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beitsférderung

126.06.2025  Ausschuss fiir Kinder, Jugendliche und Familien Entscheidung |

Beschlussvorschlag:

l. Sachentscheidung:

1. Der Ausschuss nimmt den Bericht (Anlage) samt Begriindung dieser Vorlage zur Kenntnis.

2. Der Antrag an den Rat Nr. A-R/0015/2023 ,Kommunale Armutspravention weiterentwickeln -
Kindergesundheit in den Fokus nehmen*® ist damit erledigt.

Il. Finanzielle Auswirkungen:

Der Beschlussvorschlag hat keine finanziellen Auswirkungen flr den kommunalen Haushalt.

Begrindung:

Ausgangslage

Die Stadt Minster hat bereits frihzeitig den Praventionsgedanken aufgegriffen und kommunals pezifi-
sche Konzepte und Modellprojekte auf den Weg gebracht, um ein gelingendes Aufwachsen von An-
fang an zu ermoglichen und gesellschaftliche Teilhabe und Integration fur Kinder und Jugendliche,
insbesondere in Armutslagen, zu erreichen. Es gab verschiedene Mal3hahmen und Beschlussvorla-
gen, die dem heutigen ,MaRnahmenprogramm einer kind- und jugendbezogenen Armutspravention in
Munster” vorausgegangen sind. Hier kdnnen beispielhaft die Beschlussvorlagen ,Mal3nahmen zur
Verbesserung der Teilhabechancen von Kindern und Jugendlichen mit Armutsrisiko in den Bereichen
Bildung, Gesundheit und friher Férderung“ (V/0075/2009) oder ,Chancen fir alle Kinder unserer
Stadt - MaRnahmenprogramm zur Bekdmpfung der Kinderarmut in Minster (V/0070/2010) hinzuge-
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zogen werden. Am 25.05.2011 wurde schlieBlich das ,MalRnahmenprogramm einer kindbezogenen
Armutspravention in Minster” (V/0239/2011 und V/0239/2011/1) beschlossen.

Daruber hinaus hat sich das Amt fur Kinder, Jugendliche und Familien im Sinne der Entwicklung einer
umfassenden Praventionsstrategie erfolgreich im Jahr 2012 fir das Modellvorhaben ,Kein Kind zu-
ricklassen — Kommunen in NRW beugen vor!“ / Kommunale Praventionsketten beworben. Seit 2021
nimmt die Stadt Munster am Nachfolgeprogramm ,kinderstark — NRW schafft Chancen® teil. Mit der
Bundesinitiative ,Netzwerke Frihe Hilfen und Familienhebammen® wurden zusatzlich seit November
2012 der Ausbau der Fruhen Hilfen und die Vernetzungsbestrebungen zwischen den verschiedenen
Professionen unterstutzt. Der Auf- und Ausbau neuer Handlungskonzepte, Strukturen und Netzwerke
war und ist ein komplexes Vorhaben, das zur Bearbeitung die gesamte kommunale Verantwortungs-
gemeinschaft benétigt — insbesondere die geblndelte Akteur*innenlandschaft aus den Bereichen
Jugendhilfe, Gesundheit, Soziales und Schule. Im Zuge des Auf- und Ausbaus der Minsteraner Pra-
ventionskette wurden gezielt Licken in der Angebotsstruktur adressiert und durch geeignete Angebo-
te geschlossen. Mit der Vorlage V/0638/2017 wurde letztlich der Bericht und Finanzierungsvorschlag
zum MalBnahmenprogramm einer kind- und jugendbezogenen Armutspravention in Munster (folgend:
MalRnahmenprogramm) vom Rat der Stadt Minster beschlossen und im Rahmen der Vorlage
V/0279/2018 erweitert bzw. erganzt'. Derzeit besteht das MalRnahmenprogramm aus 17 konkreten
Angeboten. Diese Angebote sind anhand der Lebensphasenlogik der Praventionskette ausgerichtet
und sind in verschiedene Handlungsfelder eingeordnet:

Lebensphase Handlungsfeld

1. Rund um Schwangerschaft und Geburt Handlungsfeld 1 ,Frihe Hilfen — Bindungen
starken®

2. Rund um die Kita Handlungsfeld 2 ,Frihe Forderung — Kinder
starken®

3. Von der Grundschule bis in die weiterfih- Handlungsfeld 3 ,Gesunde Kindheit — Ge-

rende Schule sundes Aufwachsen®

4. Rund um die Jugendphase Handlungsfeld 4 ,Bildung ermdglichen —

Leben lernen”

Von den bestandigen 17 MaRnahmen sind drei der MalRnahmen dem Handlungsfeld 3 ,Gesunde
Kindheit — Gesundes Aufwachsen® zugeordnet. Sie betreffen allesamt die Lebensphase ,Rund um die
Kita“:

1. Familienpaten; Caritasverband fur die Stadt Minster e.V.

2. Aufwind - Gruppenangebot fiur seelisch belastete Eltern; Beratungsstelle Stdviertel e.V.

3. Gesundes Friihstiick in 13 Plus-Kitas; stadtweit, diverse Trager

Eine isolierte Betrachtung des Handlungsfeldes ,Gesundheit” bzw. ,Gesunde Kindheit — Gesundes
Aufwachsen® und der darin aufgefihrten MalRnahmen greift allerdings zu kurz. Zahlreiche gesund-
heitsbezogene Angebote — insbesondere im Bereich der Frihen Hilfen — enthalten von sich aus star-
ke gesundheitliche Komponenten. Schliel3lich sind die Frihen Hilfen per se darauf ausgerichtet, eine
Bricke zwischen der Jugendhilfe und dem Gesundheitswesen zu schlagen. Entsprechend weisen
auch Angebote des MalRnahmenprogramms, die dem Handlungsfeld 1 ,Fruhe Hilfen — Bindungen
starken“ zugeordnet sind, gesundheitsbezogene Zielstellungen auf, etwa in Form der Bindungsstar-
kung, der Starkung der elterlichen Erziehungs- und Gesundheitskompetenz oder der Stressregulati-
on.

Darlber hinaus existieren bedeutsame gesundheitsbezogene Angebote auflierhalb des MalRnahmen-
programms, die durch das Amt fir Kinder, Jugendliche und Familien bezuschusst und unterstitzt
werden. Ein hervorzuhebendes Beispiel ist der Babylotsendienst, der in drei Geburtskliniken der Stadt
(St. Franziskus-Hospital, Universitatsklinikum und Clemenshospital) etabliert ist. Obwohl dieses An-

"Im Rahmen der Sofortmanahmen zur Finanzstabilitat (V/0599/2024 und V/0599/2024/1 — Anlage 2) hat der Rat der Stadt
Minster den Wegfall zweier MaRnahmen (StilWerk & Madchen fragen? Madchen wissen!)beschlossen. Zudem istdas
Angebot der Sprach-und Kulturmittlerinnen seit2024 nichtmehr Bestandteil des Malinahmenprogramms.
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gebot nicht im MaRnahmenprogramm verzeichnet ist, tragt es mal3geblich zur kommunalen Praventi-
onskette bei und lasst sich dem Handlungsfeld Gesundheit eindeutig zuordnen.

Zudem ist zu bertcksichtigen, dass gesundheitsbezogene Inhalte oftmals in Angebote integriert sind,
auch wenn diese nicht explizit als gesundheitsorientiert ausgewiesen sind. So férdert das Amt fur
Kinder, Jugendliche und Familien im Rahmen der kommunalen Praventionskette innovative Formate
wie Elterntalk, das durch das Mehrgenerationenhaus und Mutterzentrum e.V. (MuM) umgesetzt wird.
In diesem niedrigschwelligen Angebot tauschen sich Eltern — begleitet durch eine geschulte Modera-
torin — zu Erziehungsfragen aus, darunter auch Themen wie das gesunde Aufwachsen von Kindern.
Ziel ist es, die Erziehungskompetenz der Teilnehmenden zu starken und gleichzeitig den Ausbau so-
zialer Netzwerke zu fordern.

