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Vorwort

Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass allgemeine Lebenskompeten-
zen (Selbstwahrnehmung, Empathie, kreatives und kritisches Denken, Ent-
scheidungs- und Problemlésefahigkeit, Gefiihls- und Stressbewiltigung, Kom-
munikations- und Beziehungsfihigkeit) wichtige Ressourcen darstellen, um
Alltagsbelastungen und entwicklungstypische Anforderungen angemessen be-
wiltigen zu konnen und nicht auf Risikoverhalten zuriickgreifen zu miissen.

In der Gesundheitserziehung und Gesundheitsférderung wird die Forderung
von Lebenskompetenzen deshalb als wichtige Strategie der Primdrprévention
erachtet, wie das beispielsweise in der Suchtpridventionskampagne ,,Kinder
stark machen* der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zum Aus-
druck kommt.

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl von Programmen und Kursen zur Lebens-
kompetenzforderung, die es den in der Gesundheitsforderung Tétigen er-
schweren, sich zurechtzufinden und den Nutzen und sinnvolle Einsatzmdg-
lichkeiten fiir ihre Arbeit abschétzen zu kdnnen.

Mit der vorliegenden Expertise wird nun ein fundierter Uberblick iiber Pro-
gramme und Kurse zur Lebenskompetenzforderung gegeben und eine Beur-
teilungsgrundlage geschaffen. Damit kann die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung im Rahmen ihrer Qualititssicherungsfunktion allen in
der Gesundheitsforderung Tétigen eine Orientierungs- und Bewertungshilfe
zur Verfligung stellen, die selbst solche Programme durchfiihren mdchten
bzw. tiber den Einsatz und die Finanzierung entscheiden. Den Anbieterinnen
und Anbietern der Programme kann die Ver6ffentlichung zur Standortbestim-
mung dienen und ggf. Anregungen zur Weiterentwicklung ihrer Maflnahmen
geben.

Kéln, Oktober 2005 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung
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Einleitung

Der Begriff ,,Lebenskompetenzforderung® hat seit Beginn der 90er-Jahre eine
rasche Verbreitung erfahren. Nach der Weltgesundheitsorganisation ist lebens-
kompetent, wer

* sich selbst kennt und mag,

* empathisch ist,

o kritisch und kreativ denkt,

* kommunizieren und Beziehungen fithren kann,

* durchdachte Entscheidungen triftt,

» erfolgreich Probleme 16st

* und Gefiihle und Stress bewéltigen kann.

1. Einleitung
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Das Konzept der Lebenskompetenz ldsst sich in viele gesundheitsbezogene
Theorien einbetten und ist als Strategie der Gesundheitsforderung zu verste-
hen. Ziel der vorliegenden Publikation ist es, einen fundierten Uberblick iiber
deutschsprachige Programme zur Lebenskompetenzforderung zu geben, die
zugénglich und evaluiert sind. Das Fachheft wendet sich an alle in der Ge-
sundheitsforderung Tatigen, die iiber den Einsatz der Programme entscheiden
und/oder sie selbst durchfiihren.

Es konnten 25 deutschsprachige Lebenskompetenzprogramme ausgemacht
werden, die den Interessierten zuginglich und wissenschaftlich evaluiert
sind. Die meisten Programme wurden in den 90er-Jahren entwickelt und sind
in den letzten fiinf Jahren erschienen oder iiberarbeitet worden. Sie werden in
Steckbriefen anhand von sechs Dimensionen beschrieben und zusammenfas-
send analysiert und bewertet. Damit haben die Praktikerinnen und Praktiker
die Moglichkeit, fiir ihr Arbeitsfeld das Programm zu identifizieren, das sie
brauchen.

Durch die Programme wird sowohl die Altersgruppe der Kinder und Jugend-
lichen als auch die der Erwachsenen abgedeckt. Die Bereiche, in denen sie
eingesetzt werden, sind: allgemeine Forderung von Lebensfertigkeiten und
gesundheitsfordernden Lebensweisen wie Erndhrung und Bewegung sowie
Privention von Substanzmissbrauch, Aggression und Gewalt sowie Angststo-
rungen und Depression. Ebenso konnten auch Programme zur Forderung der
beruflichen Entwicklung identifiziert werden.

Die Schule ist das Setting, in dem die meisten Programme durchgefiihrt wer-
den. Sie konzentrieren sich in der Regel auf die Arbeit mit dem Individuum
und weniger auf die Arbeit mit seinem sozialen Umfeld. Erfreulicherweise
sind alle Programme theoretisch fundiert und bauen meist auf bereichsspezi-
fischen Theorien und Konzepten auf. Alle hier vorgestellten Manahmen trai-
nieren einen breiten Kanon an Lebensfertigkeiten und nennen sich zu Recht
Lebenskompetenzprogramme. Wie konzeptionell vorgesehen, werden tiberall
eher interaktive und verhaltensbezogene Methoden eingesetzt. Besonderhei-
ten von Untergruppen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, wie zum Beispiel
das Geschlecht, finden allerdings nur selten Beriicksichtigung in den Mate-
rialien.

Die Umsetzbarkeit und Akzeptanz der Mallnahmen ist fast tiberall dokumen-
tiert. Die Wirksamkeit der Programme ist bisher teilweise durch qualitativ
hochwertige Studien (insbesondere im Préventionsbereich Substanzmissbrauch

1. Einleitung



und Angst/Depression) liberpriift worden; teilweise sind die durchweg gut an-
gelegten Studien noch nicht beendet. Allerdings gibt es vereinzelt auch wenig
aussagekriftige Studien. Bei der Beurteilung der Wirksamkeit haben wir uns
auf kontrollierte Studien (mit Kontrollgruppe, randomisierte oder nicht ran-
domisierte Zuordnung zu den Gruppen) beschrinkt. Hinsichtlich der Effekte
auf die Lebenskompetenz reicht die Datenbasis noch nicht aus, um eine end-
giiltige Bewertung der Beeinflussung von Lebensfertigkeiten zu erlauben.
Dies liegt auch an mangelnden Evaluationsinstrumenten. Bisher gibt es Hin-
weise fiir die Forderung der Lebenskompetenz durch die positive Beeinflus-
sung gesundheitsforderlicher Schutzfaktoren wie Selbstwert, soziale Kompe-
tenz/Sozialverhalten, Standfestigkeit und Alltagsbewéltigung. Die Programme
im Bereich Pravention von Substanzmissbrauch und Angststorungen/Depres-
sion sind am vielversprechendsten. Risikofaktoren des spiteren Substanz-
missbrauchs, von Angststorungen und Depression wie verfrithter Konsum,
friihe depressive Symptome und Angstsymptome wurden beeinflusst. Um die
tatsdchliche Reduktion spéterer psychischer Stérungen durch die Priven-
tionsbemiihung zu beurteilen, sind langfristigere Studien nétig. Valide Aussa-
gen zu den unspezifischen Programmen mit Kindern und Jugendlichen sind
aufgrund fehlender Daten nicht méglich. Im Erwachsenenalter konnen Effek-
te auf gesundheitsforderliche Verhaltensweisen (Erndhrung) und Alltagsbewél-
tigung sowie subjektive Gesundheit und korperliche Beschwerden beobachtet
werden.

Zusammenfassend beurteilt ist das Potenzial, das Lebenskompetenzprogram-
me theoretisch haben, in Umsetzung und Wirksamkeit sicher noch nicht aus-
geschopft. Die erfreulich weit verbreitete theoretische Fundierung der Pro-
gramme verspricht zukiinftig die in der Gesundheitsforderung und Prévention
zu erwartenden Erfolge.

1. Einleitung
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Ziele und Zielgruppe
der Veréffentlichung

Ziel der Verdffentlichung ist es, einen fundierten Uberblick iiber deutsch-
sprachige Programme zur Lebenskompetenzforderung zu geben, die zugéing-
lich und evaluiert sind. Fundiert ist der Uberblick, weil er Angebote umfasst,
die durch eine systematische Suche mittels definierter Begriffe ermittelt wor-
den sind. Die Angebote wurden anhand ausgewéhlter Dimensionen beschrie-
ben und so fiir die Leser und Leserinnen transparent gemacht. SchlieBlich
wurde eine Beurteilungsgrundlage geschaffen, das heifit anhand wissen-

2. Ziele und Zielgruppe der Veréffentlichung
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schaftlicher und praxisorientierter Kriterien wurden die Programme beurteilt
bzw. erlauben dem Leser bzw. der Leserin eine Beurteilung nach seinen bzw.
ihren Interessen. Einheitliche Kriterien erlauben wiederum, Programme zusam-
menfassend zu beschreiben sowie sie miteinander zu vergleichen.

Dieses Fachheft wendet sich an alle in der Gesundheitsférderung Tétigen, die
tiber den Einsatz der Programme entscheiden und/oder sie selbst durchfiihren.
Den Anbieterinnen und Anbietern der Programme kann die Verdffentlichung
zur Standortbestimmung dienen und gegebenenfalls Anregungen zur Weiter-
entwicklung ihrer Mafinahmen bieten.

2. Ziele und Zielgruppe der Veroffentlichung



Grundlagen
Lebenskompetenz

Der Begrift ,,Lebenskompetenzforderung® hat seit Beginn der 90er-Jahre eine
rasche Verbreitung erfahren. So erfreulich die offensichtliche Akzeptanz die-
ses Ansatzes ist, so bedauerlich ist seine unscharfe Definition. Oft werden
unter Lebenskompetenzforderung vereinzelte Aktionen ,,verkauft“, oder aber
Programme trainieren Lebenskompetenz, ohne den Begriff zu gebrauchen.
Deshalb wollen wir zuerst den Begriff ,,Lebenskompetenz®, wie wir ihn in
dieser Publikation verstehen, verdeutlichen und abgrenzen.

3. Grundlagen Lebenskompetenz

15



16

Einordnung und Abgrenzung des
Begriffs ,Lebenskompetenz*

Lebenskompetent ist, wer

* sich selbst kennt und mag,

+ empathisch ist,

¢ kritisch und kreativ denkt,

* kommunizieren und Beziehungen fiihren kann,
* durchdachte Entscheidungen trifft,

» erfolgreich Probleme 16st

* und Gefiihle und Stress bewéltigen kann.

So definiert die Weltgesundheitsorganisation (WHO 1994) die zehn zentralen
,Life Skills* fiir unseren Kulturkreis, die als Lebenskompetenz oder Lebens-
fertigkeiten im deutschsprachigen Raum iibersetzt werden. In diesem Sinne
verstehen wir Lebenskompetenz in Anlehnung an von Kardoff (2003, Seite
135) als ,,Fahigkeit von Menschen ... erworbene (Lebens-)Fertigkeiten und
soziale Regeln sowie Wissensbestdnde sach- und situationsgerecht sowie zum
richtigen Zeitpunkt zum Erreichen eines zum Beispiel gesundheitsbezogenen
Ziels einzusetzen®“. Der Begriff Kompetenz weist zum einen auf die Zustin-
digkeit fiir die eigene Gesundheit im Sinne von Verantwortlichkeit und Selbst-
bestimmung hin, bedeutet aber auch gleichzeitig, die persénlichen Vorausset-
zungen und Fahigkeiten zu eben dieser Zustindigkeit zu besitzen (von Kar-
doff 2003).

Im Folgenden werden die einzelnen Lebensfertigkeiten ndher beschrieben,
auf denen die Lebenskompetenz beruht (libersetzt aus WHO 1994, S. 2f.):

Die Selbstwahrnehmung bezieht sich auf das Erkennen unserer eigenen Per-
son, unseres Charakters, unserer Starken und Schwéchen, Wiinsche und Ab-
neigungen. Die Entwicklung der Selbstwahrnehmung kann uns helfen, zu
erkennen, wann wir gestresst sind oder unter Druck stehen. Oft ist sie auch
fiir effektive Kommunikation und interpersonale Beziehungen sowie fiir die
Entwicklung von Empathie Voraussetzung.

Empathie ist die Fahigkeit, sich in eine andere Person, auch in einer uns frem-
den Situation, hineinzuversetzen. Empathie kann uns helfen, andere, die sich
moglicherweise sehr von uns unterscheiden, zu verstehen und zu akzeptieren.
Dies kann die soziale Interaktion zum Beispiel auch in Situationen ethnischer

3. Grundlagen Lebenskompetenz



oder kultureller Verschiedenheit férdern. Empathie kann ebenfalls helfen,
fiirsorgliches Verhalten gegeniiber Menschen zu entwickeln, die hilfs- oder
pflegebediirftig sind.

Kreatives Denken erleichtert sowohl die Fertigkeit, Entscheidungen zu treffen
als auch das Problemlésen, da wir unser Handeln und Nichthandeln auf die
vorhandenen Alternativen und die verschiedenen Konsequenzen hin iiberden-
ken konnen. Es hilft uns, {iber unseren direkten Erfahrungshorizont hinaus-
zuschauen. Auch wenn wir nicht vor einem Problem stehen oder eine Ent-
scheidung treffen miissen, kann uns kreatives Denken helfen, Alltagssituatio-
nen angemessen und flexibel zu meistern.

