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Ausgangslage: Kindergesundheit in Deutschland

Ergebnisse aus KiGGS Wellen (Daten bis 2017):

• 26,3 % der 5-17 J. sind in Deutschland von Übergewicht (einschließlich Adipositas) 
betroffen (8,8% adipös) (WHO-Referenzsystem)

 Zahlen stagnieren auf hohem Niveau (Schienkewitz et al., 2018)

• 16,9 % der 3-17 J. weisen psychische Auffälligkeiten auf
• Kinder aus Familien mit niedrigem SES im Vergleich deutlich häufiger auffällig 

(Klipker et al., 2018)

Entwicklung während/nach Pandemie, u.a.: 
• Erhöhte psychische Belastung für Kinder während der Pandemie + Hinweise auf 

anhaltenden psychosomatischen Stress 
• Soziale Benachteiligung als Risikofaktor (BMFSJ & BMG, 2023)

• Auswirkungen auf das Gesundheitsverhalten und die Gesundheit der Kinder, u.a.
Wohlbefinden (Langmeyer, 2020), Gewichtszunahme (forsa-Umfrage, 2022), Einsamkeitserleben (DJI & 
RKI 2022)
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Abb. 1:Prävalenz psychischer Auffälligkeiten nach 
Geschlecht und sozioökonomischem Status (n = 6.637 
Mädchen, n = 6.568 Jungen) Quelle: KiGGS Welle 2 
(2014 – 2017); Abbildung aus Klipker et al. 2018



Ausgangslage: Ruhrgebiet

Beispieldaten aus Bochum (Sozialbericht 2021): 

18.03.2023 Quilling & Kuchler - Familiäre Gesundheitsförderung

Abb. Schulanfängerinnen und -anfänger mit Adipositas Untersuchungszyklus 2019/2020; 
Anteil in Prozent an allen untersuchten Kindern in Bochum nach Ortsteilen. Abbildung aus 
Sozialbericht 2021 (Stadt Bochum, 2021)

• Kinder aus Ortsteilen mit einer vulnerableren 
Sozialstruktur tendenziell häufiger adipös

• Bspw. Wattenscheid und Gerthe



Familie bedeutend für die Gesundheit

• Familie = Ort der primären Sozialisation (Kloss et al., 2013)

• „Eingebunden sein“, Unterstützung(ssystem) erfahren

• Einfluss auf gesundheitliche Einstellungen und Verhaltensweisen (Geene, 2018; Barnes et al., 2020)

• Insbesondere erste Lebensjahre entscheidend, um gesundes Aufwachsen zu ermöglichen und 
gesundheitsförderliche Lebensweisen zu fördern (Geene, 2018)

Einfluss Sozialkapital = u. a. Qualität der Beziehung zw. Eltern-Kind, Mitschülern, Nachbarschaft 
 unabhängig von sozioökonomischen Status protektiver Faktor für Gesundheitszustand und 
Wohlbefinden im Kindes- und Jugendalter (Klocke & Stadtmüller, 2019)
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Familiäre Gesundheitsförderung

Ansatz dort wo Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumieren

 Zugang zu Personengruppen, die sonst von gesundheitsfördernden Angeboten nicht erreicht 
werden (Hartung et al., 2011)

Familie kein Setting
Autonomie der Familie muss gewahrt bleiben (Grundgesetz Art. 6)

Gebot der Freiwilligkeit in der Gesundheitsförderung  Familien erreichen & mitnehmen
 Handlungsmaxime (Ottawa-Charta):

Advocate
Anwaltschaftliche

Interessensvertretung

Mediate
Vermitteln und 

Vernetzen

Enable
Befähigen und 
ermöglichen
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(Geene et al., 2016)



Strukturelle Unterstützung von Familien
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(Geene et al., 2016)

• Aktionsprogramm des BMFSFJ 2006: "Frühe Hilfen und soziale Frühwarnsysteme“
• Modellprojekte und Gründung des Nationalen Zentrums Frühe Hilfen

Bildung interdisziplinärer Netzwerke auf kommunaler Ebene = Präventionsketten
 Ziel: Gelingende Übergänge im Lebenslauf

Gesetzliche Verankerungen:

• Kinderförderungsgesetz (KiföG, 2008)

• Recht auf Kinderbetreuung mit einem Jahr

• Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG, 2012)

