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VOM AUFTAUEN:  
DIE VORBEREITUNG KOMMUNALER STRATEGIEN

Was ist mit Auftauen gemeint?

Die Entwicklung und Umsetzung einer integrierten kommunalen (Gesundheits-) 
Strategie ist ein komplexer und anspruchsvoller Veränderungsprozess, der:

 ◼ Strukturen (z.B. Aufgaben und Zuständigkeiten, Personalausstattung,  
Koordinierungsstrukturen),

 ◼ Prozesse (z.B. Abstimmungsregeln, Qualifizierungsbedarfe) sowie

 ◼ das Selbstverständnis und die Kultur der Zusammenarbeit in der Kommu-
nalverwaltung und darüber hinaus neu formt und gestaltet.

Um größere Veränderungen einleiten zu können, müssen die bestehenden 
Strukturen, Routinen und Handlungsabläufe hinterfragt und Bereitschaft zur Ver-
änderung geschaffen werden. Dabei ist nicht nur mit Zustimmung zu rechnen, da 
Veränderungen meist mit einem erhöhten Arbeitsaufwand und Unsicherheiten ein-
her gehen: Neue Strukturen und Routinen müssen entwickelt und erprobt werden, 
neue Kompetenzen sind gefragt und vermeintlich bewährte, stabilisierende, sinn-
stiftende Abläufe und Gewissheiten müssen über Bord geworfen und „verlernt“ 
werden.

Der Sozialforscher Kurt Lewin hat ein einfaches Phasenmodell für geplante 
Veränderungsprozesse entwickelt. Er unterscheidet eine Auftau-, eine Umset-
zungs- und eine Stabilisierungsphase. In der einleitenden Auftauphase werden 
die „eingefrorenen“ Strukturen und Perspektiven der Akteure und künftigen Part-
ner durchlässiger und flexibler gemacht und wird die Bereitschaft gefördert, sich 
auf (gemeinsame) Veränderungsprozesse einzulassen.

Vorbereiten 
eines komplexen 

Prozesses

Das 
3-Phasen-Modell 

von Kurt Lewin

(Stand: 29. April 2013)

PHASE 1:
„auftauen”

PHASE 3:
„stabilisieren”PHASE 2:

„umsetzen”

Zeitverlauf



2

Der Partnerprozess „Gesund aufwachsen für alle!“ wird durch die kommu-
nalen Spitzenverbände Deutscher Städtetag, Deutscher Städte- und Ge-
meindebund und Deutscher Landkreistag sowie durch das Gesunde Städte-
Netzwerk unterstützt.

Materialgrundlage

Auftauen braucht 
Zeit

Die Bedeutung des „Auftauens“ für einen gelingenden Veränderungsprozess 
wird oft unterschätzt. Dies ist verständlich, da alle Blicke auf große Veränderun-
gen gerichtet sind und das Auftauen oft mit mehreren Anläufen verbunden ist, die 
nicht sofort Ergebnisse zeigen. Das vorliegende Arbeitspapier möchte einen ers-
ten Einblick in die „Auftau“-Phase als wichtige Voraussetzung für die Entwicklung, 
Umsetzung und Stabilisierung integrierter kommunaler Strategien („Präventions-
ketten“) geben.

In dieses Arbeitspapier gingen die Ergebnisse aus sechs Interviews mit Kom-
munalvertreter/innen ein, die sich im Partnerprozess engagieren und Auskunft 
über ihre Erfahrungen mit dem „Auftauen“ gaben. Damit sind keine wissenschaft-
lich belastbaren und erschöpfenden Aussagen über kommunale Auftauprozesse 
möglich, es kann aber immerhin ein erster empirisch fundierter Eindruck vermittelt 
werden.

„Für uns (…) war der Auftauprozess - jetzt ganz praktisch - das nähere Zusammen-
kommen des Gesundheitsamtes, des Jugendamtes und des Bildungsbereiches.“

Auftauen heißt „darauf [zu]achten, was passiert, bevor der Vorhang aufgeht!“

„Auftauen ist auch immer so ein Stück Neubeginn, aber wie im Frühling muss na-
türlich auch ein bisschen was im Boden sein, dass (…) man es zum Wachsen und 
Sprießen bringen lassen kann.“

„Es sind ja in vielen Bereichen viele Ressourcen vorhanden, aber jeweils nur in den 
Bereichen und oft ist es heute so, dass die Probleme so komplex sind, dass man 
sie eigentlich nur gemeinsam bearbeiten kann. Und dann ist die Bearbeitung der 
Schnittstellen, um die Ressourcen gemeinsam zu erschließen, eigentlich der Job 
des Auftauens.“

Der Einstieg ins „Auftauen“
Die Interviews zeigen, dass für den Einstieg in einen „Auftau“-Prozess sowohl die 
Rahmenbedingungen auf Bundes- oder Landesebene als auch die kommunalen 
Ausgangsbedingungen wichtig sind.

Förderliche Bedingungen für die Entwicklung integrierter Strategien müssen oft 
über einen längeren Zeitraum hergestellt werden – indem die Bedingungen für 
ein gesundes Aufwachsen immer wieder thematisiert werden. Wichtige Unterstüt-
zung kann aus der kontinuierlich entwickelten Gesundheits- und Sozialbericht-
erstattung kommen, die kommunale Probleme benennt und die Diskussion von 
Lösungsansätzen herausfordert.

WWW.GESUNDHEITLICHE-
CHANCENGLEICHHEIT.DE

Der Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ wurde 2003 auf 
Initiative der BZgA gegründet und wird maßgeblich durch die BZgA getragen. 
Ihm gehören aktuell 54 Partnerorganisationen an.

