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Verein Gesundheit im Kindesalter e.V. (GiK) 
 

Gik ist ein Verein,  
der sich für eine gesunde Entwicklung  

und gesundes Aufwachsen  
von Kindern und Jugendlichen,  

durch Schaffung gesunder Lebenswelten, 
 in der Region Delmenhorst einsetzt. 

 
„Die Menschheit schuldet den Kindern  

das Beste,  
was sie zu geben hat.“ 
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Verein Gesundheit im Kindesalter e.V.  

 

Der Verein Gesundheit im Kindesalter e.V. (GiK) wurde 1998 an der Kinderklinik des 

Klinikums Delmenhorst gegründet und finanziert sich ausschließlich aus Mitgliedsbeiträgen 

und Spenden.  

 

Das übergeordnete Organisationsprinzip des Vereins ist ebenso wie die inhaltliche Definition 

allgemeingültig gehalten, um eine Diskussions- und Arbeitsplattform ohne Ausgrenzung zu 

gestalten. Zur Umsetzung dieser Prinzipien wurden bezüglich der Inhalte und Ziele bewusst 

keine Themenfestlegungen bzw. Ausschlusskriterien definiert. Auf diese Weise kann eine 

Dynamik und Anpassung der Vereinsarbeit an die sich wandelnde gesundheitliche und 

gesellschaftliche Situation von Kindern und deren Familien realisiert werden. Diese Vorgaben 

schlagen sich ebenso in der offenen Organisationsstruktur des Vereins nieder. Neben dem 

verantwortlichen und geschäftsführenden Vorstand sind eine große Anzahl von Mitgliedern 

im beratend wirkenden Beirat vertreten. Durch dieses äußerst wichtige Gremium mit 

Mitgliedern aus verschiedenen Berufs- und Interessengruppen werden somit viele bedeutsame 

Themenfelder rund um die Gesundheit im Kindesalter abgedeckt. Die Zusammensetzung ist 

bewusst interdisziplinär angelegt, um nicht vom medizinischen Fachverstand dominiert zu 

werden.   

 
Gründe für den Verein 

 
Der Verein Gesundheit im Kindesalter e.V. wurde gegründet, um verstärkt auf das 

gesundheitliche Wohlbefinden der Kinder einzuwirken und Krankheiten zu verhindern. 

Allgemein ist in der heutigen Gesellschaft zu beobachten, dass chronische Krankheiten wie 

Allergien, Asthma und Diabetes bei Kindern verstärkt zu nehmen, Kinder immer dicker 

werden, sich zu wenig bewegen, sich einseitig ernähren und zunehmend seelische Probleme 

entwickeln. Andererseits haben der Staat und die Gemeinden bisher nur ein geringes 

politisches bzw. wissenschaftliches Interesse an der demographisch schrumpfenden Gruppe 

der Kinder, Jugendlichen und Familien. Bislang gab es für Familien mit zunehmenden 

gesundheitlichen Problemen wenig Unterstützung.  
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Die Ursachen zahlreicher gesundheitlicher Beeinträchtigungen, die den qualitativen Wandel 

des Krankheitsspektrums ausmachen, müssen im Kontext unterschiedlicher Faktoren gesehen 

werden. Zu den Faktoren zählen neben genetischen (vererbten), immunologischen und 

ökologischen Faktoren auch die Veränderung der kindlichen Lebenswelt. Dies zeigt sich vor 

allem durch „Wohlstandsrisiken“ wie z.B. Bewegungsmangel, der eine motorische 

Leistungsschwäche begünstigt. Hinzu kommen eine unausgewogene und einseitige Ernährung 

(BZgA, 1998). Weiterhin geraten soziale und psychische Faktoren immer stärker in den 

Vordergrund. Damit sind zum einen beengte Wohnverhältnisse, kleiner werdende Spiel- und 

Sinneserfahrungen („Verinselung“), ein Überangebot einseitig medienvermittelter 

Sinneserfahrungen und frühzeitig beginnender Terminstress (Trojan, 2002) gemeint sowie 

eine Überforderung der kindlichen Bewältigungskapazitäten. Nach Angaben der 

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (2002) gibt es sieben zentral auftretende 

