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Stuttgarter Ziele fir ein gesundes Aufwachsen

Wie sollen Kinder und Jugendliche in Stuttgart aufwachsen,
damit sie mdglichst gesund sind, bleiben und werden?
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Zusammenfassung

Das Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Stuttgart (LHS) hat die "Stuttgarter Ziele fur ein gesundes Aufwachsen" federfihrend entwickelt, um
eine klare, positiv ausgerichtete Orientierung fir die effektive Férderung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen zu bieten. Diese Ziele
sollen als einheitliche Planungsgrundlage fur alle relevanten Institutionen dienen und eine bessere Abstimmung verschiedener Ansatze innerhalb
der Stadt ermdglichen. Sie decken die Bereiche mentale Gesundheit, Bewegung, Ernahrung und Pravention ab und sind auf verschiedene Al-
tersgruppen zugeschnitten: Neugeborene und Séauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche.

Die Ziele sind so konzipiert, dass sie positiv ausgerichtet, wirksam und allgemein verstandlich sind und die Frage beantworten:
,Wie sollen Stuttgarter Kinder und Jugendliche aufwachsen, damit sie méglichst gesund sind, bleiben und werden?~.

Der Fokus liegt auf den entscheidenden und wirksamsten Aspekten, die den Kindern und Jugendlichen die besten Voraussetzungen fir eine
gesunde Entwicklung bieten. Die ausgewahlten Ziele kdnnen daher nicht umfassend und abschlie3end sein, stattdessen sollen diese regelméafig
Uberpruft und ggf. angepasst werden.

Bei den "Stuttgarter Zielen fur ein gesundes Aufwachsen" geht es auch darum, Optimierungsmaglichkeiten zu erkennen und aktiv anzugehen.
Viele Stuttgarter Kinder und Jugendliche erreichen bereits zahlreiche der enthaltenen Ziele und steigern dadurch ihre Chancen auf ein gesundes
Aufwachsen. Gleichzeitig gibt es Potenziale, die noch weiter ausgebaut werden kénnen — sei es in der Férderung der mentalen Gesundheit, der
Verbesserung von Erndhrungsgewohnheiten oder der Starkung von Bewegungsaktivitaten. Die Ziele bieten die Mdglichkeit, diese Potenziale
durch einen ganzheitlichen Blick zu identifizieren und gezielt in konkrete Mal3Bnahmen umzusetzen.

Das Ubergeordnete Ziel der Stadt Stuttgart sollte sein, dass jedes Kind und jede bzw. jeder Jugendliche die Ziele erreichen kann, unter Berick-
sichtigung seiner bzw. ihrer Méglichkeiten. Die Verantwortung dafur liegt nicht nur bei den Kindern und deren Angehdrigen, sondern bei allen
relevanten Akteuren in der Stadt, einschlief3lich Institutionen wie Schulen, Kitas und Vereine. Um die Zielerreichung zu gewahrleisten, missen
Risikofaktoren aktiv verringert werden.

Dieser Ansatz in der Gesundheitsforderung unterscheidet sich von klassischen, umfassenden Konzepten und ist in seiner spezifischen Ausrich-
tung einzigartig auf Landes- oder Bundesebene.
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Entwicklungsprozess

Der Entwicklungsprozess der "Stuttgarter Ziele fur ein gesundes Aufwachsen" umfasste mehrere Schritte:

e Erarbeitung einer ersten Version durch die Abteilung Gesundheitsforderung und Gesundheitsplanung, basierend auf evidenzbasierten
Zielvorgaben

e Abstimmung mit Frau Birgermeisterin Dr. Sumann und dem Gesundheitsamt
e Weitere Abstimmung im Arbeitskreis "Gesund Aufwachsen" der kommunalen Gesundheitskonferenz

e Beschlussfassung durch den Beirat der kommunalen Gesundheitskonferenz: Der Beirat empfiehlt ein Bekenntnis der Landeshauptstadt
Stuttgart zu den ,Stuttgarter Zielen fur ein gesundes Aufwachsen® und eine Vorgabe der LHS, dass die Ziele verbindlich durch die Amter
und Institutionen der LHS umgesetzt werden.

e Vorstellung und Diskussion auf der Landesgesundheitskonferenz sowie Beteiligung von Kindern und Jugendlichen, u. a. im Jugendge-
meinderat.
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Prozess zur evidenzbasierten Ableitung und Formulierung der Ziele

é:::?;ﬁ:: ipet s . et s . Priifung nach el
Ernéihrung' Ident!f!katlon Abl.el.tung Identlfllfa.tlon Ablelt.u.ng Komplexitit & der §tuttgarter
psych ! spezifischer spezifischer alterspezifischer alterspezifischer positiver Ziele zum

" . Wirkfaktoren Ziele Wirksamkeit Ziele . gesunden
Gesundheit, Ausrichtung Aufwachsen
Versorgung

Nicht vorhanden (Evidenz
fur Gesamtkonzept,
jedoch nicht spezifisch fur
einzelne Aspekte)

Identifikation
evidenzbasierter Konzepte
(ggf. Ranking nach
Evidenzgrad)

Nicht vorhanden
(alterstibergreifende
Evidenz, jedoch nicht
spezifisch nach Alter)

Ableitung

evidenzbasierter - . .
spezifischer Ziele und Leitziele fur LHS / Trager
Ranking

vorhanden —

Komplexitat
Uberschaubar,
Ausrichtung positiv

VErrEReER Ableitung alterspezifischer allgemeinverstandliche
Ziele und Ranking Ziele fiir Blrger*innen

zu groRe Komplexitat /
negative Ausrichtung

= Zusatzlich zum ,streng evidenzbasierten Vorgehen® (griin) wird ein Expert*innengremium die Qualitat der aus der bestehenden Evidenz
abgeleiteten Ziele (orange) sicherstellen. Nach entsprechender Prifung kénnen somit auch Ziele aufgenommen werden, deren Wirksam-

keit fur Kinder und Jugendliche insgesamt nachgewiesen ist, bei welchen aber noch kein Wirksamkeitsnachweis flir spezifische Alters-
gruppen vorliegt.



Stuttgarter Ziele fur ein gesundes Aufwachsen
nach Altersgruppen



Neugeborene und Sauglinge (0 — 12 Monate)

Was sind die wichtigsten Ziele, damit unsere Neugeborenen und Sauglinge in Stuttgart gesund aufwachsen kénnen?

Neugeborene und Sauglinge sollten zumindest eine verlassliche, wertschatzende (erwachsene) Bezugsperson haben. Diese Bezugs-
person ist fur das Kind konstant verfugbar, vermittelt ihm Sicherheit, geht feinfiihlig mit den Bedurfnissen des Kindes um und untersttitzt wert-
schatzend dessen Fahigkeiten.

Mentale Neugeborene und Sauglinge sollten das Geflihl von Selbstwirksamkeit entwickeln: Dies bedeutet, dass das Kind Vertrauen in seine eige-
Gesundheit nen Fahigkeiten hat und daran glaubt, dass das eigene Handeln zu Wirkungen fiihrt und dadurch Ziele, auch durch die Uberwindung von
Hindernissen, erreicht werden kénnen (,der Glaube an sich selbst®).

Sauglinge und Neugeborene sollten geniigend schlafen: einschlie3lich Nickerchen 12 - 17 Stunden pro Tag. Die Kinder sollten vom ers-
ten Tag an immer —auch tags[]ber - auf dem Rucken schlafen.

Neugeborene und Séauglinge sollten sich so viel wie moglich bewegen und dafur so wenig wie moglich am Bewegungsdrang gehindert
werden. Dabei sollten sie mindestens 30 min. unter Beobachtung in wachem Zustand tGber den Tag verteilt in Bauchlage sein.
Vermeidbare Sitzzeiten sollten auf ein Minimum reduziert werden. Neben vermeidbarem (motorisiertem) Transport, z. B. in Babyschale,
sollte auf Bildschirmmedienkonsum verzichtet werden.

Bewegung

Neugeborene und Sauglinge sollten, wenn mdglich, mindestens bis zum Beginn des 5. Monats ausschliel3lich gestillt werden. Wenn nicht
oder nicht ausschlief3lich gestillt werden kann, sollte der Sdugling nach den gesetzlichen Regelungen hergestellte Muttermilchersatzpro-
dukte erhalten.

Die Beikost sollte spatestens mit Beginn des 7. Monats eingefuhrt werden. Auch nach der Einfiihrung von Beikost sollte nach Bedarf weiter-
gestillt werden.

Die Entwicklung in den ersten 12 Lebensmonaten sollte mit den sechs vorgeschriebenen U-Untersuchungen (Ul - U6) durch den Kinderarzt be-
gleitet werden.

Mit der Durchfihrung der von der STIKO empfohlenen Impfungen sollten die Neugeborenen bestméglich vor vermeidbaren Erkrankungen geschiitzt und
das Immunsystem trainiert werden.

Ab dem Durchbruch des ersten Milchzahns sollten die Zdhne durch taglich zweimaliges Zdhneputzen mit einer altersgerechten fluoridhaltigen Zahn-
Pravention creme vor Karies geschiitzt und gesund erhalten werden.

Ab dem Alter von 6 bis 9 Monaten sollte die Zahngesundheit durch zahnérztliche Vorsorgeuntersuchungen begleitet werden.

Sauglinge und Neugeborene sollten konsequent vor Hitze, praller Sonne sowie vor Kélte geschiitzt werden. Ihre Thermoregulation ist noch nicht voll
ausgereift und sie kdnnen sich Weniwut an extreme Temperaturen anpassen. Die Haut ist zudem empfindlicher Lecﬁ;enﬂber Sonneneinstrahlung.




Was sind die wichtigsten Ziele, damit unsere in Stuttgart gesund aufwachsen kénnen?

Jedes Kleinkind sollte zumindest eine verlassliche, wertschatzende (erwachsene) Bezugsperson haben. Diese Bezugsperson ist fir das Kind konstant
verfligbar, vermittelt ihm Sicherheit, geht feinflihlig mit den Bedurfnissen des Kindes um und unterstitzt wertschatzend dessen Fahigkeiten.

Jedes Kleinkind sollte das Gefuhl von Selbstwirksamkeit entwickeln: Dies bedeutet, dass das Kind Vertrauen in seine eigenen Fahigkeiten hat und daran
glaubt, dass das eigene Handeln zu Wirkungen fiihrt und dadurch Ziele, auch durch die Uberwindung von Hindernissen, erreicht werden kénnen (,der
Glaube an sich selbst®).

Jedes Kleinkind sollte soziale Kompetenz entwickeln. Dies beinhaltet die Fahigkeiten, sich empathisch in andere Menschen einzufiihlen, adaquate Ver-
haltensweisen fir soziale Situationen zu zeigen, sich selbst zu behaupten und Konflikte angemessen zu losen.

Jedes Kleinkind sollte adaquat mit Stress umgehen kdnnen. Diese sogenannte ,aktive Bewaltigungskompetenz® bedeutet, dass als »stressig« erlebte
Situationen aktiv und angemessen eingeschatzt, bewertet und reflektiert werden, um dann eigene Fahigkeiten in wirkungsvoller Weise zu aktivieren und
umzusetzen, um die Stresssituation zu bewaltigen.

Alle Kleinkinder sollten genligend schlafen: einschlie3lich Nickerchen 10 - 14 Stunden pro Tag.

Die Kinder erfahren Spal3 und Bestatigung bei kérperlicher Aktivitat und lernen vielfaltige Bewegungsformen kennen.

Kleinkinder sollten taglich Uber den Tag verteilt mindestens 3 Stunden kdrperlich aktiv sein. Dabei gilt: je mehr, desto besser.

Die kindliche Bewegung sollte aus einer Vielzahl kdrperlicher Aktivitaten bestehen. Sie kann unterschiedlich intensiv sein und sollte
mafige bis starke korperliche Aktivitdten beinhalten. Ab 3 Jahren sollten taglich mindestens 60 Minuten maRige bis starke korperliche Aktivitat
erreicht werden.

Vermeidbare Sitzzeiten sollten auf ein Minimum reduziert werden. Neben (motorisiertem) Transport, z. B. in Kindersitz, und inaktiv drinnen
verbrachten Zeiten, soll auf Bildschirmmedienkonsum verzichtet (im Alter von 1-2 Jahren) oder dieser so gering wie moéglich gehalten
werden (im Alter von 3-5 Jahren: maximal 30 Minuten an einzelnen Tagen, gemeinsam mit Erwachsenen).

Kleinkinder sollten ihre Mahlzeiten in einem regelmaiigen Rhythmus einnehmen. Sie sollten an den Mahlzeiten der Familie teilnehmen und
so oft wie maglich gemeinsam mit anderen Familienmitgliedern essen.

Kleinkinder sollten ausreichend und regelmaRig trinken, Wasser ist der ideale Durstldscher. Im Alter von ein bis drei Jahren sollten Klein-
kinder rund 820 ml, im Alter von vier bis finf Jahren rund 940 ml Wasser am Tag durch Getranke aufnehmen - bei Hitze, Sport oder Krankheit
steigt der Bedarf.

Kleinkinder sollten sich ausgewogen und abwechslungsreich erndhren und dabei finf Portionen Gemuise und Obst am Tag essen.

Die Entwicklung vom zweiten bis zum flinften Lebensjahr sollte durch die vier vorgeschriebenen U-Untersuchungen (U7 - U9) und durch die Einschu-
lungsuntersuchung (15 bis 24 Monate vor der Einschulung) durch den Kinderarzt begleitet werden.

Mit der Durchfihrung der von der STIKO empfohlenen Impfungen sollten die Kleinkinder bestmdglich vor vermeidbaren Erkrankungen geschiitzt und
das Immunsystem trainiert werden.

Durch taglich zweimaliges Zahneputzen mit einer altersgerechten fluoridhaltigen Zahncreme sollten die Z&hne vor Karies geschuitzt und gesund
erhalten werden.

Die Zahngesundheit sollte durch eine zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung pro Jahr und durch die Teilnahme an ProphylaxemalBhahmen im Kinder-
garten begleitet werden.

Kleinkinder sollten vor Hitze, praller Sonne sowie vor Kélte geschutzt werden. lhre Thermoregulation ist noch nicht voll ausgereift und sie kénnen sich
weniger gut an extreme Temperaturen anpassen. Die Haut ist zudem empfindlicher gegeniiber Sonneneinstrahlung als bei Erwachsenen.
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Kinder (6 — 12 Jahre)

Mentale
Gesundheit

Bewegung

Pravention

Was sind die wichtigsten Ziele, damit unsere Kinder in Stuttgart gesund aufwachsen kénnen?

Jedes Kind sollte zumindest eine verlassliche, wertschétzende (erwachsene) Bezugsperson haben. Diese Bezugsperson ist fr das Kind konstant
verfligbar, vermittelt ihm Sicherheit, geht feinflihlig mit den Bedurfnissen des Kindes um und unterstitzt wertschatzend dessen Fahigkeiten.

Jedes Kind sollte das Gefiihl von Selbstwirksamkeit entwickeln: Dies bedeutet, dass das Kind Vertrauen in seine eigenen Fahigkeiten hat und daran
glaubt, dass das eigene Handeln zu Wirkungen fiihrt und dadurch Ziele, auch durch die Uberwindung von Hindernissen, erreicht werden kénnen (,der
Glaube an sich selbst").

