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Vorwort 

 

Bei der aktiven Gestaltung des demografischen Wandels gewinnen Kindheit, Jugend und Familie für 

den Kreis Gütersloh als zentrales Handlungsfeld zunehmend an Bedeutung. Eine besondere gesund-

heits- und sozialpolitische Herausforderung besteht in der Förderung gesunder Ernährung und Bewe-

gung bei Kindern sowie in der Förderung von Kindern und 

Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien. 

 

Die Kommunale Gesundheitskonferenz des Kreises 

Gütersloh beschäftigt sich seit dem Jahr 2002 mit dem 

Thema Kindergesundheit. Der vorliegende 

Gesundheitsbericht gibt einen Überblick über die 

Aktivitäten, Projekte und Handlungsempfehlungen der 

Kommunalen Gesundheitskonferenz zum Thema 

„Prävention und Gesundheitsförderung im Kindes- und 

Jugendalter“.  

 

Als gemeinsame gesellschaftliche Aufgabe ist die 

Prävention und Gesundheitsförderung im Kindes- und 

Jugendalter auf Kooperation und Vernetzung der 

beteiligten Akteure angewiesen.  

 

Ich möchte deshalb allen Beteiligten danken, die zum Gelingen der vielfältigen Maßnahmen beigetra-

gen haben. Damit die präventiven und gesundheitsfördernden Maßnahmen eine nachhaltige Wirkung 

haben und noch mehr Kinder und Jugendliche im Kreis Gütersloh davon profitieren können, sollten sie 

fortgeführt und verstärkt werden. 

 

Ich wünsche mir, dass der vorliegende Bericht zu weiteren Aktivitäten und Kooperationen im Bereich 

der Prävention und Gesundheitsförderung anregt. Die Kinder von heute gestalten die Zukunft von 

morgen - unterstützen wir sie gemeinsam dabei, dass sie im Kreis Gütersloh gesund aufwachsen und 

sich positiv entwickeln können. 

Sven-Georg Adenauer 

Landrat 
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Prävention und Gesundheitsförderung im Kindes- und Jugendalter 

 

Kinder und Jugendliche stark zu machen für ein gesundes, selbstbestimmtes Leben ist ein wichtiges 

Ziel, zu dem Prävention und Gesundheitsförderung einen wesentlichen Beitrag leisten können. Die 

folgenden Projekte und Aktivitäten der Kommunalen Gesundheitskonferenz aus den Bereichen Früh-

förderung, Sucht- und Gewaltprävention sowie Gesundheitsförderung im Vorschul- und Grundschulal-

ter zeigen Möglichkeiten auf, eine gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen zu unterstüt-

zen. 

 

 

1. Interdisziplinäre Frühförderung 

Die Kommunale Gesundheitskonferenz hat in ihrer Sitzung am 16.06.2004 eine Handlungsempfeh-

lung zum Thema „Therapeutische und pflegerische Versorgung von Kindern und Jugendlichen im 

Kreis Gütersloh“ verabschiedet. Diese Handlungsempfehlung enthält zwei Einzelziele: 

„Die gesundheitliche Versorgung für Kinder und Jugendliche im Kreis Gütersloh soll optimiert werden 

durch:  

- eine verbesserte Transparenz der Angebote und Zugangswege 

- die Erprobung einer interdisziplinären, unabhängigen Diagnostik und Behandlungsplanung im 

Bereich Frühförderung“ (Gesundheitsbericht 2004). 

Die Transparenz der Angebote und Zugangswege wurde durch die Herausgabe des Wegweisers 

„Kindergesundheit“ im Juli 2004 verbessert. Inzwischen liegt die zweite und überarbeitete Auflage vom 

November 2006 vor. Die Vereinbarung zur Komplexleistung Interdisziplinäre Frühförderung im Kreis 

Gütersloh ist mit Wirkung vom 01.01.2007 in Kraft getreten. Damit wurde die erste Handlungsempfeh-

lung der kommunalen Gesundheitskonferenz im Bereich Kindergesundheit umgesetzt. 