Kritisches Denken umfasst die Fertigkeiten, die man braucht, um Informatio-
nen und Erfahrungen objektiv zu analysieren. Kritisches Denken kann
gesundheitsfordernd sein, da es uns hilft, die Einflussfaktoren auf unsere Ein-
stellung und unser Verhalten (beispielsweise Wertvorstellungen, Gruppen-
druck, Medien) zu erkennen und einzuschitzen.

Die Fertigkeit Entscheidungen zu treffen, hilft uns dabei, konstruktiv mit Ent-
scheidungen umzugehen, die unseren Alltag betreffen. Dies kann sich inso-
fern auf die Gesundheit auswirken, als dass junge Menschen bewusst iiber
ihre gesundheitsbezogenen Handlungen entscheiden, indem sie die unter-
schiedlichen Optionen bedenken und die Folgen verschiedener Entscheidun-
gen mit in ihre Entscheidung einbeziehen.

Die Problemlosefertigkeit befdhigt uns, Probleme in unserem Alltag kons-
truktiv anzugehen. Bedeutsame Probleme, die nicht geldst werden, kdnnen
psychischen Stress verursachen und korperliche Belastungen hervorrufen.
(Mittels einer Problemldsestrategie aus vorgegebenen Schritten konnen Pro-
bleme systematisch angegangen werden.)

Effektive Kommunikationsfertigkeit heiit: Wir sind fahig, uns angepasst an
die Kultur und Situation sowohl verbal als auch nonverbal auszudriicken; das
heifit, wir sind in der Lage, Meinungen und Wiinsche, aber auch Bediirfnisse
und Angste zu duBern. Effektive Kommunikation beschreibt auch die Fertig-
keit, in einer Notsituation um Rat und Hilfe zu bitten.

Unter interpersonalen Beziehungsfertigkeiten wird verstanden, dass man
fahig ist, Freundschaften zu schlieBen und aufrechtzuerhalten. Dies kann sehr
wichtig fiir unser psychisches und soziales Wohlbefinden sein. Gute Bezie-

3.1 Einordnung und Abgrenzung des Begriffs , Lebenskompetenz*
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hungen zu Familienmitgliedern zu haben, die eine wichtige Quelle des sozia-
len Riickhalts sind, kann ebenfalls dazu gehoren. Auch gehort die Fertigkeit
dazu, Beziehungen konstruktiv zu beenden.

Gefiihlsbewdltigung umfasst das Bewusstwerden unserer eigenen Gefiihle
und denen anderer, das Erkennen, wie Gefiithle Verhalten beeinflussen sowie
die Fertigkeiten, angemessen mit Gefilhlen umzugehen. Intensive Gefiihle
wie Wut oder Trauer konnen sich negativ auf unsere Gesundheit auswirken,
wenn man nicht entsprechend auf sie reagiert.

Stressbewdltigung beinhaltet das Erkennen der Ursachen von Stress im Alltag
und wie sich dieser auf uns auswirkt sowie das Beherrschen von Strategien,
die helfen, das Stressniveau zu kontrollieren. Dies kann bedeuten, dass wir
zum Beispiel die Einstellung zu unserem Korper oder unserem Lebensstil
verdndern, um die Ursachen des Stresses zu reduzieren. Stressbewiltigung
heifit auch, sich zu entspannen und somit den gesundheitsgefahrdenden Ver-
spannungen, die durch unvermeidlichen Stress hervorgerufen wurden, ent-
gegenzuwirken.

Lebenskompetenzforderung ist dadurch gekennzeichnet, dass sie einen
Kanon an Fertigkeiten angeht. Insofern unterscheidet sie sich von Ansétzen,
die sich auf einzelne (Lebens-)Fertigkeiten konzentrieren. Hierzu gehdren
zum Beispiel Stressbewiltigungsprogramme (u. a. Klein-HeBling und Lohaus
2000; Kaluza 1996; Reschke und Schrdoder 2000), die auf die Identifikation
und Bewiltigung belastender Alltagsanforderungen fokussieren und weitere
Fertigkeiten wie zum Beispiel Entscheidungen treffen oder kritisches Denken
nicht trainieren; ferner Streitschlichterprogramme (u.a. Walker 2001; Faller,
Kernkte und Wackmann 1996), die sich auf Konfliktlosung konzentrieren.
Programme fiir Paare, die in diesem Zusammenhang genannt werden sollen,
beschrinken sich auf Kommunikation und soziale Problemldsung (u. a. Thur-
maier 1997; Engl und Thurmaier 2000; Bodenmann 2001). Insofern werden
diese Programme in unserer Ubersicht nicht beriicksichtigt.

Auch kontextorientierte MaBnahmen, bei denen durch das Einwirken auf das
soziale Umfeld (Eltern, Lehrerinnen und Lehrer, Erzieherinnen und Erzieher)
indirekt eine Verhaltensmodifikation und Entwicklungsférderung des Kindes
oder Jugendlichen erzielt werden soll, werden in der vorliegenden Arbeit aus-
geklammert. Bei diesen Programmen steht nicht die Kompetenzforderung der
eigentlichen Zielperson im Vordergrund. Es wird dagegen mit einflussreichen
Bezugspersonen an entwicklungsforderlichen Erziehungspraktiken gearbei-

3. Grundlagen Lebenskompetenz



tet, um dariiber ihre Erziehungskompetenz zu steigern und die positive Ent-
wicklung des Kindes zu sichern (Sanders 1999; Olweus 2002; Tennstidt et al.
1994). Diese Programme wurden aus der Expertise ausgeschlossen, weil hier
nur Mafinahmen dargestellt werden sollten, die direkt mit der Zielgruppe
arbeiten. Dies heif}t nicht, dass Ansétze, die mit Betreuungspersonen arbeiten,
nicht sinnvoll sind. Im Gegenteil: Wir erachten sie gerade im Kindesalter als
sehr sinnvoll.

SchlieBlich sind Lebensfertigkeiten von den so genannten Livelihood Skills
abzugrenzen, deren Training oft in der Behandlung psychiatrischer Félle An-
wendung findet. Dort geht es um Alltagsfertigkeiten wie Hygiene oder Ver-
pflegung (Trauer et al. 1995).

Hinsichtlich der Forderung sozialer Kompetenz fillt die Abgrenzung zur Le-
benskompetenzforderung leicht (sie fokussiert auf eine Untergruppe an Le-
bensfertigkeiten: Kommunikation und Beziehungsfahigkeit). Da sie weithin
mit Lebenskompetenz gleichgesetzt wird, haben wir sie mit aufgenommen.

Theoretischer Hintergrund

Die Lebenskompetenzforderung lisst sich als Umsetzungsstrategie mehrerer
Theorien des Gesundheitsverhaltens und des abweichenden Verhaltens
einordnen.

Die salutogenetische Perspektive fragt nach den personalen und kontextbezo-
genen Entstehungs- und Erhaltungsbedingungen von Gesundheit (Antonovsky,
zitiert nach Franzkowiak 2003). Welche Voraussetzungen miissen auf Seiten
der Person selbst sowie auf Seiten sozialokologischer Rahmenbedingungen
gegeben sein, damit wir gesund bleiben? Die in unserem Zusammenhang
interessierenden Lebensfertigkeiten konnen als ,,generalisierte Widerstands-
ressourcen‘ verstanden werden, die eine konstruktive Bewéltigung von psy-
chischen und sozialkologischen Spannungen und Belastungen ermdglichen.
Mit ausreichenden Widerstandsressourcen ist die Entwicklung und dauerhaf-
te Aufrechterhaltung eines Kohérenzsinns moglich, der verstanden wird als
positives und aktives Selbstbild der Handlungsfahigkeit sowie der Gewiss-
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heit, sich selbst und die eigenen Lebensbedingungen steuern und gestalten zu
konnen. Wesentlich ist hierfiir eine Grundhaltung, nach der die Welt als
zusammenhéngend und sinnvoll angesehen wird. Je hoher der Kohérenzsinn,
desto eher werden Stressoren erfolgreich und in positiver Weise fiir die
Gesundheit bewaltigt.

Lebenskompetenzforderung kann auch als Umsetzungsstrategie des Risiko-
und Schutzfaktorenmodells verstanden werden. Risikofaktoren erhohen die
Wahrscheinlichkeit ungesunden Verhaltens, Schutzfaktoren erniedrigen diese
Wabhrscheinlichkeit angesichts einer Risikosituation. Die Faktoren sind in un-
terschiedlichen Kontexten menschlichen Lebens angesiedelt, wie zum Bei-
spiel der Person, dem sozialen Umfeld und der Gesellschaft. Lebensfertigkei-
ten sind in diesem Zusammenhang intra- und interpersonale Schutzfaktoren.
Die Theorie des Problemverhaltens (Jessor und Jessor 1977; Jessor 2001)
greift diese Idee der risikoerhdhenden und risikoreduzierenden Einflussfak-
toren auf und postuliert, dass verschiedene riskante Verhaltensweisen von den
gleichen Faktoren verursacht werden. Insofern sollten intervenierende MaB-
nahmen auf diese gemeinsamen sozialen und psychologischen Faktoren
fokussieren. Ahnlich ist auch die Lebenskompetenzforderung im Rahmen des
Resilienzansatzes zu sehen. Resilienz beschreibt die Prozesse, durch die ein
Individuum, eine Familie oder eine Community angesichts von starker Beein-
trachtigung oder Risiko dennoch gut adaptieren oder funktionieren kann (Lut-
har et al. 2000).

Resilienz ist also nicht als Personlichkeitseigenschaft zu verstehen, sondern
als eine Anzahl an Prozessen, auf die geschlossen werden kann, wenn das zu
betrachtende System sich kompetent verhdlt, obwohl es groBler Not oder
andauerndem Risiko ausgesetzt ist. Auf individueller Ebene kann das andau-
ernde Risiko zum Beispiel ein psychisch kranker Elternteil oder das Auf-
wachsen in Armut sein, dem das Kind durch Personlichkeitseigenschaften
(Intelligenz, einfaches Temperament) oder oft auch durch die Gestaltung
sozialer Beziehungen (unterstiitzender Lehrer/unterstiitzende Lehrerin oder
Bezugsperson) begegnet. Da die Personlichkeitseigenschaften aber auch
Lebensfertigkeiten betreffen konnen, ist Lebenskompetenzférderung auch
potenzielle Resilienzférderung.

Die Selbstwirksamkeit wird oft als eigene Lebenskompetenz beschrieben. Wir
wiirden sie aber eher als Ergebnis erfolgreich angewandter Lebensfertigkei-
ten ansehen. Selbstwirksamkeit bezieht sich auf die Uberzeugung, bestimmte
Handlungen durchfithren zu konnen, die notwendig sind, um ein spezielles
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Ziel zu erreichen (Bandura 1997; Schwarzer 1992). Die Motivation, eine
Handlung auszufiihren, wird durch Kompetenz- und Ergebniserwartungen ei-
ner Person kognitiv beeinflusst. Das Training von Lebensfertigkeiten umfasst
die Ubung vieler Handlungen zum Erreichen eines (gesundheitsbezogenen)
Ziels. Diese Handlungen werden nicht nur im ,,Trockenen geiibt, sondern
idealerweise auch im Alltag, was die Kompetenzerwartung festigen sollte, sie
tatsichlich zu beherrschen und zielgerichtet einsetzen zu konnen.

Uber das Konstrukt Selbstwirksamkeit findet die Lebenskompetenzforderung
auch ihren Platz in der spezifizierten Version des Health-Belief-Modells,
namlich der Theorie zur Schutzmotivation (Boer und Seydel 1996). Demnach
hingt das Gesundheitsverhalten oder die Schutzmotivation von der Bewer-
tung der eigenen Bedrohung durch eine Krankheit und von der Bewertung der
eigenen Bewiltigungsmoglichkeit ab. Die Einschitzung der eigenen Bewdélti-
gungsmoglichkeit ist unter anderem von der Selbstwirksamkeit beeinflusst:
Wenn ich glaube, ein schiitzendes Verhalten durchfiihren zu konnen, ziehe ich
dieses Verhalten eher in Erwagung. In der Theorie des rationalen Handelns
sowie der um den Faktor der wahrgenommenen Verhaltenskontrolle erweiter-
ten Theorie des geplanten Verhaltens (Fishbein und Ajzen, zitiert nach Seibt
2003) wird die Verhaltensabsicht nicht nur als abhéngig von subjektiven Ein-
stellungen gesehen, sondern es werden zusétzlich sozialnormative Faktoren
beriicksichtigt. Entsprechend dieser Sichtweise wird die Person mit groferer
Wabhrscheinlichkeit ein Verhalten ausfiihren, wenn sie {iberzeugt ist, dass dies
ihrer Gesundheit niitzt und wenn sie sozialen Druck erfihrt, sich entspre-
chend gesundheitsbewusst zu verhalten. Ob und wie stark sich dieser soziale
Einfluss auf das Verhalten auswirkt, ist dabei abhingig von der Bedeutsam-
keit der Einfluss nehmenden Person(en) und der Bereitschaft, dem Wunsch
dieser Person(en) nachzukommen.

