
Kindheit und Jugend sind Lebensphasen mit vielfältigen Anforderungen und tiefgreifenden körperlichen, 
psychischen und sozialen Entwicklungen.1 Wenn die Bewältigung der spezifischen Entwicklungsaufgaben 
gelingt, sind die Chancen groß, dass Kinder und Jugendliche die notwendigen (Lebens-)Kompetenzen für 
eine gesunde und positive Entwicklung aufbauen. 

Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugend­
lichen sind abhängig von ihrem eigenen positiven Verhalten 
und von den persönlichen körperlichen und psychischen 
Ressourcen, aber auch von den sozialen Lebensverhält­
nissen, in denen sie aufwachsen. 

Gesundheit ist ein multidimensionales Phänomen und lässt  
sich auf verschiedenen Ebenen verorten, und zwar auf einer 
physischen Ebene, die den Körper bzw. menschlichen Orga­
nismus umfasst, auf einer psychischen Ebene, in der es um 
Persönlichkeitsmerkmale und das Fühlen, Empfinden und 
Denken geht, und auf einer sozialen Ebene der Umwelt­
bedingungen:2 

• Physische Gesundheit meint die Zufriedenheit mit
der körperlichen Gesundheit und das Wohlfühlen im
eigenen Körper.

• Psychische Gesundheit umfasst ein optimales psychi­
sches Funktionieren, eine hohe allgemeine Lebenszu­
friedenheit, Optimismus und eine positive Grundstim­
mung, außerdem Kompetenzgefühl und Lebensfreude.

• Soziale Gesundheit umfasst soziale Eingebundenheit
und das Gefühl, anerkannt und geliebt zu werden, über
Sicherheit im Umgang mit anderen Menschen zu ver­
fügen und Vertrauen in andere Menschen zu haben.
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GESUNDHEITSBEZOGENE ENTWICKLUNGSAUFGABEN 
An die Lebensphasen Kindheit und Jugend sind kulturelle und gesellschaftliche Erwartungen geknüpft, die 
von außen an Kinder und Jugendliche herangetragen werden. Daneben werden Anforderungen gestellt, 
die sich aus der körperlich-psychischen Dynamik der persönlichen Entwicklung ergeben. Diese Entwick-
lungsaufgaben umfassen körperliche, psychische und soziale Herausforderungen. Ihre Bewältigung verfolgt 
den Zweck, die persönliche Entwicklung zu unterstützen, aber auch das Fortbestehen der Gesellschaft  
zu sichern.6, 7 

1. Soziale Bindungen aufbauen

bedeutet den Aufbau eines Selbstbildes von Körper und 
Psyche mit dem Ziel, eine eigene Identität zu erlangen. 
Bei Jugendlichen geht es zudem um das Akzeptieren kör- 
perlicher und emotionaler Veränderungen und den Aufbau 
einer Geschlechtsidentität und – damit verbunden – 
einer vertrauensvollen heterosexuellen oder homosexu-
ellen Paar- und Partner:inbeziehung.

Außerdem umfasst diese Entwicklungsaufgabe bei Kindern 
das Eingehen von engen Bindungen zu nahestehenden 
Menschen, insbesondere den Eltern, während bei Jugend­
lichen auch die zunehmende Ablösung von den prägenden 
emotionalen Bindungen der Kindheit zu den Eltern eine 
Rolle spielt. Allerdings bleiben die Eltern zum Teil ein 
wichtiger Bezugspunkt und Ratgebende in Lebensfragen.8 

Sowohl bei Kindern als auch bei Jugendlichen ist der Auf­
bau von Freundschaftsbeziehungen zu Gleichaltrigen von 
Bedeutung.

Lebenskompetenzen 

Für eine gesundheitsförderliche Bewältigung dieser Ent­
wicklungsaufgabe brauchen junge Menschen emotionale 
und soziale Kompetenzen. Die Förderung emotionaler 

Kompetenzen umfasst die Ausbildung von Life-Skills9, 
z. B. Empathiefähigkeit, Regulation von Gefühlen, Bedürf­
nissen und Abneigungen sowie Strategien zur Lösung von 
Konflikten mit Eltern und Freund:innen. Soziale Kompe­
tenzen umfassen das Zeigen von Zuneigung, die eigene 
Selbstbehauptung und die soziale Problem- und Konflikt­
lösung. Soziale und emotionale Kompetenzen unterstützen 
den Aufbau, die Gestaltung und das Aufrechterhalten von 
freundschaftlichen Beziehungen zu Gleichaltrigen, spielen 
im Kindes- und Jugendalter für das gesundheitliche Wohl­
befinden eine maßgebliche Rolle und stellen eine psychi­
sche und soziale Ressource dar. 