Gesundheitsprobleme im Kindesalter: 

·  Defizite in der motorischen Entwicklung, Koordinationsstörungen, 

·  verzögerter Spracherwerb, Hörstörungen, Sehstörungen, 

·  Adipositas und problematisches Ernährungsverhalten, 

·  Konzentrationsstörungen, Verhaltensauffälligkeiten, Aggressivität, 

·  Unfälle, 

·  vergleichsweise geringe Teilnahme an Früherkennungsuntersuchungen im Kindesalter 

sowie 

·  nicht ausreichende Impfbereitschaft. 

 
Insgesamt hat sich die soziale Lage von Familien mit Kindern im Vergleich zur 

Gesamtbevölkerung verschlechtert. Waren einst ältere Menschen von problematischer Armut 

betroffen, sind es heute Familien mit Kindern. Zwar stellt die Einkommensarmut nicht 

zwangsläufig eine eingeschränkte Entwicklungsmöglichkeit eines Kindes dar, ist aber 

dennoch ein Risikofaktor für die Gesundheit (Naidoo und Wills, 2003).  
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Hauptziel des Vereins 

 

Das Hauptziel des Vereins ist die Förderung der gesundheitlichen Lage von Kindern 

und Jugendlichen in der Region Delmenhorst.  

 

Umsetzung 

 

Um dieses Ziel zu erreichen, orientieren wir uns an den modernen Prinzipien und Konzepten 

von „Public Health“. Gesundheitsförderung und Prävention sind zwei unterschiedliche 

Ansätze, die ein identisches Ziel erreichen wollen: Das gesundheitliche Wohlbefinden der 

Gesamtbevölkerung zu steigern und Krankheiten zu verhindern. Inzwischen werden 

Gesundheitsförderung und Prävention als zwei grundlegende Strategien zur Verbesserung und 

Erhaltung der Gesundheit gesehen (Kaba-Schönstein, 2004). Diese Strategien unterschieden 

sich aber in ihren Ansatzpunkten und ihrer Zielerreichung.  

 

Prävention 

Prävention nimmt ihren Ausgangspunkt bei spezifischen Krankheiten und hat das Ziel, diese 

Risiken für Krankheiten zu minimieren bzw. auszuschalten. Sie hat einen biomedizinischen 

Ansatzpunkt und beschäftigt sich mit der Fragestellung: Was macht Menschen krank? 

Zielgruppen sind Erkrankte oder Risikoträger. Mit Prävention werden verhaltens- und 

verhältnisbezogene Strategien beschrieben, mit denen entweder spezifische Risikofaktoren für 

bestimmte Krankheiten oder mitverursachende Rahmenfaktoren vermindert werden sollen, 

die die Anfälligkeit gegenüber Krankheiten verringern. Verhaltensprävention hat das Ziel eine 

Verhaltensänderung bei Einzelpersonen oder Gruppen hervor zu rufen. Verhältnisprävention 

setzt an der Veränderung der ökologischen, sozialen, kulturellen und technisch-materiellen 

Umwelt und an Einrichtungen der gesundheitlichen Versorgung an.  

 

Gesundheitsförderung 

Gesundheitsförderung ist thematisch großzügiger angelegt als Prävention. Die Ziele und 

Prinzipien der Gesundheitsförderung sind erstmalig von der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) in der Ottawa Charta 1986 zusammengefasst worden. Hier geht es darum: „Menschen 

ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie dadurch 

zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen“ (Ottawa Charta, 1986). Nach dem Verständnis 

der WHO ist Gesundheitsförderung ein Konzept, dass an den Gesundheitsressourcen und -
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potentialen der Menschen ansetzt und dies nicht nur beim Menschen selbst, sondern auf allen 

gesellschaftlichen Ebenen. Hier sind Politikbereiche wie beispielweise Familien-, 