Auch Uber das Landesprogramm ,kinderstark® werden Angebote finanziert und begleitet, die vollstan-
dig gesundheitsbezogen sind oder zumindest gesundheitsbezogene Elemente aufweisen. Neben
dem Babylotsendienst im Clemenshospital sind dies zwei Sure Start Plus Gruppen in Coerde und
Kinderhaus, sowie die Offene Spiel- und Beratungszeit des Familientreff Viertelchen im Sidviertel
und in Berg Fidel. Zudem wird seit April 2025 das Angebot ,Kompass - Psychologische Beratung von
Familien mit zu frGh geborenen und chronisch kranken Kindern“ des Bunten Kreises Minsterland
e. V. geférdert. Das Angebot ist mobil ausgerichtet und sucht die betroffenen Familien am Wohnort
auf.

Darlber hinaus wird das im Antrag erwahnte Programm ,ElternChanceN mit Elternbegleitung Fami-
lien starken® seit 2022 vom Trager Eleganz Bildungsplattform e.V. umgesetzt. Die Interessensbekun-
dung fur die Foérderphase 2022-2025 und fir die Forderphase 2025-2028 wurde vom Amt 51 positiv
bewertet und unterzeichnet, sodass der Trager die fur die Férderung notwendige Unterstitzung er-
halt.

Die ausgewahlten Beispiele sollen verdeutlichen, dass das MalRnahmenprogramm lediglich einen
kleinen Ausschnitt der kommunalen Angebotslandschaft darstellt und das Thema ,Kindergesundheit*
bzw. gesundes Aufwachsen daruber hinaus differenzierter als Querschnittsaufgabe betrachtet werden
muss. Uber das MaRnahmenprogramm hinaus entwickelt das Amt fiir Kinder, Jugendliche und Fami-
lien die Angebotsstruktur stets weiter und fordert eine Vielzahl von Angeboten, um allen Kindern ein
gelingendes und gesundes Aufwachsen zu ermdglichen.

Bearbeitung des Antrags

Um adaquat eruieren zu kdnnen, wie Mal3nahmen effektiv weiterentwickelt und vernetzt werden kon-
nen, wurde eine Bestandsaufnahme von gesundheitsbezogenen Praventionsangeboten durchgefihrt,
die die gesamtkommunale Angebotslandschaft bertcksichtigt. Denn eine isolierte Bestandsaufnahme
oder Weiterentwicklung des Malinahmenprogramms ohne gleichzeitige Einbeziehung der bestehen-
den Angebotslandschaft birgt die Gefahr, Doppelstrukturen zu erzeugen und an den tatsachlichen
Bedarfen vorbeizusteuern. Darlber hinaus wirde ein solches Vorgehen die grundlegende Logik der
kommunalen Praventionskette konterkarieren, deren Ziel es ist, Versorgungsliicken systematisch zu
identifizieren, Ubergénge bedarfsgerecht zu gestalten und Angebote strukturiert aufeinander abzu-
stimmen.

Zur Beantwortung und Umsetzung der Anfrage gemal Ratsantrag wurde eine amterlibergreifende
Projektgruppe eingerichtet, bestehend aus Vertreter*innen des Amtes fur Kinder, Jugendliche und
Familien, des Sportamts, des Amts fur Schule und Weiterbildung, des Sozialamts sowie des Gesund-
heitsamts. Ziel der durchgefiihrten Umfrage war es, einen moglichst umfassenden Uberblick (iber die
bestehenden gesundheitsbezogenen Angebote fur Kinder, Jugendliche und Familien in Minster zu
gewinnen, die zur Forderung eines gesunden Aufwachsens beitragen. Die Fragen der Erhebung wa-
ren thematisch in die Kategorien ,,Grunddaten, ,Zielgruppen® und ,inhaltiche Komponenten* geglie-
dert. Die nachfolgenden Leitfragen wurden entlang der im Ratsantrag formulierten Zielsetzungen
entwickelt:
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o Sind gesundheitsbezogene Praventionsangebote Uberwiegend als eigenstandige Gesund-
heitsangebote konzipiert oder werden gesundheitsbezogene Inhalte vielmehr in Ubergreifende
Angebotsformate integriert?

e Welchen inhaltlichen Schwerpunkt verfolgen gesundheitsbezogene Angebote konkret? Liegen
spezifische MalRnahmen im Bereich Ernahrung und Bewegung vor, die der Gesundheitsforde-
rung im Sinne primarpraventiver Zielsetzungen dienen?

o Welche Angebotsformen werden genutzt — insbesondere mit Blick auf mobile und aufsuchen-
de Formate?

o Inwieweit werden soziodkonomische Aspekte der Kinderarmut durch teilhabebezogene Unter-
stutzungsleistungen (z. B. kostenfreie Mahlzeiten oder Ausstattung) berucksichtigt?