 

2. Suchtgefährdung im Jugendalter 

Die Ergebnisse neuer Studien zeigen, dass Erfahrungen mit Alkohol, Tabak und Cannabis unter den 

11- bis 15-Jährigen in Deutschland weit verbreitet sind (HBSC-Daten für Deutschland 2002, Kinder- 

und Jugendgesundheitssurvey KIGGS 2006). Diese Jugendlichen unterliegen einem höheren Risiko 

gesundheitlicher Probleme als Gleichaltrige, die sich nur selten oder nie gesundheitsriskant verhalten. 

Suchtgefährdung im Jugendalter war deshalb das Thema einer Informationsveranstaltung am 1. Feb-

ruar 2006 im Kreishaus Gütersloh. Mit ausgewählten Fachvorträgen und einer anschließenden Podi-

umsdiskussion konnten sich rund 200 Interessierte über aktuelle Konsummuster und Interventions-

möglichkeiten informieren. Zu der von der Ärztekammer Westfalen-Lippe zertifizierten Veranstaltung 

waren nicht nur Fachleute, sondern insbesondere auch Eltern und alle Interessierten eingeladen. 
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Foto: Christel Kunz 

 

Aus medizinischer Sicht wurden die Entwicklungsaufgaben des Kindes, die Funktion der psychoakti-

ven Substanzen, die Entwicklung von Konsummustern und therapeutische Ansätze aufgezeigt. 

Als ein neuer Ansatz, die Zielgruppe zu erreichen, wurde das lebenswelt-orientierte Konzept Risflec-

ting vorgestellt. Wie mit der Art und Weise der Gesprächsführung die Zielgruppe besser erreicht wer-

den kann, wurde mit dem Konzept der motivierenden Gesprächsführung bei Suchtmittel konsumie-

renden Jugendlichen dargestellt. Dieses Projekt wird bereits vom Caritasverband für den Kreis Gü-

tersloh e.V. umgesetzt. Aufgrund der hohen Resonanz der Veranstaltung und der gesundheitspoliti-

schen Bedeutung des Themas sollten weitere Aktivitäten in den Bereichen der Suchtprävention und 

der frühen Intervention im Kreis Gütersloh stattfinden. 

 

 

3. Kinder von sucht-/seelisch belasteten Eltern 

Die Arbeitsgruppe „Psychiatrie und Sucht“ der Kommunalen Gesundheitskonferenz hat als erstes 

Arbeitsfeld die Problematik der Kinder mit sucht- bzw. psychisch kranken Eltern in den Fokus gerückt. 

Wissenschaftliche Untersuchungen im Rahmen der Risikoforschung gehen bei diesen Kindern von 

einem 3-6fach erhöhten Risiko aus, selbst sucht- oder psychisch krank zu werden. 

 

Als Handlungsempfehlung sprach sich die Arbeitsgruppe dafür aus, das Thema im Rahmen einer 

Informationsveranstaltung verstärkt in den Blickpunkt der Öffentlichkeit zu bringen, um dadurch die 

Netzwerkarbeit zu fördern und Impulse zu geben für die Entwicklung von entsprechenden Hilfeange-

boten. 
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Am 25. April 2007 fand die Fachtagung „Spannungsfeld Familie - Kinder von sucht-/seelisch belaste-

ten Eltern“ im Kreishaus in Gütersloh unter Federführung der Sucht- und Psychiatriekoordinatorin 

statt. Die große Resonanz von über 100 Teilnehmern lässt auf ein hohes Interesse und die Bedeutung 

des Themenkomplexes schließen. Das Spektrum der Programminhalte reichte von wissenschaftlich-

ärztlichen Grundlagen bis hin zu praxisbezogenen Erfahrungsberichten. 

 

Als Ergebnis der Fachtagung wurden insbesondere bei der anschließenden Podiumsdiskussion fol-

gende Themenfelder als wichtig und weiter zu bearbeiten herausgestellt: 

• Die bereits bestehenden Hilfeangebote müssen in der Fachöffentlichkeit noch besser kommu-

niziert und verbreitet und für die Betroffenen noch transparenter gemacht werden. 

• Bei psychisch und suchtkranken Eltern müssen die Bedürfnisse der betroffenen Kinder unter 

Präventivaspekten ebenfalls berücksichtigt werden. Aus diesem Grund ist eine verbindliche 

Kooperation zwischen Erwachsenenpsychiatrie, Suchtmedizin und Jugendhilfe erforderlich. 