Arbeitsmarkt-, Verkehr-, Wohnungs- und Bildungspolitik, die zur Mitgestaltung 

gesundheitsfördernder Rahmenbedingungen beitragen, miteingeschlossen. Kennzeichnend für 

die Gesundheitsförderung ist die salutogenetische Fragestellung, die sich damit beschäftigt: 

Was erhält Menschen - trotz vieler potentiell gesundheitsgefährdender Einflüsse gesund 

(BZgA, 2001)? Eine wichtige Strategie ist neben der Vertretung von Interessen und 

Förderung der Kompetenz, die Vermittlung und Vernetzung von aktiven und dauerhaften 

Kooperationen mit allen Akteuren innerhalb und außerhalb des Gesundheitswesens. Ein 

vorrangiges Handlungsfeld ist die Schaffung einer gesundheitsfördernden Lebenswelt. Als 

Kernstrategie wird der so genannte Setting-Ansatz gesehen. Dies sind Lebensbereiche, 

Systeme und Organisationen wie z.B. Stadt und Gemeinde, Schule, Kindergarten sowie 

Betriebe, in deren Rahmen Menschen einen großen Teil ihrer Lebenszeit verbringen und die 

mit ihrem sozialen Gefüge und mit ihrer Organisationsstruktur und -kultur die Gesundheit der 

einzelnen Menschen beeinflussen. Die gesundheitsfördernde Sichtweise führt dazu, 

Ressourcen und Potenziale herauszufinden und deren Stärkung zu ermöglichen. Insofern ist 

Gesundheitsförderung eine Abkehr von der pathogenetischen Sichtweise, die sich an den 

Risiken und Risikofaktoren orientiert. Gesundheitsförderung ergänzt Prävention, weil 

Zielgruppen angesprochen werden, die einer Verhaltensänderung zum Teil wenig 

aufgeschlossen sind.   

Als besonders wichtige Settings der Gesundheitsförderung werden Kindertagesstätten (BZgA, 

2002) und Schulen (Naidoo und Wills, 2003) gesehen. Die Begründung liegt darin, dass in 

diesen Lebenswelten ein großer Teil der Bevölkerung über viele Jahre hinweg erreichbar ist. 

Des Weiteren basiert diese Erkenntnis darauf, dass das Wissen, die Einstellungen und 

Verhaltensweisen im Umgang mit Gesundheit und Krankheit bereits im frühen Kindesalter 

erworben werden und im Erwachsenenalter nur schwer zu verändern sind. Die Schaffung 

einer gesunden Lebenswelt kann Kindern helfen, genügende Widerstandsressourcen für das 

Leben aufzubauen, bzw. altersspezifische Entwicklungsaufgaben zu bewältigen und so vor 

gesundheitsschädigendem Verhalten (zum Beispiel Suchtverhalten) zu bewahren.        
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Gegenüberstellung von Gesundheitsförderung und Prävention  

 

 Betroffene Merkmale Prinzip Beispiele 
Gesundheitsförderung gesamte 

Bevölkerung 
Keine Diagnose 
oder Krankheit 

Gesundheit 
steigern 
z.B. in 
Zielgruppen 

Sport, gesunde 
Ernährung, 
Stressbewältigung 

Primär-Prävention Risikogruppen Screening 
Diagnosekriterien 

verhindern einer 
Krankheit 

Impfungen 
Übergewicht 
„Screening“ 

Sekundär-Prävention Kranke Diagnose 
gesichert 

verhindern einer 
Verschlimmerung 

Diabetestherapie 
Trainingsprogramme 
wie z.B. Asthma 

Tertiär-Prävention Kranke Diagnose  Rehamaßnahme  
 
Abb. 1: Darstellung der Formen von Prävention versus Gesundheitsförderung 
 
 
Gesundheitsförderung verlangt ein koordiniertes Zusammenwirken des Gesundheitswesens 

und anderer staatlicher, medizinischer und gemeinnütziger Organisationen und Verbände, 

Selbsthilfegruppen und der Medien (Kaba-Schönstein, 2004). Darin einbezogen sind 

Menschen in den verschiedensten Lebenssituationen als Individuen, Familien und 

Gemeinden. Strategien und Programme zur Gesundheitsförderung müssen den jeweiligen 