« Sind Vernetzungs- oder Ubergangsstrukturen, z. B. durch die gezielte Weitervermittiung in an-
dere Angebote, gangiger Bestandteil der Angebote?

Die Umfrage wurde u.a. an die Verteiler der Unterarbeitsgruppen der Arbeitsgemeinschaft nach § 78
SGB VI, sowie an umfassende Verteiler des Sport- sowie Schulamtes gegeben, sodass eine breit
gefacherte Akteurslandschaft? erreicht wurde. Insgesamt wurden 102 Angebote erfasst. Da jedoch
keine gesamtstadtische Referenzzahl vorliegt, lasst sich keine belastbare Aussage Uber die Repra-
sentativitat dieser Zahl treffen.

Ergebnisdarstellung:

Mit Bezug auf die benannten Leitfragen lassen sich die folgenden, ausgewahlten Ergebnisse zusam-
menfassend hervorheben:

1. Gesundheitsbezug der Angebote:
17,6 % der erfassten Angebote wurden von den Eintragenden als vollstandig gesundheitsbezogen
eingestuft. Der Grofteil der Angebote (82,4 %) weist nach eigener Einschatzung lediglich teilwei-
se gesundheitsbezogene Inhalte auf.

2. Thematische Schwerpunkte:
Der haufigste Schwerpunkt liegt im Bereich psychische Gesundheit (39,2 %). Bewegung/Sport
wurde bei 19,6 % der Angebote genannt, wahrend 5,9 % den Schwerpunkt auf Ernahrung legen.

3. Form der Angebote:
Bei 41,2 % handelt es sich um Gruppenangebote, 17,6 % sind konkrete Beratungsangebote. Es
wurde kein Online-Angebot erfasst.

4. Mobilitat der Angebote:
15,7 % der Angebote sind mobil konzipiert, weitere 14,7 % teilweise. In 69,6 % der Falle handelt
es sich um nicht-mobile Angebote, also feste Angebotsformen.

5. Teilhabebezogene Unterstiutzungsformen:
Kumulativ ergibt sich der Eindruck, dass teilhabebezogene Leistungen — wie die Bereitstellung
von Mahlzeiten, Kleidung, Sportausristung, die Ubernahme von Kursgeblihren oder Mobilitatsun-
terstltzung — nur in einem geringen Teil der Angebote vorgesehen sind.

6. Weitervermittlung in andere Angebote:
In 22,5 % der Falle erfolgt haufig eine Weitervermittlung in andere Angebote oder Hilfeformen.
38,2 % der Angebote vermitteln gelegentlich, wahrend bei knapp 40 % der Angebote selten oder
gar keine Weitervermittlung erfolgt.

Die vorliegenden Ergebnisse der Bestandsaufnahme sind vorsichtig zu interpretieren. Zum einen er-
hebt die Umfrage keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und zum anderen lassen sich aus den Ge-

2 Die Familienbildungsstatten ,Haus der Familie“ und ,FamilienBildung FriedensstralRe e.V., haben nach erfolg-
ter Absprache nicht an der Bestandsaufnahme teilgenommen, da die Angebote ohnehin einen Gesundheitsbe-
zug aufweisen und eine wllstandige Eintragung nicht im Verhaltnis zum Aufwand gestanden hatte.
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samtergebnissen weder Ruckschlisse auf Einzelfalle noch kausale Zusammenhange ableiten. So ist
beispielsweise das Ergebnis, dass lediglich 17,6 % der erfassten Angebote von den Teilnehmenden
als vollstéandig gesundheitsbezogen eingestuft wurden, kein zwangslaufiger Hinweis auf einen struktu-
rellen Bedarf. Vielmehr kdnnte dies auch darauf hindeuten, dass gesundheitsbezogene Themen in
Regelstrukturen integriert sind. So sind beispielsweise die Themenschwerpunkte Ernahrung und Be-
wegung in einigen Kindertageseinrichtungen als padagogisches Profil fest verankert. Auch die Famili-
enbildungsstatten in Munster bieten eine Vielzahl gesundheitsbezogener Praventionsangebote, die
bei der Interpretation der Ergebnisse berucksichtigt werden mussen. Zudem zeigt sich in der qualitati-
ven Auswertung, dass die Einschatzung, ob ein Angebot als ,teilweise” oder ,vollstandig“ gesund-
heitsbezogen gewertet wird, stark subjektiv gepragt ist.