Pädagog:innen und Trainer:innen in Schule, außerschu­
lischen Kinder- und Jugendfreizeiteinrichtungen sowie 
Sportvereinen können Kinder und Jugendliche durch ihre 
Vorbildfunktion aber auch aktiv bei der Förderung von 
Empathie und prosozialem Verhalten sowie der Regulation 
von Ärger oder anderen Gefühlen unterstützen. Hierzu 
existieren eine Reihe von Präventionsprogrammen.

Eine weitere Bewältigungskompetenz stellt Health Literacy10 
im Sinne von relevanten Informationen, alltagspraktischem 
Wissen und Fähigkeiten im Umgang mit dem eigenen 
Körper und mit Sexualität sowie gesundheitsprägenden 
sozialen Lebensbedingungen dar.

Diese verschiedenen Dimensionen müssen zu einem Ganzen 
integriert werden und sind dynamisch, d. h. ständig im 
Wandel, zum Teil beeinflussen sie sich gegenseitig.3 

Gesundheit entsteht in der Wechselwirkung 
zwischen dem Individuum und seiner Umwelt, 

ebenso wie die Persönlichkeit. 

Die erfolgreiche Bewältigung der unterschiedlichen Ent­
wicklungsaufgaben gilt als Bedingung für eine stabile 

Persönlichkeitsentwicklung. Diese wiederum ist die Grund­
lage für die gesundheitliche Entwicklung.4 Wenn es Kindern 
und Jugendlichen also gelingt, die verschiedenen Entwick­
lungsaufgaben zu bearbeiten, so steigen die Chancen auf 
eine stabile und positive Identitätsentwicklung und auf das 
Vorhandensein von Gesundheit und Wohlbefinden. Wenn 
die Bearbeitung misslingt, erhöht sich das Risiko einer 
negativen Identitätsentwicklung und des Auftretens von 
Einschränkungen der physischen, psychischen und sozialen 
Gesundheit.5 

umfasst die Entfaltung 
von kognitiven und 
intellektuellen Fähig-
keiten und den eigen-
verantwortlichen 
Umgang mit schuli-
schen und beruflichen 
Leistungsanforderun-
gen. 

bedeutet den Aufbau 
eines Selbstbildes von 
Körper und Psyche mit 
dem Ziel, eine eigene 
Identität zu erlangen.

1. Soziale Bindungen
aufbauen

2. Qualifizieren 3. Konsumieren/
Regenerieren

4. Partizipieren

umfasst die Ausbil-
dung einer eigenen 
Norm- und Werte-
orientierung, mit der 
eine aktive Beteili-
gung an Angelegen-
heiten der Zivilgesell-
schaft möglich wird.

bezieht sich auf den 
Aufbau eines struktu-
rierenden Selbst- und 
Weltbildes.

FÜR DIE LEBENSPHASEN KINDHEIT UND JUGEND LASSEN SICH DIE 
�ELEMENTAREN ENTWICKLUNGSAUFGABEN IN VIER CLUSTER UNTERTEILEN:8
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3. Konsumieren/Regenerieren 

bezieht sich auf den Aufbau eines strukturierenden Selbst- 
und Weltbildes. Kinder und Jugendliche sind zum einen 
herausgefordert, einen produktiven sowie kontrollierten 
Umgang mit vielfältigen Freizeit- und Konsumangeboten 
zu entwickeln. Dazu gehören sowohl digitale Medien und 
Kommunikationstechnologien als auch Konsumgüter und 
Genussmittel. Zum anderen geht es um die Entwicklung 
von psychischen und sozialen Strategien zur Entspannung 
und Regeneration.

Lebenskompetenzen

Zu den Lebenskompetenzen, die die Bewältigung dieser Ent­
wicklungsaufgabe unterstützen können, gehört ein Medien­
konsum, der selbstbestimmt, reflektiert, selbstreguliert und 
zugleich persönlich verträglich und sozial angemessen ist. 

Als vier Hauptdimensionen für Medienkompetenz werden 
genannt:15

•	 Medienwissen und Technikkompetenz 

•	 Reflexions- und Bewertungskompetenz 

•	 Nutzungs- und Verarbeitungskompetenz 

•	 spezielle Kommunikationskompetenz 

Kampagnen wie klicksafe (www.klicksafe.de), „Gutes Auf­
wachsen mit Medien“ (www.gutes-aufwachsen-mit-me­
dien.de) oder „ECHT DABEI – gesund groß werden im 
digitalen Zeitalter“ (www.echt-dabei.de) unterstützen Kitas, 
Grundschulen und Eltern beim gesunden Aufwachsen von 
Kindern im Umgang mit digitalen Medien. Schulen können 
außerdem durch virtuelle Lernplattformen zum kooperati­
ven Arbeiten animieren.