örtlichen Gegebenheiten angepasst werden und die Möglichkeiten einzelner Länder und 

Regionen mit ihren unterschiedlichen sozialen, kulturellen und wirtschaftlichen Bedingungen 

entsprechend berücksichtigen. Gesundheitsförderungsprojekte müssen nachhaltig ausgerichtet 

sein und regional und bevölkerungsnah umgesetzt werden. Eine anhaltende 

Verhaltensänderung setzt zuerst eine Sensibilisierung und ein ausgeprägtes Selbstbewusstsein 

voraus. Dieses kann nur im Lebensraum des Einzelnen bewirkt werden, da dem Menschen 

dort die komplexen Probleme besser verständlich gemacht werden können. Demzufolge 

sollten Menschen in ihrer Lebensumgebung abgeholt werden, um das Einbinden in regionale 

Netzwerke zu erleichtern (Naidoo und Wills, 2003). 
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dort die komplexen Probleme besser verständlich gemacht werden können. Demzufolge 

sollten Menschen in ihrer Lebensumgebung abgeholt werden, um das Einbinden in regionale 

Netzwerke zu erleichtern (Naidoo und Wills, 2003). 

 

Deshalb besteht das elementare Funktionsprinzip des Vereins Gesundheit im Kindesalter e.V. 

darin, nicht neue Strukturen zu schaffen, sondern nur durch Kooperation bereits bestehender 

Organisationen unterschiedlicher Herkunft, Zielrichtung und Organisation in und um 

Delmenhorst, Aktivitäten zu fördern, anzuregen oder gegebenenfalls zu initiieren, um einen 

bestmöglichen Gesundheitsgewinn für die Bevölkerung/Kinder zu schaffen. Langfristig soll 

eine strukturelle logistische Unterstützung in möglichst interdisziplinärer und nachhaltiger 
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Form im Raum Delmenhorst erreicht werden. Die Kooperation verschiedener organisatorisch, 

strukturell und inhaltlich (professionell) unterschiedlicher Einrichtungen sollte im Sinne der 

Nachhaltigkeitsforderung als möglichst stabiles Netzwerk funktionstüchtig werden und 

anschließend bestehen bleiben und weitergeführt werden. Besonders die wegweisenden 

Kriterien der WHO zur Gesundheitsförderung und Prävention sind auf der kommunalen 

Ebene in Deutschland wenig verbreitet und haben sich international in den letzten Jahrzehnten 

in unterschiedlichen nationalen Rahmenbedingungen bewährt.  

 

Lokale Netzwerkarbeit kann die Lebensqualität in der Region Delmenhorst ganz erheblich 

steigern. Grundvoraussetzung ist eine faire und unvoreingenommene Kooperation zwischen 

allen beteiligten Akteuren. Dieses Netzwerk soll vom konkreten praktischen 

Erfahrungswissen der anderen Partner leben. Dabei ist es nicht wichtig, fertige Konzepte 

aufzuweisen, sinnvoller ist ein gemeinsamer Austausch, das Kennenlernen und das Knüpfen 

neuer Kontakte und Verabredungen zu gemeinsamen Zielen.  

Ein gut funktionierendes Netzwerk bietet Menschen die Möglichkeit Gesundheit als eigenes 

Interesse zu erkennen, zu verfolgen und sich in sozialen Netzwerken zu verankern, die ihnen 

Kommunikation und gegenseitige Hilfeleistungen bieten. Viele Studien bestätigen, dass 

intakte soziale Netzwerke Stressempfindungen gar nicht erst aufkommen lassen (Direkteffekt) 

oder sogar Stressempfindungen abpuffern können (Puffereffekt).  

 

„Wenn in einer Stadt alles passt, fühlt der Bürger sich wohl. 

Wenn der Bürger sich wohl fühlt, hat er gute Chancen, gesund zu sein. 