Im Modell der sozialen Informationsverarbeitung (Dodge 1993) werden fiinf
Stufen beschrieben, die wihrend einer Handlungsentscheidung durchlaufen
werden: Wahrnehmung der Situation, Interpretation der Information, Reak-
tionssuche im Verhaltensrepertoire, Reaktionsbewertung nach kurz- und lang-
fristigen Konsequenzen und Handeln. Lebensfertigkeiten konnen, da sie Ba-
siskompetenzen sind, eine angemessene Informationsverarbeitung unterstiit-
zen. In Selbstwahrnehmung und Empathie geilibte Personen nehmen
realistischer wahr, in kritischem Denken geiibte Personen interpretieren ange-
messener, in Kommunikation und Beziehungsfertigkeiten Trainierte haben
ein breiteres Verhaltensrepertoire, im Entscheidungen treffen Versierte wigen
Konsequenzen besser ab, und schlieBlich koénnen in Kommunikation und

3.2 Theoretischer Hintergrund
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Beziehungsfertigkeiten Geiibte auch besser die ausgewéhlte Handlungsalter-
native umsetzen.

Die Entwicklungspsychologie schlielich sieht in vielen abweichenden Ver-
haltensweisen eine misslungene Auseinandersetzung mit den spezifischen Ent-
wicklungsaufgaben der jeweiligen Lebensphase (Reese und Silbereisen 2001).
Lebenskompetenzforderung kann hier als Entwicklungsforderung verstanden
werden, weil Fertigkeiten trainiert werden, die eine konstruktive Bearbeitung
der Aufgaben ermoglichen und destruktive Bewiltigungsformen iiberfliissig
machen.

Weniger fiir den Inhalt der Lebenskompetenzforderung wichtig als fiir ihre
Didaktik, Technik und Methodik sind die kognitiv-behaviorale Theorie des
Verhaltens (vgl. Reinecker 1994) und die sozial-kognitive Lerntheorie (Ban-
dura 1997):

Die Theorie des sozialen Lernens besagt unter anderem, dass durch die Beob-
achtung von Modellen, die ein bestimmtes Verhalten zeigen, der Erwerb
neuen Verhaltens ohne Versuch und Irrtum ermdglicht wird (Bandura 1997).
Modellbeobachtung verstirkt oder schwécht Verhaltenshemmungen, je nach-
dem ob das Modell fiir sein Verhalten belohnt oder bestraft wird. Beim sozi-
alen Lernen kann ein bestimmtes Verhalten durch gezielte Hinweise, wann
dieses Verhalten angezeigt ist, aktiviert werden (Bandura 1997). Diese Effek-
te werden in Priventionsprogrammen insbesondere durch den Einsatz von
Rollenspielen und anderen interaktiven Methoden angestrebt.

Verhaltensanalyse, Zielanalyse, Selbstmanagement, Verstirkung und Genera-
lisierung von Verhalten sind verhaltenstherapeutische Techniken und Prinzi-
pien, die in den Programmen zu finden sind. Versteht die Zielgruppe, warum
sie ein bestimmtes Verhalten betreibt, kann sie eher nach Verhaltensalternati-
ven suchen. Selbstbeobachtung, Selbstbewertung und Selbstverstiarkung so-
wie das Uben in unterschiedlichen Situationen sind Voraussetzungen fiir den
Transfer des im Programm gelernten Verhaltens. Lob und Anerkennung durch
die Vermittlerinnen und Vermittler bzw. anderen Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern der MaBinahme erhéhen die Wahrscheinlichkeit, dass das gelernte
Verhalten weiterhin gezeigt wird.

Untrennbar mit dem Lebenskompetenzansatz verbunden sind interaktive Me-
thoden. Nach Tobler et al. (2000) sind interaktive Methoden dadurch gekenn-
zeichnet, dass Lehrerinnen und Lehrer bzw. Trainerinnen und Trainer nicht
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nur als Lehrende auftreten, die Informationen und Wissen durch didaktische
Prasentationen im Frontalunterricht vermitteln, sondern stattdessen als Mo-
deratorinnen und Moderatoren von Gruppenaktivititen fungieren, wobei sie
den Austausch zwischen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern anregen,
strukturieren und begleiten.

Als Methodik von Lebenskompetenzprogrammen empfehlen sich je nach Ziel
folgende Elemente: Die Informationsvermittlung kann {iber den Einsatz von
Arbeitsbléttern und Folien, den Audio-/Videoeinsatz oder Demonstrationsex-
perimente erfolgen. Kleingruppen- und Paararbeiten, Gruppendiskussion so-
wie Interaktionsspiele dienen dem Informationsaustausch nicht nur zwischen
Trainerin bzw. Trainer und Gruppe, sondern auch zwischen den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern. Das Brainstorming kann als Methode genutzt wer-
den, um in der Gruppe zum Beispiel Ideen zu generieren oder verschiedene
alternative Problemldsungen zu finden. Zur Steigerung der Selbstbeobach-
tungsfertigkeit lassen sich Fragebogen und Protokolle einsetzen oder Rollen-
spiele mit Videoaufzeichnungen nutzen. Uber Rollenspiele kdnnen auch neue
Verhaltensweisen eingeiibt werden, die durch den Einsatz von Belohnungs-
systemen sowie das weitere Uben zum Beispiel {iber Hausaufgaben nochmals
gefestigt werden. Um Strategien der Selbstberuhigung und Entspannung zu
vermitteln, kdnnen unter anderem Atemiibungen, Entspannungsgeschichten
oder gelenkte Fantasiereisen in die Sitzungen integriert werden, wobei auch
hier das regelméBige Wiederholen dieser Entspannungseinheiten wesentlich
fiir die Verfestigung des Gelernten ist. Diese Anregungsliste ist sicher nicht
erschopfend; kreative Ideen haben ihren Platz, wenn sie das Einbeziehen der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer und die Interaktion zwischen ihnen beriick-
sichtigen sowie zielgerichtet vorgehen.

Einordnung in Modelle der Gesund-
heitsforderung und Abgrenzung zur
Psychotherapie

Da die Lebenskompetenzfirderung das Ziel verfolgt, gesundheitsrelevante Le-
bensweisen und Lebensbedingungen zu verbessern, ldsst sie sich als Strategie
der Gesundheitsférderung verstehen. Des Weiteren zielt sie auf die Vorbeu-
gung von Krankheiten und psychischen Stérungen ab und kann entsprechend

3.3 Einordung in Modelle der Gesundheitsforderung und Abgrenzung zur Psychotherapie
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als Strategie der Prdvention begriffen werden. Die Lebenskompetenzforde-
rung ist demnach den Begriffen ,,Gesundheitsférderung® und ,,Pravention®
untergeordnet.

Ein wichtiges Prinzip der Gesundheitsforderung ist der Blick auf die gesam-
te Bevdlkerung in ihren alltéiglichen Lebenszusammenhéingen. Entsprechend
wendet man sich mit universellen Manahmen an unausgelesene Personen-
gruppen aus der Allgemeinbevélkerung (zum Beispiel gesamte Schulklasse),
ohne dass individuelle Risikobedingungen des Einzelnen bzw. der Einzelnen
dabei Beriicksichtigung finden. Dieses universelle Vorgehen ist von selekti-
ven und indikativen MaBnahmen zu unterscheiden, die speziell fiir gefdhrde-
te Risikogruppen bzw. -personen konzipiert wurden und sich am Bedarf von
Untergruppen in der Bevélkerung orientieren (Institute of Medicine 1994).
Gesundheitsforderung soll eine primédre Aufgabe des Gesundheits- und Sozi-
albereichs und keine medizinische Dienstleistung sein. Es soll versucht wer-
den, die Forderung der Gesundheit durch die Verbindung unterschiedlichster
MafBnahmen voranzutreiben: durch Information, Erziehung, Gesetzgebung,
steuerliche MaBinahmen, ordnungspolitische Regelungen, gemeindenahe Ver-
dnderungen sowie spontane Schritte gegen Gesundheitsgefahrdungen (Kaba-
Schonstein 2003).

Gesundheitsforderung durch Lebenskompetenzprogramme, wie sie im Glos-
sar ,,Leitbegriffe der Gesundheitsforderung” (BZgA 2003) vorgestellt wer-
den, konnen hier als ErziehungsmafBinahme eingeordnet werden, die sich an
universelle Zielgruppen richtet, wie sie in Schulen und nicht in Praxen von
Arztinnen und Arzten zu finden sind. Insofern haben wir auch selektive bzw.
indikative Programme fiir Risikogruppen und -fille wie aggressive Kinder
(Petermann und Petermann 2005), sozial unsichere Kinder (Ahrens-Eipper
und Leplow 2003; Petermann und Petermann 2003; Liibben und Pfingsten
1999) oder ibergewichtige Kinder und Jugendliche (Warschburger et al.
1999) nicht mit einbezogen.

Ebenfalls haben wir Programme, die fiir das Therapiesetting entwickelt wur-
den und nur dort Anwendung finden, ausgeschlossen (sozial unsichere
Erwachsene; vgl. Ullrich und de Muynck 2001). Gesundheitsforderung durch
Lebenskompetenzprogramme richtet sich nicht an Kranke, die zur Behebung
ihrer psychischen Storung spezifische Fertigkeiten lernen miissen. Auch
wenn sie moglicherweise von solchen Trainings profitieren wiirden, ginge ein
solches Vorgehen an der eigentlich benétigten Behandlung vorbei.
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Einsatzbereiche von Lebens-
kompetenzprogrammen

Wenn auch nach obiger Definition nicht alles Lebenskompetenz ist, was als
Lebenskompetenz in der Gesundheitsforderung angeboten wird, hat sich der
Ansatz in den letzten Jahren doch stark verbreitet. Insbesondere in der Sucht-
pravention wurden viele schulische Lebenskompetenzprogramme entwickelt
(vgl. Maiwald und Reese 2000). Analysiert man Programme zur Vorbeugung
weiteren Risikoverhaltens (Essstorungen, Aggression, Depression, Angstlich-
keit, Sexualverhalten) inhaltlich, so nimmt die Lebenskompetenzforderung
auch dort einen groBen Raum ein (Reese und Silbereisen 2001). Die Pro-
gramme unterscheiden sich hinsichtlich der Fahigkeiten, auf die beim Trai-
ning fokussiert wird. Zudem werden meist nicht alle Fahigkeiten thematisiert.
Einige MaBnahmen beziehen mehrere Risikobereiche mit ein. Andere wiede-
rum sind unspezifisch konzipiert und finden Anwendung in unterschiedlichen
Bereichen der Gesundheitsforderung.

3.4.1 Lebenskompetenzprogramme im Kindes-
und Jugendalter

Die WHO (1996) nennt als im internationalen Raum bereits verwirklichte
Einsatzbereiche von Lebenskompetenzprogrammen die Pravention von Sub-
stanzmissbrauch, Suizid, Essstorungen, Gewalt und Konfliktlosung, Frem-
denfeindlichkeit, Delinquenz, Aids sowie Schwangerschaft in der Jugend.
Reese und Silbereisen (2001) haben internationale Praventionsprogramme zu
verschiedenen Arten jugendlichen Risikoverhaltens zusammengestellt, die
dem derzeitigen Stand der jeweiligen Forschung entsprechen (vgl. Tabelle 1
auf Seite 26). Die Einteilung der Programminhalte nach allgemeinen und spe-
zifischen Elementen lésst leicht erkennen, dass Life Skills wie Kommunika-
tion, Selbstsicherheit, Problemlésung, interpersonale Beziehungen, Gefiihls-
bewdltigung und Stressbewdltigung in allen PriventionsmaBnahmen enthal-
ten sind.