Jedes Kind sollte soziale Kompetenz entwickeln. Dies beinhaltet die Féhigkeiten, sich empathisch in andere Menschen einzufiihlen, addquate Verhal-
tensweisen fur soziale Situationen zu zeigen, sich selbst zu behaupten und Konflikte angemessen zu lésen.

Jedes Kind sollte addquat mit Stress umgehen kénnen. Dies bedeutet, dass als »stressig« erlebte Situationen aktiv und angemessen eingeschéatzt,
bewertet und reflektiert werden, um dann eigene Fahigkeiten in wirkungsvoller Weise zu aktivieren und umzusetzen, um die Stresssituation zu bewaltigen.
Alle Kinder sollten genijg_)end schlafen: 9 - 12 Stunden pro Tag_j.

Die Kinder entwickeln eine positive Haltung zur kdrperlichen Aktivitat und lernen vielfaltige Sportarten kennen.

Jedes Kind sollte sich Uber die ganze Woche hinweg durchschnittlich mindestens 60 Minuten pro Tag maRig bis stark korperlich betatigen,
meist im aeroben Bereich. Kraftige aerobe Aktivitdten sowie solche, die Muskeln und Knochen starken, sollten an mindestens 3 Tagen pro
Woche durchgefihrt werden.

Vermeidbare Sitzzeiten sollten auf ein Minimum reduziert werden. Neben (motorisiertem) Transport, z. B. in Kindersitz, und inaktiv drinnen
verbrachten Zeiten, soll der Bildschirmmedienkonsum so gering wie mdéglich gehalten werden: im Alter von 6-8 Jahren maximal 45
Minuten an einzelnen Tagen (gemeinsam mit Erwachsenen) bzw. im Alter von 9-12 Jahren maximal 60 Minuten pro Tag.

Kinder sollten ihre Mahlzeiten in einem regelmaRigen Rhythmus einnehmen. Sie sollten an den Mahlzeiten der Familie teilnehmen und so
oft wie moglich gemeinsam mit anderen Familienmitgliedern essen.

Kinder sollten ausreichend und regelmé&Rig trinken, Wasser ist der ideale Durstldscher. Im Alter von sechs Jahren sollten Kinder rund 940
ml, im Alter von sieben bis neun Jahren rund 970 ml und im Alter von zehn bis zwélIf Jahren rund 1170 ml Wasser am Tag durch Getrénke
aufnehmen - bei Hitze, Sport oder Krankheit steigt der Bedarf.

Kinder sollten sich ausgewogen und abwechslungsreich ernédhren und dabei finf Portionen Gemuse und Obst am Tag essen.

Die Entwicklung jedes Kindes sollte mit den beiden vorgeschriebenen U-Untersuchungen (U10 - U11) durch den Kinderarzt begleitet
werden.

Mit der Durchfihrung der von der STIKO empfohlenen Impfungen sollten die Kinder bestmdglich von vermeidbaren Erkrankungen ge-
schitzt und das Immunsystem trainiert werden.

Durch taglich zweimaliges Zahneputzen mit einer altersgerechten fluoridhaltigen Zahncreme sollten die Zéhne wirksam vor Karies ge-
schitzt und gesund erhalten werden.

Die Zahngesundheit sollte durch zwei zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen pro Jahr und durch die Teilnahme an Prophylaxemal3-
nahmen in der Schule begleitet werden.

Kinder sollten vor den gesundheitlichen Risiken durch Hitze und Kalte geschitzt werden. Bei Aufenthalt in der Sonne sollten Sonnen-
schutzmaf3nahmen getroffen werden.
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V 4 4 & 4

Was sind die wichtigsten Ziele, damit unsere in Stuttgart gesund aufwachsen kénnen?
Jede*r Jugendliche sollte zumindest eine verlassliche, wertschatzende (erwachsene) Bezugsperson haben. Diese Bezugsperson ist fir die*den Jugend-
lichen konstant verfligbar, vermittelt ihr*ihm Sicherheit, geht feinfiihlig mit den Bedirfnissen des*der Jugendlichen um und unterstitzt wertschatzend de-
ren*dessen Fahigkeiten.
Jede*r Jugendliche sollte das Geflihl von Selbstwirksamkeit entwickeln. Dies bedeutet, dass die*der Jugendliche Vertrauen in die eigenen Féhigkeiten hat
und daran glaubt, dass das eigene Handeln zu Wirkungen fiihrt und dadurch Ziele, auch durch die Uberwindung von Hindernissen, erreicht werden kénnen
(,der Glaube an sich selbst®).
Jede*r Jugendliche sollte soziale Kompetenz entwickeln. Dies beinhaltet die Fahigkeiten, sich empathisch in andere Menschen einzufiihlen, adaquate
Verhaltensweisen fir soziale Situationen zu zeigen, sich selbst zu behaupten und Konflikte angemessen zu lésen.
Jede*r Jugendliche sollte adaquat mit Stress umgehen kdnnen. Dies bedeutet, dass als »stressig« erlebte Situationen aktiv und angemessen einge-
schéatzt, bewertet und reflektiert werden, um dann eigene Féhigkeiten in wirkungsvoller Weise zu aktivieren und umzusetzen, um die Stresssituation zu bewal-
tigen.
Jugendliche sollten gentigend schlafen: 8 - 10 Stunden pro Tag.

Die Jugendlichen festigen ihre persdnliche Motivation zur kdrperlichen Aktivitat und vertiefen ausgewéhlte Sportarten.

Jugendliche sollten sich Uber die ganze Woche hinweg durchschnittlich mindestens 60 Minuten pro Tag maRig bis stark kdrperlich betatigen,
meist im aeroben Bereich. Kraftige aerobe Aktivitaten sowie solche, die Muskeln und Knochen starken, sollten an mindestens 3 Tagen pro
Woche durchgefuhrt werden.

Vermeidbare Sitzzeiten sollten auf ein Minimum reduziert werden. Dies betrifft insbesondere die Reduktion des freizeitlichen Bildschirm-
medienkonsums auf ein Minimum: maximal 120 Minuten / Tag.

Jugendliche sollten ihre Mahlzeiten in einem regelméaRigen Rhythmus einnehmen. Sie sollten an den Mahlzeiten der Familie teilnehmen und
so oft wie moglich gemeinsam mit anderen Familienmitgliedern essen.

Jugendliche sollten ausreichend und regelmafig trinken, Wasser ist der ideale Durstléscher. Im Alter von dreizehn bis vierzehn Jahren soll-
ten Jugendliche rund 1330 ml, im Alter von fiinfzehn bis siebzehn Jahren rund 1530 ml Wasser am Tag durch Getréanke aufnehmen - bei Hitze,
Sport oder Krankheit steigt der Bedarf.

Jugendliche sollten sich ausgewogen und abwechslungsreich erndhren und dabei finf Portionen Gemiise und Obst am Tag essen.

Die Entwicklung vom 13. bis zum 17. Lebensjahr sollte mit den beiden empfohlenen J-Untersuchungen (J1 & J2) durch den Kinderarzt be-
gleitet werden.

Mit der Durchfihrung der von der STIKO empfohlenen Impfungen sollten die Jugendlichen bestmdglich vor vermeidbaren Erkrankungen
geschitzt und das Immunsystem trainiert werden.

Durch taglich zweimaliges Zahneputzen mit einer altersgerechten fluoridhaltigen Zahncreme sollten die Zahne wirksam vor Karies ge-
schitzt und gesund erhalten werden.

Die Zahngesundheit sollte durch zwei zahnarztliche Vorsorgeuntersuchungen pro Jahr begleitet werden.

Jugendliche sollten vor den gesundheitlichen Risiken durch Hitze und Kalte geschitzt werden. Bei Aufenthalt in der Sonne sollten Son-
nenschutzmaRnahmen getroffen werden.
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Fallbeispiele fur die Anwendung der Stuttgarter Ziele
Wie konnten die Stuttgarter Ziele in verschiedenen Kontexten in der Praxis eingesetzt werden?

Fallbeispiel I: Sozialarbeiterin Frau Mendez und Familie Ahmed aus einer Unterkunft fir Geflichtete in Stuttgart
Familie Ahmed ist vor sechs Monaten nach Stuttgart geflohen und lebt nun in einer Unterkunft fiir Geflichtete. Sie haben drei Kinder: Amira (8 Monate), Yusuf
(4 Jahre) und Layla (9 Jahre). Die Sozialarbeiterin Frau Mendez betreut die Familie und nutzt die Stuttgarter Ziele, um die Gesundheit der Kinder zu férdern.

Mentale Gesundheit: Frau Mendez erkennt die Bedeutung verlasslicher Bezugspersonen fiir die Kinder. Sie beobachtet, dass die Eltern trotz der schwierigen
Situation liebevoll und aufmerksam mit ihren Kindern umgehen. Sie bestarkt die Eltern in ihrem Verhalten und erklart ihnen, wie wichtig ihre Rolle fur die ge-
sunde Entwicklung ihrer Kinder ist. Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

o Wie kann die Eltern-Kind-Bindung in der neuen Umgebung gestéarkt werden?

o Gibt es Moglichkeiten, Paten oder Mentoren fiur die Kinder zu finden, die als zusétzliche Bezugspersonen fungieren konnen?

Bewegung: Frau Mendez stellt fest, dass die Kinder in der Unterkunft wenig Bewegungsmaoglichkeiten haben. Sie zeigt der Familie nahegelegene Spielplatze,
den Bolzplatz sowie den Pumptrack. Fir Amira und Yusuf organisiert sie ein Fahrrad. Sie organisiert eine Ehrenamtliche aus dem ,Freundeskreis”, die Layla
zum Volleyballtraining begleitet und sie informiert die Eltern dariiber, dass die Mitgliedschaft im Sportverein tber die Bonuscard und die Bewegungsgut-
scheine finanziert werden kann.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

e Wie kbnnen sichere Bewegungsraume in und um die Unterkunft geschaffen werden?

o Welche lokalen Sportvereine kdnnten eingebunden werden, um den Kindern vielfaltige Bewegungserfahrungen zu ermdglichen?

Erndhrung: Frau Mendez bemerkt, dass es fur die Familie herausfordernd ist, sich mit der deutschen Ern&hrung und den hier Ublichen Lebensmitteln vertraut
zu machen. Sie organisiert Kochkurse fiir die Bewohner und Bewohnerinnen, in denen gemeinsam gesunde Mahlzeiten zubereitet werden, die sowohl kultu-
relle Vorlieben berticksichtigen als auch die hier verfiigbaren Lebensmittel mit einbeziehen. Sie erklart den Eltern die Bedeutung von regelméaRigen Mahlzei-
ten, ausreichender Flissigkeitszufuhr und dem Verzehr von finf Portionen Obst und Gemiuse pro Tag.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann die Unterkunft eine ausgewogene Erndhrung fir alle Bewohner sicherstellen?

o Welche kulturell angepassten Ernéahrungsempfehlungen kénnen gegeben werden?

Pravention: Frau Mendez Uberpriift, ob die Kinder alle notwendigen Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen erhalten haben. Sie stellt fest, dass Layla und
Yusuf noch nicht zahnarztlich untersucht wurden und organisiert einen Termin. Sie erklart den Eltern die Bedeutung der regelméRigen Zahnpflege und verteilt
altersgerechte Zahnbirsten und Zahnpasta. Fragen und Handlungsmaoglichkeiten:

e Wie kann der Zugang zu medizinischer Versorgung und Vorsorgeuntersuchungen fiir Flichtlingskinder verbessert werden?

e Welche PraventionsmalRnahmen kdnnen direkt in der Unterkunft durchgefuhrt werden?

Fazit: Durch die Anwendung der Stuttgarter Ziele kann Frau Mendez gezielt die Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder in der Unterkunft férdern. Sie
bertcksichtigt dabei die besonderen Herausforderungen und passt ihre Interventionen entsprechend an. Die Ziele geben ihr einen Leitfaden fir Ihre Arbeit im
Bereich Gesundheitsférderung und helfen ihr, die wichtigsten Aspekte der kindlichen Gesundheit im Blick zu behalten.
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Fallbeispiel Il: Sozialarbeiter Herr Lang in einer Wohngruppe fur Kinder in Stuttgart-Ost

Herr Lang arbeitet als Sozialarbeiter in einer Wohngruppe eines freien Tréagers in Stuttgart-Ost. Die Wohngruppe bietet Platz fur acht Kinder im Alter zwischen
6 und 13 Jahren, die aus unterschiedlichen Griinden voriibergehend oder dauerhaft nicht bei ihren Familien leben kénnen. Durch die Auseinandersetzung mit
den Stuttgarter Zielen fir ein gesundes Aufwachsen hat Herr Lang mit seinem Team die tagliche Arbeit noch gesundheitsférdernder ausgerichtet.

Mentale Gesundheit: In der Wohngruppe ist Herr Lang mit vielen Kindern konfrontiert, die belastende Erfahrungen gemacht haben. Die Stuttgarter Ziele ha-
ben ihn bestarkt, dem Bedirfnis nach stabilen Beziehungen konsequent Prioritét einzuraumen. Jedes Kind hat eine feste Bezugsperson im Team, regelma-
RBige Gesprache und verlassliche Tagesstrukturen vermitteln Sicherheit. Mit Hilfe von Visualisierungen (,Was tut mir gut?*) und Kinderrunden werden Gefiihle
benannt und Strategien zur Stressregulation gemeinsam entwickelt. Fragen und Handlungsmaoglichkeiten:

e Wie kdnnen feste Bezugspersonen in Wohngruppen nachhaltig etabliert und gestaltet werden?

o Welche partizipativen Methoden helfen Kindern, sich emotional auszudriicken und zu stabilisieren?

Bewegung: Herr Lang und den Kindern fiel bei der Reflexion mit den Stuttgarter Zielen auf, dass sie im Alltag oft zu wenig kérperlich aktiv sind. Seither haben
sie gemeinsam neue Routinen eingefihrt: ein taglicher Spaziergang nach der Schule, Bewegungsspiele im Garten, regelmaige Turnhallenzeiten am Wo-
chenende. Gemeinsam mit den Kindern werden Sportangebote im Stadtteil erkundet — Herr Lang kooperiert dabei mit den Sportvereinen und stellt sicher,
dass die Kinder dort Anschluss finden kénnen. Fragen und Handlungsmdoglichkeiten:

e Wie kann korperliche Aktivitat in die Tagesstruktur von Wohngruppen integriert werden?

o Welche Kooperationen und Férdermdglichkeiten erleichtern Kindern den Zugang zu Bewegung?

Ernéahrung: In der Wohngruppe werden die Mahlzeiten gemeinsam geplant und zubereitet. Die Stuttgarter Ziele haben Herr Lang und das Team dazu moti-
viert, starker auf RegelmaRigkeit, Ausgewogenheit und gemeinsame Esskultur zu achten. Kinder Glbernehmen Verantwortung bei der Auswahl, beim Kochen
und beim Tischdienst. Wasser als Hauptgetrank und Obst als Snack gehorten bereits zum Alltag, darin wurde das Team durch die Ziele nochmals bestéatigt.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

o Wie kann Essenszubereitung als gesundheitsférdernder und beziehungsstarkender Bestandteil im Alltag genutzt werden?

e Wie lassen sich Kinder aktiv an Entscheidungen zur Ernéhrung beteiligen?