• Für Kinder der verschiedenen Altersstufen, insbesondere im Vorschulbereich, müssen ange-

passte Angebote entwickelt werden. 

 

 

4. Gesundheitsförderung in Kindertageseinrichtungen 

Der Förderung der Gesundheit unserer Kinder kommt eine immer größere Bedeutung zu. Kinderta-

geseinrichten (Kitas) sind hierfür ein geradezu idealer Ort. Ein Großteil der Kinder, die sich in einer für 

ihre Entwicklung zentralen Alters- und Entwicklungsphase befinden, verbringt im Lebensraum der 

Kitas viel Zeit. Nahezu alle Kinder können dort erreicht werden und gesundheitsrelevante Erfahrungen 

sammeln.  

 

4.1. OPUS-Netzwerk für Kindertageseinrichtungen 

Ursprünglich stand OPUS für offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit. Seit dem Jahr 2005 

richtet sich OPUS NRW auch an den Elementarbereich. In beiden Bereichen sollen Netzwerke für 

Bildung und Gesundheit entstehen, in denen die Schulen und Kindertageseinrichtungen miteinander 

und mit anderen Partnern aus dem Gesundheitsbereich zusammenarbeiten. 

 

Die Geschäftsstelle der Gesundheitskonferenz hat die Aufgabe der Koordination des regionalen 

Netzwerkes im Kreis Gütersloh übernommen. Derzeit gehören 15 Kindertageseinrichtungen im Kreis 

Gütersloh diesem Netzwerk an. Das OPUS-Programm unterstützt Kindertageseinrichtungen bei ihren 

gesundheitsförderlichen Aktivitäten im Rahmen der zur Verfügung stehenden Projektmittel, wie z.B. 

für Referentenkosten und Materialkosten.  

 

Bisher konnten die folgenden Projekte in Kindertageseinrichtungen im Kreis Gütersloh im Rahmen 

des OPUS-Netzwerkes gefördert werden: 

- Projekt bewegungsfreudiger Kindergarten –Teilnahme aller Mitarbeiterinnen am Kongress „Be-

wegte Kindheit 2006“ in Osnabrück und Teamfortbildung „Die Bedeutung von Bewegung für die 

ganzheitliche Entwicklung von Kindern“ 
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- Weiterbildungsmaßnahme für eine Erzieherin zur Ernährungsberaterin (Lehrgang „Ernährungsbe-

raterin IFE zertifiziert“) 

- Fortbildung des Kita-Teams im Bereich Bewegungserziehung und Wahrnehmungsförderung 

- Teamfortbildung im Bereich Wahrnehmung und Bewegung zum Thema „Psychomoto-

rik/Edukinestetik“ 

- Projekt Sprachdetektive – Arbeitsmaterialien zur ganzheitlichen Sprachförderung 

- Einführung einer Koordinationsstraße und Weiterbildung des Kita-Teams zur Förderung des 

Gleichgewichts, der Balancierfähigkeit und der Körperwahrnehmung 

- Trommel-Erlebnistage für Kinder und Teamfortbildung „Leben ist Rhythmus“ 

- Zirkuspädagogisches Projekt „Kinder-Mit-Mach-Zirkus“ (Materialien und Honorar für Zirkuspäda-

gogen) 

- Projekt „Zeit zum Träumen (Snoezelen)“ - Ausstattung eines Snoezeleraumes zur Entspannung 

und Beruhigung sowie zur Entfaltung der Sinne 

- Anschaffung eines Gesundheitskoffers mit den Bausteinen Bewegung, Ernährung und Entspan-

nung. 

Zudem konnten für das Netzwerk im Jahr 2006 drei Gesundheitskoffer angeschafft werden. 

 

4.2. Gewalt- und Suchtprävention in Kindertageseinrichtungen (Papilio) 

Die Papilio-Tour ist eine bundesweite gesundheitliche Aufklärungskampagne zur Primärprävention 

von Sucht- und Gewaltverhalten. Dabei wird das Papilio-Programm vorgestellt, das speziell für die 

Arbeit in Kindergärten entwickelt wurde. Teil des Programms ist die Geschichte „Paula und die Kisten-

kobolde“.  