Ist der Bürger gesund, sparen alle viel Geld (Dr. Böhmann, Chefarzt der Kinderklinik 

Delmenhorst und aktives Beiratsmitglied im Verein GiK).“ 

 
Gesundheitsberichterstattung 
 
Neben dem Aufbau eines regionalen Netzwerkes für die Region Delmenhorst, befasst sich der 

Verein mit dem bedeutsamen Bereich der Gesundheitsberichterstattung.  

Gesundheitsberichte haben den Zweck, verantwortliche und steuernde Stellen und 

Einrichtungen sowie die Öffentlichkeit mit wichtigen Fakten zur gesundheitlichen Lage der 

Bevölkerung zu informieren. Sie können sich mit unterschiedlichen Fragestellungen befassen 

und vielfältig gestaltet sein. Ein Grund für diese wissenschaftliche Arbeit war, dass es in 

Deutschland nur unzureichende Daten über den Gesundheitszustand von Kindern und 

Jugendlichen gab. Aus diesem Grund spielt die Datenerfassung in unseren Projekten (zum 
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Beispiel zur Unfallprävention) eine entscheidende Rolle. Ziel ist es immer, diese Vorhaben 

und Ergebnisse an die überregionale, nationale oder sogar internationale Situation anzulehnen 

und einzubetten. Anhand dieser Daten können kommunale Aktivitäten und Projekte 

entwickelt werden, die speziell für die Region Delmenhorst von Bedeutung sein können.   

 
Im Rahmen des Vereins ist im Laufe der Jahre ein so genanntes „Model of Good Practice“ für 

die Region Delmenhorst entstanden. Zur Überprüfung seiner Ergebnisse stellt sich der Verein 

Gesundheit im Kindesalter e.V. den zwölf Kriterien guter Praxis in der Gesundheitsförderung. 

 

Projekte und Aktivitäten 

 

Seit der Gründung unterstützt der Verein zahlreiche Projekte und Aktivitäten die zur 

Förderung der Kindergesundheit in der Region Delmenhorst dienen. Dabei werden bereits 

bestehende Strukturen und Netzwerke der Gesundheitsförderung und Prävention regional 

bzw. überregional genutzt.  
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Allgemeine Übersicht über Projekte und Veranstaltun gen von GiK 
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1. Projekt Unfallprävention 
 1.1 Teilprojekt Unfall-Datenerhebung 

 
 
 
 

 
 

Spektrum der Prävention  
Individuelle Kenntnisse und Fähigkeiten 
stärken 
Kommunale (öffentliche) Erziehung fördern 
Eltern und Unterstützer schulen 
Netzwerke stärken 
Praktiken von Organisationen ändern 
Politik und Gesetzgebung beeinflussen  

Unfall -Datenerhebung bei Kindern im 
Klinikum Delmenhorst von 1998 bis 2002 
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2. Projekt frühe Entwicklung 
 
 
 
 

 
 

Studie Mutter-Kind-Interaktion und 
klinische Diagnosen im ersten 
Lebensjahr (M-KID) 

Projekt frühe Entwicklung  
zur Gewaltprävention 
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3. Projekt Adipositas 
 
 
 
 
 
 

 
 

Training - "Big Kids" 
seit dem Jahr 2000 

Prävention-Idefics 
Idefics steht für die Abkürzung 
„Identification and prevention of dietary- and lifestyle- induced 
health effects in children and infants" 
"Identifikation und Prävention von ernährungs- und lebensstilbedingten  
Gesundheitsfaktoren bei Kleinkindern und Kindern" 
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4. gesunde Kindertageseinrichtungen 
 
 
 
 

 
 

Bewegungsförderung in Kindertageseinrichtungen 

Projekt "gesunde Kindertageseinrichtungen" 
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5. Sekundärprävention durch Schulungen 
 
 
 
 

 

Allergiepräventionsstudie im 
Klinikum Delmenhorst 

Sekundärprävention durch Schulungen 
im Klinikum Delmenhorst 
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6. Fundraising 
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7. Veranstaltungen 
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8. Kooperationen 
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9. Publikationen 
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