabeth Pott | Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung | Kéln

Prof. Dr. Ulrike Ravens-Sieberer | Zentrum fiir Ge-
burtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin | Universitéts-
klinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. ITka Seidel | Forschungszentrum fiir den Schulsport
und den Sport von Kindern und Jugendlichen (FoSS) |

Karlsruher Institut fiir Technologie

Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Réhrich | Institut fiir Sport-
wissenschaft | Universitdt Bayreuth

Prof. Dr. Ulla Walter | Institut fiir Epidemiologie,
Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung |

Medizinische Hochschule Hannover

Auch bei den Mitgliedern der Empfehlungskommission

bedanken wir uns herzlich:

Weert Diekmann | DekaBank Deutsche Girozentrale |
Frankfurt

Dr. Michael Eckstein | BiirgerStiftung Region
Ahrensburg

Dr. Stefan Fritz | HypoVereinsbank Miinchen

Jiirgen Gundlach | Biirgerstiftung Hannover

Prof. Dr. Petra Kolip | Fakultdt fiir Gesundheitswissen-
schaften | Universitdt Bielefeld

Dr. Thomas Lampert | Epidemiologie und Gesundheits-
berichterstattung | Robert Koch-Institut | Berlin

Prof. Dr. Elisabeth Pott | Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldrung | Kéln

Prof. Dr. Andreas Schliiter | Stifterverband fiir die

Deutsche Wissenschaft | Essen

AuBerdem mochten wir den Mitarbeitern des Deut-
schen Zentralinstituts fiir soziale Fragen (DZI) fiir ihre
kompetente Begleitung des Auswahlprozesses unseren

herzlichen Dank aussprechen:

Tanja Ibrahim | Christel Neff | Reinhard Niehaus |
Burkhard Wilke
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Publikationsiibersicht

»Ich will sicher sein, dass mein Geld Positives bewirkt« —
das wiinschen sich Spender, Stiftungen und sozial
engagierte Unternehmen gleichermafBen. Doch fiir
Soziale Investoren ist es alles andere als einfach, fach-
lich fundiertes Wissen liber gesellschaftlichen Bedarf,
Forderliicken und Wirkungsmechanismen zu erlangen.
Die PHINEO-Themenreports fiir Soziale Investoren
schaffen hier Abhilfe. Sie identifizieren in ausgewdhl-
ten Themenfeldern des gemeinniitzigen Sektors ge-
sellschaftliche Herausforderungen sowie erfolgreiche
Handlungsansdtze. Den Themenreports liegen Portrats
bei, die gemeinniitzige Projekte und Organisationen als
Beispiele guter Praxis in unterschiedlichen Themenfel-
dern vorstellen. Ziel ist es, Geldgeber fiir neue Engage-
mentfelder zu gewinnen und ihnen mehr Sicherheit bei

ihrer Entscheidung iiber Spendengelder zu geben.

Ohren auf! Musik fiir junge Menschen | »Ohren auf!
Musik fiir junge Menschen« belegt empirisch, welche
Wirkungen passiver Musikkonsum und aktives Musi-
zieren auf Kinder und Jugendliche hat. Dariiber hinaus
gibt dieser Themenreport einen Uberblick, wie und wo
Musik zum Wohl junger Menschen eingesetzt werden
kann. Die Breitenbildung wird dabei ebenso beriick-
sichtigt wie der Einsatz von Musik fiir Teilzielgruppen,
z.B. fiir kranke oder sozial benachteiligte Kinder und

Jugendliche und fiir die Hochbegabtenférderung.

»Ohren auf! Musik fiir junge Menschen« informiert
weiterhin tiber Qualitdtsmerkmale musikpddagogischer
Arbeit, gibt konkrete Empfehlungen hinsichtlich be-
stehenden Forderbedarfs und portratiert ausgewdhlte
gemeinniitzige Organisationen, die sich fiir junge Men-

schen und Musik engagieren.

Mitmachen, mitgestalten! Junge Menschen fiir gesell-
schaftliches Engagement begeistern | Gesellschaft-
liches Engagement junger Menschen stellt nicht nur eine
wertvolle Ressource fiir die Gesellschaft dar, sondern
starkt dariiber hinaus auch die Personlichkeit und das
Verantwortungsbewusstsein des ehrenamtlich Enga-
gierten. Die Handlungsansdtze, wie junge Menschen im

Alter von vier bis 25 Jahren wirkungsvoll fiir soziales

Handeln und politische Partizipation im eigenen Le-
bensumfeld gewonnen werden kénnen, sind vielfdltig.
Der Forderbedarf ist groB. Ein finanzielles Engagement

fiir den richtigen Ansatz kann daher viel bewegen.

Der Themenreport »Mitmachen, mitgestalten! Junge
Menschen fiir gesellschaftliches Engagement begeis-
tern« gibt einen Uberblick iiber dieses Themenfeld,
zeigt die Forderliicken auf und stellt beispielhaft ge-
meinnitzige Organisationen mit einem wirkungsvollen

Handlungsansatz vor.

Fair handeln, fair dndern! Umweltbildung fiir Junge
Menschen | Probleme wie der Klimawandel, Armut in
vielen Teilen der Erde sowie wachsender Ressourcen-
verbrauch machen deutlich, wie wichtig es ist jungen
Menschen Kompetenzen fiir die Gestaltung einer
nachhaltigen Zukunft zu vermitteln. Der Themenreport
»Fair handeln, fair 4ndern! Umweltbildung fiir junge
Menschen« beschreibt gemeinniitzige Handlungsan-
sdtze, die junge Menschen fiir eine umweltfreundliche
Zukunftsgestaltung sensibilisieren und dabei iiber

die rein 6kologisch ausgerichtete Umweltbildung weit
hinausgehen, weil sie auch soziale und 6konomische

Aspekte in den Blick nehmen.

Dieser Themenreport richtet sich an Soziale Investoren,
die sich dafiir engagieren wollen, dass mehr junge
Menschen diese wichtigen Bildungserfahrungen
machen koénnen. Er zeigt Forderliicken in diesem
Themenfeld auf und portrétiert beispielhafte Angebote
gemeinniitziger Akteure fiir eine zukunftsweisende,

verantwortungsorientierte und nachhaltige Bildung.
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Dieser Themenreport stellt mit den beiliegenden Por-
trdts verschiedene gemeinniitzige Projekte und Organi-
sationen vor. PHINEO weist jedoch darauf hin, dass es
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PHINEO ist eine gemeinniitzige Aktiengesell- Sozialen Investoren auf Basis der mehrstufigen
schaft. Ein breites Blindnis aus Wirtschaft, Staat PHINEO-Analyse gemeinniitzige Projekte, die

und Gesellschaft hat PHINEO ins Leben geru- besonderes Potenzial haben, die Gesellschaft
fen, um den gemeinniitzigen Sektor zu stdrken. nachhaltig zu gestalten. Mit Portrats dieser
Um dieses Ziel zu erreichen, setzt PHINEO empfehlenswerten Organisationen, Reports zu
bei Sozialen Investoren an. Das sind Stifter, ausgewdhlten Themenfeldern, Ratgebern zum
Spender und sozial engagierte Unternehmen, ,Wie” des Gebens sowie individueller Beratung
die nicht nur Gutes tun, sondern auch Gutes bietet PHINEO Sozialen Investoren eine Platt-
bewirken wollen. PHINEO empfiehlt diesen form fiir Orientierung.
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