Die im Zusammenhang mit Medien genutzte Zeit geht 
allerdings einer potenziellen Bewegungszeit verloren.16 

Außerdem ist die passiv-konsumierende  
und sinnlich-reduzierende Haltung  
den kindlichen Entwicklungs- und  

insbesondere Bewegungsbedürfnissen  
wenig angemessen.17 

Zudem bewerben TV-Werbeblöcke zwischen Kindersen­
dungen häufig Fast Food und Süßigkeiten, sodass ein hoher 
Fernsehkonsum mit eher ungesundem Essen und vermehr­
tem Verzehr von zuckerhaltigen Getränken, fettigen Snacks 
und Fast Food einhergeht. Ähnliches wird für die Nutzung 
anderer Medien beobachtet.18

2. Qualifizieren 

umfasst die Entfaltung von kognitiven und intellektuellen 
Fähigkeiten und den eigenverantwortlichen Umgang mit 
schulischen und beruflichen Leistungsanforderungen. Zu 
den Anforderungen der Schule gehören auch motivationale 
und soziale Fähigkeiten der Anpassung an die Institution.11  
Für Jugendliche geht es zudem um den Erwerb einer schu
lischen und beruflichen Qualifikation mit dem Ziel, den 
Einstieg in den Arbeitsmarkt und die Übernahme einer 
Berufstätigkeit zu erreichen. Damit wird langfristig die 
selbstständige Finanzierung des Lebensunterhalts ermög-
licht. 

Für diese Entwicklungsaufgabe sind strukturelle Bedin­
gungen – insbesondere im Setting Schule – sowohl für  
den Erfolg auf dem Ausbildungs- bzw. Arbeitsmarkt als 
auch mit Blick auf gesundheitliche Chancen und Risiken 
von Bedeutung.12 

Lebenskompetenzen

Für eine gesundheitsförderliche Bearbeitung dieser Entwick­
lungsaufgabe benötigen Kinder und Jugendliche personale 
Ressourcen. Belastungen, die insbesondere durch die schu- 
lischen Leistungsanforderungen entstehen, werden so als 
bewältigbar und nicht als Überforderung wahrgenommen.  
Zu den personalen Ressourcen gehören Perspektivüber­
nahme, Selbstkontrolle und Selbstwirksamkeitsüberzeu­
gungen, also subjektive Überzeugungen, die es ermöglichen, 
schwierige Anforderungen aufgrund eigener Kompetenzen 
und Ressourcen zu bewältigen.13 

Schulen, aber auch außerschulische Lernorte wie Bildungs­
stätten, können hier durch das Angebot von motivieren­
den Lernumgebungen, Beteiligung an Entscheidungen 
und Möglichkeiten zur Reflexion des eigenen Handelns 
unterstützend aktiv werden (siehe auch „4. Partizipieren“).  
Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem sozio­
ökonomischem Status haben häufiger eine geringere 

schulische Selbstwirksamkeitserwartung, deshalb bieten 
sich hier Empowerment-Maßnahmen an.

Trotzdem kann wachsender Leistungsdruck in Verbindung 
mit dem Gefühl, ihm nicht gewachsen zu sein, für Kinder 
und Jugendliche zu (Schul-)Stress führen. Typische Stress- 
symptome sind Unkonzentriertheit, Schlaflosigkeit oder 
Kopf- und Bauchschmerzen.14 Häufig treten Stressreak­
tionen gebündelt auf, sodass das Erleben von Stress noch 
gesteigert wird und zu Aggressivität oder destruktivem 
Verhalten führen kann. Stress lässt sich durch einen aus- 
geglichenen Alltag mit Phasen zur Entspannung und Aktivi­
täten, z. B. Bewegung und soziale Kontakte, vorbeugen. 
Auch können gezielt Strategien zur Stressbewältigung ein­
gesetzt werden, z. B. Entspannungstechniken. 

Zu den Bewältigungskompetenzen  
gehört die Stärkung sozialer Ressourcen  
und z. B. ein Schul- oder Gruppenklima,  

das von Kooperation und Unterstützung  
geprägt ist.