Fiir den deutschen Raum haben wir Lebenskompetenzprogramme fiir Kinder
und Jugendliche in den Bereichen Substanzmissbrauch, Angst und Depres-
sion, Aggression, Impulsivitit und Gewalt sowie mit dem Ziel der unspezifi-
schen Gesundheitsforderung gefunden. In einigen Programmen werden neben
diesen libergeordneten Zielbereichen auch ein gesundes Erndhrungsverhalten

3.4 Einsatzbereiche von Lebenskompetenzprogrammen
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Bereich

Allgemeine Praventionsinhalte

Spezifische Praventionsinhalte

Substanzmissbrauch

Selbstkonzept, Kommunikation, so-
ziale Kontakte, Problemlésung, Frei-
zeitgestaltung, kritisches Denken,
Gefiihlsbewaltigung, Stressbewal-
tigung

Standfestigkeit, Wissen tber Wir-
kung und Folgen von Substanzkon-
sum und Prdvalenzen, Einstellung

Gewalt

Soziale Fertigkeiten, Problemlosen,
prosoziales Verhalten, Empathie,
Impulskontrolle, Umgang mit Arger
und Wut, Selbstkontrolle, Erkennen
und Interpretieren von Gefuihlen,
Selbstbehauptung, differenzierte
soziale Wahrnehmung, Kooperation,
kritisches Denken

Wissen, Einstellung, gegenseitiges
Kennenlernen, Erleben von Diskri-
minierung, Analyse von Gruppen-
prozessen, Forderung der morali-
schen Entwicklung

Sexualverhalten

Sexualerziehung: Wertekldrung,
Selbstwahrnehmung, kritisches
Denken, Entscheidungen treffen,
Kommunikation, Selbstsicherheit,
Zielsetzung

HIV: Soziale Fertigkeiten, Kommuni-
kation, Selbstsicherheit, Selbstwirk-
samkeit

Sexueller Missbrauch: Selbstsicher-
heit, Gefihlswahrnehmung, kriti-
sches Denken, Suche nach Hilfe,
Problemlésung

Risikowahrnehmung (Aids, Schwan-
gerschaft), Inanspruchnahme von
Hilfe, Wissen Uber Verhiitung

Wissen tber Aids, Ubertragung und
Verhltung

Nein zu Ubergriffen sagen, Wissen
Uber eigene Rechte

Essstérungen

Identitdt/Selbstkonzept, realistische
Vorbilder suchen, kritisches Denken,
Selbstsicherheit, Entscheidungen
treffen, Stressmanagement, Konflikt-
16sung, Korperbild-Selbstbewertung,
Selbstakzeptanz, Kommunikation

Information zum normalen Verlauf
von Korperentwicklung, Hunger,
Energie, Erndhrung; Diskussion tber
Schlankheitsideal

Depression/Angst

Zielklarung, Entscheidungen treffen,
Selbstsicherheit, Stressbewéltigung

Depressive Denkstile bearbeiten,
Information zur Angst, Selbstkon-
frontation, Techniken zur Veran-
derung kognitiver Verzerrungen

Suizid Kommunikation, Problemldsung, Anzeichen von Suizidabsicht erken-
Gefiihlsbewdltigung, Stressbewalti- nen, Hilfesystem kennen lernen
gung, Zielsetzung, soziale Kontakte

StraRenverkehr Selbstsicherheit, Konfliktlésung, Hinterfragen der ménnlichen

Gefuihlsbewdltigung, Empathie,
Kommunikation, Stressbewéltigung

Geschlechtsrolle, verkehrsverhal-
tensbezogenes Risikobewusstsein
und Selbstsicherheit

Tab. 1: Prdvention von Risikoverhalten: Inhalte von internationalen verhaltens-
orientierten Programmen (von Reese und Silbereisen 2001)
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und Suizid als Problembereiche angesprochen. Es wird deutlich, dass Lebens-
kompetenzprogramme in Deutschland bis heute nicht fiir alle moglichen Pro-
blembereiche konzipiert wurden und zum Einsatz kommen.

3.4.2 Lebenskompetenzprogramme im Erwachsenenalter

Wohl aufgrund des ,,veralteten* Verstindnisses, dass umfassende Privention
im Erwachsenenalter nur wenig Sinn macht, sind die Einsatzbereiche von
Lebenskompetenzprogrammen im Erwachsenenalter gering. Evaluierte Maf-
nahmen zur Gesundheitsférderung stehen zwar auch fiir die Bereiche Pflege,
Stress, Partnerschaft, Schmerz, Krankheit und Sterbebegleitung zur Verfii-
gung (zur Ubersicht: vgl. Jerusalem 2001). Umfassende Programme, die dem
Lebenskompetenzansatz nahe kommen, sind jedoch insgesamt rar. Sie sind
eher unspezifisch ausgerichtet (zwei Programme) oder haben einen Fokus auf
den Bereich Bewegung und Erndhrung.

3.4 Einsatzbereiche von Lebenskompetenzprogrammen
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Beschreibungsdimensionen und
Analyse deutschsprachiger
Lebenskompetenzprogramme

Im Folgenden wird das methodische Vorgehen bei der Identifikation und Aus-
wahl der deutschen Lebenskompetenzprogramme beschrieben. Die Beschrei-
bungs- und Bewertungsdimensionen, die zur weiteren Analyse der identifi-
zierten Programme gewdhlt wurden, werden nédher erldutert. Anschlieend
folgt eine zusammenfassende Beschreibung der identifizierten Programme,
wobei eine Sortierung nach Zielverhalten und Zielgruppe eingehalten wird.

4. Beschreibungsdimensionen und Analyse deutschsprachiger Lebenskompetenzprogramme 29
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Identifikation und wissenschaft-
liche Grundlage der Auswahl der
Programme

4.1.1 Programmsuche

Die Suche nach Mafnahmen der Lebenskompetenzforderung wurde in ver-
schiedenen Schritten durchgefiihrt: Zunéchst erfolgte eine systematische
Literatursuche nach publizierten Programmen iiber das Literatursuchsystem
des Buchhandels. Im Weiteren wurde das Internet allgemein mit Suchmaschi-
nen (u.a. Google) sowie spezifisch iiber die Internetseiten bekannter Anbie-

Zielgruppe Intervention Inhalt
Kind/Kinder Programm Kompetenz
Erwachsener/Erwachsene Training - sozial

Lebenskompetenzprogramm - allgemein
- Lebenskompetenz
Gesundheit

- Gesundheitsforderung
Selbstwahrnehmung

- sich selbst erkennen
Empathie

— empathisch sein
Kommunikation

— kommunizieren
Beziehung

- Beziehung fiihren
Denken

— kritisch

— kreativ
Entscheidungen

- Entscheidungen féllen

- Entscheidungsfindung
Problem

— Problemlésung

— Probleme l6sen
Bewaltigung

- Gefuihle bewéltigen

- Stress bewaltigen

Tab. 2: Stichworte der Programmsuche
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terinnen bzw. Anbieter sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren von
Gesundheitsforderungsmafinahmen (zum Beispiel Sektion Gesundheitspsy-
chologie des BDP [Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psycholo-
gen]) nach Programmen abgesucht. Eine Aufstellung der zur Suche ein-
gesetzten Stichworte enthilt Tabelle 2.

Neben dieser Literatursuche iiber den deutschen Buchhandel und das Internet
wurden Anbieterinnen und Anbieter von Gesundheitsforderungsmalinahmen
angeschrieben und um Informationen zu Programmangeboten gebeten. Hier
wurden die Landeszentralen der Gesundheitsforderung aller Bundesldnder
sowie ausgewdhlte Krankenkassen kontaktiert.

Ausgehend von den Programmen und Kontaktadressen, die bei der systema-
tischen Suche und durch Empfehlung der Landeszentralen sowie Kranken-
kassen identifiziert wurden, konnten weitere Programme iiber das Schnee-
ballprinzip ermittelt werden. Als gute Quellen erwiesen sich auch Uber-
sichtsarbeiten zu Praventionsprogrammen und MaBnahmen der Gesundheits-
forderung (Kalke et al. 2004; Jerusalem 2001; Jugert et al. 2004; Schick und
Ott 2002; Verbeek und Petermann 1999; Heinrichs et al. 2002; Pdssel und
Hautzinger 2003).

4.1.2 Identifikation und Einschlusskriterien

Alle durch dieses Vorgehen gefundenen Programme wurden gesichtet.

Anhand definierter Einschlusskriterien wurde dann iiber die Aufnahme des

Programms entschieden:

1. Das Programm beinhaltet die Forderung vieler (nicht vereinzelter) perso-
naler und/oder sozialer Kompetenzen (Life Skills).

2. Es handelt sich um ein Angebot fiir den deutschsprachigen Raum.

3. Es handelt sich um ein Programm, zu dem es ein ausgearbeitetes und publi-
ziertes bzw. fiir Interessenten leicht zugéngliches Manual gibt.

4. Die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit des Programms wurde in mindes-
tens einer wissenschaftlichen Begleitstudie tiberpriift.

Fiir die vorliegende Ubersicht wurden MaBnahmen der Lebenskompetenzfor-
derung mit dem Ziel der Gesundheitsforderung und/oder Pravention fiir alle
Altersgruppen einbezogen. Kurzfristige Aktionen und Veranstaltungen, die
lediglich mit dem Etikett ,Lebenskompetenzforderung™ versehen wurden,
sind nicht beriicksichtigt worden. Von diesen Einschlusskriterien wurde in

4.1 Identifikation und wissenschaftliche Grundlage der Auswahl der Programme
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Einzelfillen abgewichen, wenn eine Mafinahme einen Erfolg versprechenden
Programmansatz beriicksichtigte, zu dem wenige bzw. keine 6ffentlich be-
ziehbaren und gut evaluierten Programme zu finden waren (vgl. schuliiber-
greifender Ansatz) oder wenn es sich um den Import eines in anderen Lén-
dern bereits ldnger eingesetzten Programms handelte.

Wurde ein Programm gefunden, bei dem die Erfiillung der Einschlusskrite-
rien (Bezugsquelle, Evaluation) unklar blieb, wurden die Autorinnen und
Autoren kontaktiert und um weitere Informationen zu ihrem Programm gebe-
ten. Diese Ansprache wurde zusitzlich dazu genutzt, die Autorinnen und
Autoren nach weiteren ihnen bekannten Programmen zur Gesundheitsforde-
rung zu fragen und dariiber weitere Programme zu identifizieren bzw. die
bestehende Programmauswahl zu validieren. Die Giiltigkeit der Programm-
auswahl wurde zusitzlich dariiber gesichert, dass die Einschitzung der Aus-
wahl von verschiedenen Experten im Bereich der Gesundheitsférderung in
Deutschland eingeholt wurde. Eine Ubersicht der iiber die Literaturrecherche
gefundenen, aber nicht in dieser Publikation beriicksichtigten Lebenskompe-
tenzprogramme findet sich in Kapitel 7.

Beschreibungs- und Bewertungs-
dimensionen fiir Lebenskompetenz-
programme

4.2.1 Beschreibungsdimensionen der Programme

Um die identifizierten Programme beschreiben und auch vergleichen zu kon-
nen, wurde ein Beschreibungsraster mit geeigneten Dimensionen entwickelt.
Bei der Wahl dieser Beschreibungsdimensionen orientierten wir uns an einem
bewihrten Beschreibungsraster (Kroger 2000). Nach einer ersten Erprobung
der vorldufigen Version des Rasters mit einigen der identifizierten Mafinah-
men wurde die endgiiltige Version entwickelt.

Die Beschreibung der Lebenskompetenzprogramme erfolgt anhand von 15 Di-
mensionen, die in Tabelle 3 dargestellt und kurz erldutert oder anhand von
Leitfragen illustriert werden. Jedes Programm wurde anhand dieser Dimen-
sionen beschrieben, wobei die Informationen aus den Programmmanualen
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1. Autorinnen/Autoren, Titel
2. Anbieter/Verlag/ Es wurden auch Programme aufgenommen, die nicht Gber den
Kontaktadresse Buchhandel, sondern bei den Autorinnen und Autoren oder
weiteren Kontaktpersonen direkt bezogen werden kénnen.

3. Erscheinungsjahr

4. ISBN/ISSN

5. Zielgruppe Hier steht primér die Nennung der Altersgrenzen im Vorder-
grund. Alle Programme sind per Einschlusskriterium univer-
selle MaBnahmen.

6. Zielverhalten Hier wird aufgefiihrt, ob ein spezielles — und wenn ja wel-
ches — Gesundheitsverhalten geférdert bzw. welches gesund-
heitsgefdhrdende Verhalten verhindert werden soll.

7. Setting Unter diesem Punkt wird aufgezéhlt, welche Situationen bzw.
ortliche Gegebenheiten fir die Programmdurchfiihrung
Voraussetzungen sind. Daraus ergibt sich hdufig auch eine
Spezifizierung der Zielgruppe.

8. Beschreibung des Angebots Bei der Beschreibung des Programms wird zunéchst auf die
Inhalte eingegangen, indem die trainierten Lebenskompeten-
zen aufgefuhrt werden, wobei wir uns auf die WHO-Defini-
tion (vgl. Kapitel 3.1) beziehen. Daran anschlieBend folgt —
sofern vorhanden — eine Darstellung problemspezifischer
Inhalte des Programms. Dabei handelt es sich um diejenigen
Inhalte, die zusatzlich zur Férderung der Lebenskompetenzen
in das Programm integriert sind, um ein spezielles Gesund-
heitsverhalten zu fordern bzw. ein gesundheitsgefdhrdendes
Verhalten zu verhindern (zum Beispiel Standfestigkeitstrai-
ning gegenlber Konsumangeboten). Nach der inhaltlichen
Schwerpunktsetzung wird der theoretische Hintergrund sowie
das didaktische Vorgehen beschrieben.