Pravention: Durch die Auseinandersetzung mit den Zielen fiihlt sich das Team in seiner Routine bestarkt, regelmaRig zu Uberprifen, bei welchen Kindern oder
Jugendlichen welche U-Untersuchung, Impfung oder Zahnvorsorge ansteht. Zahnpflege wird durch feste Rituale begleitet, bei Ausfliigen wird auf Sonnen-
schutz geachtet. Gesundheitliche Themen werden regelmaRig kindgerecht aufgegriffen — z. B. in thematischen Gruppenabenden. Fragen und Handlungsmdg-
lichkeiten:

e Wie kdnnen Vorsorge und Zahngesundheit im Alltag von stationaren Einrichtungen verbindlich verankert werden?

o Welche niedrigschwelligen Wege der Gesundheitshildung eignen sich fir Wohngruppensettings?

Fazit: Durch die Anwendung der Stuttgarter Ziele kann Herr Lang gezielt die Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder in der Wohngruppe férdern. Er
bertcksichtigt dabei die besonderen Herausforderungen des Lebens in stationarer Betreuung und gestaltet gemeinsam mit dem Team und den Kindern ge-
sundheitsforderliche Strukturen im Alltag. Die Ziele geben ihm einen klaren fachlichen Rahmen und unterstitzen dabei, die zentralen Aspekte der kindlichen

Entwicklung kontinuierlich im Blick zu behalten.

-12 -



Fallbeispiel Ill: Rektorin Frau Nowak und ihre Grundschule in Stuttgart-West

Frau Nowak ist die Rektorin einer Grundschule in Stuttgart-West, deren Schilerinnen und Schiler aus verschiedenen sozialen und kulturellen Hintergriinden
stammen. Sie nutzt die Stuttgarter Ziele, um die Gesundheitsférderung an ihrer Schule zu starken und eine ganzheitliche Entwicklung der Kinder zu unterstt-
zen.

Mentale Gesundheit: Frau Nowak sensibilisiert die Lehrkrafte dafir, feinflhlig auf die Bedrfnisse der Kinder einzugehen und ihre sozialen Kompetenzen
sowie ihr Selbstwirksamkeitsgefuhl zu fordern. Sie regt das Kollegium dazu an, dass der Leistungsdruck so gering als mdglich gehalten und gut gesteuert
wird, indem bspw. auf gentigend zeitlichen Abstand zwischen Klassenarbeiten geachtet wird. Frau Nowak prift, ob und wie der Schulbeginn auf 8 Uhr ver-
schoben werden kann. Sie bringt ein entsprechendes Konzept in die Schulkonferenz ein, da dadurch den Kindern mehr Schlaf erméglicht werden kann.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

o Wie konnen Lehrkrafte gezielt geschult werden, um die mentale Gesundheit der Kinder zu férdern?

e Welche Programme oder Projekte kdnnen eingefiihrt werden, um das Selbstbewusstsein und die sozialen Kompetenzen der Kinder zu starken?

Bewegung: Frau Nowak wirkt darauf hin, dass Sport abwechslungsreich und mdglichst ohne Leistungsdruck angeboten wird. Sie stellt sicher, dass alle Kinder
taglich mindestens 60 Minuten korperlich aktiv sein kdnnen: Sie arbeitet mit lokalen Sportvereinen zusammen, um zusatzliche Bewegungsangebote wie Ful3-
ball, Hip-Hop oder Klettern im Rahmen des Ganztags anzubieten. AuRerdem werden Pausen aktiv gestaltet, z. B. durch Spiele im Freien.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kénnen das Schulgebaude und der Schulhof so gestaltet werden, dass noch mehr Bewegung ermdglicht und gefoérdert wird?

o Welche Kooperationen mit Sportvereinen oder Organisationen kénnen geschlossen werden?

Ernahrung: Frau Nowak ldsst einen Trinkbrunnen aufstellen und sie fiihrt ein kostenloses Friihstiick in Kooperation mit dem Verein ,Frihstiick fiir Kinder ein,
um sicherzustellen, dass alle Kinder Zugang zu Wasser und Essen haben. Sie organisiert Workshops fur Eltern und Kinder, in denen die Bedeutung von
gesunder Ernahrung vermittelt wird. In der Schulkantine wird auf eine ausgewogene Speisenauswahl mit viel Obst und Gemiise geachtet. Fragen und Hand-
lungsmoglichkeiten:

e Wie kann sichergestellt werden, dass alle Kinder Zugang zu gesunden Mahlzeiten haben?

e Welche Bildungsangebote kdnnen Eltern und Kinder gemeinsam fir eine bessere Erndhrung nutzen?

Pravention: Frau Nowak organisiert zahnarztliche Untersuchungen und Karies-Prophylaxe-Aktionen fur ihre Schule, in welchen altersgerechte Zahnbirsten
und Zahnpasta an die Schilerinnen und Schler verteilt werden. Sie sensibilisiert Eltern fir die Bedeutung von U-Untersuchungen sowie Impfungen. Fragen
und Handlungsmdéglichkeiten:

e Wie kann die Schule Eltern bei der Wahrnehmung von Vorsorgeuntersuchungen unterstitzen?

e Welche weiteren praventiven Maflinahmen kdnnen direkt in der Schule umgesetzt werden (z. B. Sonnenschutz auf dem Pausenhof)?

Fazit: Durch die Anwendung der Stuttgarter Ziele fordert Frau Nowak nicht nur die Gesundheit ihrer Schilerinnen und Schiiler, sondern schafft auch eine

Grundlage fur deren langfristiges Wohlbefinden. Die Ziele bieten ihr eine klare Orientierung fir Mal3hahmen im Schulalltag und ermdglichen es ihr, gezielt auf
die Bediurfnisse der Kinder einzugehen.
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Fallbeispiel IV: Schulsozialarbeiter Herr Becker an einer Realschule in Stuttgart-Wangen

Herr Becker ist Schulsozialarbeiter an einer Realschule mit rund 400 Schuler*innen im Alter von 10 bis 17 Jahren. Durch die Auseinandersetzung mit den
Stuttgarter Zielen hat er neue Impulse erhalten, um Gesundheitsthemen gezielt in seine Arbeit zu integrieren.

Mentale Gesundheit: Herr Becker nutzt Pausen und den offenen Treff, um mit Jugendlichen ins Gesprach zu kommen. Besonders Jugendlichen mit wenig
familiarem Ruckhalt bietet er sich als verlassliche Bezugsperson an. Um Selbstwirksamkeit zu férdern, bindet er Jugendliche aktiv in schulische Projekte ein —
etwa bei der Planung eines Sporttags oder der Gestaltung des Aufenthaltsraums. In Konfliktsituationen arbeitet er mit den Jugendlichen an selbst entwickel-
ten Lésungsstrategien. Fragen und Handlungsmaoglichkeiten:

e Wie kdnnen Jugendliche gezielt dabei gestarkt werden, Verantwortung fir sich selbst und ihre Umwelt zu tbernehmen?

e Wie lasst sich im Schulalltag verlasslich Beziehungsarbeit gestalten — tber Einzelfalle hinaus?

Bewegung: Herrn Becker ist bewusst, wie viel Zeit viele Schiler*innen vor Bildschirmen verbringen und wie fern die Ziele fir viele ,seiner” Jugendlichen
scheinen. Die Stuttgarter Ziele motivieren ihn, mit den Jugendlichen direkt in den Dialog Uber deren Mediennutzung und Sitzzeiten zu gehen. Es zeigt sich,
dass die Jugendliche ihre Nutzung selbst kritisch sehen, allerdings fehle es an passenden Alternativen. In Kooperation mit dem Jugendhaus beschliel3t er
daher, vermehrt niedrigschwellige Bewegungsangebote zu machen. Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

e Wie kdnnen auch bewegungsferne Jugendliche zu mehr korperlicher Aktivitat motiviert werden?

e Welche Kooperationspartner im Stadtteil kdnnen fir regelmafige Bewegungsangebote gewonnen werden?

Ern&hrung: Viele Jugendliche kommen ohne Frihstiick zur Schule. Herr Becker initiiert gemeinsam mit Schiiler*innen ein einfaches Pausenangebot mit Was-
ser, Brot, Joghurt und Obst. Er wirkt darauf hin, dass bei Schulveranstaltungen gesunde Verpflegungsstandards berticksichtigt werden und bringt Erndhrungs-
themen auch in schulische Gremien ein. Mit den Jugendlichen gestaltet er eine Challenge, bei welcher sie eine Woche ausschliel3lich Wasser oder Sprudel
trinken und dabei thematisieren, was das fur ihre Gesundheit bringt.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann Ernahrung im Schulkontext alltagsnah und ohne erhobenen Zeigefinger thematisiert werden?

e Welche Beteiligungsmdoglichkeiten bieten sich, damit Jugendliche eigene Essgewohnheiten reflektieren?

Pravention: Im Rahmen von Projekitagen informiert Herr Becker Uber Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen und Zahngesundheit. In Einzelgesprachen fragt er
nach, inwiefern die Jugenduntersuchungen bekannt sind und klart auf. Er erarbeitet ein Praventionscurriculum und ihm gelingt es, dass dieses in der Schul-
konferenz beschlossen wird.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

¢ Wie kann Pravention jugendgerecht und selbstbestimmt vermittelt werden?

o Welche Kooperationen helfen, Gesundheitsangebote an der Schule zu etablieren?

Fazit: Durch die Orientierung an den Stuttgarter Zielen gelingt es Herrn Becker, Gesundheitsforderung systematisch in seine schulsozialarbeiterische Arbeit

einzubinden. Dabei starkt er nicht nur das Verhalten und die Kompetenzen der Jugendlichen, sondern wirkt aktiv auf gesundheitsforderliche Strukturen in der
Schule hin. Die Ziele geben ihm eine fundierte fachliche Grundlage, um Beteiligung, Beziehung und gesundheitliche Chancengleichheit im Schulalltag nach-
haltig zu fordern.
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Fallbeispiel V: Lehrer Herr Roth am Gymnasium in Stuttgart-Degerloch

Herr Roth unterrichtet Mathematik und Englisch an einem Gymnasium in Stuttgart-Degerloch. Er begleitet eine 11. Klasse auf dem Weg zum Abitur. Im Schul-
alltag erlebt er immer wieder, wie grof3 der Leistungsdruck auf die Jugendlichen ist — insbesondere kurz vor Klausuren und Prasentationen. Die Auseinander-
setzung mit den Stuttgarter Zielen fur ein gesundes Aufwachsen hat ihn ermutigt, die Gesundheit seiner Schiler*innen auch im Fachunterricht starker in den
Blick zu nehmen.

Mentale Gesundheit: Herr Roth achtet darauf, seine Schiler*innen wertschatzend zu begleiten und in Stresssituationen Unterstlitzung anzubieten. Er plant
den Klausurkalender seiner Facher in Absprache mit den Kolleg*innen und achtet auf eine ausgewogene Belastung. Im Unterricht spricht er offen Gber Pri-
fungssituationen, vermittelt Strategien zur Stressbewadltigung und thematisiert Zeitmanagement. Schiler*innen, die besonders belastet wirken, vermittelt er
aktiv an die Schulsozialarbeit oder das Beratungslehrteam. Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann mentale Gesundheit auch im Fachunterricht gestarkt und entlastend begleitet werden?

e Welche Strategien helfen Jugendlichen, mit schulischem Stress und Druck umzugehen?

Bewegung: Herr Roth fallt auf, wie lange die Jugendlichen taglich sitzen — in der Schule, beim Lernen und in der Freizeit. Als kleine Unterbrechung baut er
kurze Bewegungsimpulse in den Unterricht ein, z. B. durch ,Steh- und Denkphasen® oder kreative Gruppenarbeit im Stehen. In Einzelgespréachen regt er
Schiler*innen an, Ausgleich durch Bewegung zu suchen. Er stellt im Klassenzimmer ein Plakat mit den Bewegungszielen aus den Stuttgarter Zielen auf und
thematisiert diese z. B. bei Einstiegsgesprédchen in Englisch (,How do you move — and why?*).
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kdnnen Bewegungsimpulse auch im gymnasialen Fachunterricht Raum finden?

o Welche facheriibergreifenden Anlasse eignen sich zur Thematisierung gesunder Routinen?

Erndhrung: Vor allem in Prufungsphasen kommen Schuler*innen haufig ohne Fruhstick in die Schule. Herr Roth nutzt Gespréachsanlasse in der Klasse, um
auf Erndhrung und Trinken hinzuweisen — etwa bei der Vorbereitung auf lange Klausuren oder miindliche Priifungen. In Englisch wird das Thema ,Food &
Health® im Unterricht aufgegriffen. Gemeinsam mit dem Klassenteam regt er an, eine kleine gesunde Snackstation fiir Projekttage einzuftihren.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann Ernahrung im schulischen Kontext alltagsnah und facheriibergreifend behandelt werden?

o Welche Impulse motivieren Jugendliche, in Prifungsphasen auf inre Erndahrung zu achten?

Pravention: Herr Roth vermittelt Wissen zu Gesundheitsthemen, wo es thematisch passt — etwa im Englischunterricht beim Thema ,Mental health in adole-
scence®, hier weist er die Klasse auf die Méglichkeit der J1 und J2-Untersuchungen hin. Bei Klassenfahrten achtet er auf Sonnenschutz und ermutigt die
Jugendlichen, Eigenverantwortung fir ihr Wohlbefinden zu tibernehmen.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kdnnen Pravention und Eigenverantwortung in der gymnasialen Oberstufe sinnvoll verkntipft werden?

e Welche Impulse férdern das Gesundheitsbewusstsein von Jugendlichen auch auRerhalb des Unterrichts?

Fazit: Durch die Orientierung an den Stuttgarter Zielen gelingt es Herrn Roth, Gesundheit auch im Fachunterricht sichtbar zu machen. Er nutzt kleine, alltags-

nahe Impulse, um Jugendliche fir mentale Ausgeglichenheit, Bewegung, Erndhrung und Préavention zu sensibilisieren. Dabei starkt er nicht nur die individu-
elle Selbstverantwortung, sondern wirkt auch auf eine gesundheitsbewusste Lernkultur im Schulalltag hin.
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Fallbeispiel VI: Kinderarztin Dr. Nguyen und ihr Praxisteam in Stuttgart-Hallschlag

Dr. Nguyen leitet mit ihrem Team eine Kinder- und Jugendarztpraxis in Stuttgart-Hallschlag. Viele der betreuten Familien bringen vielféltige soziale und kultu-
relle Hintergriinde mit und sehen sich mit unterschiedlichen Herausforderungen im Alltag konfrontiert. Das Team nutzt die Stuttgarter Ziele, um Gesundheits-
forderung verbindlich und alltagsnah in der Praxis zu verankern — vom Empfang Uber die Vorsorgeuntersuchung bis zur Begleitung von Jugendlichen.

Mentale Gesundheit: Das Team versteht sich als verlasslicher Ort fur Kinder und begegnet Kindern und Eltern wertschatzend und aufmerksam. Im Rahmen
der Vorsorgeuntersuchungen wird gezielt die psychosoziale Situation thematisiert, z. B. durch Fragen nach Schlaf, Stress und Ressourcen. Im Wartezimmer
werden Bilder von Kindern aufgehéngt, die zeigen, was ihnen ,guttut®. Den Eltern wird die Handreichung zu den Stuttgarter Zielen ausgegeben und darauf
verwiesen, dass sie sich hieran orientieren kdnnen um die (mentale) Gesundheit ihrer Kinder bestmadglich zu férdern.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

. Wie kann mentale Gesundheit im Praxisalltag altersgerecht und strukturiert thematisiert werden?