Außerdem spielt die Integration in die Peergroup eine Rolle. 
Hierfür ist die Qualität der Beziehungen, die Kinder und 
Jugendliche zu den Peers haben, von Bedeutung: Ein gutes 
Verhältnis zu den Peers wirkt sich förderlich auf das soziale 
Wohlbefinden in der Gruppe aus und mindert das Risiko 
psychischer Belastungen. Umgekehrt hat Zurückweisung 
durch die Peers negative Auswirkungen auf das Wohlbe­
finden und kann zu sozialem Stress führen. Förderlich hin- 
gegen ist ein Freundeskreis, der (schulische) Leistungen 
anerkennt.13 

Für den Schulerfolg sind auch die (offene) Ganztagsbetreuung 
in Schulen sowie Kinder- und Jugendfreizeiteinrichtungen 
von Bedeutung, die Leistungsmotivation vermitteln können 
und von Regelmäßigkeit, Verlässlichkeit, Zuwendung und 
Förderung der Selbstständigkeit getragen werden. 

Jürgen Meyer, Diakonisches Werk An Sieg und Rhein, GUT DRAUF-Tanke

„Dank GUT DRAUF lassen sich gesundheitsfördernde Erfahrungen und 
Erkenntnisse auf einer zielgruppengerechten und lebenspraktischen 
Ebene an Kinder und Jugendliche vermitteln, ohne allzu missionarisch 
oder belehrend zu wirken. Das erhöht deutlich die Bereitschaft seitens 
der Jugendlichen, sich auf GUT DRAUF einzulassen.“ 
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4. Partizipieren 

umfasst die Ausbildung einer eigenen Norm- und Werte-
orientierung, mit der eine aktive Beteiligung an Angele
genheiten der Zivilgesellschaft möglich wird. Diese läuft 
über soziale Partizipation und Aktivitäten im sozialen Nah- 
bereich (z. B. ehrenamtliches Engagement) und über poli- 
tische Partizipation als Beteiligung an Entscheidungen und 
Willensbildung. Voraussetzung für eine aktive soziale und 
politische Beteiligung sind die Entwicklung moralischer und 
politischer Orientierungen und der Erwerb von Handlungs- 
fähigkeit, um die Artikulation eigener Bedürfnisse und 
Interessen zu ermöglichen.21 

Lebenskompetenzen 

Teilhabe ist bedeutend für individuelle Lernprozesse und  
hat Auswirkungen auf die Lebenszufriedenheit und das  
psychische Wohlbefinden, weil es eng mit Selbstwirksam- 
keitsüberzeugungen und dem Erleben von Handlungs­
kompetenz zusammenhängt. Außerdem wird die Qualität 
sozialer Beziehungen ebenso erhöht wie soziale Integration 
und emotionale Bindung. Dies sind wesentliche Voraus­
setzungen für ein gesundes Aufwachsen.22 

Um die Entwicklungsaufgabe Partizipieren bewältigen zu 
können, bedarf es zunächst der Fähigkeit, eigene Bedürf­
nisse wahrzunehmen und zu artikulieren. Darüber hinaus 
können neben Beteiligungsmöglichkeiten in der Familie 

weitere Angebote von Verständigung und Verantwortung 
in (außer-)schulischen Feldern installiert werden. Zum Bei- 
spiel ist der außerunterrichtliche Schulsport geeignet, Kinder 
und Jugendliche in die Planung, Organisation und Auswer­
tung von Sport- und Bewegungsangeboten einzubeziehen. 
Ebenso lässt sich Partizipation in informellen Sportaktivitä­
ten mit anderen Kindern und Jugendlichen ohne Anleitung 
von Erwachsenen erproben. Politische Beteiligung kann 
strukturell z. B. in Schulen oder Jugendtreffs über Ansätze 
zur Demokratiebildung wie Kinder- und Jugendparlamente 
erfahrbar gemacht werden. Für bürgerschaftliches Engage­
ment haben Jugendliche aufgrund verkürzter Ausbildungs­
zeiten und zunehmender Ganztagsbeschulung oft weniger 
Kapazitäten, sodass eine stärkere Verankerung ehrenamt­
licher Tätigkeiten in Bildungsinstitutionen notwendig ist 
(z. B. das Buddy-Programm, in dem Schüler:innen Verant­
wortung füreinander übernehmen: www.education-y.de/
handlungsfelder/schule/buddy-programm-grundlagen).

Daneben sind das Kennenlernen und 
Wertschätzen von Heterogenität und Diversität 

mit Blick auf Lebensformen und  
Kulturen bedeutsam.