Factsheet: 
Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher

Neben	 anderen	bestimmen	 vor	 allem	 soziale	 Einflussfaktoren,	wie	 die	 Einkom	menslage	und	
der	 Berufsstatus	 der	 Eltern,	 die	 Bildungsmöglichkeiten	 des	 Kindes	 sowie	 die	 Wohn-	 und	
Umweltbedingungen	die	Gesundheit	eines	Kindes	oder	Jugendlichen	(	WHO,	2004).	

Soziale	Determinanten	von	

Gesundheit

Fakten zur Kinderarmut in Deutschland 

In	Deutschland	sind	die	Chancen auf ein gesundes 
Aufwachsen ungleich verteilt	(	RKI	&	BZgA,	2008).	
Während	 die	meisten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 ge-
sund	aufwachsen,	haben	15 bis 20 Prozent deutlich 
schlechtere Gesundheitschancen.	

Sie	 leben	 unter	 schwierigeren	 sozia	len	 Bedingun-
gen,	sind	stärkeren	gesundheitlichen	Risikofaktoren	
ausgesetzt	 und	 verfügen	 über	 geringere	 Bewälti-
gungsressourcen	(	BMG,	2010;		RKI	&	BZgA,	2008;	
BMG,	2008).

Ungleiche	Gesundheits-

chancen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen
15 – 20 %	
der	Kinder	und	
Jugendlichen	in	
Deutschland	

haben	schlechtere	
Gesundheitschancen.

„Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hängen in hohem Maße 
mit ihren gesellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen 
beeinflussen die körperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen.“	(13.	Kinder-	und	Jugendbericht	2009:	33)

n	 	Im	 Vergleich	 der	 Altersgruppen	 zeigt	 sich,	 dass	 Kinder und Jugendliche am häufigsten 
von Armut bedroht	 sind.	 2009	 waren	 17,5	%	 der	 unter	 18jährigen	 von	 Armut	 gefährdet.		
(	Statistisches	Bundesamt,	2011).

n	 	Die	Unter-Dreijährigen tragen das 
höchste Armutsrisiko	aller	Kinder.	
(Bertelsmann	Stiftung,	2012)

n	 	2011	 lebte jedes siebte Kind unter 
15 Jahren von der Grund sicherung 
nach SGB II	 („Hartz-IV“).	Das	 sind	
ca.	 1,6	 Millionen	 Kinder	 und	 Ju-
gendliche	(	Schneider,	Stilling	&	
Woltering,	2012).	

Armutsrisiko	von	Kindern	

und	Jugendlichen	

Jedes	siebte	Kind	unter	15	Jahren	lebt	von	der	
Grundsicherung	nach	SGB	II.

n	 	Kinder aus kinderreichen Familien	 (Paarhaushalte	 mit	 drei	 und	 mehr	 Kindern)	 und	
Haushalten von Alleinerziehenden	tragen	ein	besonders	hohes	Armutsrisiko.	(	Schneider,	
Stilling	&	Woltering,	2012).

Wer	ist	besonders	gefährdet?	

n	 	Nahezu	jedes 11. Kind erfährt alltägliche Entbehrungen,	da	es	seinen	Eltern	an	finan	ziellen	
Mitteln	fehlt.	Am	häufigsten	mangelt	es	Kindern	an	regelmäßigen	Freizeitaktivitäten	(6,7	%),	
gefolgt	von	dem	Verzicht	auf	eine	tägliche	warme	Mahlzeit	(4,9	%)	und	dem	Fehlen	eines	
ruhigen	Platzes	für	Hausaufgaben	(4,4	%).	(	UNICEF,	2012)

Armutsbedingte	Entbeh-

rungen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen	

n	 	Besonders	häufig kommt es zu Entbehrungen	bei	den	Kindern,	wenn die Eltern arbeitslos	
sind	(42,2	%)	und	wenn	die Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss	haben	(35,6	%).	Aber	
auch	 das	 Aufwachsen	 in	 einem	 Alleinerziehendenhaushalt	 (23,8	 %)	 und	 in	 Familien	 mit	
Migrationshintergrund	 (16,7	%)	kann	Mangelerfahrungen	 für	die	Kinder	mit	 sich	bringen.	
(	UNICEF,	2012)

Im Rahmen des interkommunalen Austausches im Partnerprozess „Gesund 
aufwachsen für alle!“ haben die beteiligten Kommunen Materialien zur Ver-
fügung gestellt, die sie im Auftau-Prozess entwickelt und eingesetzt haben 
– auch wenn dies meist nicht unter diesem Begriff geschah. Eine Auswahl 
dieser Materialien fi nden Sie im Anhang dieses Papiers.
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„Bei uns ist ein Teilauslöser auf jeden Fall gewesen: Wir machen eine regelmäßige 
Gesundheitsberichterstattung und wir hatten 2004 (…) unseren ersten Kinderge-
sundheitsbericht veröffentlicht, der dann auch zu einigen Konsequenzen führte.“

Das „gesellschaftliche Klima“ und die politischen Rahmenbedingungen in Land 
und Kommune sind wichtige Einflussfaktoren, die die Bereitschaft von Entschei-
dungsträger/innen in Politik und Verwaltung fördern oder auch behindern können, 
sich für kommunale Entwicklungsprozesse zu engagieren.