9. Beschreibung der Materialien Es werden die fir die Programmumsetzung angebotenen
Materialien beschrieben.

10. Dauer der Durchfithrung

11. Qualifikation der Welchen fachlichen und beruflichen Hintergrund haben die

Autorinnen/Autoren Verfasser? Entstand das Programm in Zusammenarbeit ver-

schiedener Autorinnen und Autoren — zum Beispiel innerhalb
einer Projektgruppe —, so beschrankt sich die Darstellung auf
den Hintergrund oder gegebenenfalls auf den Anlass dieser
Zusammenarbeit.

12. Kosten des Angebots Es werden materielle Aufwendungen fir den Materialien-

erwerb sowie Kosten fiir Schulung und sonstiges genannt.

4.2 Beschreibungs- und Bewertungsdimensionen fiir Lebenskompetenzprogramme
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13. Qualifikation der Durchfiih- Welcher fachliche und berufliche Hintergrund wird fiir die

renden Durchfiihrung des Programms verlangt? Werden Schulungen
fur potenzielle Durchfiihrende angeboten oder vorausge-
setzt?
14. Erfolgskontrolle und Welche Evaluationsstudien wurden bisher zum Programm
Wirksamkeit durchgefuihrt? Welche Effekte konnten dabei auf Lebenskom-

petenzen und andere Schutzfaktoren nachgewiesen werden
und welche Effekte auf das jeweilige Zielverhalten? Es wird

kenntlich gemacht, welche Aussagekraft die Studienergeb-

nisse haben (A: Randomisierte, kontrollierte Studie, B: Nicht
randomisierte, kontrollierte Studie, C: Pra-Postteststudie,

D: Poststudie, E: Datenerhebung nur beim durchfiihrenden

Trainingspersonal).

15. Akzeptanz und Durchfiihr- Werden Angaben zur Akzeptanz bei der Zielgruppe und zur
barkeit Umsetzbarkeit des Programms gemacht?
16. Stolpersteine und Fallstricke Fallt bei der Sichtung der Materialien etwas auf, das die

Durchfiihrung erschweren oder gefdhrden kénnte? Welche
inhaltlichen Optimierungen wiirden wir vorschlagen?

Tab. 3: Beschreibungsdimensionen

und -materialien sowie den Publikationen zum Programm verwendet wurden.
Die Beschreibung wurde dann an die jeweiligen Autorinnen und Autoren des
Programms gesendet mit dem Angebot, die Programmdarstellung durchzuse-
hen und gegebenenfalls mit Erginzungen und Anderungsvorschligen zuriick-
zusenden. Lagen iiberzeugende Argumente vor, wurde die Programmbe-
schreibung entsprechend den Anderungsvorschligen der Autorinnen und Au-
toren angepasst. Dieses Angebot nahmen die Verfasserinnen und Verfasser
von 19 der insgesamt 25 Programme wahr. In Kapitel 6 sind die Steckbriefe
der Programme abgebildet.

Erlauterungen zum Evidenzgrad

Evidenzgrad A: Randomisierte, kontrollierte Studie > Die Probandinnen und
Probanden werden per Zufall der Experimental- oder Kontrollbedingung
zugewiesen. Auf diese Weise konnen die Ergebnisse der Experimentalgruppe,
die an dem Programm teilgenommen hat, mit denen einer Kontrollgruppe, die
keine oder eine andere Intervention erfahren hat und somit einen Referenz-
wert liefert, verglichen werden. Die Randomisierung stellt sicher, dass die
beobachteten Unterschiede zwischen den Gruppen nicht auf Stérgrofien (zum
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Beispiel unterschiedliche Ausgangsbedingungen), sondern auf das eingesetz-
te Programm zugefiihrt werden konnen.

Evidenzgrad B: Nicht randomisierte, kontrollierte Studie > Die Probandinnen
und Probanden werden der Experimental- oder Kontrollbedingung zugewie-
sen, doch diese Zuordnung erfolgte nicht nach dem Zufallsprinzip. Systema-
tische Unterschiede zwischen den Gruppen kdnnen nicht ausgeschlossen wer-
den, werden aber oft versucht, statistisch zu kontrollieren.

Evidenzgrad C: Pra-Postteststudie > Eine Vor- und Nachtest-Versuchsanord-
nung ist eine einfache Methode zur Ergebnisevaluation. Es werden zu min-
destens zwei Messzeitpunkten Daten in der Experimentalgruppe erhoben, um
die Differenz zwischen den Messungen auf statistische Signifikanz zu priifen.
Der Nachteil dieses Vorgehens besteht darin, dass man ohne Kontrollgruppe
nicht entscheiden kann, ob die beobachteten Verdnderungen auf die Interven-
tion oder auf andere Einfliisse zuriickzufiihren sind.

Evidenzgrad D: Poststudie > Die Datenerhebung erfolgt nur in der Experi-
mentalgruppe und nur einmal im Anschluss an die Intervention. Da weder
Vortestdaten noch Kontrollgruppendaten zum Vergleich zur Verfiigung ste-
hen, konnen keine Aussagen iiber die Wirkung der Intervention abgeleitet
werden.

Evidenzgrad E: Datenerhebung nur beim durchfithrenden Trainingspersonal >
Beruhen die Daten allein auf Einschitzungen des durchfithrenden Trainings-
personals (meist Lehrkréfte), so ist die Gefahr von ungewollten Verfélschun-
gen des Untersuchungsergebnisses durch das Trainingspersonal gegeben. Zum
einen konnen die durchfithrenden Trainerinnen und Trainer die Programm-
teilnehmerinnen und -teilnehmer positiver einschitzen, weil sie wissen, dass
sie Untersuchungsteilnehmende sind, und werden entsprechend sensibler auf
Verdnderungen bei den Teilnehmenden reagieren (Hawthorne-Effekt). Dieses
methodische Vorgehen ist jedoch weit verbreitet, weil in grof angelegten Stu-
dien mit Vor- und Grundschulkindern die Fremdbeurteilung durch andere Per-
sonen als dem Trainer bzw. der Trainerin zu kostenintensiv ist.

4.2.2 Bewertung der Programme

Fiir eine Auswahl der inhaltlichen und methodischen Beschreibungsdimen-
sionen wurden Qualitdtsmerkmale definiert, um neben der Beschreibung der
Programme auch eine Bewertung vornehmen zu kdnnen. Dazu wurden auf der
Basis wissenschaftlicher Uberblicksarbeiten und Meta-Analysen zu Program-
men aus dem Bereich der Gesundheitsforderung Kriterien ausgewihlt,
anhand derer sowohl Einzelurteile iliber die jeweiligen inhaltlichen oder

4.2 Beschreibungs- und Bewertungsdimensionen fiir Lebenskompetenzprogramme
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methodischen Aspekte als auch eine Gesamtbeurteilung der MaBnahmen vor-
genommen werden konnten.

Folgende wissenschaftlich fundierte Qualitdtskriterien wurden zur Bewertung
der Programme herangezogen (Tobler et al. 2000; Cuijpers 2002; Verbeek und
Petermann 1999; Henrich et al. 1999; Greenberg et al. 2001; Greenberg et al.
2003; Durlak und Wells 1997; Browne et al. 2004; Beelmann et al. 1994;
Losel und Beelmann 2003):

Setting:

* Im Hinblick auf die GruppengréBe sind kleine Interventionsgruppen iiber-
legen.

+ Das Setting sollte so gewdhlt sein, dass auch Zielpersonen erreicht werden.

* Programme, die mehrere Interventionsebenen beriicksichtigen (zum Bei-
spiel Kind, Schule, Familie), sind theoretischerweise effektiver als solche,
die nur personenbezogen vorgehen (zum Beispiel Kind).

Programminhalte:

* Die inhaltliche Ausgestaltung der Maflnahme sollte sich an den theoreti-
schen Annahmen sowie empirischen Befunden zu den Ursachen und Ent-
wicklungsbedingungen des jeweiligen Zielverhaltens orientieren (Research-
Based-Practices).

* Die Autorinnen und Autoren begriinden die inhaltliche Konzeption ihres
Programms anhand des aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstandes.

* Es liegt eine Stringenz zwischen der wissenschaftlichen Begriindung und
der inhaltlichen Ausgestaltung des Programms vor.

» Besonderheiten der Zielgruppe oder von Untergruppen (u.a. Geschlecht)
finden Beriicksichtigung.

Umsetzung:
* Didaktik:

— Interaktive Vermittlungsmethoden (zum Beispiel Gruppendiskussionen)
sind nichtinteraktiven Methoden (zum Beispiel Frontalunterricht) iiber-
legen.

— Verhaltensbezogene Strategien (zum Beispiel Rollenspiele, Verstirker-
einsatz) mit oder ohne sozialkognitive Strategien (zum Beispiel Problem-
16sen, Selbstinstruktion) sind dem Einsatz von allein sozialkognitiven
Strategien iiberlegen.

— Strukturierte Manuale erhdhen die Konsistenz der Programmdurchfiih-
rung.
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* Qualifikation der Durchfiihrenden:

— Die optimale und getreue Umsetzung der Mallnahme sollte durch eine
Schulung der Durchfiihrenden gesichert werden.

— Bei Schulprogrammen: Der Einsatz professioneller Gesundheitsforderer
bzw. von Peer-Leadern ist effektiver als die Durchfiihrung von Lehrerinnen
und Lehrern allein.

¢ Dauer der Durchfiihrung:

— MaBnahmen, die liber einen ldngeren Zeitraum (mindestens zehn Stun-
den) kontinuierlich erfolgen, sind kurzen, intensiven Mallnahmen iiber-
legen.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit:
* Implementierung:

— Die Umsetzbarkeit und Akzeptanz der Maflnahme sollte gepriift und be-
stitigt sein.

— Eine auf Selbstauskunft der Lehrerinnen und Lehrer beruhende Prozess-
evaluation ist weniger aussagekréftig als eine, die Fremdeinschitzungen
oder Beobachtung integriert.

* Zielerreichung:

— Die Wirksamkeit der Maflnahme sollte durch mindestens eine Evalua-
tionsstudie belegt sein.

— Die Evaluationsstudie sollte eine ausreichende Qualitdt aufweisen, das
heifit Kontrollgruppendesign und Nacherhebung mit ausreichendem Zeit-
rahmen.

— Die Operationalisierung und Erhebung des Zielverhaltens sollte ange-
messen sein.

Zusammenfassende Analyse der
identifizierten Programme

Im Folgenden werden die identifizierten Programme getrennt nach Zielgrup-
pe (Kinder und Erwachsene) und Zielverhalten zusammenfassend beschrie-
ben. Fiir die Darstellung zur Wirksamkeit werden dabei nur die Befunde von
kontrollierten Studien (mit Kontrollgruppe, randomisiert oder nicht randomi-
siert) beriicksichtigt. Eine detaillierte Ubersicht iiber jedes dieser Programme
befindet sich in Steckbriefform in Kapitel 6. Alle Programme sind — geméf

4.3 Zusammenfassende Analyse der identifizierten Programme
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den Auswahlkriterien — in Manualform publiziert worden, {iber den Buchhan-
del zu beziehen oder durch die Teilnahme an einer Schulung zu erwerben.

4.3.1 Programme fiir Kinder und Jugendliche
4.3.1.1 Préavention von Substanzmissbrauch

Fiir Kinder und Jugendliche wurden insgesamt neun Programme identifiziert,
die auch zur Verhinderung von substanzbezogenen Stdrungen konzipiert wur-
den (vgl. Tabelle 4 auf Seite 39/40).

An dieser Stelle soll auf zwei weitere Programme hingewiesen werden, die in
der vorliegenden Ubersicht nicht beriicksichtigt werden konnten, da fiir sie
keine publizierten Manuale vorliegen, zu denen jedoch Wirksamkeitsnach-
weise vorliegen: Das Berliner Programm zur Suchtpridvention an der Schule
(BESS) wurde fiir Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen 6 bis 10 am
Lehrstuhl Padagogische Psychologie und Gesundheitspsychologie der Hum-
boldt-Universitdt zu Berlin entwickelt (vgl. Mittag und Jerusalem 1998;
1999a; 1999b; Jerusalem und Mittag 1997). An der Universitét Bielefeld wur-
de ein Priventionsprogramm fiir Schiilerinnen und Schiiler der 5. bis 7. Jahr-
gangsstufe konzipiert, das auf dem Soester Priventionsprogramm basiert
(Leppin et al. 1998; 1999; Pieper et al. 1999).