Dennoch ist auffallig, dass ernahrungsbezogene Angebote sowie mobile Angebote in der Umfrage
unterreprasentiert sind. Auch die komplette Abwesenheit digitaler Formate erscheint angesichts zu-
nehmender Relevanz digitaler Formate zumindest bemerkenswert. Gerade der Aspekt ,Ernahrung” ist
in mehrfacher Hinsicht relevant: Er berthrt sowohl die materielle Lebenslage — etwa durch den poten-
ziell eingeschrankten Zugang zu ausgewogener und gesunder Ernahrung bei einkommensarmen
Familien — als auch die gesundheitliche Lebenslage von Kindern und Jugendlichen, etwa im Hinblick
auf Fehlernahrung, Ubergewicht oder langfristige gesundheitliche Risiken. In Verbindung mit dem
Aspekt der Mobilitat wird zudem ein weiterer Faktor interessant: Mobilitatsarmut betrifft insbesondere
Familien in sozio6konomisch belasteten Lebenslagen und kann den Zugang zu (gesundheitsbezoge-
nen) Angeboten erheblich erschweren. Vor diesem Hintergrund ist das Ergebnis, dass nur 15,2 % der
erfassten Angebote mobil konzipiert sind, verstarkt hervorzuheben. Vor diesem Hintergrund erschei-
nen niedrigschwellige, aufsuchende und mobil konzipierte Angebote, insbesondere mit dem Schwer-
punkt Ernahrung, ein potenziell wichtiger Baustein zur strukturellen Schlieung von Versorgungslu-
cken zu sein. Die Umfrage liefert erste Anhaltspunkte dafir, dass hier Entwicklungsspielraume beste-
hen — insbesondere im Verhaltnis zur derzeit erfassten Angebotslandschaft.

Ausblick:

Die kommunale Kinderarmutspravention soll kiinftig nicht blo® an zentralen Stellen weiterentwickelt
werden, sondern auch eine grundsatzliche strategische Neuausrichtung erhalten. Folgende Schritte
sind bereits initiiert und geplant:

1. Die Ergebnisse der Bestandsaufnahme sollen Uber die bestehenden Stadtteilarbeitskreise in die
Fachpraxis zurlckgespiegelt werden. Vorrangig sollen hierbei Stadtteile bericksichtigt werden,
die im aktuellen Sozialmonitoring als Uberdurchschnittlich belastet gelten. Im Sinne einer kommu-
nikativen Validierung sollen die Ergebnisse der Umfrage so konstruktiv gepruft bzw. hinterfragt
werden, damit keine falschen Schlisse gezogen oder ungenaue Interpretationen getatigt werden.
Durch die Kommunikation der Ergebnisse soll zudem eine Diskussionsgrundlage geschaffen wer-
den, die bspw. fur einen Abgleich von Gesundheitsdaten (insb. SEU) und Angebotsstruktur im
Stadtteil genutzt werden kann.

2. Im Rahmen des Landesprogramms ,kinderstark — NRW schafft Chancen* stehen Mittel zur Verfi-
gung, um kommunale Praventionsketten gezielt auszubauen und weiterzuentwickeln. Innerhalb
des Handlungsfeldes 6 besteht dabei ausdrucklich die Moglichkeit, aufsuchende Angebote zu for-
dern. Unter Berucksichtigung der Ergebnisse ermutigt die Verwaltung daher freie Trager der Ju-
gendhilfe, Projektideen und Konzepte fir mobile Angebote im Bereich der Kindergesundheit ein-
zureichen — insbesondere mit dem Schwerpunkt Ernahrung.