Für den Einstieg in einen Auftau-Prozess können die Energien aus Initiativen 
und Entwicklungen aufgegriffen und genutzt werden, die sich auf der Bundes- 
und Landesebene oder auch in anderen Kommunen bereits entwickelt haben. 
Programme auf Landesebene können dazu beitragen, kommunale Entwicklungs-
prozesse anzustoßen oder mit Ressourcen zu untersetzen, wenn beispielsweise 
Mittel für Modellprojekte oder Modellregionen zur Verfügung stehen.

Beispiele für unterstützende Programme auf Landesebene sind „Kein Kind 
zurücklassen!“ in NRW oder „Aktionsräume plus“ in Berlin. Anlässe auf der Bun-
desebene, die kommunal aufgegriffen werden, sind beispielsweise die Diskus-
sion um die Folgen von Kinderarmut, um Bildungsbenachteiligung oder Kindes-
vernachlässigung. Hier können die an anderer Stelle erstellten Materialien (z.B. 
Gesundheitsberichte, Reportagen) genutzt oder auch Expert/innen angefragt und 
in die Kommune eingeladen werden, um auf das Thema aufmerksam zu machen.

Der Einstieg in einen Auftau-Prozess kann auch einen konkreten Auslöser ha-
ben, wenn ein kritisches Ereignis („Skandal“) die Kommune erschüttert und in 
der Öffentlichkeit, bei Entscheidungsträgern und in den Ämtern gleichermaßen 
das Bewusstsein schafft, dass sich „etwas ändern muss“. Dies kann ein vernach-
lässigtes Kind sein („Fall Kevin“) oder auch – wie in Braunschweig – eine öffent-
lichkeitswirksame Mediendarstellung, dass sich Kinder aus armen Familien das 
Schulessen nicht leisten können.

Solche Impulse verpuffen allerdings schnell, wenn sie nicht aufgenommen und 
konstruktiv fortgeführt werden. Es ist günstig, wenn schon an erste Erfolge des 
Auftauprozesses angeknüpft werden kann, das Thema z.B. in eine gemeinsame 
Planungsrunde eingebracht werden kann.

Die Sensibilisierung für einen Veränderungsbedarf kann auch auf Handlungs-
druck zurückgehen, der unterschiedliche Ursachen haben kann. In den Interviews 
werden die bundesweite Diskussion um Kinderschutz genannt, finanzielle Schwie-
rigkeiten der Kommune, sozialer Problemdruck durch eine wachsende Anzahl jun-
ger Familien in schwieriger sozialer Situation (z.B. viele Alleinerziehende) oder 
auch ganz pragmatisch die Notwendigkeit, die Inanspruchnahme von Vorsorgeun-
tersuchungen („U-Untersuchungen“) zu kontrollieren, wodurch Gesundheits- und 
Jugendbereich in einen Austausch gebracht wurden:

„Da ging es bei uns anfangs um die Zuständigkeit – wer ist für die Einführung und 
Kontrolle verantwortlich seitens der Verwaltung? Macht das eher das Gesundheits-
amt oder macht das eher der Jugendbereich? Da fingen die ersten Diskussionen 
an. Das führte zu einer hervorragenden neuen Zusammenarbeit.“

Energien aus 
überregionalen 

Prozessen nutzen

kritische 
Ereignisse

Handlungsdruck
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Der Partnerprozess „Gesund aufwachsen für alle!“ wird durch die kommu-
nalen Spitzenverbände Deutscher Städtetag, Deutscher Städte- und Ge-
meindebund und Deutscher Landkreistag sowie durch das Gesunde Städte-
Netzwerk unterstützt.

Was macht das „Auftauen“ aus? - Erste Schritte
Zentraler Bestandteil des Auftauprozesses ist, dass Akteure aus unterschiedli-
chen Bereichen der Verwaltung und darüber hinaus sich kennen lernen und mit ei-
nander problembezogen und handlungsmotivierend ins Gespräch kommen – am 
besten auf einer regelmäßigen Basis und ein gemeinsames Problemverständnis 
entwickeln. Für den Start in diesen Prozess gibt es verschiedene Wege.

Kommunale Strategien gründen darauf, dass Politik, Verwaltung und weitere 
Akteure eine gemeinsame Zielsetzung verfolgen. Deshalb ist es wichtig, mit mög-
lichst vielen Akteuren (Personen und Institutionen) ins Gespräch zu kommen, de-
ren Perspektiven kennen zu lernen und ein gemeinsames Verständnis der drän-
genden Probleme zu entwickeln. Dabei sollte immer angestrebt werden, an die 
vorhandenen Erfahrungen aller Beteiligten anzuknüpfen und diese für die weitere 
Zusammenarbeit zu nutzen und weiter zu entwickeln.

Dieser Prozess sollte offen für anfangs „vergessene“ Akteure bleiben und kann 
auch dann wieder aufgenommen werden, wenn beispielsweise die Ansprech-
partner/innen in den Institutionen wechseln.

So wichtig es ist, die richtigen Institutionen mit „ins Boot“ zu holen – dabei darf 
nicht vergessen werden, dass die gemeinsamen Anliegen durch Personen ver-
treten werden, die Ideen für die weitere Zusammenarbeit entwickeln und in ihren 
Institutionen vertreten.

„Insofern sind Personen ganz wichtig, aber natürlich müssen auch die richtigen 
Institutionen zusammengebracht werden. Wenn Sie sagen: Nur die Institutionen, 
egal wer – das funktioniert nicht.“

Sehr wichtig ist es, auch bei den Entscheidungsträgern in Politik und Verwaltung 
(Dezernats- und Amtsleiter/innen) die Sensibilität und Bereitschaft zu erzeugen, 
einen gemeinsamen Entwicklungsprozess auf die politische Agenda zu heben. 
Auch hier sind Erfolge meist nicht kurzfristig sichtbar, sondern erst nach längeren, 
beharrlichen Bemühungen.