 

         Foto: Christel Kunz 
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Das Stück wurde vom beta Institut zusammen mit der Augsburger Puppenkiste entwickelt, die an je-

dem Papilio-Tag das Stück für geladene Gäste live auf der Bühne spielt.  

 

Erstmals in Ostwestfalen-Lippe startete das Programm am 25. September 2006 im Kreis Gütersloh. 

Der Papilio-Tag im Kreishaus Wiedenbrück war eine Kooperationsveranstaltung des Kreises Güters-

loh, der BARMER, des Ministeriums für Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-Westfalen 

und des beta Instituts. Unterstützt wurde der Papilio-Tag zudem von der Fachstelle für Suchtvorbeu-

gung des Caritasverbandes.  

 

 

         Foto: Christel Kunz 

 

Derzeit wird ein Mitarbeiter der Fachstelle für Suchtprävention des Caritasverbandes als Papilio-

Trainer ausgebildet, um zukünftig Erzieherinnen und Erzieher im Kreis Gütersloh in der praktischen 

Anwendung des Programms schulen zu können. 

 

 

4.3. BKK Gesundheitskoffer „Fit von klein auf“ 

Der Gesundheitskoffer für Kindertageseinrichtungen wurde im Rahmen der Initiative „Fit von klein auf“ 

am Institut für Prävention und Gesundheitsförderung an der Universität Duisburg-Essen (IPG Essen) 

sowie von Verantwortlichen aus engagierten Kindertageseinrichtungen entwickelt. Der Inhalt des Kof-

fers stellt eine Arbeitshilfe für Erzieherinnen zur Integration der Gesundheitsförderung in den Kita-

Alltag dar. Der Gesundheitskoffer beinhaltet die Gesundheitsbausteine Bewegung, Ernährung und 

Entspannung sowie den Baustein „Gesunder Arbeitsplatz KITA“. Diese Bausteine sollen die Hand-

lungskompetenz der Kinder und der Eltern fördern, damit sie das erlangte Wissen und ihre Erfahrun-
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gen aus der Kita in den Alltag übertragen können. Eine Erweiterung der Bausteine um die Themen-

felder „Haut“ und „starke Kinder“ ist geplant.  

 

Die Lebensgewohnheiten von Kindern haben sich 

in den letzten Jahrzehnten erheblich verändert. 

Während es für Kinder vor dreißig Jahren noch 

zum Alltag gehörte, draußen herumzutoben, sind 

die Bewegungsfreiräume heute stark einge-

schränkt. Fernsehen, Videospiele und Gameboy 

prägen die Freizeit. Diese Veränderungen der 

Lebensbedingungen haben zum Teil schwerwie-

gende Auswirkungen auf die körperliche, geistige 

und soziale Entwicklung der Kinder. Studien bele-

gen eine steigende Zahl von Kindern mit Verhal-

tensauffälligkeiten, motorischen Beeinträchtigun-

gen wie Gleichgewichts- und Koordinationsstörungen, Haltungsschwächen, Konzentrationsschwierig-

keiten oder Übergewicht. Die Weichen für eine gesunde Entwicklung werden bereits im frühen Kin-

desalter gestellt. Gerade hier können Kindertageseinrichtungen mit spielerischen Mitteln der Gesund-

heitserziehung einen positiven und nachhaltig wirksamen Beitrag leisten. 

 

Deshalb unterstützen die Betriebskrankenkassen Bertelsmann und Miele das Netzwerk für Gesund-

heitsförderung im Kreis Gütersloh bei der flächendeckenden Versorgung der Kindertageseinrichtun-

gen mit dem Gesundheitskoffer und den entsprechenden Schulungen. Im Rahmen von Patenschaften 

wurden den Kitas im Kreis Gütersloh im Jahr 2007 von den Betriebskrankenkassen insgesamt 15 

Gesundheitskoffer überreicht. In drei Schulungen konnten rund 50 Erzieherinnen aus dem Kreis Gü-

tersloh für den Einsatz des Gesundheitskoffers geschult werden. Durch die OPUS-Landesmittel und 

die Patenschaften der Betriebskrankenkassen stehen in den Städten und Gemeinden im Kreis Güters-

loh derzeit 18 Gesundheitskoffer zur Verfügung, die von den Kitas ausgeliehen werden können. 