. Wie kann die Eltern-Handreichung zur Vertiefung gesundheitsbezogener Gespréche genutzt werden?

Bewegung: Das Praxisteam legt grof3en Wert darauf die Bewegung und die Mediennutzung der Kinder im Blick zu behalten, diese werden daher standardma-
Big bei Vorsorgeuntersuchungen thematisiert. Im Wartebereich hangt das Team Plakate der Stuttgarter Ziele mit den Bewegungs- und Medienzielen fir die
verschiedenen Altersgruppen auf. Kindern mit Ubergewicht empfiehlt Dr. Nguyen die kostenlosen Bewegungsangebote der Stadt und sie weist auf die Adipo-
sitasberatungsstelle hin.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

. Wie lassen sich Bewegung und Medienzeiten unkompliziert in die Anamnese integrieren?

. Welche lokalen Bewegungsangebote kénnen empfohlen oder ausgehangt werden?

Ernahrung: In den Vorsorgeuntersuchungen fragt Dr. Nguyen gezielt nach Essrhythmen, Getranken und dem Obst- und Gemuseverzehr. MFA und Arztin
greifen Ernahrungsthemen regelmafig auf — unabhangig vom Kaorpergewicht.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

. Wie kann Ernéhrung ohne Stigmatisierung in Vorsorgegesprache integriert werden?

. Wie kdnnen Teammitglieder Erndhrungsthemen niedrigschwellig ansprechen?

Pravention: Die Praxis fuhrt ein strukturiertes Erinnerungssystem fir Vorsorgeuntersuchungen ein, das automatisch Hinweise an Eltern verschickt. Impfungen
werden regelméiig im Team reflektiert — z. B. bei Riickfragen zur STIKO-Empfehlungen. Zahngesundheit wird bei Vorsorgen angesprochen, bei Bedarf wird
an lokale Zahnarzt*innen weitervermittelt. Jugendliche werden zur Eigenverantwortung ermutigt, z. B. im Rahmen der J1.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

. Wie kénnen Vorsorge- und Impftermine strukturiert begleitet und dokumentiert werden?

. Wie lasst sich die Selbstverantwortung von Jugendlichen im Rahmen der Vorsorge starken?

Fazit: Durch die Anwendung der Stuttgarter Ziele gelingt es Dr. Nguyen und ihrem Praxisteam, Gesundheitsforderung als festen Bestandteil des Praxisalltags
zu verankern. Die Ziele bieten dem gesamten Team eine klare Orientierung, um Uber die medizinische Versorgung hinaus zentrale Themen wie Bewegung,
Ernahrung, mentale Gesundheit und Pravention systematisch und lebensnah aufzugreifen. So kann die Praxis auch unter herausfordernden Bedingungen
dazu beitragen, die gesundheitlichen Chancen der Kinder und Jugendlichen nachhaltig zu starken.
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Fallbeispiel VII: Erzieherin Frau Kaya und ihre Kita in Stuttgart-Zazenhausen

Frau Kaya ist Erzieherin in einer Kita in Stuttgart-Zazenhausen. Sie betreut eine altersgemischte Gruppe von zwei- bis sechsjahrigen Kindern. Durch die Aus-
einandersetzung mit den Stuttgarter Zielen fur ein gesundes Aufwachsen haben sie und ihr Team neue Impulse erhalten, Gesundheitsforderung starker in
den Alltag zu integrieren.

Mentale Gesundheit: Frau Kaya wurde nochmals die grof3e Bedeutung verlasslicher Bezugspersonen und sozialer Kompetenz bewusst. Sie achtet verstarkt
darauf, dass jedes Kind eine feste Ansprechperson im Team hat und nutzt Rituale wie den téaglichen ,Gefiihlekreis”, um emotionale Entwicklung zu foérdern.
Besonders im Blick hat sie angesichts der angespannten Personalsituation Kinder, die zuhause méglicherweise keine konstante und verlassliche Bezugsper-
son erleben.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

¢ Wie kann im Kita-Alltag jedes Kind eine stabile emotionale Beziehung erleben?

¢ Welche Materialien und Rituale eignen sich, um Selbstwirksamkeit altersgerecht zu férdern?

Bewegung: Frau Kaya achtet darauf, dass alle Kinder taglich ausreichend Bewegung erhalten — auch bei schlechtem Wetter. Sie gestaltet den Gruppenraum
regelmaRig als Bewegungslandschaft und motiviert Eltern und Kinder, zu FuR oder mit dem Rad zur Kita zu kommen. Uber Aushange und Gespréche infor-
miert sie Uber die Bewegungsziele.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

o Wie lasst sich regelmafige Bewegung unabhangig vom Wetter im Kita-Alltag sichern?

¢ Wie kdnnen die Stuttgarter Ziele Eltern als Orientierung fir Bewegung im Alltag dienen?

Ernahrung: Frau Kaya bereitet gemeinsam mit den Kindern regelmafig kleine Mahlzeiten zu, thematisiert Lebensmittel spielerisch und gibt Tipps zur Vesper-
dose mit nach Hause. Trinkrituale gehdren fest zum Alltag. Mit den Vorschulkindern testet sie, wie oft die Kitaflasche geflllt werden muss, um auf die empfoh-
lenen 940 ml Wasser zu kommen.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

¢ Wie kdnnen Kinder durch Beteiligung an Mahlzeiten ein gesundes Essverhalten entwickeln?

¢ Welche Gesprachsanlasse bieten sich, um Eltern fiir gesunde Ernahrung zu sensibilisieren?

Pravention: Durch die Ziele wurde Frau Kaya fiir Vorsorgeuntersuchungen und Zahngesundheit sensibilisiert. Sie tauscht sich regelméaRig im Team aus und
erinnert Eltern bei Entwicklungsgesprachen an Untersuchungen. Das tagliche Zahneputzen, das wahrend der Corona-Pandemie ausgesetzt war, wurde wie-
der eingeflhrt.

Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

Wie kann das padagogische Team Pravention als Teil der Bildungsarbeit etablieren?

Welche Kooperationen unterstiitzen die Kita bei der gesundheitlichen Vorsorge?

Fazit: Durch die Auseinandersetzung mit den Stuttgarter Zielen hat Frau Kaya neue Impulse fir ihre tagliche Arbeit in der Kita erhalten. Die Ziele helfen ihr,

emotionale Sicherheit, Bewegung, gesunde Ernahrung und Préavention systematisch in den Alltag zu integrieren. Sie ermdglichen es ihr, gemeinsam mit Kin-
dern und Eltern kleine, aber wirksame Schritte zu mehr Gesundheitsforderung umzusetzen.
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Fallbeispiel VIII: Hauswirtschaftskraft Frau Rizzo in einer Kita in Stuttgart-Mohringen

Frau Rizzo ist als Hauswirtschaftskraft in einer Kita in Stuttgart-Mohringen tétig. Sie bereitet taglich das Fruhstick, die Zwischenmahlzeiten und das Mittages-
sen vor und hat regelmafigen Kontakt zu den Kindern. Durch eine Teamfortbildung zu den Stuttgarter Zielen fir ein gesundes Aufwachsen hat sie erkannt,
wie sehr auch ihre Arbeit zur Gesundheitsférderung der Kinder beitragt — und begonnen, bewusster gesundheitsforderliche Impulse zu setzen.

Mentale Gesundheit: Frau Rizzo begegnet den Kindern freundlich, spricht sie mit Namen an und lobt, wenn sie beim Decken oder Abrdumen helfen. Sie ach-
tet darauf, dass die Mahlzeiten in einer ruhigen, wertschatzenden Atmosphare stattfinden. Seit der Fortbildung bezieht sie die Kinder haufiger mit ein — etwa
beim Auswéhlen von Obstsorten oder beim Abschétzen von Mengen — und stérkt so ihre Selbstwirksamkeit. Fragen und Handlungsmoglichkeiten:

e Wie kann die Essenssituation als Moment der Beziehung und Wertschatzung gestaltet werden?

o Welche Beteiligungsmaglichkeiten starken das Selbstwertgefiihl der Kinder im Kiichenalltag?

Bewegung: Frau Rizzo achtet bei der Planung von Zwischenmahlzeiten darauf, dass sie Bewegungsangebote nicht behindern: Es gibt leichte, gut vertragliche
Snacks und ausreichend Wasser fur drauf3en — auch fir die Kinder, die Ihre Trinkflasche vergessen haben. Sie spricht mit den padagogischen Fachkraften
ab, wann welche Mahlzeiten am besten in den Tagesrhythmus passen — insbesondere bei bewegungsreichen Tagen. Sie motiviert Kinder, bei kleineren Auf-
gaben mitzuhelfen, etwa beim Transport der Tabletts. Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

e Wie kann die Verpflegung so gestaltet werden, dass sie Bewegung unterstuitzt statt einschrankt?

e Welche kleinen Aufgaben kénnen Kinder tbernehmen, um sich kérperlich zu betéatigen?

Erndhrung: Frau Rizzo achtet auf eine ausgewogene, kindgerechte Erndhrung mit frischen Zutaten. Die Stuttgarter Ziele haben sie darin bestarkt, auf regel-
maRige Essenszeiten, viel Gemiise und Wasser als Hauptgetrank zu setzen. Sie platziert Obst und Gemiuse sichtbar und appetitlich, macht Wasser durch
bunte Karaffen attraktiver und vermeidet Uberzuckerte Produkte. In Absprache mit dem Team gestaltet sie einen "Wasser-Wochenplan”, auf dem jedes Kind
die personliche Trinkmenge mit Symbolen markieren kann. Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

¢ Wie kann die Auswahl und Prasentation von Speisen Kinder zu gesunder Erndhrung motivieren?

e Welche einfachen Routinen fordern ein regelméRiges und ausreichendes Trinkverhalten?

Pravention: Bei sommerlicher Hitze achtet sie darauf, leichte Kost anzubieten und erinnert das Team an zuséatzliche Trinkzeiten. In Absprache mit den Erzie-
her*innen thematisiert sie mit den Kindern die Auswirkungen von verschiedenen Lebensmitteln auf die Zahne.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

¢ Wie kann die Essensituation genutzt werden um weitere Praventionsthemen anzusprechen?

¢ Wie kann die Verpflegung an besondere gesundheitliche Bedlrfnisse angepasst werden?

Fazit: Durch die Auseinandersetzung mit den Stuttgarter Zielen hat Frau Rizzo ihre Rolle neu reflektiert. Sie sieht sich als aktive Mitgestalterin gesunder Kind-

heit. Die Ziele helfen ihr, kleine Verdnderungen im Alltag umzusetzen, die eine grof3e Wirkung auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Kinder entfalten
— ganz besonders in den gemeinsamen Essensmomenten.
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Fallbeispiel IX: Stadtplanerin Frau Kluge und die Quartiersentwicklung in Stuttgart-Uhlbach

Frau Kluge arbeitet als Stadtplanerin im Amt fur Stadtplanung und Wohnen in Stuttgart. In ihrer Funktion ist sie fur Stuttgart-Uhlbach verantwortlich. Sie nutzt
die ,Stuttgarter Ziele fiir ein gesundes Aufwachsen®, um stadtebauliche Malinahmen gezielt auf die Bedlirfnisse von Kindern und Jugendlichen auszurichten.

Mentale Gesundheit: Frau Kluge berticksichtigt bei der Planung die Bedeutung sicherer Orte fiir Begegnung, Spiel und Rickzug. Sie achtet darauf, dass
offentliche Platze kinderfreundlich gestaltet sind, soziale Interaktion erméglichen und Aufenthaltsqualitat bieten — z. B. durch schattige Sitzgelegenheiten,
Ruckzugsraume und sichtbare Aufsichtsmdglichkeiten flr Eltern.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

. Wie kdnnen Spiel- und Begegnungsraume gestaltet werden, damit sie emotionale Sicherheit bieten?

. Wo kénnen ruhige Zonen geschaffen werden, in denen Kinder Stress abbauen und zur Ruhe kommen?

Bewegung: Ein zentrales Anliegen von Frau Kluge ist es, die alltagliche Bewegung von Kindern und Jugendlichen zu fordern. Sie plant autofreie Spielstral3en,
sichere Radwege und gut erreichbare Bewegungsraume wie Bolzplatze, Kletteranlagen und Bewegungsparcours.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

. Wie kbénnen Wege zur Schule oder in den Park bewegungsfreundlich und sicher gestaltet werden?

. Welche bewegungsférdernden Angebote lassen sich wohnortnah integrieren?

Ernahrung: Frau Kluge initiiert die Einrichtung eines urbanen Gemeinschaftsgartens, in dem Familien gemeinsam Gemiise anbauen kénnen. Sie plant einen
barrierefreien Wochenmarktbereich mit gesundem, regionalem Angebot.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

. Welche Versorgungsangebote férdern eine gesunde Erndhrung im Quartier?

. Wie kdnnen Orte geschaffen werden, an denen Kinder aktiv mit Lebensmitteln in Kontakt kommen?

Pravention: Bei der Gestaltung von Spiel- und Aufenthaltsflachen achtet Frau Kluge auf UV-Schutz, z. B. durch Begriinung und Verschattungen. Sie lasst die
Bedarfe fir die (kinder-)arztliche Versorgung in die Flachennutzungsplanung und die daraus entwickelte stadtebauliche Planung einfliel3en.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

. Welche baulichen MalRnahmen férdern die gesundheitliche Pravention im 6ffentlichen Raum?

. Wie kann die Umwelt dazu beitragen, Gesundheitschancen fur Kinder und Jugendliche zu verbessern?

Fazit: Durch die Anwendung der Stuttgarter Ziele gelingt es Frau Kluge, die Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen gezielt in stadtebauliche Planungen
einzubeziehen. Die Ziele unterstitzen sie dabei, gesunde Entwicklungsbedingungen nicht nur als padagogische oder familidre Aufgabe zu begreifen, sondern
auch als gestalterische Verantwortung der Stadtentwicklung. So schafft sie mit inrem Planungsansatz lebensfreundliche Raume, die Bewegung, Begegnung,
gesunde Erndhrung und Pravention im Quartier sichtbar und erlebbar machen — und damit zu einem gesunden Aufwachsen vor Ort beitragen.
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Fallbeispiel X: Handballtrainer Herr Schmidt und die E-Jugend-Madchenmannschaft in Bad-Cannstatt

Herr Schmidt ist Handballtrainer einer E-Jugend-Madchenmannschaft (9-10 Jahre) in Bad-Cannstatt. Er nutzt die Stuttgarter Ziele, um die Gesundheit und
Entwicklung seiner Spielerinnen ganzheitlich zu férdern.