„Da musste man sicherlich das eine oder andere Brett bohren.“

Ist es gelungen, Entscheidungsträger zu sensibilisieren, so können diese 
ihre Wertschätzung für den angestoßenen Prozess beispielsweise dadurch de-

Politische Ent-
scheidungsträger
einbinden

Personen und 
Institutionen 
ansprechen

Fazit: „Einstieg“

Der Einstieg in „Auftau“-Prozesse ist auf vielen Wegen möglich. Allgemeiner 
Handlungsdruck oder konkrete kommunale oder überregionale „Skandale“ 
können dazu beitragen, dass sich bei den kommunalen Akteuren Sensibilität 
und Bereitschaft für Veränderungsprozesse entwickeln. Um diese Prozesse 
zu unterstützen, kann es hilfreich sein, auf Unterstützung jenseits der kom-
munalen Grenzen zurück zu greifen, z.B. durch die Einbindung von Expert/
innen oder durch die Akquise von Mitteln, die durch Landes- oder Bundes-
programme bereitgestellt werden.
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Der Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ wurde 2003 auf 
Initiative der BZgA gegründet und wird maßgeblich durch die BZgA getragen. 
Ihm gehören aktuell 54 Partnerorganisationen an.

Factsheet: 
Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher

Neben	 anderen	bestimmen	 vor	 allem	 soziale	 Einflussfaktoren,	wie	 die	 Einkom	menslage	und	
der	 Berufsstatus	 der	 Eltern,	 die	 Bildungsmöglichkeiten	 des	 Kindes	 sowie	 die	 Wohn-	 und	
Umweltbedingungen	die	Gesundheit	eines	Kindes	oder	Jugendlichen	(	WHO,	2004).	

Soziale	Determinanten	von	

Gesundheit

Fakten zur Kinderarmut in Deutschland 

In	Deutschland	sind	die	Chancen auf ein gesundes 
Aufwachsen ungleich verteilt	(	RKI	&	BZgA,	2008).	
Während	 die	meisten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 ge-
sund	aufwachsen,	haben	15 bis 20 Prozent deutlich 
schlechtere Gesundheitschancen.	

Sie	 leben	 unter	 schwierigeren	 sozia	len	 Bedingun-
gen,	sind	stärkeren	gesundheitlichen	Risikofaktoren	
ausgesetzt	 und	 verfügen	 über	 geringere	 Bewälti-
gungsressourcen	(	BMG,	2010;		RKI	&	BZgA,	2008;	
BMG,	2008).

Ungleiche	Gesundheits-

chancen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen
15 – 20 %	
der	Kinder	und	
Jugendlichen	in	
Deutschland	

haben	schlechtere	
Gesundheitschancen.

„Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hängen in hohem Maße 
mit ihren gesellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen 
beeinflussen die körperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen.“	(13.	Kinder-	und	Jugendbericht	2009:	33)

n	 	Im	 Vergleich	 der	 Altersgruppen	 zeigt	 sich,	 dass	 Kinder und Jugendliche am häufigsten 
von Armut bedroht	 sind.	 2009	 waren	 17,5	%	 der	 unter	 18jährigen	 von	 Armut	 gefährdet.		
(	Statistisches	Bundesamt,	2011).

n	 	Die	Unter-Dreijährigen tragen das 
höchste Armutsrisiko	aller	Kinder.	
(Bertelsmann	Stiftung,	2012)

n	 	2011	 lebte jedes siebte Kind unter 
15 Jahren von der Grund sicherung 
nach SGB II	 („Hartz-IV“).	Das	 sind	
ca.	 1,6	 Millionen	 Kinder	 und	 Ju-
gendliche	(	Schneider,	Stilling	&	
Woltering,	2012).	

Armutsrisiko	von	Kindern	

und	Jugendlichen	

Jedes	siebte	Kind	unter	15	Jahren	lebt	von	der	
Grundsicherung	nach	SGB	II.

n	 	Kinder aus kinderreichen Familien	 (Paarhaushalte	 mit	 drei	 und	 mehr	 Kindern)	 und	
Haushalten von Alleinerziehenden	tragen	ein	besonders	hohes	Armutsrisiko.	(	Schneider,	
Stilling	&	Woltering,	2012).

Wer	ist	besonders	gefährdet?	

n	 	Nahezu	jedes 11. Kind erfährt alltägliche Entbehrungen,	da	es	seinen	Eltern	an	finan	ziellen	
Mitteln	fehlt.	Am	häufigsten	mangelt	es	Kindern	an	regelmäßigen	Freizeitaktivitäten	(6,7	%),	
gefolgt	von	dem	Verzicht	auf	eine	tägliche	warme	Mahlzeit	(4,9	%)	und	dem	Fehlen	eines	
ruhigen	Platzes	für	Hausaufgaben	(4,4	%).	(	UNICEF,	2012)

Armutsbedingte	Entbeh-

rungen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen	

n	 	Besonders	häufig kommt es zu Entbehrungen	bei	den	Kindern,	wenn die Eltern arbeitslos	
sind	(42,2	%)	und	wenn	die Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss	haben	(35,6	%).	Aber	
auch	 das	 Aufwachsen	 in	 einem	 Alleinerziehendenhaushalt	 (23,8	 %)	 und	 in	 Familien	 mit	
Migrationshintergrund	 (16,7	%)	kann	Mangelerfahrungen	 für	die	Kinder	mit	 sich	bringen.	
(	UNICEF,	2012)
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Neben	 anderen	bestimmen	 vor	 allem	 soziale	 Einflussfaktoren,	wie	 die	 Einkom	menslage	und	
der	 Berufsstatus	 der	 Eltern,	 die	 Bildungsmöglichkeiten	 des	 Kindes	 sowie	 die	 Wohn-	 und	
Umweltbedingungen	die	Gesundheit	eines	Kindes	oder	Jugendlichen	(	WHO,	2004).	