 

 

5. Prävention von Übergewicht und Adipositas 

Für die Kindergesundheit im Kreis Gütersloh können vor allem die Ergebnisse der Schuleingangsun-

tersuchungen als Indikatoren dienen. Da die Kinder im Rahmen der Einschulung vom Kinder- und 

Jugendärztlichen Dienst ärztlich untersucht werden, bilden die Schuleingangsuntersuchungen eine 

gute Datenquelle auf Kreis- und Gemeindeebene. 

 

Die bei den Schuleingangsuntersuchungen dokumentierten Befunde beziehen sich u.a. auf Körper-

größe, Gewicht, weitere klinische Untersuchungsergebnisse, aber auch auf das Verhalten. Seit Herbst 

2003 wird zusätzlich ein Screening des Entwicklungsstandes (S-ENS) standardisiert durchgeführt. Mit 

dem Screening können Auffälligkeiten in den schulrelevanten Leistungsbereichen wie z.B der Körper-

koordination identifiziert werden. 
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Für eine gesunde körperliche und seelische Entwicklung, aber auch zur Vorbeugung späterer chroni-

scher Krankheiten wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes und Gelenkschäden sollten sich Kinder regelmä-

ßig im Alltag bewegen und sich gesund ernähren.  

 

Die Schulanfängeruntersuchungen der Abteilung Gesundheit belegen auch für den Kreis Gütersloh 

eine Zunahme von Übergewicht und Adipositas im Kindesalter in den letzten Jahren.  

Im Jahr 2006 lag die Zahl der übergewichtigen und adipösen Schulanfänger in den 13 Städten und 

Gemeinden des Kreises Gütersloh durchschnittlich bei 9,3 %, 2002 waren es noch 8,1 % (im Rahmen 

der Schuleingangsuntersuchungen wurden 2006 insgesamt 4.065 Einschüler erfasst). 

 

 

 

„Unsere Kinder sind zu dick und bewegen sich zu wenig“. Zu diesem Ergebnis kommt auch die bun-

desweite Kinder- und Jugendgesundheitsstudie KIGGS des Robert Koch Institutes, an der auch Kin-

der aus Herzebrock-Clarholz teilgenommen haben. An 167 Orten in ganz Deutschland wurden von 

Mai 2003 bis Mai 2006 insgesamt rund 18.000 Kinder und Jugendliche untersucht und befragt.  

Nach der Studie finden sich Übergewicht und Adipositas häufiger bei Kindern aus sozial benachteilig-

ten Schichten, bei Kindern mit Migrationshintergrund und bei Kindern, deren Eltern ebenfalls überge-

wichtig sind.  

 

Regelmäßige körperliche Aktivität ist eine der wichtigsten Voraussetzungen dafür, dass Kinder gut 

und gesund aufwachsen. Während in Deutschland noch drei Viertel der Kinder zwischen 3 und 10 

Jahren täglich im Freien spielen, wird dieser Anteil mit zunehmendem Alter immer geringer. Statt des-
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sen stehen Fernsehen und Computerspiele auf dem Programm. Dies hat nicht nur Einfluss auf die 

körperliche Fitness, auch das Ernährungsverhalten wird durch den Medienkonsum geprägt. 

 

Die KIGGS-Studie hat nachgewiesen, dass Kinder mit niedrigem Sozialstatus und mit Migrationshin-

tergrund etwa zwei bis dreimal seltener Sport treiben als Kinder mit hohem Sozialstatus und ohne 

Migrationshintergrund.  

 

Für eine gesunde körperliche und seelische Entwicklung, aber auch zur Vorbeugung späterer chroni-

scher Krankheiten sollten sich Kinder regelmäßig im Alltag bewegen und sich durch körperliche Betä-

tigung fit halten. Die Förderung von gesunder Ernährung und Bewegung gewinnt in Kindertagesein-

richtungen und Grundschulen zunehmend an Bedeutung.  