Zielgruppe und Setting

Bei sdmtlichen Programmen handelt es sich um schulische MaBinahmen, die
sich an alle Schiilerinnen und Schiiler einer Klasse wenden. Einige Program-
me sind dabei fiir die Grundschule [1, 3] bzw. Grund- und Orientierungsstu-
fe [2] konzipiert, andere nur fiir die weiterfiihrenden Schulen [4, 5, 6, 7, 8].
Die Programme fiir die weiterfithrenden Schulen unterscheiden sich darin, an
welche Jahrgangsstufen sie sich richten: Mit Beginn der 5. Klasse setzen drei
Programme ein [4, 5, 7], wobei eines sich auf die Durchfiihrung in der Orien-
tierungsstufe (5. und 6. Klasse) beschrinkt [4], ein weiteres die gesamte
Sekundarstufe I [5] umfasst und das dritte bis zum Ende der 13. Klasse ein-
gesetzt werden kann [7]. Die Programme fiir die élteren Schiilerinnen- und
Schiilergruppen gelten dabei fiir alle reguldren Schultypen wie Hauptschule,
Realschule, Mittelschule, Gesamtschule und Gymnasium. Damit liegen fiir
alle Jahrgangsstufen und fiir die meisten Schultypen Manuale vor. Es fehlen
eigenstidndige oder adaptierte Programme fiir Schulen mit spezieller Klientel
(Lernbehinderung, Verhaltensauffilligkeiten etc.).
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Inhalte/Trainierte Fertigkeiten

Lebenskompetenzen

Die suchtspezifischen Lebenskompetenzprogramme sind (auch historisch
bedingt) die Programme, die Lebensfertigkeiten am umfassendsten trainie-
ren. Mit einer Ausnahme wird in jedem Schuljahr am gesamten Kanon der
Life Skills gearbeitet wie sie von der WHO definiert werden (vgl. Kapitel

Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe
1 Klasse2000 e Verein Programm Klasse2000 e.V. Schulerinnen und
Schiler der Klassen
1 bis 4
2 Fit und stark furs * Burow, F., ABhauer, M., Hanewinkel, R. Schilerinnen und
Leben (1998): Fit und stark fiirs Leben. 1. und 2. Schiler der Klassen
Schuljahr. Personlichkeitsforderung zur Pra- 1und 2,3 und4
vention von Aggression, Rauchen und Sucht. sowie 5 und 6
Ernst Klett Grundschulverlag, Leipzig.
¢ ABhauer, M., Burow, F., Hanewinkel, R.
(1999): Fit und stark fiirs Leben. 3. und 4.
Schuljahr. Personlichkeitsforderung zur Pra-
vention von Aggression, Stress und Sucht.
Ernst Klett Grundschulverlag, Leipzig.
e Ahrens-Eipper, S., ABhauer, M., Burow, F.,
Weiglhofer, H. (2002): Fit und stark firs
Leben. 5. und 6. Schuljahr. Pravention des
Rauchens durch Personlichkeitsférderung.
Ernst Klett Grundschulverlag, Leipzig.
3 Eigenstandig werden | e Atherton, C., Wiborg, G., Burchardt, E., Schilerinnen und
Hanewinkel, R. (2002): Eigenstdndig werden. Schiler der Klassen
Unterrichtsprogramm fiir die Klassenstufen 1 bis 4, fur Klasse
1-4. Mentor-Stiftung. 5 und 6 in Erpro-
bung
4 ALF - Allgemeine e Walden, K., Kutza, R., Kréger, C., Kirmes, J. Schilerinnen und
Lebenskompetenzen (1998): ALF - Allgemeine Lebenskompeten- Schuler der Klassen
und Fertigkeiten zen und Fertigkeiten. Programm fiir Schiler 5und 6
und Schulerinnen der 5. Klasse mit Infor-
mation zu Nikotin und Alkohol. Schneider
Verlag Hohengehren, Baltmannsweiler.
e Walden, K., Kroger, C., Kirmes, J., Reese,
A., Kutza, R. (2000): ALF - Allgemeine
Lebenskompetenzen und Fertigkeiten.
Programm fiir Schiiler und Schulerinnen der
6. Klasse mit Unterrichtseinheiten zu Nikotin
und Alkohol. Schneider Verlag Hohengehren,
Baltmannsweiler.
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Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe
5 Erwachsen werden e Wilms, H., Wilms, E. (2000): Erwachsen Schulerinnen und
werden. Life-Skills-Programm fiir Schillerinnen | Schuler der
und Schuler der Sekundarstufe 1. Handbuch Klassen 5 bis 10
fur Lehrerinnen und Lehrer. Lions Clubs
International, Wiesbaden.
6 Leipziger Programm e Mdller, A., Schmidt, M., ReiBig, B., Peter- Schilerinnen und
mann, H. (2001): Praxis schulischer Sucht- Schuler der
und Drogenprédvention. Unterrichtsmaterialien | Klassen 6 bis 8
fiur die Klassenstufen 6-8. In: Hofmann, R.
(Hrsg.): Schriftreihe Forschungsdokumenta-
tion. Lambroso-Institut fur Rechtspsychologie.
7 Soester Programm ® Biuerle, D., Israel, G., Rasel, D. (2001): Schulerinnen und
Band I: Konzeption, fachliche Grundlagen, Schiler der
Rechtsaspekte. Landesinstitut fiir Schule und Klassen 5 bis 13
Weiterbildung, Nordrhein-Westfalen.
e Israel, G., Hoff-ReBmeyer, R., Posse, N., Sie-
verding, U., Titze, B. (2001): Band II: Suchtvor-
beugung im Unterricht (Unterrichtsbaukasten),
Beratung, Elternarbeit. Landesinstitut fir Schule
und Weiterbildung, Nordrhein-Westfalen.
8 Ecstasy-Praventions- * Freitag, M., Kdhnert, H. (1998): Suchtpra- Schilerinnen und
programm vention: Das Ecstasy-Projekt. Verlag an der Schiler der
Ruhr, Mulheim. Klassen 9 bis 11
16 | PIT - Prdvention im e Institut fur Qualitatsentwicklung an Schulen | Schilerinnen und
Team* — Schleswig-Holstein, Rat fur Kriminalverhii- Schuler der
tung in Schleswig-Holstein, WeiBer Ring Klassen 1 bis 4
(Hrsg.) (2002): Pravention im Team (PIT-1). sowie der
IQSH, Kronshagen. Sekundarstufe |
e Institut fur Qualitatsentwicklung an Schulen
— Schleswig-Holstein, Rat fur Kriminalverhi-
tung in Schleswig-Holstein, WeiBer Ring
(Hrsg.) (2001): Pravention im Team in der
Grundschule (PIT-11). IQSH, Kronshagen.

* Auf dieses Training wird detailliert bei den Programmen zur Privention von Aggression, Gewalt und
Kriminalitdt eingegangen.

Tab. 4: Programme zur Suchtprévention bei Kindern und Jugendlichen (n = 9)

3.1)[1, 2, 3,4, 6,7, 8]: In Hinblick auf Selbstwahrnehmung und Empathie
wird ein reflektiertes Selbstkonzept, das vor allem eigene Stirken wiirdigt
und Schwiéchen anerkennt, zum Beispiel mit einem Ich-Buch oder einem
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Selbstportrit erarbeitet. In Paariibungen tauscht man sich {iber die eigene Per-
sonlichkeit aus, was die Selbstdarstellung iibt und gleichzeitig das Aner-
kennen anderer und das Kennenlernen einer anderen Perspektive ermdglicht.
Entscheidungsfihigkeit und Problemldsungsstrategie werden anhand einer
Strategie trainiert, die aus mehreren konkreten Schritten besteht und quasi for-
melhaft gelernt wird. Am Beispiel von alltagsrelevanten Situationen wird
zuerst das Problem analysiert, danach werden Entscheidungs- oder Losungs-
alternativen generiert, Konsequenzen der Alternativen gesammelt und abge-
wogen; am Ende wird die Entscheidung getroffen und ausprobiert. Kritisches
Denken wird insbesondere bei der Generierung von Entscheidungsalternati-
ven mittels Brainstorming gefordert. Kritisches Denken ist Gegenstand des
Unterrichts, wenn es um das Aufdecken von Beeinflussungsversuchen durch
Freunde (Diskussion von Beispielgeschichten) oder durch Medien (Analyse
von Werbung, eigene Gestaltung von Anzeigen) geht. Das Vermitteln konkre-
ter Fragen wie zum Beispiel ,,Wer sagt das?“, ,Warum sagt der/die das?
unterstiitzt die Kinder und Jugendlichen, wenn sie Botschaften nach Interes-
sen hinterfragen. Techniken aus dem verhaltenstherapeutischen Training der
sozialen Kompetenz werden im Unterricht gelehrt, um die nonverbale und
verbale Ausdrucksfahigkeit (Kommunikation) der Schiilerinnen und Schiiler
zu erhohen: Es wird Selbstsicherheit beim Ausdruck von Wiinschen, beim
Einfordern von Rechten und die Uberwindung von Schiichternheit in sozialen
Kontakten in Rollenspielen geiibt. AuBerdem wird das Konzept ,Freund-
schaft“ oder ,Partnerschaft“ zum Beispiel mittels ,Freundschaftsanzeigen
bearbeitet. Gefiihls- und Stressbewdltigung wird zum Beispiel mittels panto-
mimischer Darstellung von Gefiihlen trainiert oder in der Nachbesprechung
von Rollenspielen thematisiert. Auch die Suche nach Situationen, in denen
sich die Schiilerinnen und Schiiler wohl fiihlen, gehort zum Training von
Bewiltigungsstrategien. Progressive Muskelentspannung, Atemiibungen und
Fantasiereisen werden zum systematischen Aufbau von Entspannungstechni-
ken regelmdBig in den Unterricht eingebaut. Zu einer systematischen Stress-
bewdltigung gehort allerdings nicht nur die Entspannung, es sollte in den Pro-
grammen auch eine Sensibilisierung fiir Stresssituationen und eine zielgelei-
tete Anwendung der Techniken vermittelt werden. Von diesen Ergénzungen
wiirden die Programme profitieren.

Problemspezifische Inhalte

Die Mehrheit der Programme [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7] beinhaltet spezifische Unter-
richtseinheiten zum Tabakkonsum, wobei die Programme fiir Grundschiile-
rinnen und Grundschiiler [1, 2, 3] erst ab dem 3. oder 4. Schuljahr tabakbe-
zogene Inhalte vorsehen. Alkohol wird am zweithdufigsten thematisiert [1, 4,
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5, 6, 7]. Auf illegale Drogen (speziell Haschisch, Ecstasy, Opiate) gehen vier
Programme [5, 6, 7, 8] ein und richten sich dabei an Schiilerinnen und Schii-
ler ab der 7. Jahrgangsstufe. Der angemessene Einsatz von Medikamenten
wird in zwei Programmen [5, 7] behandelt. Insofern sind die meisten beste-
henden Programme alters- und entwicklungsgemal auf unterschiedliche Sub-
stanzen ausgerichtet (spitere Grundschule: Tabak; Orientierungsstufe: Tabak
und Alkohol; éltere Jahrginge: Alkohol und illegale Drogen). Substanzbezo-
gene Inhalte erst fiir die 7. Klasse zu empfehlen [5], sehen wir kritisch.

Storungsspezifische Inhalte betreffen die Informationsvermittlung und Auf-
klarung tiber die Folgen sowie die Funktionen und Ursachen des Substanz-
konsums, die Einstellungsbildung, das Ablehnen von Konsumangeboten
sowie die ,,Harm Reduction®“. Im Folgenden werden die spezifischen Pro-
gramminhalte zusammenfassend beschrieben, die in den ausgewéhlten Pro-
grammen angesprochen wurden. In welchen Programmen die jeweiligen

Inhaltsbereiche Bestandteil sind, kann der Angabe in Klammern entnommen

werden:

* Informationsvermittlung [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8]: In diesen Programmen wer-
den Informationen iiber die Wirkungen und Konsequenzen des Substanz-
konsums mittels Arbeitsblédttern, physikalischen Experimenten oder eige-
nen Recherchen erarbeitet. Dabei werden die kurzfristigen negativen Kon-
sequenzen des Konsums in den Mittelpunkt gestellt. Ein weiterer Inhalt in
den Programmen zielt auf die Richtigstellung von Annahmen iiber die Ver-
breitung des Konsumverhaltens in der Allgemeinbevdlkerung, speziell
unter Gleichaltrigen (Normbildung). Hier werden unter anderem Recher-
chen im Freundes- und Familienkreis sowie die Erstellung eines Konsum-
profils im Klassenverbund genutzt. Der Fokus auf kurzfristige Folgen (ohne
langfristige Folgen ganz auBlen vor zu lassen) entspricht dem empfohlenen
Vorgehen (Tobler et al. 2000). Der Normbildung konnte in den Programmen
noch mehr Raum gegeben werden (zum Beispiel in Form selbst durchge-
fiihrter Schulumfragen zum Konsum).

* Funktion und Ursachen von Substanzgebrauch [1, 2, 4, 5, 6, 7, 8]: Beob-
achtung von eigenen Verhaltensgewohnheiten, Diskussionen liber Konsum-
erfahrungen, Interviews von Eltern und Freunden sowie Analysen von Wer-
bebotschaften und Fallbeispielen werden eingesetzt, um die verschiedenen
Ursachen und Funktionen des Substanzkonsums herauszuarbeiten. Diese
Komponente wird von Tobler et al. (2000) ebenfalls als unbedingt notwen-
dig erachtet.