Soziale	Determinanten	von	

Gesundheit

Fakten zur Kinderarmut in Deutschland 

In	Deutschland	sind	die	Chancen auf ein gesundes 
Aufwachsen ungleich verteilt	(	RKI	&	BZgA,	2008).	
Während	 die	meisten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 ge-
sund	aufwachsen,	haben	15 bis 20 Prozent deutlich 
schlechtere Gesundheitschancen.	

Sie	 leben	 unter	 schwierigeren	 sozia	len	 Bedingun-
gen,	sind	stärkeren	gesundheitlichen	Risikofaktoren	
ausgesetzt	 und	 verfügen	 über	 geringere	 Bewälti-
gungsressourcen	(	BMG,	2010;		RKI	&	BZgA,	2008;	
BMG,	2008).

Ungleiche	Gesundheits-

chancen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen
15 – 20 %	
der	Kinder	und	
Jugendlichen	in	
Deutschland	

haben	schlechtere	
Gesundheitschancen.

„Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hängen in hohem Maße 
mit ihren gesellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen 
beeinflussen die körperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen.“	(13.	Kinder-	und	Jugendbericht	2009:	33)

n	 	Im	 Vergleich	 der	 Altersgruppen	 zeigt	 sich,	 dass	 Kinder und Jugendliche am häufigsten 
von Armut bedroht	 sind.	 2009	 waren	 17,5	%	 der	 unter	 18jährigen	 von	 Armut	 gefährdet.		
(	Statistisches	Bundesamt,	2011).

n	 	Die	Unter-Dreijährigen tragen das 
höchste Armutsrisiko	aller	Kinder.	
(Bertelsmann	Stiftung,	2012)

n	 	2011	 lebte jedes siebte Kind unter 
15 Jahren von der Grund sicherung 
nach SGB II	 („Hartz-IV“).	Das	 sind	
ca.	 1,6	 Millionen	 Kinder	 und	 Ju-
gendliche	(	Schneider,	Stilling	&	
Woltering,	2012).	

Armutsrisiko	von	Kindern	

und	Jugendlichen	

Jedes	siebte	Kind	unter	15	Jahren	lebt	von	der	
Grundsicherung	nach	SGB	II.

n	 	Kinder aus kinderreichen Familien	 (Paarhaushalte	 mit	 drei	 und	 mehr	 Kindern)	 und	
Haushalten von Alleinerziehenden	tragen	ein	besonders	hohes	Armutsrisiko.	(	Schneider,	
Stilling	&	Woltering,	2012).

Wer	ist	besonders	gefährdet?	

n	 	Nahezu	jedes 11. Kind erfährt alltägliche Entbehrungen,	da	es	seinen	Eltern	an	finan	ziellen	
Mitteln	fehlt.	Am	häufigsten	mangelt	es	Kindern	an	regelmäßigen	Freizeitaktivitäten	(6,7	%),	
gefolgt	von	dem	Verzicht	auf	eine	tägliche	warme	Mahlzeit	(4,9	%)	und	dem	Fehlen	eines	
ruhigen	Platzes	für	Hausaufgaben	(4,4	%).	(	UNICEF,	2012)

Armutsbedingte	Entbeh-

rungen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen	

n	 	Besonders	häufig kommt es zu Entbehrungen	bei	den	Kindern,	wenn die Eltern arbeitslos	
sind	(42,2	%)	und	wenn	die Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss	haben	(35,6	%).	Aber	
auch	 das	 Aufwachsen	 in	 einem	 Alleinerziehendenhaushalt	 (23,8	 %)	 und	 in	 Familien	 mit	
Migrationshintergrund	 (16,7	%)	kann	Mangelerfahrungen	 für	die	Kinder	mit	 sich	bringen.	
(	UNICEF,	2012)
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Ressortübergrei-
fende Planungs-

gruppe einrichten

monstrieren, dass sie zu den gemeinsamen Treffen einladen und/oder diese auch 
moderieren.

Förderlich ist die Einrichtung einer ämterübergreifenden Planungsgruppe, 
in der beispielsweise Vertreter/innen aus dem Jugend-, Gesundheits- und Bil-
dungsbereich gemeinsam überlegen, wie die Aktivitäten ihrer Bereiche bes-
ser auf einander abgestimmt werden können. Gerade in der Anfangsphase 
der Zusammenarbeit muss hier ein gemeinsames fachliches Verständnis ge-
schaffen werden, das den engen Blick nur auf die Themen des eigenen Res-
sorts überwindet und den Blick auf übergeordnete Zusammenhänge weitet.

„Es war sicherlich auch ein gewisser Lernprozess. Also wenn jemand vom Ge-
sundheitsamt kommt mit dem Thema Gesundheitsförderung, hat das im Verständ-
nis eines Jugendhelfers einen anderen Stellenwert, der vielleicht in seiner Arbeit 
einen anderen Ansatz hat. Da mussten wir uns schon ein bisschen beschnuppern, 
aber sind dann recht schnell auf eine gemeinsame Linie gekommen.“

Im Rahmen von Auftaktveranstaltungen, Hearings oder Workshops kann der 
Bedarf an sektorenübergreifender Zusammenarbeit thematisiert und inhaltlich 
vertieft werden. Im Rahmen der Veranstaltungen werden Kontakte geknüpft, die 
im Anschluss weiter entwickelt werden können. Hier müssen eventuell mehrere 
Anläufe genommen werden – nicht immer zündet schon der erste Versuch, die 
Bedeutung eines Themas erfolgreich zu vermitteln.