Mentale Gesundheit: Herr Schmidt legt grof3en Wert darauf, das Selbstwirksamkeitsgefiihl und die sozialen Kompetenzen der Madchen zu stérken. Er lobt
ihre Fortschritte, ermutigt sie, neue Techniken auszuprobieren, und férdert Teamwork. Zudem lehrt er sie Techniken zur Stressbewaltigung, besonders im
Umgang mit Wettkampfsituationen. Ihm fallt auf, dass Yasmin immer wieder das Gesprach mit ihm zu persénlichen Fragen sucht. Er bietet sich ihr als Be-
zugsperson an: Sie kdnne sich gerne bei Sorgen auch an ihn wenden.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann er individuelles Feedback geben, das die Selbstwirksamkeit jedes Madchens starkt?

e Welche Teambuilding-Aktivitaten konnen die sozialen Kompetenzen férdern?

Bewegung: Herr Schmidt gestaltet die Trainingseinheiten so, dass die Madchen Spald an der Bewegung haben und vielfaltige sportliche Erfahrungen sam-
meln. Er achtet darauf, dass jedes Training mindestens 60 Minuten maRige bis starke korperliche Aktivitat beinhaltet und integriert Ubungen zur Kraftigung
von Muskeln und Knochen.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

e Wie kann er die Madchen motivieren, auch auf3erhalb des Trainings korperlich aktiv zu sein?

e Welche ergéanzenden Sportarten kénnte er den Madchen empfehlen?

Ernéahrung: Herr Schmidt spricht mit den Madchen Uber die Bedeutung einer ausgewogenen Erndhrung fir ihre sportliche Leistungsfahigkeit. Er ermutigt sie,
regelmafig zu essen, ausreichend zu trinken (besonders wéahrend des Trainings, hier fiihrt er mehrere Trinkpausen ein) und taglich fiinf Portionen Obst und
Gemduse zu sich zu nehmen.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann er die Eltern einbeziehen, um eine gesunde Erndhrung der Madchen zu unterstitzen?

o Konnte er einen Ernahrungsworkshop fiir die Mannschaft organisieren?

Pravention: Herr Schmidt erinnert die Eltern an die Wichtigkeit regelmafiger arztlicher Untersuchungen und Impfungen. Er achtet auf ausreichenden Sonnen-
schutz bei Outdoor-Aktivitaten.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann er die Bedeutung von Pravention altersgerecht vermitteln?

e Welche MalRnahmen zum Sonnenschutz kénnte der Verein einrichten?

Fazit: Durch die Anwendung der Stuttgarter Ziele gelingt es Herrn Schmidt, weit iber das sportliche Training hinaus zur ganzheitlichen Entwicklung seiner
Spielerinnen beizutragen. Er starkt mentale Gesundheit, fordert Selbstwirksamkeit und vermittelt gesunde Alltagsroutinen — sowohl in Bewegung, Ernahrung
als auch Pravention. Die Stuttgarter Ziele geben ihm dabei eine klare fachliche Orientierung, wie er seine Rolle als Trainer auch fir die Gesundheitsférderung
der Madchen nutzen kann.
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Fallbeispiel XI: GroBmutter Frau Muller und ihre zwei Enkel aus Stuttgart-Mitte

Frau Miller ist Grolmutter von zwei Kindern (7 und 9 Jahre) aus Stuttgart-Mitte. Sie sorgt sich um deren Gesundheit, da der alleinerziehende Vater wenig
Zeit fur die Kinder hat. Sie nutzt die Stuttgarter Ziele als Leitfaden, um die Gesundheit ihrer Enkel zu férdern.

Mentale Gesundheit: Frau Muller bemuht sich, eine verlassliche und wertschétzende Bezugsperson fir inre Enkel zu sein. Sie verbringt regelmafilig Zeit mit
ihnen, hort ihnen zu und unterstiitzt sie in ihren Interessen. Sie achtet darauf, dass die Kinder gentigend Schlaf bekommen und hilft ihnen, Strategien zur
Stressbewadltigung zu entwickeln.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Wie kann sie die Bindung zwischen den Kindern und ihrem Vater trotz dessen Zeitmangels starken?

o Welche Aktivitaten kdnnen das Selbstwertgefiihl und die sozialen Kompetenzen der Kinder fordern?

Bewegung: Frau Miller motiviert ihre Enkel, sich taglich mindestens 60 Minuten korperlich zu betatigen. Sie unternimmt aktive Ausflige mit ihnen, wie Fahr-
radtouren oder Spaziergange im Park. Sie achtet darauf, dass die Bildschirmzeit der Kinder auf maximal 60 Minuten pro Tag begrenzt ist.
Fragen und Handlungsmdglichkeiten:

e Welche altersgerechten Sportangebote gibt es in der Nahe, die die Kinder nutzen kénnten?

e Wie kann sie aktive Familienzeit am Wochenende mit dem Vater anregen?

Ernahrung: Frau Muller achtet darauf, dass ihre Enkel regelméaRige Mahlzeiten einnehmen. Wenn sie auf die Kinder aufpasst, bereitet sie gesunde Mahlzeiten
zu und sorgt dafur, dass die Kinder ausreichend Wasser trinken. Sie motiviert ihre Enkel, taglich finf Portionen Obst und Gemuse zu essen, indem sie diese
appetitlich zubereitet und gemeinsam mit den Kindern isst.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

o Wie kann sie ihrem Sohn helfen, trotz Zeitmangel gesunde Mahlzeiten fur die Kinder vorzubereiten?

e Welche einfachen, gesunden Rezepte kdnnte sie den Kindern beibringen?

Pravention: Frau Muller erinnert ihren Sohn an die wichtigen U-Untersuchungen und Impftermine der Kinder. Sie achtet darauf, dass ihre Enkel zweimal tag-
lich ihre Zahne putzen und regelmafRig zum Zahnarzt gehen. Bei gemeinsamen Aktivitaten im Freien sorgt sie flir angemessenen Sonnenschutz.
Fragen und Handlungsmdéglichkeiten:

e Wie kann sie ihren Sohn bei der Organisation der Vorsorgeuntersuchungen unterstitzen?

e Welche praventiven Routinen kann sie in den Alltag der Kinder einbauen, wenn sie auf sie aufpasst?

Fazit: Die Stuttgarter Ziele unterstitzen Frau Miller dabei, die Gesundheit und das Wohlbefinden ihrer Enkel im Alltag aktiv zu férdern. Sie nutzt die Ziele als
praxisnahe Orientierung fur ihre Rolle als verlassliche Bezugsperson und gestaltet die gemeinsame Zeit gesundheitsbewusst und starkend. Die Ziele helfen
ihr, trotz der schwierigen Familiensituation gezielt Verantwortung zu tbernehmen und kleine, wirksame Routinen fir ein gesundes Aufwachsen im Alltag zu
verankern.
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Anhang Il — ausfuhrliche Begrindungen und Quellennachweise zu den Stuttgarter Zielen
Hinweis: Die jeweils abgeleitete Zielformulierung fir die Stuttgarter Ziele ist grin hinterlegt.

Resilienz

Resilienz -
Soziale Schutzfak-
toren

Soziale Unterstit-
zung / Sichere
Bindung zu Eltern
oder Betreuungs-
personen

Resilienz -
Personale Schutz-
faktoren

Positive Selbst-
wahrnehmung

In einer Meta-Analyse von 60 Studien wurde der Zusammenhang zwischen psychischer Gesundheit
und Resilienz untersucht. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass héhere Resilienz mit einer héheren
psychischen Gesundheit einhergeht. Resilienz und psychische Gesundheit hingen dabei mit einer mitt-
leren Effektstarke zusammen.

,ES besteht Einigkeit darlber, dass der wichtigste Schutzfaktor eine stabile, wertschatzende, emotional
warme Beziehung zu einer (erwachsenen) Bezugsperson ist. In ihrer umfassenden Analyse der letzten
50 Jahre Resilienzforschung kommt Luthar zu dem Schluss: »Die erste grol3e Botschatft ist: Resilienz
beruht grundlegend auf Beziehungen« (Luthar, 2006, S. 780; Ubers. d. Verf.). Dabei ist weniger ent-
scheidend, zu wem diese Beziehung besteht, sondern wie diese Beziehung gestaltet ist, damit sie sich
positiv auswirkt. Wichtige Elemente sind hier die konstante Verfiigbarkeit, die Vermittlung von Sicher-
heit und der feinfiihlige Umgang mit den Bedirfnissen des Kindes sowie eine wertschatzende Unter-
stlitzung seiner Fahigkeiten (Frohlich-Gildhoff & R6nnau-Bdse, 2015). Im besten Fall sind diese Bezie-
hungspersonen die Eltern, aber gerade die Resilienzforschung hebt die Bedeutung von sogenannten
kompensierenden Bezugspersonen hervor. Dies kdnnen Firsorgepersonen aus dem erweiterten Fami-
lienkreis sein, aber auch padagogische Fachkréfte in Kindertageseinrichtungen, Grundschulen oder in
der Jugendhilfe (Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009; Pianta, Stuhlman & Hamre, 2007; Lu-
thar, 2006).“*

Jedes Kind sollte zumindest eine verlassliche, wertschatzende (erwachsene) Bezugsperson ha-
ben. Diese Bezugsperson ist fir das Kind konstant verfiigbar, vermittelt ihm Sicherheit, geht
feinfihlig mit den Bedurfnissen des Kindes um und unterstitzt wertschétzend dessen Fahigkei-
ten.2

Begrundung: ,Einer sicheren Bindung sowie einer positiven Beziehung zu mindestens einer Elternper-
son wird konsistent eine schiitzende Wirkung zugemessen, was unter verschiedenen Risikobedingun-
gen belegt ist.“ (Bengel, Meinders-Lucking, Rottmann 2009)

Hinweis: Keine altersspezifische Evidenz, daher altersgruppenibergreifend.

Bei den personalen Schutzfaktoren haben sich sechs Faktoren als wirksam gezeigt:

Selbst- und Fremdwahrnehmung, Selbstregulation, Selbstwirksamkeit, Soziale Kompetenz, ProblemI6-
sefahigkeiten sowie aktive Bewaltigungskompetenzen/ Umgang mit Stress.®

- Ziele:
1. Selbstwirksamkeit: Jedes Kind sollte das Geflihl von Selbstwirksamkeit entwickeln. Dies be-
deutet, dass das Kind Vertrauen in seine eigenen Fahigkeiten hat und daran glaubt, dass das
eigene Handeln zu Wirkungen fithrt und dadurch Ziele, auch durch die Uberwindung von Hin-
dernissen, erreicht werden kénnen (,,der Glaube an sich selbst*).

- wird als Ziel ibernommen
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klarung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesund-
heitsforderung und Pravention. Glossar zu Kon-
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Schlaf

2. Soziale Kompetenz: Jedes Kind sollte Soziale Kompetenz entwickeln. Dies beinhaltet die Fa-
higkeiten, sich empathisch in andere Menschen einzufiihlen, adaquate Verhaltensweisen fiir so-
ziale Situationen zu zeigen, sich selbst zu behaupten und Konflikte angemessen zu I6sen.

= Wird als Ziel ibernommen, allerdings erst ab 1 Jahr (darunter unrealistisch)

3. Aktive Bewaltigungskompetenz: Jedes Kind sollte adaquat mit Stress umgehen kénnen. Die
sogenannte ,,aktive Bewaltigungskompetenz®“ bedeutet, dass als »stressig« erlebte Situationen
aktiv und angemessen eingeschatzt, bewertet und reflektiert werden, um dann eigene Fahigkei-
ten in wirkungsvoller Weise zu aktivieren und umzusetzen, um die Stresssituation zu bewalti-
gen.

= Wird als Ziel tbernommen, allerdings erst ab 1 Jahr (darunter unrealistisch)

4. Selbstregulation: Jedes Kind sollte sich selbst regulieren kénnen. Die Selbstregulation umfasst die
Fahigkeit, eigene Geflihle und Spannungszustande herzustellen und aufrechtzuerhalten und deren In-
tensitat und Dauer selbststandig zu beeinflussen bzw. zu kontrollieren.

= Ziel wird vorerst zuriickgestellt (es sollen max. 3 personale Ziele aufgenommen werden)

5. Selbst- und Fremdwahrnehmung: Jedes Kind sollte sich selbst und andere ,richtig“ wahrnehmen
kénnen. Das beinhaltet eine ganzheitliche und adaquate Wahrnehmung der eigenen Emotionen und
Gedanken sowie die Fahigkeit, sich in die Sicht- und Denkweisen anderer hineinzuversetzen.

= Ziel wird vorerst zuriickgestellt (es sollen max. 3 personale Ziele aufgenommen werden)

6. Problemldseféhigkeiten: Jedes Kind sollte Problemldsefahigkeiten entwickeln. Hierunter wird die F&-
higkeit verstanden, dass (komplexe) Probleme systematisch angegangen und analysiert und unter
Ruckgriff auf vorhandenes Wissen Losungsmdglichkeiten und Lésungsstrategien abgewogen und an-
gewandt werden.

= Ziel wird vorerst zurlickgestellt (es sollen max. 3 personale Ziele aufgenommen werden)
Hinweis: Keine altersspezifische Evidenz, daher altersgruppenibergreifend (insofern passend).

0-1 >1-2 3-5 6-12 13-17
Neugeborene (0-3 11-14 Stunden 10-13 Stunden 9-12 Stunden pro 8 bis 10 Stunden

Monate): 14-17 pro Tag, ein- pro Tag, ein- Tag! pro Tag?!
Stunden pro Tag, schlieBlich Nicker- schlieB3lich Nicker-
einschlief3lich Ni- chen.? chen?

ckerchen.
Sauglinge (4-12
Monate): 12-16
Stunden pro Tag,
einschlieflich Ni-
ckerchen.!

Das Baby sollte
vom ersten Tag
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an immer — auch
tagsuber - auf
dem Rucken
schlafen.34:5

0-1 Jahre

Sauglinge und Neuge-
borene sollten genii-
gend schlafen: ein-
schlieBlich Nicker-
chen 12 - 17 Stunden
pro Tag. Die Kinder
sollten vom ersten
Tag an immer — auch
tagsiber - auf dem
Ricken schlafen.

> 1 -5 Jahre

Alle Kleinkinder soll-
ten genligend schla-
fen: einschliellich Ni-
ckerchen 10 - 14
Stunden pro Tag.

6 - 12 Jahre

Alle Kinder sollten ge-
nugend schlafen: 9 -
12 Stunden pro Tag.

13 - 17 Jahre

Jugendliche sollten
gentigend schlafen: 8
- 10 Stunden pro Tag.

Begrindung: ,Ausreichend Schlaf ist wichtig fur eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendli-
chen, so stellten Studien u. a. fest, dass ,Kinder, die eine kiirzere Schlafdauer hatten, in Bereichen
wie dem orbitofrontalen Kortex, dem prafrontalen und temporalen Kortex, dem Precuneus und dem
Gyrus supramarginales ein vermindertes Hirnvolumen aufwiesen. Ein geringeres Hirnvolumen in die-
sen Bereichen wurde wiederum mit psychischen Problemen wie Depression, Angst, impulsivem Ver-
halten und schlechter kognitiver Leistung in Verbindung gebracht.
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Bewegungs-
dauer und Hau-
figkeit

0-1 Jahre

Neugeborene und Saug-
linge sollten mehrmals
taglich auf verschiedene
Weisen korperlich aktiv
sein, insbesondere
durch interaktives Spie-
len auf dem Boden; je
mehr, desto besser. Fir
diejenigen, die noch
nicht mobil sind, bein-
haltet dies mindestens
30 min in Bauchlage
Uber den Tag verteilt,
wahrend sie wach sind.