• Netzwerke Frühe Hilfen 
• sozialpädagogisch fortgebildete Familienhebammen und Familiengesundheitspflegerinnen 

und –pfleger



Settingansatz in der familiären Gesundheitsförderung

Beispiele für Settings in denen (junge) Familien erreicht werden:

Frühzeitige Erreichung von Familien über vorschulische Einrichtungen (Hartung et al., 2011)

 Betreuung und Bildung der Kinder, Eltern keine direkten Adressat*innen (Geene et al., 2016)

 Entwicklung eines gesundheitsförderlichen Settings  Partizipation als Kernstrategie 
(Hartung & Rosenbrock, 2022)
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Praxisbeispiel NetFami
Starke Netzwerke, starke Familien!

transfer e.V. (Projektkoordination) 2020-2023

Hochschule für Gesundheit (wiss. Begleitung)

Verantwortlich: Laufzeit:

Kitas & Familienzentren als Zugangsweg zu den Familien

Einbezug in Planung, Durchführung und Evaluation familiärer Gesundheitsangebote

Stärkung der Vernetzung von Akteur*innen und der Gesundheitskompetenz der Familien

Inhalte des Projektes:

Förderung vom:

Bundesministerium 
für Gesundheit
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2021 2022 20232020

Einrichtungsspezifisch partizipative Bedürfniserhebung und Start in Angebotsplanung

Einrichtungsspezifische Planungsprozesse

Umsetzung entwickelter Angebote

Vorbereitung und Schulung der beteiligten Fachkräfte

Abb. 2: Schematisch reduzierte Darstellung der verschiedenen Phasen des Projektes NetFami und der Schließungsphasen von Kindergärten in 
Deutschland seit Beginn der Corona-Pandemie. Eigene Darstellung in Anlehnung an den Abschlussbericht der Corona-KiTa-Studie (DJI & RKI 2022)

Transfer

Begleitende Datenerhebung u.a. mittels teilnehmender Beobachtung, Befragungen, Interviews

• Formen der Beteiligung in der familiären Gesundheitsförderung im Setting Kita (u.a. Search Conference)?
• Bedarfe und Bedürfnisse der verschiedenen Akteure?
• Veränderungen Vernetzung und Gesundheitskompetenzen?

Praxisbeispiel NetFami
Starke Netzwerke, starke Familien!
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 Corona Auswirkung auf den Kita-Alltag (u.a. Elternarbeit, Gruppenangebote) (DJI & RKI 2022)

 Psychische Gesundheit als Gesundheitsthema in 40 % der Kitas (ERiK Survey) nie thematisiert (DJI, 2020) 

Abb. 3: Identifizierte Themenbereiche in den sechs beteiligten Einrichtungen mit Angabe der Häufigkeit
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Praxisbeispiel NetFami
Starke Netzwerke, starke Familien!
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Entspannung/Stress +  
gesunde Ernährung 
Zuhause, Bewegung

Beispiel A

Zumba-Kurs

Sommerfest mit 
Ernährungs- & 

Bewegungs-angeboten
Weitere 

Erhebung

Bewegung, Ernährung, 
psych. Gesundheit 

Beispiel B

Stadtteil-
Ralley

Eltern-Kind-
Kochen

Pflanzaktion

Praxisbeispiel NetFami
Starke Netzwerke, starke Familien!

Abb. 4: Beispiele für beteiligte Personengruppen bei erstem Planungstreffen, identifizierte Bedarfe und entwickelte Angebote im Projekt NetFami in zwei Einrichtungen im 
Ruhrgebiet. 
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Praxisbeispiel NetFami
Starke Netzwerke, starke Familien!

Take Home Messages aus NetFami:

• Ideen/entstandene Angebote sind nicht neu
 aber gemeinsam entstanden

• Beteiligung von Eltern möglich und gewinnbringend
• Entwicklung einer partizipativen Haltung ist Grundvoraussetzung 
• Prozess ist kleinschrittig und bedarf dauerhafter Begleitung, Reflexion und 

Anpassung
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Fazit

• Familiäre Gesundheitsförderung = gemeinsame Aufgabe
 Strukturen müssen stärker vernetzt handeln

• Partizipation = zentrales Qualitätsmerkmal von Gesundheitsförderung
 Familien in die Entwicklung und Durchführung von Maßnahmen beteiligen

• Psychische Gesundheit & Wohlbefinden stärker in frühkindliche Bildung integrieren
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