„Und man muss immer wieder für das Thema Gesundheit werben. (…) Man muss 
sich immer wieder mit seinen Themen, sag ich mal despektierlich, wichtig machen, 
damit das auch gesehen und umgesetzt wird.“

Besonders gut lässt sich eine vertrauensvolle Zusammenarbeit einleiten, wenn 
die künftigen Partner bereits von Anfang an erste kleinere, konkrete Projekte 
durchführen. Sie können beispielsweise gemeinsam eine Fachveranstaltung vor-
bereiten oder über gemeinsame Leitlinien für die künftige Arbeit nachdenken.

„Kurzfristig erreichbare Ziele und Aufgaben machen Flügel.“

„Und, wenn es um strukturelle Veränderungen geht, ist das immer schwerer zu 
vermitteln, als wenn ich mit einer konkreten Maßnahme komme.“

Die Vereinbarung von Entwicklungsphasen hin zu einer kommunalen Strategie 
kann dazu beitragen, den kommunalen Entwicklungsprozess am Laufen zu hal-
ten, ohne dass gleich verbindliche Maßnahmen umgesetzt werden müssen. Diese 
Entwicklungsphasen können beispielsweise 1. die Verständigung auf die zentra-
len kommunalen Entwicklungsbedarfe und -potenziale sein (Bestandsaufnahme), 
2. die Entwicklung von Leitlinien für die künftige gemeinsame Arbeit (gemeinsame 
Arbeitsgrundlage) und 3. die Entwicklung von Handlungsempfehlungen, die dann 
gemeinsam mit Verwaltung und Politik zur Umsetzung der integrierten Strategie 
führen können.

Wie oben beschrieben, sind Kontakte und Diskussionen wichtige vorbereitende 
Schritte zur Entwicklung einer integrierten kommunalen Strategie. Damit diese

Gelegenheiten 
für Information 
und Austausch 

schaffen

Erste konkrete
Projekte 

durchführen

Strukturen der 
Zusammenarbeit 

vorbereiten

Entwicklungs-
phasen festlegen
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Der Kooperationsverbund „Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten“ wurde 2003 auf 
Initiative der BZgA gegründet und wird maßgeblich durch die BZgA getragen. 
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Factsheet: 
Gesundheit sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher

Neben	 anderen	bestimmen	 vor	 allem	 soziale	 Einflussfaktoren,	wie	 die	 Einkom	menslage	und	
der	 Berufsstatus	 der	 Eltern,	 die	 Bildungsmöglichkeiten	 des	 Kindes	 sowie	 die	 Wohn-	 und	
Umweltbedingungen	die	Gesundheit	eines	Kindes	oder	Jugendlichen	(	WHO,	2004).	

Soziale	Determinanten	von	

Gesundheit

Fakten zur Kinderarmut in Deutschland 

In	Deutschland	sind	die	Chancen auf ein gesundes 
Aufwachsen ungleich verteilt	(	RKI	&	BZgA,	2008).	
Während	 die	meisten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 ge-
sund	aufwachsen,	haben	15 bis 20 Prozent deutlich 
schlechtere Gesundheitschancen.	

Sie	 leben	 unter	 schwierigeren	 sozia	len	 Bedingun-
gen,	sind	stärkeren	gesundheitlichen	Risikofaktoren	
ausgesetzt	 und	 verfügen	 über	 geringere	 Bewälti-
gungsressourcen	(	BMG,	2010;		RKI	&	BZgA,	2008;	
BMG,	2008).

Ungleiche	Gesundheits-

chancen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen
15 – 20 %	
der	Kinder	und	
Jugendlichen	in	
Deutschland	

haben	schlechtere	
Gesundheitschancen.

„Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hängen in hohem Maße 
mit ihren gesellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen 
beeinflussen die körperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen.“	(13.	Kinder-	und	Jugendbericht	2009:	33)

n	 	Im	 Vergleich	 der	 Altersgruppen	 zeigt	 sich,	 dass	 Kinder und Jugendliche am häufigsten 
von Armut bedroht	 sind.	 2009	 waren	 17,5	%	 der	 unter	 18jährigen	 von	 Armut	 gefährdet.		
(	Statistisches	Bundesamt,	2011).

n	 	Die	Unter-Dreijährigen tragen das 
höchste Armutsrisiko	aller	Kinder.	
(Bertelsmann	Stiftung,	2012)

n	 	2011	 lebte jedes siebte Kind unter 
15 Jahren von der Grund sicherung 
nach SGB II	 („Hartz-IV“).	Das	 sind	
ca.	 1,6	 Millionen	 Kinder	 und	 Ju-
gendliche	(	Schneider,	Stilling	&	
Woltering,	2012).	

Armutsrisiko	von	Kindern	

und	Jugendlichen	

Jedes	siebte	Kind	unter	15	Jahren	lebt	von	der	
Grundsicherung	nach	SGB	II.

n	 	Kinder aus kinderreichen Familien	 (Paarhaushalte	 mit	 drei	 und	 mehr	 Kindern)	 und	
Haushalten von Alleinerziehenden	tragen	ein	besonders	hohes	Armutsrisiko.	(	Schneider,	
Stilling	&	Woltering,	2012).