 

 

6. Aufbau von Gesundheitsteams für Sport und Ernährung an Offenen Ganz-

tagsgrundschulen (OGS) 

Den Anstoß zu diesem Projekt gab der Bericht des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes des Krei-

ses Gütersloh in der Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz im Mai 2006. Der Bericht von 

Frau Dr. Kloß zum Thema „Kinderbeauftragte für Sport und Ernährung“ war Auslöser für die Diskussi-

on, wie man Bewegung und Ernährung in das Betreuungsangebot der Offenen Ganztagsgrundschule 

integrieren kann. Für eine gesunde körperliche und seelische Entwicklung, aber auch zur Vorbeugung 

späterer chronischer Krankheiten wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes und Gelenkschäden sollten sich 

Kinder regelmäßig im Alltag bewegen und sich gesund ernähren. Von 73 Grundschulen im Kreis Gü-

tersloh sind aktuell bereits 64 Offene Ganztagsschulen. Offene Ganztagsgrundschulen bieten ideale 

Voraussetzungen zur Verbesserung des Bewegungs- und Ernährungsverhaltens, denn hier können 

Schüler, Lehrer, Betreuer und Eltern gemeinsam erreicht werden und etwas erreichen. 

 

Als Ergebnis wurde in der Gesundheitskonferenz festgelegt, dass sich zukünftig die Abteilung Ge-

sundheit zusammen mit der Abteilung Schule, Bildungsberatung und Sport und der Abteilung Jugend, 

Familie und Sozialer Dienst unter Einbeziehung von Eltern, Schulen, Schulaufsichtsbeamten und dem 

Kreissportbund mit dem Problem „Übergewicht bei Kindern“ befassen soll. Auf Beschluss der Ge-

sundheitskonferenz wurde im August 2006 eine erste Informationsveranstaltung für Grundschulen und 

Schulpolitiker sowie für Kooperationspartner der OGS durchgeführt, in der Praxisbeispiele vorgestellt 

wurden und zu einem Austausch angeregt wurde. „Bewegung und Ernährung – Bedeutung für die 

Offene Ganztagsgrundschule“ hieß die Veranstaltung, zu der Dr. Heinrich Sökeland als Vorsitzender 

des Gesundheitsausschusses rund 70 Teilnehmerinnen und Teilnehmer begrüßte. Das Fazit der In-

formationsveranstaltung war die Bereitschaft der Beteiligten, in Zukunft mehr Projekte in Kooperation 

durchzuführen. Programme, die Kinder in Bewegung bringen und die gesunde Ernährung fördern, 

möchten die Träger der Betreuung an Offenen Ganztagsgrundschulen mit dem Kreissportbund und 

den örtlichen Krankenkassen gemeinsam auflegen. Besondere Unterstützung sicherten die Kranken-

kassen u.a. durch Multiplikatorenschulungen zu.  
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Das vom Kinder- und jugendärztlichen Dienst erarbeitete Konzept wurde von der Fakultät für Gesund-

heitswissenschaften der Universität Bielefeld überarbeitet und ergänzt. Von der Geschäftsstelle der 

Kommunalen Gesundheitskonferenz wurden für ein Teilprojekt des breit angelegten Projektes „Kin-

derbeauftragte für Bewegung, Alltagsmobilität und Ernährung im Kreis Gütersloh“ Landesmittel bean-

tragt. Nachdem im November 2006 Fördermittel im Rahmen der Landesinitiative „Prävention von  

Übergewicht und Adipositas im Kindesalter“ in Höhe von 12.500.-- € bewilligt wurden, konnte das Pro-

jekt „Aufbau von Gesundheitsteams für Sport und Ernährung an Offenen Ganztagsgrundschulen“ 

gestartet werden.  

 

Am 26. März 2007 fand eine Informationsveranstaltung im Kreishaus Wiedenbrück zum Thema „Auf-

bau von Gesundheitsteams für Sport und Ernährung an Offenen Ganztagsgrundschulen“ statt, in der 

erste Ergebnisse der zuvor durchgeführten Workshops und Medien zum Thema „Sport und Ernäh-

rung“ vorgestellt wurden.  