* Einstellungsbildung [1, 3, 4, 5, 7]: Die Sammlung von Griinden, die gegen
Substanzkonsum sprechen, sowie die Abwigung von Vor- und Nachteilen
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des Konsums werden eingesetzt, um eine aufgeklarte kritische Haltung ge-
geniiber psychoaktiven Substanzen bei den Schiilerinnen und Schiilern
herzustellen. Die Schiilerinnen und Schiiler werden angeregt, das positive
Image des Konsumenten bzw. der Konsumentin (zum Beispiel Raucherin-
nen/Raucher) zu iiberdenken und zu revidieren. Diese Phase der Einstel-
lungsbildung kann dann in einem Abstinenzvertrag miinden. Vorrangiges
Ziel der Programme ist der verantwortungsvolle Gebrauch von Substanzen,
der je nach Substanz, Alter und Situation auch Abstinenz bedeuten kann.

» Ablehnung von Konsumangeboten [1, 2, 3, 4, 5, 6]: In Rollenspielen wird
das Nein-Sagen zu Konsumangeboten sowie das Widerstehen von Grup-
pendruck zum Konsum trainiert. Neben diesem so genannten Standfestig-
keitstraining wird mit den Schiilerinnen und Schiilern geiibt, durch den Ein-
satz {iberzeugender Argumente sowie von Ablenkungs- und Vermeidungs-
strategien mit sozialen Uberredungsversuchen umzugehen. Auch diese
Komponente wird von Tobler et al. (2000) als unbedingt notwendig erach-
tet.

+ ,Harm Reduction® [6, 7, 8]: Es wird dabei tiber das Hilfesystem, Bera-
tungseinrichtungen und Zugangswege informiert, um Hemmschwellen bei
der Hilfesuche abzubauen. Ebenso werden Safer-Use-Regeln oder Richtli-
nien fiir einen angemessenen Umgang mit psychoaktiven Substanzen erar-
beitet.

Didaktik und Struktur

Die Inhalte suchtpraventiver Lebenskompetenzprogramme werden altersan-
gemessen bearbeitet. Es werden bei allen MaBinahmen interaktive Unter-
richtsmethoden eingesetzt wie zum Beispiel Rollenspiele, Gruppendiskussio-
nen, Kleingruppen- und Paariibungen. Bei der Umsetzung wird darauf geach-
tet, dass der Bezug zur eigenen Person und zum Lebensalltag der
Schiilerinnen und Schiiler hergestellt wird.

Einige Programme sind in Form eines kontinuierlichen vorstrukturierten Cur-
riculums aufgebaut [1, 2, 4, 8] und enthalten genaue Vorgaben fiir die Unter-
richtsplanung und -umsetzung iiber einen lingeren Zeitraum. Sie ermog-
lichen damit den systematischen schrittweisen Aufbau erwiinschten Verhal-
tens sowie bestimmter Fertigkeiten in mehreren aufeinander folgenden
Sitzungen. Andere Programme [3, 5, 6, 7] sind demgegeniiber als Baukasten
angelegt und bieten Lehrerinnen und Lehrern verschiedene Vorschlage zur
Unterrichtsgestaltung, die er in beliebiger Reihenfolge und gemifl dem
Bedarf in der jeweiligen Schulklasse auswihlen kann. Damit wird den Lehre-
rinnen und Lehrern eine hohere Flexibilitét bei der Ausgestaltung des Unter-
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richts zugestanden, was gleichzeitig hohere Anforderungen an deren Kompe-
tenz sowie deren Wissen iiber Verhaltensdnderung, Suchtprivention und
Lebenskompetenzforderung stellt.

Theoretischer Hintergrund

Die Mehrheit der Programmautorinnen und -autoren fundiert die Konzeptio-
nalisierung der Programme, indem sie theoretische und/oder empirische An-
nahmen tiber die Entwicklung des Stérungsbildes zur Begriindung heranzieht.
Als theoretischen Hintergrund fiir die inhaltliche und didaktische Ausgestal-
tung der Mafinahme werden am hiufigsten die Theorie des sozialen Lernens
[2, 3, 4,5, 6] sowie die Theorie des Problemverhaltens [2, 3, 5, 6] angefiihrt.
Die Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben [4, 7], die Theorie des geplanten
Verhaltens [4] sowie das Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren [4] werden
seltener als Begriindung fiir das Vorgehen angefiihrt (vgl. Kapitel 3.2).

Dauer der Durchfithrung

Bei drei Programmen, die als festes Curriculum aufgebaut sind, betragt die
Dauer der Durchfithrung zehn Unterrichtseinheiten (zu je 45 bis 90 Minuten)
pro Schuljahr, wobei das Gesamtprogramm sich jeweils auf zwei bis sechs
Schuljahre erstreckt [1, 2, 4]. Fiir ein Programm [8] wird neben einer Umset-
zung {iber mehrere Wochen — verteilt im reguldren Unterricht — die Durch-
filhrung in Form von zwei bis drei Projekttagen vorgeschlagen. Bei den Pro-
grammen, die als Baukastensystem angelegt sind, wird auf Zeitvorgaben ver-
zichtet [3, 5, 6]. Zwei Programme enthalten jedoch die Empfehlung fiir die
Lehrerinnen und Lehrer, dass mindestens zehn Unterrichtseinheiten pro
Schuljahr umgesetzt werden sollten [3, 6]. Somit liegt die durchschnittliche
Lange der Programme im Bereich der zu empfehlenden Mindestdauer.

Umsetzungserfahrung

In den Evaluationsstudien zu den meisten der beschriebenen Programme wur-
den Daten zur Akzeptanz der Programminhalte und -materialien sowie Anga-
ben zur Umsetzbarkeit und Praktikabilitit der vorgegebenen Manuale erho-
ben [1, 2, 3, 4, 5, 6, 8]. Die Akzeptanz gegeniiber den suchtpriventiven
Lebenskompetenzprogrammen ist laut dieser Befunde unter Lehrerinnen/Leh-
rern, Schiilerinnen/Schiilern und auch Eltern durchgéngig als gut zu bezeich-
nen. Auch sind die Materialien und die Inhalte fiir die Umsetzung geeignet.
Als ein hdufiger berichtetes Problem bei der Durchfithrung der Programme
wird von den Lehrerinnen und Lehrern die Einhaltung der Zeitvorgaben bzw.
die Integration der Programminhalte in den reguldren Schulunterricht ange-
fithrt [2, 5, 8].
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Wirksamkeit

Wirksamkeit auf Lebenskompetenz und andere Schutzfaktoren

Der Evaluation von verhaltensnahen Lebensfertigkeiten, wie zum Beispiel
konstruktive Problemldsung oder Kommunikation, wurde bisher in zwei Eva-
luationsstudien nachgegangen [3, 4]. Diese Ergebnisse sprechen dafiir, dass
durch die Teilnahme an einem Lebenskompetenzprogramm die Fertigkeiten
der Schiilerinnen und Schiiler gegeniiber den Kontrollschiilerinnen und -schii-
lern zunehmen. So konnte die Teilnahme an dem ,,ALF“-Programm das Wis-
sen iiber Lebensfertigkeiten steigern und fiihrte zu einem vermehrten Einsatz
konstruktiver Problembewiltigungsstrategien beim Umgang mit intraperso-
nalen sowie interpersonalen Problemen [4]. GemaB den ersten Evaluations-
befunden zum Programm ,Eigenstindig werden“ [3] schitzen die Experi-
mentalschiilerinnen und -schiiler ihre personalen und sozialen Kompetenzen
(wie zum Beispiel kooperatives, empathisches und selbstsicheres Verhalten)
nach der Durchfithrung im ersten Schuljahr héher ein als die Kontrollschiile-
rinnen und -schiiler ohne Intervention.

Diese Untersuchung der im Programm vermittelten verhaltensnahen Fertig-
keiten ist heute noch nicht weit verbreitet, was unter anderem auch durch den
Mangel an geeigneten Skalen begriindet sein diirfte. Ein haufigeres Vorgehen
besteht darin, die Programmwirkung auf Risiko- und Schutzfaktoren des Sub-
stanzkonsums zu iliberpriifen [2, 5, 6, 7]. So belegen einige Evaluationsstu-
dien die das Selbstwertgefiihl steigernde Wirkung der Programme, wobei
besonders Madchen zu profitieren scheinen [5, 6]. Auch die allgemeine
Selbstwirksamkeitserwartung scheint erhoht zu werden [6]. Die Befundlage
zur Forderung der sozialen Kompetenz ist inkonsistent [2, 5, 6], wobei sich
ein stabiler Effekt auf die Standfestigkeit gegeniiber Konsumangeboten
abzeichnet.

Wirksamkeit auf Zielverhalten

Es wird iibereinstimmend von kurzfristigen suchtpriventiven Effekten auf
den Tabakkonsum bei der Gesamtstichprobe oder aber bei Untergruppen der
Schiilerinnen und Schiiler berichtet. Kinder der 4. Klasse, die an dem Pro-
gramm ,,Klasse2000“ [1] teilgenommen hatten, rauchten weniger als die Kon-
trollschiilerinnen und -schiiler. Auch das Rauchverhalten der Grundschiilerin-
nen und -schiiler, die an ,,Fit und stark fiirs Leben“ [2] teilgenommen hatten,
konnte beeinflusst werden: Der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die
angaben, schon dfter geraucht zu haben, stieg in der Kontrollgruppe an, wih-
rend die Privalenz unter den Experimentalschiilerinnen und -schiilern gleich
blieb. Keine Unterschiede zwischen Experimental- und Kontrollschiilerinnen
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bzw. -schiilern zeigten sich dagegen nach der alleinigen Programmdurchfiih-
rung in der 5. und 6. Jahrgangsstufe. Fiir das ,, ALF“-Programm [4] ergab sich
eine positive Beeinflussung des aktuellen und starken Tabakkonsums bei
Schiilerinnen und Schiilern der Haupt- und Realschule. Dieser Effekt lief3
sich nach der 6. Klasse nicht mehr nachweisen.

Eine Beeinflussung des aktuellen Tabakkonsums ergab sich auch fiir die
Schiilerinnen und Schiiler, die im 5. Schuljahr mit dem Programm ,,Erwach-
sen werden® begannen [5]. Bei denjenigen, die im 7. Schuljahr an dem Pro-
gramm teilnahmen, konnte dagegen kein Interventionseffekt nachgewiesen
werden. Fiir das Leipziger Priventionsprogramm [6] zeigte sich, dass un-
mittelbar im Anschluss an die Intervention der Anteil der Schiilerinnen und
Schiiler, die in den letzten drei Monaten nicht geraucht hatten, in der Experi-
mentalgruppe hoher war als in der Kontrollgruppe. Dieser Effekt zeigte sich
jedoch nur bei den Schiilerinnen und Schiilern, die in der 7. Klasse an dem
priaventiven Unterricht teilgenommen hatten und nicht bei jenen, die den
Unterricht in der 6. Klasse erhielten. Zum Follow-up 1'/» Jahre spiter waren
keine Unterschiede im Rauchverhalten von Experimental- und Kontrollschii-
lerinnen bzw. -schiilern mehr nachzuweisen. Das Soester Programm [8], so
wie es mittlerweile iiberarbeitet vorliegt, ist noch nicht tiberpriift worden. Die
Ergebnisse friiherer Studien sind denen der anderen Programme &hnlich.

Suchtpréventive Effekte auf den Alkoholkonsum sind dagegen seltener fest-
gestellt worden. Fiir die Hauptschiilerinnen und -schiiler, die am ,,ALF*“-Pro-
gramm [4] teilgenommen hatten, ergab sich eine Zunahme an Schiilerinnen
und Schiilern, die bereits einmal in ihrem Leben betrunken waren, erst nach
der 7. und nicht — wie in der Kontrollbedingung — nach der 6. Klasse. Durch
die Teilnahme am Leipziger Priventionsprogramm [6] lag der Anteil der
Alkoholabstinenten bei den Schiilerinnen und Schiilern, die das Programm
in der 6. Schulklasse durchliefen, unmittelbar nach der Intervention sowie
1'/> Jahre spater hoher als bei den Kontrollschiilerinnen und -schiilern. Kein
suchtpraventiver Effekt auf den Alkoholkonsum zeigte sich dagegen bei den-
jenigen Schiilerinnen und Schiilern, die an dem Programm in der 7. Jahr-
gangsstufe teilgenommen hatten.