Wer	ist	besonders	gefährdet?	

n	 	Nahezu	jedes 11. Kind erfährt alltägliche Entbehrungen,	da	es	seinen	Eltern	an	finan	ziellen	
Mitteln	fehlt.	Am	häufigsten	mangelt	es	Kindern	an	regelmäßigen	Freizeitaktivitäten	(6,7	%),	
gefolgt	von	dem	Verzicht	auf	eine	tägliche	warme	Mahlzeit	(4,9	%)	und	dem	Fehlen	eines	
ruhigen	Platzes	für	Hausaufgaben	(4,4	%).	(	UNICEF,	2012)

Armutsbedingte	Entbeh-

rungen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen	

n	 	Besonders	häufig kommt es zu Entbehrungen	bei	den	Kindern,	wenn die Eltern arbeitslos	
sind	(42,2	%)	und	wenn	die Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss	haben	(35,6	%).	Aber	
auch	 das	 Aufwachsen	 in	 einem	 Alleinerziehendenhaushalt	 (23,8	 %)	 und	 in	 Familien	 mit	
Migrationshintergrund	 (16,7	%)	kann	Mangelerfahrungen	 für	die	Kinder	mit	 sich	bringen.	
(	UNICEF,	2012)
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Soziale	Determinanten	von	
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Aufwachsen ungleich verteilt	(	RKI	&	BZgA,	2008).	
Während	 die	meisten	 Kinder	 und	 Jugendlichen	 ge-
sund	aufwachsen,	haben	15 bis 20 Prozent deutlich 
schlechtere Gesundheitschancen.	

Sie	 leben	 unter	 schwierigeren	 sozia	len	 Bedingun-
gen,	sind	stärkeren	gesundheitlichen	Risikofaktoren	
ausgesetzt	 und	 verfügen	 über	 geringere	 Bewälti-
gungsressourcen	(	BMG,	2010;		RKI	&	BZgA,	2008;	
BMG,	2008).
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Jugendlichen
15 – 20 %	
der	Kinder	und	
Jugendlichen	in	
Deutschland	

haben	schlechtere	
Gesundheitschancen.

„Gesundheit und Wohlbefinden von Heranwachsenden hängen in hohem Maße 
mit ihren gesellschaftlichen Chancen zusammen. Ungleiche Lebensbedingungen 
beeinflussen die körperliche, psychische und soziale Entwicklung von Kindern und 
Jugendlichen.“	(13.	Kinder-	und	Jugendbericht	2009:	33)

n	 	Im	 Vergleich	 der	 Altersgruppen	 zeigt	 sich,	 dass	 Kinder und Jugendliche am häufigsten 
von Armut bedroht	 sind.	 2009	 waren	 17,5	%	 der	 unter	 18jährigen	 von	 Armut	 gefährdet.		
(	Statistisches	Bundesamt,	2011).

n	 	Die	Unter-Dreijährigen tragen das 
höchste Armutsrisiko	aller	Kinder.	
(Bertelsmann	Stiftung,	2012)

n	 	2011	 lebte jedes siebte Kind unter 
15 Jahren von der Grund sicherung 
nach SGB II	 („Hartz-IV“).	Das	 sind	
ca.	 1,6	 Millionen	 Kinder	 und	 Ju-
gendliche	(	Schneider,	Stilling	&	
Woltering,	2012).	

Armutsrisiko	von	Kindern	

und	Jugendlichen	

Jedes	siebte	Kind	unter	15	Jahren	lebt	von	der	
Grundsicherung	nach	SGB	II.

n	 	Kinder aus kinderreichen Familien	 (Paarhaushalte	 mit	 drei	 und	 mehr	 Kindern)	 und	
Haushalten von Alleinerziehenden	tragen	ein	besonders	hohes	Armutsrisiko.	(	Schneider,	
Stilling	&	Woltering,	2012).

Wer	ist	besonders	gefährdet?	

n	 	Nahezu	jedes 11. Kind erfährt alltägliche Entbehrungen,	da	es	seinen	Eltern	an	finan	ziellen	
Mitteln	fehlt.	Am	häufigsten	mangelt	es	Kindern	an	regelmäßigen	Freizeitaktivitäten	(6,7	%),	
gefolgt	von	dem	Verzicht	auf	eine	tägliche	warme	Mahlzeit	(4,9	%)	und	dem	Fehlen	eines	
ruhigen	Platzes	für	Hausaufgaben	(4,4	%).	(	UNICEF,	2012)

Armutsbedingte	Entbeh-

rungen	bei	Kindern	und	

Jugendlichen	

n	 	Besonders	häufig kommt es zu Entbehrungen	bei	den	Kindern,	wenn die Eltern arbeitslos	
sind	(42,2	%)	und	wenn	die Eltern einen niedrigen Bildungsabschluss	haben	(35,6	%).	Aber	
auch	 das	 Aufwachsen	 in	 einem	 Alleinerziehendenhaushalt	 (23,8	 %)	 und	 in	 Familien	 mit	
Migrationshintergrund	 (16,7	%)	kann	Mangelerfahrungen	 für	die	Kinder	mit	 sich	bringen.	
(	UNICEF,	2012)
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mer weiter entwickeln und man dreist sagen könnte, man hätte eine Präventionskette 
initialisiert, muss sie sich ja immer wieder anpassen an die Bedingungen vor Ort.“

Ein nachhaltiger „Auftau“-Prozess kann nur gelingen, wenn Personen und 
Institutionen angesprochen und – oft über einen längeren Zeitraum – für eine 
vertrauensvolle Zusammenarbeit motiviert und gewonnen werden. Durch 
erste gemeinsam vorbereitete und/oder erlebte „Highlights“, beispielsweise 
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Auftauen als 
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Kontakt
Haben Sie Anmerkungen oder Ergänzungen zu den dargestellten Inhalten? Kennen Sie gute Bei-
spiele, denen das „Auftauen“ vorbildlich gelungen ist? Bitte teilen Sie uns dies mit! 