3. In der kommunalen Gesundheitskonferenz 2025 wird das Thema ,Kinder- und Jugendgesundheit
— mit Blick auf Pravention und Gesundheitsférderung® als neuer Jahresschwerpunkt vorgeschla-
gen. Dies geschieht in enger Kooperation mit dem Gesundheitsamt.

4. Im Sinne einer kontinuierlichen Qualitatsentwicklung ist vorgesehen, die Konzeption des ,Gesun-

den Fruhstucks® fachlich zu reflektieren und weiterzuentwickeln. Dies geschieht ebenfalls in enger
Kooperation mit dem Gesundheitsamt.
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5. Kommunale Armutspravention bedeutet in der Praxis zumeist: kommunale Armutsfolgenpraventi-
on. Denn Kinder- und Jugendarmut ist in der Regel Familienarmut — und damit Ausdruck eines
strukturellen Problems mit weitreichenden Folgen fir Entwicklung, Teilhabe und Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen. Die negativen Folgen von Armutserfahrungen abzumildern und allen
Kindern und Jugendlichen ein gelingendes Aufwachsen zu ermdglichen, ist Aufgabe der kommu-
nalen Verantwortungsgemeinschaft. Gleichzeitig ist es Aufgabe der kommunalen Verantwor-
tungsgemeinschaft, die Verwirklichung der Rechte von Kindern zu gewahrleisten. Gemal UN-
Kinderrechtskonvention hat jedes Kind Uber alle Lebensphasen hinweg grundlegende Rechte: et-
wa das Recht auf Beteiligung (Art. 12), auf einen angemessenen Lebensstandard (Art. 27), auf
Bildung (Art. 28 und Art. 29), auf Ruhe, Freizeit, Spiel und Erholung (Art. 31) sowie das Recht auf
Gesundheit (Art. 24). Diese Rechte bleiben Kindern und Jugendlichen, die in Armut aufwachsen,
jedoch haufig verwehrt — denn ihre Verwirklichung hangt oftmals direkt davon ab, ob Kinder und
Jugendliche in Armut leben oder nicht.

Vor diesem Hintergrund soll die Minsteraner Praventionskette kinftig als strukturelles Instrument
zur Bearbeitung von Armutsfolgen neu ausgerichtet und konsequent an den UN-Kinderrechten
orientiert werden. Eine kinderrechtebasierte Praventionskette, die die Kinderrechte als zentralen
Bezugsrahmen ihres strategischen Leitbilds versteht, schafft armutssensible Rahmenbedingun-
gen — mit dem Ziel, dass alle Kinder ihre Rechte tatsachlich wahrnehmen kénnen. Diese strategi-
sche Neuausrichtung greift zugleich den Beschluss zur Vorlage V/0286/2023 auf, wonach die
Kinderrechte durch die Weiterentwicklung operativ ausgerichteter kommunaler Strukturen in
Minster gestarkt werden sollen. Damit wird zugleich eine Ubergreifende Gesamtstrategie unter-
mauert, die ressortlibergreifend angelegt ist.

Eine ausformulierte Konzeption der kinderrechtebasierten Praventionskette wird in einer der
nachsten Sitzungen vorgelegt.

In Vertretung

gez.
Thomas Paal
Stadtdirektor

Anlagen:

e Anlage A
e Ergebnisdarstellung der quantitativen Auswertung der Bestandsaufnahme

Hinweis: Alle weiterfuhrenden Informationen — einschliellich des vollstandigen Fragebogens sowie
der quantitativen Auswertung — koénnen unter: https://beteiligung.nrw.de/k/-Agq9JHVB - eingesehen
werden. Qualitative Inhalte, wie z. B. die Kurzbeschreibungen einzelner Angebote, sowie vertiefende
Auswertungen (Drilldown-Analysen, bspw. auf Stadtteilebene) kénnen bei Bedarf angefragt werden.
Aufgrund der Vielzahl an Kombinationsmaoglichkeiten ist eine vollstandige Darstellung im Rahmen
dieses Berichts nicht mdglich.
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