0 - 3 Jahre

Sauglinge und Kleinkinder
sollten sich so viel

wie moglich bewegen und
so wenig wie moglich

in ihrem naturlichen Be-
wegungsdrang gehindert
werden; dabei ist auf si-
chere Umgebungsbedin-
gungen zu achten.

>1-2 Jahre
Kleinkinder im Alter von
1-2 Jahren sollten min-
destens 180 min/Tag
mit/in eine/r Vielzahl von
korperlichen Aktivitaten
mit beliebiger Intensitat,
einschlieBlich maRiger
bis starker koérperlicher
Aktivitat, iber den Tag
verteilt, erreichen; je
mehr, desto besser

4-6 Jahre

Fur Kindergartenkinder
soll insgesamt eine
Bewegungszeit von 180
Minuten / Tag und mehr
erreicht werden, die aus
angeleiteter und nicht-
angeleiteter Bewegung
bestehen kann.

>3-4 Jahre

Kleinkinder im Alter von
3-4 Jahren sollten min-
destens 180 min/Tag
mit/in eine/r Vielzahl von
korperlichen Aktivitaten
mit beliebiger Intensitat,
die mindestens 60 Minu-
ten magige bis starke
korperliche Aktivitat,
verteilt Uber

den Tag umfasst, errei-
chen; je mehr, desto
besser

6 bis 11 Jahre

Kinder ab dem Grund-
schulalter sollen eine tag-
liche Bewegungszeit von
90 Minuten und mehr

in moderater bis hoher In-
tensitat erreichen.

60 Minuten davon kénnen
durch Alltagsaktivitaten,
wie z. B. mindestens
12.000 Schritte / Tag, ab-
solviert werden.

>5-17 Jahre

Kinder und Jugendliche
sollten sich Uber die
ganze Woche hinweg
durchschnittlich min-
destens 60 Minuten pro
Tag maRig bis stark kor-
perlich betatigen, meist
im aeroben Bereich.
Kréftige aerobe Aktivita-
ten sowie solche, die
Muskeln und Knochen
starken,

sollten an mindestens 3
Tagen pro Woche
durchgefiihrt werden
12-18 Jahre

Jugendliche sollen eine
tagliche Bewegungs-

zeit von 90 Minuten und
mehr in moderater bis
hoher Intensitéat erreichen.
60 Minuten davon

koénnen durch Alltagsakti-
vitaten, wie z. B. min-
destens 12.000 Schritte /
Tag, absolviert werden.

Es werden die obenstehenden WHO-Empfehlungen Glbernommen, da bei den nationalen Empfehlungen
bereits eine Erneuerung empfohlen wurde:

,Die bestehenden nationalen und internationalen Empfehlungen fiir Kinder und Jugendliche sind unterschiedlich.
Dies ergibt sich vornehmlich durch die verschiedenen Entstehungsjahre und die sich dynamisch verandernden

zugrundeliegenden Evidenzen. Eine Erneuerung der nationalen Empfehlungen sollte in Deutschland in regelma-
Rigen Abstanden (ca. alle 5 Jahre) durchgefiihrt werden.“!
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Motivation

Reduzierung
von sedentarem
Verhalten

Begriindung: ,Regelmafige und ausreichende Bewegung gilt als zentraler Faktor bei der Pravention und Be-
handlung nichtiibertragbarer Krankheiten wie Diabetes, Schlaganfallen, Brust- und Darmkrebs sowie kardiovas-
kularen und psychischen Erkrankungen (Rutten & Pfeifer 2017, WHO 2018, WHO 2020). Dartiber hinaus kann
Bewegung weitere positive Effekte auf gesamtgesellschaftlicher Ebene haben, z.B. in den Bereichen Luftqualitat
und StrafRensicherheit, soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe (Salvo et al., 2021).

Bewegung leistet einen wichtigen Beitrag zur Herz-Kreislauf-Gesundheit und zur Fitness des Bewegungsappa-
rats von Kindern und Jugendlichen (Janssen & LeBlanc, 2010; Poitras et al., 2016) sowie flr ein gesundes Kor-
pergewicht (Poitras et al., 2016). Zudem unterstitzt regelmaRige Bewegung die kdrperliche und geistige Ent-
wicklung (Bidzan-Bluma & Lipowska 2018) sowie die schulische Leistungsfahigkeit (Barbosa et al., 2020). Nicht
zuletzt pragt das Bewegungsverhalten in jungen Jahren die weitere Bewegungsbiographie im spateren Leben;
Bewegungsfoérderung bei Kindern und Jugendlichen ist somit auch eine Investition in die kiinftige Gesundheit der
Bevolkerung (Telema et al. 2014; Pongiglione et al. 2020).1

Korperliche Aktivitat hat positive Wirkungen auf das kardiovaskulare und metabolische Risikoprofil, die motori-
schen Fahigkeiten und Fertigkeiten, die kognitive Leistungsféahigkeit, die muskuloskelettale Gesundheit sowie die
Préavalenz von Ubergewicht / Adipositas. Eine hohe Evidenz besteht fir den Zusammenhang zwischen der mus-
kularen Fitness als Ergebnis der korperlichen Aktivitat und der Reduktion von (zentraler) Adipositas, kardiometa-
bolischen Risikofaktoren wie z. B. Insulinresistenz, Blutdruck, Knochengesundheit sowie Selbstwertgefihl. Zu-
satzlich gibt es Hinweise, dass das Ausmal an korperlicher Aktivitat im Vorschulalter die Bewegungszeit im Er-

wachsenenalter positiv beeinflusst.2
Freude und SpalR am Bewegen erhéhen die Motivation fiir weitere Aktivitaten (,intrinsische Motivation®, ,lebens-
langer aktiver Lebensstil). Vorbilder verstarken die Effekte (u.a. ,extrinsische Motivation®). Positive Bewe-

gungserfahrungen fuhren zu langfristigem Verhalten.

0 - 1 Jahre

0-1 Jahre

Vermeidbare Sitzzeiten
sollten auf ein Minimum
reduziert werden. Neben
vermeidbarem (motori-
siertem) Transport, z. B.
in Babyschale, sollte auf
Bildschirmmedienkon-
sum verzichtet werden.

>1 -5 Jahre

Die Kinder erfahren
Spal’ und Bestatigung
bei korperlicher Aktivi-
tat und lernen vielfaltige
Bewegungsformen ken-
nen.

>1 -5 Jahre
Vermeidbare Sitzzeiten
sollten auf ein Minimum
reduziert werden. Neben
(motorisiertem) Trans-
port, z. B. in Kindersitz,
und inaktiv drinnen ver-
brachten Zeiten, soll auf
Bildschirmmedienkon-
sum verzichtet (im Alter
von 1-2 Jahren) oder
dieser so gering wie

6 - 12 Jahre

Die Kinder entwickeln
eine positive Haltung
zur kdrperlichen Aktivi-
tat und lernen vielfaltige
Sportarten kennen.

6 - 12 Jahre
Vermeidbare Sitzzeiten
sollten auf ein Minimum
reduziert werden. Neben
(motorisiertem) Trans-
port, z. B. in Kindersitz,
und inaktiv drinnen ver-
brachten Zeiten, soll der
Bildschirmmedienkon-
sum so gering wie még-
lich gehalten werden: im
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13 - 17 Jahre

Die Jugendlichen festi-
gen ihre persdnliche
Motivation zur kérperli-
chen Aktivitat und ver-
tiefen ausgewahlte
Sportarten.

13 - 17 Jahre
Vermeidbare Sitzzeiten
sollten auf ein Minimum
reduziert werden. Dies
betrifft insbesondere die
Reduktion des freizeitli-
chen Bildschirmme-di-
enkonsums auf ein Mini-
mum: maximal 120 Mi-
nuten / Tag.

2 BZgA (2017). Nationale Empfehlungen
fur Bewegung und Bewegungsforderung.

Bandura, Albert (1979): Sozial-kognitive
Lerntheorie. Stuttgart: Klett-Cotta
Brand, Ralf (2010): Sportpsychologie.
Wiesbaden: VS Verlag

https://www.kindergesundheit-info.de/the-
men/entwicklung/alltagstipps/entwick-
lungsschritte/bewegungsfreude-unterstu-
etzen/

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin e.V. DGKJ (2022). SK2-
Leitlinie: Leitlinie zur Pravention dysregu-
lierten Bildschirmmediengebrauchs in der
Kindheit und Jugend. 1. Auflage 2022.
AWMF-Register Nr. 027-075. Online ver-

fugbar unter: https://regis-
ter.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-075



https://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/alltagstipps/entwicklungsschritte/bewegungsfreude-unterstuetzen/
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/alltagstipps/entwicklungsschritte/bewegungsfreude-unterstuetzen/
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/alltagstipps/entwicklungsschritte/bewegungsfreude-unterstuetzen/
https://www.kindergesundheit-info.de/themen/entwicklung/alltagstipps/entwicklungsschritte/bewegungsfreude-unterstuetzen/
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-075
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-075

maoglich gehalten wer- Alter von 6-8 Jahren ma-
den (im Alter von 3-5 ximal 45 Minuten an ein-
Jahren: maximal 30 Mi- zelnen Tagen (gemein-
nuten an einzelnen Ta- sam mit Erwachsenen)
gen, gemeinsam mit Er-  bzw. im Alter von 9-12
wachsenen). Jahren maximal 60 Mi-

nuten pro Tag.
Begrundung:
Studien belegen, dass selbst eingeschétzte psychologische und soziale Gesundheitsindikatoren wie das
Selbstbild, wahrgenommener Gesundheitszustand und Lebensqualitat positiv mit kérperlicher Aktivitat zusam-
menhangen, aber mit wenigen Ausnahmen negativ mit sedentarem Verhalten in Verbindung mit der Nutzung von
Bildschirmmedien. Negative Gesundheitsindikatoren wie Gesundheitsbeschwerden und Tabakkonsum standen
in negativem Zusammenhang mit kdrperlicher Aktivitat, aber, mit Ausnahmen, positiv mit sedentarem Verhalten
in Verbindung mit der Nutzung von Bildschirmmedien.?
Eine Steigerung der korperlichen Aktivitat konnte im Vergleich zur Reduktion der Bildschirmzeit der effektivere
Ansatz fir die Reduktion der Sitzdauer bei Kindern darstellen.2
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https://register.awmf.org/assets/quide-
lines/027 D Ges fuer Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin/027-075el-
tern_S2k Praevention-dysregulierten-
Bildschirmmediengebrauchs-Kinder-Ju-
gendliche 2024-11.pdf

L Schrammel, Julia (2023). Weniger Sit-
zen im Kindes- und Jugendalter. Maf3-
nahmen zur Reduzierung des zeitlichen
Ausmalles des sitzenden Lebensstils von
Kindern und Jugendlichen im schulischen
Kontext. Online verfiigbar unter:
https://kidoks.bsz-bw.de/files/4070/Mas-

terarbeit. pdf

2 Brack, Belinda (2021). Determinanten
sedentarer Verhaltensweisen bei Kindern
Identifikation von Zusammenhangen und
Risikogruppen. Dissertation. Universitats-
klinikum Ulm. Online verfiigbar unter:

https://oparu.uni-
ulm.de/xmlui/handle/123456789/409439

3 lannotti, R. J.; Janssen, |.; Haug, E. et
al. (2009). Interrelationships of adoles-
cent physical activity,screen-based sed-
entary behaviour, and social and psycho-
logical health. International Journal of
Public Health, 54(2), 191-198.
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https://kidoks.bsz-bw.de/files/4070/Masterarbeit.pdf
https://kidoks.bsz-bw.de/files/4070/Masterarbeit.pdf
https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/handle/123456789/409439
https://oparu.uni-ulm.de/xmlui/handle/123456789/409439

Erndhrung in den
ersten Lebensmo-
naten

Die beste Form der Erndhrung fir Neugeborene und Sauglinge in den ersten Lebensmonaten ist das aus-
schlieBliche Stillen (mind. bis Beginn des 5. Monats). AnschlieBend folgt die Einfilhrung von Beikost (spat. mit
Beginn des 7. Monats) mit Weiterstillen.- 2. 3

Wenn Miitter aus individuellen Griinden nicht stillen kénnen oder wollen, stehen als Alternative industriell her-
gestellte Muttermilchersatzprodukte zur Verfiigung. 3

Sauglingsanfangsnahrung und Folgenahrung dirfen nur in den Verkehr gebracht werden, wenn sie den Rege-
lungen der Delegierten Verordnung (EU) 2016/127 entsprechen.*

0-1 Jahre

Neugeborene und Sauglinge sollten, wenn mdéglich, mindestens bis zum Beginn des 5. Monats aus-
schlieBlich gestillt werden. Die Beikost sollte spatestens mit Beginn des 7. Monats eingefihrt werden.
Auch nach der Einfuhrung von Beikost sollte nach Bedarf weitergestillt werden.

Wenn nicht oder nicht ausschlieBlich gestillt werden kann, sollte der Saugling nach den gesetzlichen
Regelungen hergestellte Muttermilchersatzprodukte erhalten.

Begriindung: Es ist wissenschaftlicher Konsens, dass Muttermilch die optimale Ernéhrung fur Sauglinge ist und
Stillen die Gesundheit von Mutter und Kind fordert.1-3

Die Delegierte Verordnung (EU) 2016/127 der Kommission ergénzt die Verordnung (EU) 609/2013 tber Nah-
rung fur spezifische Gruppen, die von der Europaischen Kommission die Annahme von Vorschriften fir die Zu-
sammensetzung und Kennzeichnung von Sauglingsanfangsnahrung* und Folgenahrung* verlangt, und das mit-
tels eines delegierten Rechtsakts, und auf der Grundlage der jingsten wissenschatftlichen Empfehlungen. Sie
verbietet ndhrwert- und gesundheitsbezogene Angaben flr Sduglingsanfangsnahrung, um das Stillen zu for-
dern und zu schitzen. Sie hilft den nationalen Behérden, den Markt fir Sauglingsanfangsnahrung mithilfe zu-
satzlicher Meldevorschriften besser zu tiberwachen.*
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1 Abou-Dakn M, Abou-Omar K, Alaze-
Hagemann F (2024). Ernahrung und Be-
wegung von Séuglingen und stillenden
Frauen 2024. Teilaktualisierte Hand-
lungs-empfehlungen des bundesweiten
Netzwerks Gesund ins Leben. Monats-
schrift Kinderheilkunde. Online verfiigbar
unter: https://www.ble-medienser-
vice.de/3291-4-ernaehrung-und-bewe-
gung-von-saeuglingen-und-stillenden-
frauen.html

2 Bundesweite Handlungsempfehlungen
des Netzwerks ,Gesund ins Leben"
(2017). Online verfuigbar unter:
https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-
fachkreise/gesund-leben-in-der-still-
zeit/handlungsempfehlungen/

3 Nationale Stillkommission (2015). On-
line verfugbar unter:
https://www.bfr.bund.de/de/presseinfor-
mation/2015/12/nationale_stillkommis-
sion__ weiterhin_4_bis_6_monate_aus-
schliesslich_stillen-194091.htmi

4 Bundesministerium fur Ernahrung

und Landwirtschaft (2021). Stillen - Die
beste Ernahrung in den ersten Lebens-
monaten. Online verflgbar unter:
https://www.bmel.de/DE/themen/ernaeh-
rung/gesunde-ernaehrung/schwanger-
schaft-und-baby/stillen.html, sowie ,Nati-
onale Strategie zur Stillférderung*

5 Delegierte Verordnung (EU) 2016/127
der Kommission. Online verfugbar unter:
https://eur-lex.europa.eu/legal-con-
tent/DE/TXT/?uri=celex%3A32016R0127
, Zusammenfassung unter https://eur-
lex.europa.eu/DE/legal-content/sum-
mary/infant-and-follow-on-formula-com-
position-and-information.html
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Gemiuse- und
Obstverzehr

Nach der Einfihrung der Familienkost geht die Sauglingsernahrung nahtlos in die optimierte Mischkost fiir Kin-
der und Jugendliche uber.