 

 

Experten für mehr Bewegung und gesündere Ernährung an Offenen Ganztagsgrundschulen: (v.l.) 
Christina Wohter (Uni Bielefeld), Hans Dieter Malsbender (Fachbereichsleiter Gesundheit und Ord-
nung), Professorin Dr. Claudia Hornberg (Uni Bielefeld), Diplom-Sportlehrerin Susan Reinhold 
(Kreissportbund), Dr. Anne Bunte (Abteilungsleiterin Gesundheit beim Kreis), Ernährungsberaterin 
Claudia Böwingloh, Dietmar Winsel (OPUS-Koordinator für den Regierungsbezirk Detmold) und 
Schulrätin Gitta Trachte. 
Foto: Johannes Bitter, Redakteur DJV bei "Die Glocke" 
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Die bisher durchgeführten Aktivitäten und Projekte der Kommunalen Gesundheitskonferenz in den 

Bereichen Frühförderung, Sucht- und Gewaltprävention sowie Gesundheitsförderung im Vorschul- 

und Grundschulalter haben dazu beigetragen, die Prävention und Gesundheitsförderung für Kinder 

und Jugendliche im Kreis Gütersloh zu verbessern. 

 

Wie aufgezeigt werden konnte, sind gesunde Ernährung und Bewegung zentrale Elemente für gesun-

des Aufwachsen und eine positive Persönlichkeitsentwicklung von Kindern. In diesem Zusammen-

hang kommt den Kindertagesstätten und Schulen eine besondere Bedeutung zu, denn hier besteht 

die Möglichkeit durch Gesundheits- und Bewegungsförderung die Grundlage für eine positive Ge-

sundheits- und Bildungsbiografie zu legen. Dafür ist es notwendig, entsprechende Strukturen im Kreis 

Gütersloh, in den Schulen und Kindergärten aufzubauen, um eine größere Sensibilität für gesunde 

Ernährung und Bewegung im Kindesalter zu erreichen und weitere Maßnahmen zu ergreifen. 
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7. Handlungsempfehlungen 

 

Für die Weiterentwicklung von Prävention und Gesundheitsförderung im Kindes- und Jugendalter im 

Kreis Gütersloh wurden in der Sitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz am 24.10.2007 fol-

gende Handlungsempfehlungen verabschiedet: 

 

Verbesserungen für Kinder von sucht- und/oder psychisch kranken Eltern 

 

Mitglieder der Kommunalen Gesundheitskonferenz setzen sich unter Federführung der Psychiat-

riekoordinatorin für eine verstärkte Öffentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung für das Thema „Kinder 

von sucht- und/oder psychisch kranken Eltern“ ein und unterstützen den Ausbau der Kommunika-

tion und Information über bereits bestehende Hilfeangebote und Ansprechstellen. 

 

Zwischen der Erwachsenenpsychiatrie, der Suchtmedizin und der Jugendhilfe soll eine verbindli-

che Kooperationsvereinbarung erarbeitet werden analog dem bereits bestehenden Kooperations-

vertrag zwischen der Kinder- und Jugendpsychiatrie Hamm, der Abteilung Gesundheit sowie den 

Jugendämtern von Stadt und Kreis Gütersloh, um den Kindern sucht- bzw. psychisch kranker El-

tern die Chance für ein Leben mit möglichst geringen gesundheitlichen und sozialen Risiken zu 

ermöglichen. 

 

Die Entwicklung von Angeboten für die betroffenen Kinder ist vor dem Hintergrund des vor der 

Verabschiedungsphase stehenden Präventionsgesetzes zu sehen. Sollte über das zukünftige 

Präventionsgesetz kein entsprechender Settingansatz möglich sein, werden alternativ Verhand-

lungen zwischen Kostenträgern, Kreis Gütersloh und weiteren relevanten Akteuren zur Realisie-

rung entsprechender Projekte aufgenommen. 

 

Prävention und Gesundheitsförderung im Bereich Bewegung und Ernährung 

 

Die Mitglieder der Kommunalen Gesundheitskonferenz entwickeln in einer Arbeitsgruppe ein Fi-

nanzierungskonzept unter Berücksichtigung der für das Jahr 2008 geplanten Verabschiedung des 

Präventionsgesetzes für eine 0,5 Koordinationsstelle „Kinderbeauftragte für Sport und Ernährung“ 

zunächst für 3 Jahre. 

 

Die Mitglieder der Kommunalen Gesundheitskonferenz erstellen in einer Arbeitsgruppe unter Be-

rücksichtigung des bevorstehenden Präventionsgesetzes gemeinsam mit Kooperationspartnern 

ein Förderkonzept für Gesundheitsprojekte an Schulen.  
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1. Auflage 
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