Ihre Ansprechpartner/innen sind

 Holger Kilian 
 Tel.: 030 – 44 31 90 68 
 E-Mail: kilian@gesundheitbb.de 

und

 Katja Becker 
 Tel.: 030 – 44 31 90 80 
 E-Mail: becker@gesundheitbb.de,

in der Geschäftsstelle des Kooperationsverbundes „Gesundheitliche Chancengleichheit“ bei 
Gesundheit Berlin-Brandenburg.
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Der Partnerprozess „Gesund aufwachsen für alle!“ wird durch die kommu-
nalen Spitzenverbände Deutscher Städtetag, Deutscher Städte- und Ge-
meindebund und Deutscher Landkreistag sowie durch das Gesunde Städte-
Netzwerk unterstützt.

Anhang: Materialien zum Thema „Auftauen“ 

Materialien zum Thema „Auftauen“ (Ein Auszug aus dem PartnerWiki) 

» Die im Anhang angegebenen direkten Links zu den Materialien können Sie nutzen, 
wenn Sie für den Partnerprozess registriert sind. Dies ist kostenlos und mit wenigen 
Klicks möglich:

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess

Vortrag: „Zur Notwendigkeit einer systematischen Zusammenarbeit“ 
(Braunschweig) 

Die Folienpräsentation stellt den Einstieg in das „Auftauen“ dar und geht dabei auf Auslöser 
und daraus resultierte Entwicklungen ein. 

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=114

„Handlungsleitfaden für die Neuköllner Präventionskette“ 
(Berlin-Neukölln)

Der Leitfaden beschreibt den vorausgegangenen Prozess zum Aufbau einer Präventionskette 
in Berlin-Neukölln. Ausgehend von alarmierenden Zahlen der Gesundheitsberichterstattung 
wurden sukzessive die Voraussetzungen für den Aufbau einer Präventionskette geschaffen. 

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=271

„Gemeinsam für Kinder! Das Netzwerk zur Förderung des Kindeswohls“ 
(Landkreis Zwickau)

Anhand verschiedener Materialien werden die Startbedingungen und daraus resultierte 
Schritte für die Zusammenarbeit im Rahmen eines Netzwerkes dargestellt, u.a. die Durchfüh-
rung einer Bedarfs- und Standortanalyse. 

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=26

Flyer: Auftaktveranstaltung „Gesund aufwachsen in Marzahn-Hellersdorf 
– Modellvorhaben Präventionskette“ 
(Berlin-Marzahn-Hellersdorf) 

Um das Vorhaben, eine Präventionskette in Berlin Marzahn-Hellersdorf aufzubauen, bezirks-
weit bekannt zu machen und das weitere Vorgehen mit allen relevanten Akteuren zu diskutie-
ren, wurde eine Auftaktveranstaltung durchgeführt. Der entsprechende Flyer gibt Einblicke in 
die eingebundenen Akteure, Themen und Formate.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=92
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Kurzbeschreibung und Flyer: Präventionskonferenz „Starke Kinder“  
(Münster)

Um Akteure aus unterschiedlichen Bereichen und mit verschiedenen Professionen ins Ge-
spräch zu bringen, wurde die Präventionskonferenz in Münster durchgeführt. Die Kurzbe-
schreibung und der Flyer geben Einblicke in Hintergrund, Themen und eingebundene Akteure. 

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=98

Konzept zur Präventionskette: „Willkommen von Anfang an – Gesunde Kinder in Kassel“ 
(Kassel)

Als Produkt eines erfolgreichen Auftauens beinhaltet das gemeinsame Konzept des Gesund-
heitsamtes der Region Kassel und des Jugendamtes der Stadt Kassel zum Aufbau einer 
Präventionskette eine Darstellung der einzelnen Bausteine, angefangen von der Koordinie-
rungsstelle bis hin zu konkreten Unterstützungsangeboten für Familien.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=201

„Zukunft für Frankfurter Kinder sichern! – Dokumentation der Beiträge und Ergeb-
nisse zu Armut und sozialer Benachteiligung von Kindern und Jugendlichen im Zuge 
der Schwerpunktsetzung des Jugendhilfeausschusses der Stadt Frankfurt am Main“ 
(Frankfurt am Main)

Die Dokumentation bündelt Materialien, die im Rahmen des Jugendhilfeausschusses zum 
Thema Kinderarmut erarbeitet wurden. Ein Schwerpunkt ist die Vorbereitung und Umsetzung 
einer dezernatsübergreifenden Arbeitsgruppe „Kinderarmut“.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=234

Vortrag: „Übergänge gemeinsam gestalten – für ein gutes und gesundes Aufwachsen“ 
(Dormagen)

Die Folienpräsentation gibt einen Überblick über den Ansatz und das Selbstverständnis der 
integrierten Strategie für ein gesundes Aufwachsen in Dormagen. Dabei wird unter anderem 
auf Ausgangsbedingungen und Grundlagen eingegangen sowie die Entwicklung der Leitidee 
skizziert.

www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/?sid=2&idx=162