Zu einer ausgewogenen und abwechslungsreichen Erndhrung gehdren reichlich pflanzliche Lebensmittel, da-
runter mindestens fiinf Portionen Gemiuise und Obst am Tag.5 6

>1 -5 Jahre

Kleinkinder sollten sich ausge-
wogen und abwechslungsreich
ernahren und dabei finf Portio-
nen Gemuse und Obst am Tag
essen.

>6 - 12 Jahre

Kinder sollten sich ausgewogen
und abwechslungsreich ernah-
ren und dabei finf Portionen Ge-
mise und Obst am Tag essen.

> 13— 17 Jahre

Jugendliche sollten sich ausge-
wogen und abwechslungsreich
ernahren und dabei finf Portio-
nen Gemuse und Obst am Tag
essen.

Begriindung: Als wichtige Quelle fir die Aufnahme von Vitaminen, Spurenelementen, sekundaren Pflanzenstof-
fen und Ballaststoffen und in Anbetracht ihres relativ geringen Energiegehalts machen Obst und Gemiise einen
wesentlichen Bestandteil einer ausgewogenen Ernahrung aus. Aufgrund einer Vielzahl wissenschaftlicher Stu-
dien wird einem hohen Obst- und Gemisekonsum eine relevante Bedeutung hinsichtlich der Pravention ver-
schiedener chronischer Krankheiten zugeschrieben.”8

Die Ergebnisse der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS-Studie) des

Robert Koch-Instituts (RKI) zeigen, dass lediglich 14 % der Kinder und Jugendlichen funf Portionen Obst oder
Gemiuise am Tag essen.®
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6 Mathilde Kersting, Hermann Kalhoff,
Thomas Licke (2017). Von Nahrstoffen
zu Lebensmitteln und Mahlzeiten: das
Konzept der Optimierten Mischkost fiir
Kinder und Jugendliche in Deutschland,
Forschungsdepartment Kindererndhrung

7 Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.
V. (2024). Lebensmittelbezogene Ernah-
rungsempfehlungen

8 Boeing H, Bechthold A, Bub A et al.
(2012). Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Erndahrung e.V. Gemise
und Obst in der Pravention chronischer
Krankheiten.

9 WHO, FAO — World Health Organi-za-
tion, Food and Agriculture Organi-zation
of the United Nations (2003). Diet, nutri-
tion and the prevention of chronic dise-
ases. Report of a Joint WHO/FAO Expert
Consultation.

10 Robert Koch-Institut (2020). AdiMon-
Themenblatt Obst- und Gemiiseverzehr



Getrankezufuhr

~Wasser ist in allen Zellen und Kérperfliissigkeiten und dient u. a. als Transport- und Lésungsmittel fir Nahr-
stoffe sowie der Regulation der Kérpertemperatur. Der Kérper scheidet standig Flissigkeit Gber die Nieren, den
Darm, die Haut sowie Uber die Lunge durch das Atmen aus. Daher ist eine regelmafiige Wasserzufuhr lebens-
notwendig. Ein Drittel der bendttigten Wassermenge wird tber die feste Nahrung — insbesondere Gemuse und
Obst— gedeckt und mehr als die Halfte Gber Getranke®.10

Der beste Durstloscher ist Wasser. Auch ungesuf3te Krauter- oder Fruchtetees zéhlen zu den empfohlenen Ge-
tranken. Bei hohem Energieumsatz, Hitze, trockener kalter Luft, reichlichem Speisesalzverzehr und pathologi-
schen Zustanden wie Fieber, Erbrechen und Durchfall besteht ein erhéhter Wasserbedarf.510

Richtwerte fur die Wasserzufuhr:

1 - unter 4 Jahre:
4 - unter 7 Jahre:
7 - unter 10 Jahre:

10 - unter 13 Jahre:
13 - unter 15 Jahre:
15 - unter 19 Jahre:

> 1 -5 Jahre

Kleinkinder sollten ausreichend
und regelmaRig trinken, Wasser
ist der ideale Durstldscher. Im
Alter von ein bis drei Jahren
sollten Kleinkinder rund 820 ml,
im Alter von vier bis finf Jah-
ren rund 940 ml Wasser am Tag
durch Getranke aufnehmen -
bei Hitze, Sport oder Krankheit

steigt der Bedarf.

820 ml/Tag
940 ml/Tag
970 ml/Tag
1170 ml/Tag
1330 ml/Tag
1530 ml/Tag

> 6 - 12 Jahre

Kinder sollten ausreichend und
regelmagig trinken, Wasser ist
der ideale Durstléscher. Im Alter
von sechs Jahren sollten Kinder
rund 940 ml, im Alter von sieben
bis neun Jahren rund 970 ml und
im Alter von zehn bis zwdolf Jah-
ren rund 1170 ml Wasser am Tag
durch Getranke aufnehmen - bei
Hitze, Sport oder Krankheit steigt
der Bedarf.

> 13- 17 Jahre

Jugendliche sollten ausreichend
und regelméaRig trinken, Wasser
ist der ideale Durstléscher. Im Al-
ter von dreizehn bis vierzehn
Jahren sollten Jugendliche rund
1330 ml, im Alter von fiinfzehn
bis siebzehn Jahren rund 1530
ml| Wasser am Tag durch Ge-
tranke aufnehmen - bei Hitze,
Sport oder Krankheit steigt der
Bedarf.

Begriindung: Wasser ist der wichtigste Nahrstoff und das Lebensmittel, auf das am kirzesten verzichtet wer-
den kann, ehe Mangelerscheinungen auftreten.!!
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10 Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
(DGE), Osterreichische Gesellschaft fiir
Ernahrung (OGE), Schweizerische Ge-
sellschaft fur Erndhrung (SGE) (2000). D-
A-CH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzu-
fuhr

11 Manz,Wentz, Sichert-Hellert (2002).
The most essentiel nutrient: defining the
adequate intake of water. J Pediatr



Regelmaliger
Mahlzeitenrhyth-
mus

RegelmaRige Mahlzeiten sind wichtig fur Kinder. Sie liefern Nachschub an Energie, Nahrstoffen und Flissigkeit
und verhindern, dass die individuelle Leistungskurve zu stark absinkt. Ein fester Rhythmus besteht z. B. aus
drei Hauptmahlzeiten und zwei kleineren Zwischenmabhlzeiten, dazwischen sollte es essensfreie Zeiten geben.
Wer unkontrolliert ,snackt®, trifft meist eine ungtinstige Lebensmittelauswahl und Essen wird immer mehr zur
Nebentatigkeit. Durch Zeiten des Nichtessens haben Kinder dartiber hinaus die Mdglichkeit wahrzunehmen, ob
sie Hunger haben oder satt sind. Eltern und andere Bezugspersonen kdnnen ein gesundheitsférderliches Ess-
verhalten des Kindes fordern, indem sie beim gemeinsamen Essen als gute Beispiele vorangehen. Fir eine
genussvolle Mahlzeit ist die Atmosphéare genauso wichtig wie das eigentliche Essensangebot.1213.14

>1 -5 Jahre

Kleinkinder sollten ihre Mahl-
zeiten in einem regelmagigen
Rhythmus einnehmen. Sie soll-
ten an den Mahlzeiten der Fami-
lie teilnehmen und so oft wie
madglich gemeinsam mit ande-
ren Familienmitgliedern essen.

> 6 - 12 Jahre

Kinder sollten ihre Mahlzeiten in
einem regelmaRigen Rhythmus
einnehmen. Sie sollten an den
Mahlzeiten der Familie teilneh-
men und so oft wie moglich ge-
meinsam mit anderen Familien-
mitgliedern essen.

> 13— 17 Jahre

Jugendliche sollten ihre Mahlzei-
ten in einem regelmafRigen
Rhythmus einnehmen. Sie soll-
ten an den Mahlzeiten der Familie
teilnehmen und so oft wie még-
lich gemeinsam mit anderen Fa-
milienmitgliedern essen.

Begriindung: ,Eine ausgewogene, altersgerechte und nachhaltige Ernahrung férdert eine gesunde Entwicklung
und das Wohlbefinden von Kindern. Entsprechende Verhaltensweisen frith zur Gewohnheit zu machen, kann
das spatere Verhalten beeinflussen — und damit kurz-, mittel- und langfristig die Gesundheit férdern. Regelméa-
Rige Mahlzeiten, die eindeutig begonnen und beendet werden, strukturieren den Tag. Gemeinsame Mahlzeiten
dienen nicht nur der Nahrungsaufnahme, sondern sind gleichzeitig soziale Interaktionen und Lernerfahrungen
fur das Kind*“.*®
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12 Forschungsdepartment Kinderernah-
rung (2019). Empfehlungen fir die Er-
nahrung von Kindern und Jugendlichen:
Die Optimierte Mischkost

13 Konsensusgruppe Adipositasschulung
fur Kinder und Jugendliche (2019). Trai-
nermanual Adipositas-Schulung fir Kin-
der und Jugendliche

14 Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
e. V. (2024). Ernahrungsbildung
in der Familie

15 Abou-Dakn M, Alexy U, Beyer K et al.
(2022). Ernahrung und Bewegung im
Kleinkindalter — Aktualisierte Handlungs-
empfehlungen des Netzwerks Gesund
ins Leben



Medizinische Pré-
vention
Vorsorgeuntersu-
chungen

0-1 Jahre

U-Untersuchungen

e U1 (unmittelbar
nach der Geburt)

e U2 (3.-10. Lebens-

tag)
e U3 (4.-5. Lebens-

woche)

o U4 (3.-4. Lebens-
monat)

e U5 (6.-7. Lebens-
monat)

e U6 (10.-12- Lebens-
monat)

0-1 Jahre

Die Entwicklung in
den ersten 12 Lebens-
monaten sollte mit
den sechs vorge-
schriebenen U-Unter-
suchungen (U1 - U6)
durch den Kinderarzt
begleitet werden.

> 1 -2 Jahre
U-Untersuchungen
e U7 (21.-24. Lebens-

monat)

e U7a(34.-36- Le-
bensmonat)

>1 -5 Jahre

Die Entwicklung vom
zweiten bis zum funf-
ten Lebensjahr sollte
durch die vier vorge-
schriebenen U-Unter-
suchungen (U7 - U9)
und durch die Ein-
schulungsuntersu-
chung (15 bis 24 Mo-
nate vor der Einschu-
lung) durch den Kin-
derarzt begleitet wer-
den.

>3- 5 Jahre

U-Untersuchungen

e U8B (46.-48. Lebens-
monat)

e U9 (60.-64. Lebens-
monat)

Einschulungsuntersu-

chung

e 15 bis 24 Monate
vor der Einschulung

>6 - 12 Jahre

Die Entwicklung jedes
Kindes sollte mit den
beiden vorgeschrie-
benen U-Untersu-
chungen (U10 - U11)
durch den Kinderarzt
begleitet werden.
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> 6 - 12 Jahre

U-Untersuchung

e U10 (7.-8. Lebens-
jahr)

e U1l (9.-10. Lebens-
jahr)

J-Untersuchung

e J1(12.-14. Lebens-
jahr)

o J2(16.-17. Lebens-
jahr)

> 13- 17 Jahre

Die Entwicklung vom
13. bis zum 17. Le-
bensjahr sollte mit
den beiden empfohle-
nen J-Untersuchun-
gen (J1 & J2) durch
den Kinderarzt beglei-
tet werden.

B. Lawrenz, (2020), Padiatrie up2date, Vorsorge-
und Friherkennungsuntersuchungen fur Kinder in
Deutschland, Ausgabe labrufbar unter:
https://www.thieme-connect.com/products/ejour-

nals/pdf/10.1055/a-0892-5455.pdf.

Gemeinsamer Bundesausschuss: Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die
Friiherkennung von Krankheiten bei Kindern (Kin-
der- Richtlinie), in der Fassung vom 18. Juni 2015,
abrufbar unter: https://www.g-ba.de/themen/me-
thodenbewertung/ambulant/frueherkennung-
krankheiten/kinder/.

21. Deutscher Kongress flir Versorgungsfor-
schung (2022): Die Wirksamkeit der zusatzlichen
Vorsorgeuntersuchungen U10, U11 und J2 fur
Kinder und Jugendliche: Eine retrospektive Kohor-
tenstudie, abrufbar unter:
https://www.egms.de/static/de/mee-
tings/dkvf2022/22dkvf272.shtml

https://www.aerzteblatt.de/archiv/126599/Kindera-
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Impfungen

Begriindung:

- Verhinderung des Auftretens bestimmter Gesundheitsstérungen (Rachitis, Unfalle, Ubergewicht...)

- Madgliche Gefahren fir die Gesundheit friihzeitig abwenden zu kénnen

- Korperliche, geistige und psycho-soziale Entwicklung gewahrleisten
- Die Teilnahme an den Vorsorgeuntersuchungen hat den starksten Einfluss auf eine frihzeitige Diagnosestellung

0-1 Jahre

Impfungen

e Rotaviren

Tetanus

Diphterie

Pertussis

Hib-H influenzae
Typ b

Poliomyelitis
Hepatitis B
Pneumokokken
Meningokokken B
Meningokokken C
Masern

Mumps

Roteln

Varizellen

0-1 Jahre

Mit der Durchfuhrung
der von der STIKO
empfohlenen Impfun-
gen sollten die Neu-
geborenen bestmdg-
lich vor vermeidbaren
Erkrankungen ge-
schitzt und das Im-
munsystem trainiert
werden.

> 1 -2 Jahre
Impfungen (2.
Grundimmunisierung)
e Masern

e Mumps
e Roteln
> 1 -5 Jahre

Mit der Durchfiihrung
der von der STIKO
empfohlenen Impfun-
gen sollten die Klein-
kinder bestmoglich
vor vermeidbaren Er-
krankungen ge-
schutzt und das Im-
munsystem trainiert
werden.

> 3 -5 Jahre
Impfungen (Auf-
frischimpfung)
e Tetanus

e Diphterie

e Pertussis

>6 - 12 Jahre

Mit der Durchfiihrung
der von der STIKO
empfohlenen Impfun-
gen sollten die Kinder
bestmdglich vor ver-
meidbaren Erkran-
kungen geschitzt
und das Immunsys-
tem trainiert werden.

>6 - 12 Jahre
Impfungen (Auf-
frischimpfung)

e Tetanus

e Diphterie

e Pertussis

e Poliomyelitis

Impfung (Grundimmu-

nisierung)

¢ Humane Papillomvi-
ren (HPV)

>13 — 17 Jahre

Mit der Durchfiihrung
der von der STIKO
empfohlenen Impfun-
gen sollten die Ju-
gendlichen bestmég-
lich vor vermeidbaren
Erkrankungen ge-
schutzt und das Im-
munsystem trainiert
werden.