Das heißt, Kinder und Jugendliche erkennen unterschied­
liche Bedürfnisse, Fähigkeiten und Interessen, ohne diese 
zu hierarchisieren, z. B. mit Blick auf Ethnizität/Kultur, 
Geschlecht und sozioökonomische Lage.23

Sport und Bewegung haben für Kinder und Jugendliche 
jedoch nach wie vor einen hohen Stellenwert.19 Durch die 
Veränderungen im Bildungswesen hin zur flächendeckenden 
Ganztagsbetreuung sind Schulen und Ganztag gefordert, 
bislang nicht ausgeschöpfte Potenziale für eine strukturelle 
und konzeptionelle Verankerung von Bewegung und Sport 
zu nutzen.

Gesundheitsförderlich ist zudem eine möglichst vielseitige 
Freizeitgestaltung mit unterschiedlichen Bewegungsanläs­
sen, wozu Sport und Bewegung im Verein, in Kinder- und 
Jugendfreizeiteinrichtungen sowie bei kommerziellen 
Anbietern ebenso gehören wie informelle Bewegungsan­
gebote des Draußenspielens. Kinder verbringen ihre freie 
Zeit nach wie vor gerne draußen, allerdings brauchen sie 
dafür sowohl die sozialräumlichen Bedingungen als auch 
eine entsprechende Aufforderung von Pädagog:innen und 
Eltern. 

Mediatisierung und Bewegung lassen sich hier z. B. über 
Geocaching als eine digitale Schnitzeljagd zusammenfüh­
ren. Und über Parcours lassen sich urbaner und natürli­
cher Raum in Bewegung erkunden, verbunden mit vielfäl­
tigen Fortbewegungsmöglichkeiten wie Rollern, Inlinern, 
Skate- und Longboardfahren etc.

Medienkonsum kann das psychische Wohlbefinden durch­
aus steigern und eine wichtige Funktion in der Entwicklung 
übernehmen. Bei einem extrem hohen Medienkonsum 
besteht jedoch das Risiko psychischer Abhängigkeit, sozialer 
Isolation und nachlassender Schulleistungen. 

Bei der Aufklärung über Gefahren beim Substanzkonsum 
und den Umgang damit ist das Internet als Medium mit 
hoher Akzeptanz unter Jugendlichen geeignet. Meist exis­
tiert abstraktes Wissen über riskantes Verhalten, allerdings  
verbunden mit Schwierigkeiten, diese Kenntnisse auf sich  
selbst zu beziehen. Daher wirken über den „flow-effect“ 
vermittelte negative Folgen des Konsums stärker verhal­
tenssteuernd, wenn sie selbst erarbeitet anstatt abstrakt 
vermittelt werden. 

Besonders herausfordernd an dieser 
Entwicklungsaufgabe ist, dass fast alle 

Bewältigungsstrategien Hilfsmittel nutzen,  
die mit Blick auf die Gesundheit als ambivalent 

einzustufen sind.20 

Denn einerseits helfen diese Mittel bei der Entspannung 
und Regeneration, andererseits können sie zu Abhängig­
keit und gesundheitlichen Schäden führen. 
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WAS HEISST DAS FÜR GUT DRAUF?

Gesundheitsförderung und der Dreiklang aus Ernährung, 
Bewegung und Stressregulation werden durch die Um­
setzung von GUT DRAUF erlebbar gemacht, und damit 
werden die Bedingungen für Wohlbefinden geschaffen. 
Mit GUT DRAUF werden den Kindern und Jugendlichen 
Gestaltungsmöglichkeiten für ein gesundes Heranwachsen 
geboten, die eine positive Jugendentwicklung und die Le­
benskompetenzen fördern können. Aber auch die Vorlie­
ben, Interessen und Trends, auf die Studien immer wieder 
hinweisen, sollten bei der Angebotsplanung berücksichtigt 
werden. Dabei sind insbesondere die sozialen Unterschiede 
und ungleichen Chancen auf eine gesunde Lebensweise 
einzubeziehen, genauso wie kulturelle Unterschiede. 

Mit Blick auf konkrete Angebote lässt sich festhalten: 

• Vielfältige und spannende Bewegungsangebote,
die Spaß und Fitness verheißen, sind angesagter als
solche, die nur auf den Kampf um Rekorde setzen.

• Genuss, Geschmack, Lifestyle und Entdeckergeist sind
für gesundes Essen anregender als Regeln und Gebote.

• Achtsamkeits- und Entspannungsangebote liegen voll
im Trend und sind auch bei jungen Menschen längst
nicht mehr so verpönt wie noch vor einigen Jahren.

Und selbstverständlich sollte es bei jedem Angebot möglich 
sein, mitzugestalten und mitzubestimmen. Wie das bei 
Ernährungs- und Bewegungsprogrammen sowie stress­
regulierenden Angeboten im Einzelnen gelingen kann, wird 
in den Infoblättern 4 bis 6 ausführlicher beschrieben.
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