Begrindung: Impfungen gehéren zu den wichtigsten und wirksamsten medizinischen MaBhahmen, um
Geimpfte vor einer bestimmten Krankheit zu schiitzen und Krankheitserreger regional zu eliminieren
und schlie3lich weltweit auszurotten
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Epidemiologisches Bulletin (2023), Robert Koch
Institut, abrufbar unter: https://e-
doc.rki.de/bitstream/handle/176904/10636/EB-4-
2023-Deutsch.pdf.

Impfkalender 2024 (2024), Robert Koch Institut,
abrufbar unter: https://www.rki.de/DE/Con-
tent/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/Aktuel-
les/Impfkalender.pdf? blob=publicationFile
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Zahnvorsorge —
Zahneputzen

0-1 Jahre

Von der Geburt bis zum
Zahndurchbruch sollen
Sauglinge ein Supple-
ment mit 400-500 I.E.
Vitamin D und 0,25 mg
Fluorid erhalten. Nach
dem Zahndurchbruch
wird das Kind behut-
sam und allmahlich an
das Zahneputzen her-
angefihrt. Dabei soll
entweder die Weiter-
fuhrung der systemi-
schen Fluoridanwen-
dung (0,25 mg Fluorid
und 400-500 I.E. Vita-
min D) oder die Fluo-
ridanwendung durch
Zahnpasta mit 1000
ppm Fluorid (bis zu 2-
mal taglich, jeweils bis
zu 0,125 g, Reiskorn-
gréRe) gewahlt werden;
das Vitamin-D-Supple-
ment wird bis zum
zweiten erlebten Frih-
sommer weitergefihrt.?

0-1 Jahre

Ab dem Durchbruch
des ersten Milch-
zahns: zweimal tagli-
ches Zahneputzen mit
altersgerechter fluo-
ridhaltiger Zahnpasta

>1 -2 Jahre

12 bis unter 24 Monate:
Ab 12 Monaten wird
das 2-mal tagliche Zzah-
neputzen mit einer fluo-
ridhaltigen Zahnpasta
(1000 ppm Fluorid) ftr
alle Kinder empfohlen,
zunachst mit einer ge-
ringen Zahnpasta-
menge (jeweils bis zu
0,125 g, Reiskorn-
gréRRe). Um eine zu
hohe Fluoridaufnahme
zu vermeiden, ist eine
korrekte Dosierung der

Zahnpasta unerlasslich.
1

>1-5 Jahre

Zweimal tagliches
Zahneputzen mit al-
tersgerechter fluorid-
haltiger Zahnpasta.

>3- 5 Jahre

24 Monate bis 72 Mo-
nate:

Die Zahne des Kindes
sollen 2-mal taglich mit
jeweils bis zu 0,25 g
(erbsengroRe Menge)
Zahnpasta (mit 1000
ppm Fluorid) geputzt
werden. Die Eltern put-
zen mit dem Kind die
Zahne. Hinzu kommt
das Zahneputzen in der
Kita mit bis zu 0,25 g
(erbsengrofRe Menge)
Zahnpasta (mit 1000
ppm Fluorid). Die Zahn-
pasta soll von den El-
tern (bzw. Betreuungs-
personen in der Kita) in
korrekt dosierter Menge
aufgetragen werden,
um eine zu hohe Auf-
nahme zuverlassig zu
vermeiden !

6 - 12 Jahre

Zweimal tagliches
Zahneputzen mit al-
tersgerechter fluorid-
haltiger Zahnpasta

-39 -

> 6 - 12 Jahre

13 - 17 Jahre
Zweimal tagliches
Zahneputzen mit al-
tersgerechter fluorid-
haltiger Zahnpasta

DGZ, DGZMK (2025). Kariespréavention bei blei-
benden Zahnen — grundlegende Empfehlungen.
Langfassung, Version 2.0. Online verfligbar unter:
https://mwww.awmf.org/leitlinien/detail/ll/083-
021.html
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fgbar unter: https://www.ble-medienser-
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S2k-Leitlinie (Langversion)

Kariesprophylaxe bei bleibenden

Zahnen — grundlegende Empfehlungen (2016),
abrufbar unter: https://register.awmf.org/as-
sets/quidelines/083-0211 S2k Kariesprophy-

laxe 2017-03.pdf
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Zahnvorsorge —
zahnarztliche
Friherkennungs-
untersuchungen
und Gruppenpro-
phylaxe

Begrindung:

Reduktion der Kariespravalenz bei 12-jahrigen von durchschnittlich Gber 6 kariésen, gefillten

und wegen Karies extrahierten Zahnen auf derzeit weniger als 1 Zahn

- Zweimal tagliches Zahneputzen mit einer flouridhaltigen Zahnpasta reduziert das Kariesvor-

kommen

- Insbesondere Patient*innen mit erhéhtem Kariesrisiko profitieren durch strukturierte Prophyla-
xemalnahmen und kénnen dadurch das Auftreten von Karies erheblich reduzieren
- Die Verwendung von flouridhaltigem Speisesalz im Haushalt kann die Gesunderhaltung von

kariesgefahrdeten Z&hnen unterstitzen

In der S2K-Leitlinie wird die Nutzung fluoridhaltiger Zahnpasten mit min. 1000 ppm Fluorid ab dem

Schulalter als nachgewiesen wirksam benannt: ,Die Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasta mit mindes-
tens 1000 ppm Fluorid ist eine breitenwirksame und effektive kariespraventive Malinahme, deren Wirk-

samkeit ab dem Schulalter nachgewiesen ist. Daher wird ab Durchbruch der bleibenden Zahne emp-
fohlen, das Zahneputzen mit einer Zahnpasta durchzufiihren, die einen Fluoridgehalt von mindestens
1000 ppm Fluorid enthélt. Die Effektivitat nimmt mit der Erh6hung der Zahnputzfrequenz von einmal
auf zweimal taglich und mit zunehmender Fluoridkonzentration in der Zahnpasta zu®.

Die Aufklarung und Beratung zur Kariespravention und zur korrekten Umsetzung der Empfehlungen
sollen im Rahmen der padiatrischen und zahnéarztlichen Friherkennungsuntersuchungen sowie im
Rahmen der zahnmedizinischen Gruppenprophylaxe nach § 21 SGB V erfolgen.

0-1 Jahre > 1 -5 Jahre

Ab dem Alter von 6 -9 Die Zahngesundheit
Monaten sollte die sollte durch eine
Zahngesundheit zahnarztliche Vorsor-
durch zahnéarztliche geuntersuchung pro

Vorsorgeuntersu- Jahr und durch die
chungen begleitet Teilnahme an Prophy-
werden. laxemaf3nahmen im

Kindergarten beglei-
tet werden.

> 6 - 12 Jahre

Die Zahngesundheit
sollte durch zwei
zahnarztliche Vorsor-
geuntersuchungen
pro Jahr und durch
die Teilnahme an Pro-
phylaxemaflRnahmen
in der Schule beglei-
tet werden.
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> 13 - 17 Jahre

Die Zahngesundheit
sollte durch zwei
zahnarztliche Vorsor-
geuntersuchungen
pro Jahr begleitet
werden.

S2k-Leitlinie (Langversion)

Kariesprophylaxe bei bleibenden

Zahnen — grundlegende Empfehlungen (2016),
abrufbar unter: https://register.awmf.org/as-
sets/quidelines/083-0211 S2k Kariesprophy-

laxe_2017-03.pdf

https://gesund.bund.de/gesundheitsuntersuchun-
gen-kinder-jugendliche#zahnvorsorge

https://gesund.bund.de/gesundheitsuntersuchun-
gen-kinder-jugendliche#zahnvorsorge
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Hitzeschutz

Sonnenschutz

0-1 Jahre

Sauglinge sollten konsequent
vor Hitze geschiitzt werden, da
sie in ihrer Thermoregulation
noch nicht voll ausgereift sind
und sich weniger gut an Hitze
anpassen koénnen als Erwach-
sene (durch Kihlung des Kindes
und/oder der Umgebung).

>1-4

Kleinkinder sollten konsequent
vor Hitze geschiitzt werden, da
sie in ihrer Thermoregulation
noch nicht voll ausgereift sind
und sich weniger gut an Hitze
anpassen kénnen als Erwach-
sene (durch Kihlung des Kindes
und/oder der Umgebung).

>4-18

Kinder und Jugendliche werden
durch eine Anpassung des Le-
bensstils (z.B. kein Sport in der
Mittagshitze, gentigend Trinken,
etc.) wahrend Hitzeperioden vor
den gesundheitlichen Schaden
von Hitze geschutzt.

Begriindung: Sauglinge und Kleinkinder sind in ihrer Thermoregulation noch nicht voll ausgereift und
kénnen sich weniger gut an Hitze anpassen als Erwachsene. Griinde hierfur sind im Vergleich zum Er-
wachsenen ein héheres Oberflachen-Massen-Verhaltnis, ein héherer metabolischer Umsatz und Stoff-
wechsel, sowie eine geringere SchweiRbildung. Des Weiteren sind Kinder korperlich aktiver und kén-
nen auch die Gefahr von Hitze nicht adaquat einschatzen?.
Bei Sauglingen und Kleinkindern kann man durch das Beflihlen der Haut unterhalb des Nackens und
zwischen den Schulterblattern feststellen, ob es zu hei3 ist. Die Haut sollte warm, aber nicht ver-

schwitzt sein?.

Bei alteren Kinder hingegen ist die eigene Thermoregulation ausgereift. Ein altersspezifisches Risiko
bezuglich hitzebedingten Beschwerden besteht nicht. Allerdings halten sich Kinder haufiger, langer und
aktiver im Freien und in der Hitze auf und setzen sich so einem erhdhten Risiko aus. Bei chronisch
kranken oder behinderten Kindern bestehen dartiber hinaus noch weitere hitzebedingte Gesundheitsri-
siken3. Der benotigte Hitzeschutz und die geeigneten GegenmafRnahmen sind dieselben wie bei Er-

wachsenen?.
0-1

Direkte Sonnenexposition konse-
guent vermeiden

>1-3

Direkte Sonnenexposition konse-

quent vermeiden
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>3-18

Sonnenschutzmaflnahmen
ergreifen und einhalten:
Eincremen, Sonnenbrille,
Kopfbedeckung, schulter-
bedeckende Kleidung und
Meiden von Sonne

1Schoirer,J. Lehmann, H (2023). Klimawandel -
Hitze — Kindergesundheit. Pflegezeitschrift 4/2023.
Online verfiigbar unter https://www.springer-
pflege.de/klima/klimawandel-hitze-kindergesund-
heit/24635674

2Klima — Mensch — Gesundheit (2024), abrufbar
unter https://www.klima-mensch-gesund-
heit.de/hitzeschutz/babys-und-kinder/

SKLUG eV (2020). Positionspapier abrufbar unter
https://www.klimawandel-gesundheit.de/aktiv-wer-
den/unterschriftenkampagnen/positionspapier-kin-
der-vor-den-folgen-der-klimakrise-schuetzen/

4RKI (2023) Sachstandsbericht, abrufbar unter
https://edoc.rki.de/handle/176904/11262

Paller et al. (2011), Pediatrics, abrufbar unter
https://publications.aap.org/pediatrics/article-
abstract/128/1/92/30304/New-Insights-About-In-
fant-and-Toddler-Skin

Saucedo et al. (2020), abrufbar unter
https://www.sciencedirect.com/science/ar-
ticle/pii/S2341287920300752



https://www.springerpflege.de/klima/klimawandel-hitze-kindergesundheit/24635674
https://www.springerpflege.de/klima/klimawandel-hitze-kindergesundheit/24635674
https://www.springerpflege.de/klima/klimawandel-hitze-kindergesundheit/24635674
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/hitzeschutz/babys-und-kinder/
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/hitzeschutz/babys-und-kinder/
https://www.klimawandel-gesundheit.de/aktiv-werden/unterschriftenkampagnen/positionspapier-kinder-vor-den-folgen-der-klimakrise-schuetzen/
https://www.klimawandel-gesundheit.de/aktiv-werden/unterschriftenkampagnen/positionspapier-kinder-vor-den-folgen-der-klimakrise-schuetzen/
https://www.klimawandel-gesundheit.de/aktiv-werden/unterschriftenkampagnen/positionspapier-kinder-vor-den-folgen-der-klimakrise-schuetzen/
https://edoc.rki.de/handle/176904/11262
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/128/1/92/30304/New-Insights-About-Infant-and-Toddler-Skin
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/128/1/92/30304/New-Insights-About-Infant-and-Toddler-Skin
https://publications.aap.org/pediatrics/article-abstract/128/1/92/30304/New-Insights-About-Infant-and-Toddler-Skin
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287920300752
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2341287920300752

Begriindung:

Unausgebildeter Eigenschutz der Haut in den ersten 2 - 3 Lebensjahren (Paller et al., Saucedo

etal.)

- Anhaufung der UV-bedingten Veranderungen in der Haut bereits ab dem erstem Sommer (Pal-

ler et al.)

- Bis zum 18. - 20. Lebensjahr werden durchschnittlich bereits 40-50% der gesamten Sonnenex-
position eines 60-Jahrigen erreicht (Saucedo et al.)
- Sonnenschutzmaflnahmen werden bei Kindern zu selten ergriffen (Sonnencreme 75%, Son-
nenbrille 12%) -> Ein Flnftel der untersuchten Kinder hatte im Jahr 2020 einen Sonnenbrand

0-1 Jahre

Sauglinge und Neuge-
borene sollten konse-
quent vor Hitze, pral-
ler Sonne sowie vor
Kalte geschitzt wer-
den. Ihre Thermore-
gulation ist noch
nicht voll ausgereift
und sie kdnnen sich
weniger gut an ext-
reme Temperaturen
anpassen. Die Haut
ist zudem empfindli-
cher gegenltber Son-
neneinstrahlung.

1 -5 Jahre
Kleinkinder sollten
vor Hitze, praller
Sonne sowie vor
Kalte geschitzt wer-
den. Ihre Thermore-
gulation ist noch
nicht voll ausgereift
und sie kénnen sich
weniger gut an ext-
reme Temperaturen
anpassen. Die Haut
ist zudem empfindli-
cher gegeniiber Son-
neneinstrahlung als
bei Erwachsenen.

6 - 12 Jahre

Kinder sollten vor den
gesundheitlichen Ri-
siken durch Hitze und
Kalte geschitzt wer-
den. Bei Aufenthalt in
der Sonne sollten
Sonnenschutzmalf-
nahmen getroffen
werden.
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13 - 17 Jahre
Jugendliche sollten
vor den gesundheitli-
chen Risiken durch
Hitze und Kalte ge-
schitzt werden. Bei
Aufenthalt in der
Sonne sollten Son-
nenschutzmafRnah-
men getroffen wer-
den.

Gorig et al. (2021). Das Gesundheitswesen, abruf-
bar unter https://www.thieme-connect.com/pro-
ducts/ejournals/html/10.1055/s-0041-1732222

1BZgA, Kindergesundheit-Info (2022), abrufbar un-
ter https://www.kindergesundheit-info.de/the-
men/risiken-vorbeugen/sonnenschutz/kinderhaut-
schuetzen/