Die Beeinflussung des illegalen Drogenkonsums wird in Anbetracht der
untersuchten Altersgruppen, bei denen Konsum illegaler Substanzen noch
nicht verbreitet ist, selten in den Evaluationsstudien iiberpriift. Befunde zu
dem Ecstasy-Priventionsprogramm [8] zeigten keine Verhaltensbeeinflus-
sungen.
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Insgesamt weisen die suchtpraventiven Lebenskompetenzprogramme die rigo-
rosesten Evaluationsstudien auf. Wagt man ein zusammenfassendes Urteil,
sind sie effektiv in dem Sinne, dass Risiko- und Schutzfaktoren des Sub-
stanzkonsums — einschlieflich des frithzeitigen Konsums — in die gewiinschte
Richtung beeinflusst werden konnen. Dies ist fiir die gesamte Zielgruppe eher
bei Programmbeginn im jiingeren Alter (spitestens Orientierungsstufe) und
im Hinblick auf den Tabakkonsum zu beobachten.

4.3.1.2 Pravention von Angststérungen und Depression

Drei der identifizierten Programme wurden konzipiert, um die Entstehung
von Depression und/oder Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen zu
verhindern (vgl. Tabelle 5).

Zielgruppe und Setting

Ein Programm wendet sich an Kinder im Grundschulalter [9]; zwei Program-
me wenden sich an Jugendliche [10, 11]. Die Programme sind alle als uni-
verselle primarpraventive Ansitze konzipiert worden, sie wurden aber inhalt-
lich auch fiir eine Adaptation fiir den Einsatz bei Risikogruppen (selektive
und indikative Prdvention) oder zur Begleitung von Einzelbehandlungen bei
bestehender klinischer Stérung ausgerichtet.

Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe
9 Freunde fir Kinder ® Barrett, P., Webster, H., Turner, C. (2003): Kinder im Alter
Freunde fur Kinder. Ernst Reinhardt Verlag, von 7 bis 12
Miinchen. Jahren
10 | LARS&LISA - Lust e Possel, P, Horn, A. B., Seemann, S., Haut- Jugendliche im
an realistischer Sicht | zinger, M. (2004): Trainingsprogramm zur Alter zwischen
und Leichtigkeit im Pravention von Depressionen bei Jugend- 12 und 16 Jahren
sozialen Alltag lichen. Hogrefe Verlag, Goéttingen.
11 Gesundheit und Opti- | * Junge, J., Neumer, S., Manz, R., Margraf, J. Jugendliche im
mismus GO (2002): Gesundheit und Optimismus (GO). Alter zwischen
Ein Trainingsprogramm fiir Jugendliche. PVU/ | 14 und 18 Jahren
Beltz Verlag, Weinheim.

Tab. 5: Programme zur Privention von Angst und Depression bei Kindern und
Jugendlichen (n = 3)
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Die Umsetzung erfolgt in Gruppen, wobei die Autorinnen und Autoren eine
GruppengrdfBe von bis zu zwolf bzw. 16 Kindern und Jugendlichen pro Trai-
nerin und Trainer empfehlen. Bei groBeren Gruppen sollte entsprechend mehr
Trainingspersonal einbezogen werden. Eine Einteilung in geschlechtshomo-
gene Gruppen wird nahe gelegt [10, 11].

Alle Programme wurden primér fiir den Einsatz in der Schule konzipiert und
auch dort evaluiert, sie lassen sich jedoch auch in anderen Settings einsetzen,
wo Kinder und Jugendliche gut zu erreichen sind (u.a. Beratungsstelle,
Jugendzentrum, Heim, Tagesklinik).

Inhalte/Trainierte Fertigkeiten

Lebenskompetenzen

Zentrale Lebenskompetenzen, die bei allen drei Programmen trainiert wer-
den, sind die Selbstwahrnehmung sowie die Gefiihlsbewiltigung. Die Kinder
und Jugendlichen lernen das Wahrnehmen und Interpretieren der eigenen
Gefiihle sowie das Erkennen internaler und externaler Ausloser fiir die
Gefiihle. Es werden darauf aufbauend kognitive und behaviorale Strategien
zum Umgang mit negativen Gefiihlen erarbeitet (vgl. unten: Problemspezifi-
sche Inhalte). Zwei Programme [10, 11] beinhalten Unterrichtseinheiten zur
Forderung selbstsicheren und sozial kompetenten Verhaltens bei den Kindern
und Jugendlichen. Dazu werden in Rollenspielen situationsangemessene ver-
bale und nonverbale Ausdrucksformen als effektive Kommunikationsstrate-
gien eingeiibt, und es wird trainiert, wie man diese nutzt, um Kontakte zu
kniipfen und anderen Sympathie entgegenzubringen (interpersonale Bezie-
hungsfihigkeit). Die beiden Programme [9, 11], die unter anderem auch zur
Prévention von Angststérungen konzipiert wurden, integrieren die Vermitt-
lung einer systematischen Problemldsungsstrategie, mit dem Ziel, die Hilflo-
sigkeit beim Vorliegen von problematischen und belastenden Situationen zu
reduzieren und Selbstwirksamkeitserwartungen zu steigern. Die Kinder und
Jugendlichen lernen, kreativ zu denken und konstruktiv an problematische
und belastende Situationen heranzugehen (Problemldsungsfertigkeit; kreati-
ves Denken). Insgesamt werden also viele Lebensfertigkeiten trainiert, dies
mit stdrkerem Bezug zum eigentlichen Zielverhalten und stérkerem kognitiv-
verhaltenstherapeutischem ,,Einschlag® als zum Beispiel bei den suchtpré-
ventiven Programmen.

Problemspezifische Inhalte
Die problemspezifischen Inhalte sind eng mit den geforderten Lebenskompe-
tenzen verbunden:

4. Beschreibungsdimensionen und Analyse deutschsprachiger Lebenskompetenzprogramme



* Informationsvermittlung [9, 10, 11]: Grundlagen wie Ursachen, Entste-
hungsbedingungen, Mechanismen der Aufrechterhaltung und Erschei-
nungsformen fiir Angststérungen und Depression werden erarbeitet. Der
Zusammenhang zwischen Verhalten, Kognitionen und Gefiihlen wird her-
ausgestellt. Die Kinder und Jugendlichen lernen, in Selbstwahrnehmungs-
tibungen zu differenzieren, welches Handeln und welche Gedanken mit
positiven und negativen Gefiihlen einhergehen. Verhalten und die Gedanken
werden als Ansatzpunkte fiir Bewéltigungsstrategien herausgearbeitet.

* Vermittlung kognitiver Bewiltigungsstrategien [9, 10, 11]: Es werden de-
pressive Denkstile bearbeitet, indem dysfunktionale kognitive Muster iden-
tifiziert, exploriert und durch funktionale Kognitionen (,,Aufbauer* [10],
»Gedankenverbiindeter [9]) ersetzt werden. Der Einsatz positiver Selbst-
verbalisationen wird trainiert.

* Bewiltigungsstrategien fiir den Umgang mit schwierigen und Angst erzeu-
genden Situationen [9, 10, 11]: Die Notwendigkeit einer gezielten Konfron-
tation mit aversiven Situationen wird erarbeitet, ein schrittweises Vorgehen
geplant und eingeiibt. In Rollenspielen wird selbstsicheres Sozialverhalten
aufgebaut, um Riickzugsverhalten, Kontaktprobleme und interpersonelle
Schwierigkeiten zu iiberwinden. Durch ein Entspannungstraining lernen die
Kinder und Jugendlichen, in belastenden Situationen den physiologischen
Erregungszustand zu reduzieren.

Didaktik und Struktur

Zur Vermittlung der Programminhalte werden interaktive Unterrichtsmetho-
den (u.a. Rollenspiele, Gruppendiskussionen, Kleingruppen- und Paariibun-
gen) mit reiner Wissensvermittlung und Stillarbeit kombiniert. Alle drei Pro-
gramme liegen in Form eines strukturierten Curriculums vor und enthalten
genaue Vorgaben fiir die Unterrichtsplanung und -umsetzung iiber den gesam-
ten Trainingszeitraum.

Theoretischer Hintergrund

Alle Programme sind theoretisch fundiert. Als theoretische Grundlagen fiir
die Konzeption der Programme werden bio-psychosoziale Modelle (u.a. das
,, Vierkomponentenmodell [9, 11]) angegeben, die das Zusammenwirken von
Kognition, Verhalten und Emotion/Physiologie bei der Entstehung und Auf-
rechterhaltung von Angst und/oder Depression veranschaulichen. Als weitere
Grundlage wird das Modell der sozialen Informationsverarbeitung von Dodge
angefiihrt [10] (vgl. Kapitel 3.2).
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Dauer der Durchfithrung

Der Zeitraum der Programmdurchfiihrung reicht von acht [11] bis zehn
Wochen [9, 10], wenn — was fiir alle Programme empfohlen wird — einmal pro
Woche eine Sitzung stattfindet. Als Zeitrahmen fiir die Dauer der wochent-
lichen Sitzung sind dabei eine [9] bzw. zwei Schulstunden [10, 11] veran-
schlagt. Das ,Freunde“-Programm [9] sicht dariiber hinaus zwei Auffri-
schungssitzungen jeweils im Abstand von einem Monat vor. Somit liegt die
Programmdauer in der empfohlenen Mindestldnge.

Umsetzungserfahrung

Alle Programme wurden auf Akzeptanz und Umsetzung hin untersucht. Sie
haben positive Beurteilungen von Schiilerinnen und Schiilern [9, 11] erhalten
und lassen sich umsetzen [9, 10, 11].

Wirksamkeit

Wirksamkeit auf Lebenskompetenz und andere Schutzfaktoren

Die Programme wurden nicht auf ihre Wirksamkeit hinsichtlich einzelner
Lebensfertigkeiten untersucht. Positive Effekte konnten auf die soziale Kom-
petenz [9], das Selbstwertgefiihl [10] und die allgemeine Selbstwirksamkeit
[11] festgestellt werden.

Wirksamkeit auf Zielverhalten

Die Préventionsstudien sind qualitativ hochwertig (randomisierte, kontrol-
lierte Studien). Hinsichtlich der Entwicklung von Angst- und Depressions-
symptomen konnten zwei Programme kurzfristige Erfolge erzielen (Depres-
sion: [10], Angst: [9]), wobei fiir das ,,Freunde“-Programm [9] bisher ledig-
lich Daten aus Australien vorliegen. Diese sind allerdings beeindruckend
(vgl. Steckbrief 9, Seite 116). Das dritte Programm verzeichnete keine Beein-
flussung auf Symptomebene, wohl aber auf die Angstsensitivitdt, auf dys-
funktionale Einstellungen und die Interpretation von Angstauslésern [11].
Dabei gibt es Hinweise darauf, dass unbelastete [11] und dltere [10] Schiile-
rinnen bzw. Schiiler eher von den Programmen profitieren.

4.3.1.3 Préavention von Aggressivitit, Gewalt und Kriminalitit
Insgesamt sieben Programme zur Vorbeugung von externalisierendem Verhal-

ten — das heifit Aggressivitit, Gewalt und/oder Kriminalitidt — wurden identi-
fiziert (vgl. Tabelle 6 auf Seite 51/52).
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Zielgruppe und Setting

Alle Programme sind fiir das schulische Setting entwickelt worden. Entspre-
chend dem gehduften Vorkommen von Aggression und Gewalt im Grund-
schulalter sind die Programme fiir Schiiler und Schiilerinnen der Grundschu-
le konzipiert [12, 13, 14, 15, 16, 2, 3]. Teils stehen bereits fiir den Kinder-
garten Materialien zur Verfiigung [12], oft reichen die Programme iiber die
Orientierungsstufe hinaus [15, 16, 2, 3].

Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe
12 | Faustlos o Cierpka, M., Schick, A., Ott, I., Egloff, G. Kindergartenkinder;
(2002): Faustlos — Ein Curriculum zur Praven- Schilerinnen und
tion von aggressivem und gewaltbereitem Schiiler der Klassen
Verhalten fiir den Kindergarten. Heidelberger 1 bis 3
Praventionszentrum, Heidelberg.
¢ Cierpka, M. (1999): Faustlos — Ein Curricu-
lum zur Pravention von aggressivem und
gewaltbereitem Verhalten bei Kindern (Klasse
1-3). Hogrefe Verlag, Gottingen.
13 Verhaltenstraining e Petermann, F., Gerken, N., Natzke, H., Wal- | Schilerinnen und
fur Schulanfanger ter, H.-J. (2002): Verhaltenstraining fur Schul- | Schiler der Klassen
anfanger. Schoéningh Verlag, Paderborn. 1und 2
e Petermann, F., Gerken, N., Natzke, H., Wal-
ter, H.-J. (2002): Auf Schatzsuche. Ein Aben-
teuer mit Ferdi und seinen Freunden (Arbeits-
heft). Schoningh Verlag, Paderborn.
14 Komm, wir finden e Zwenger-Balink, B. (2004): Komm, wir fin- Schilerinnen und
eine Losung den eine Losung! Ernst Reinhardt Verlag, Schiiler der Klassen
Munchen. 1 bis 4
15 Sozialtraining in e Petermann, F, Jugert, G., Tdnzer, U., Ver- Schiilerinnen und
der Schule beek, D. (1999): Sozialtraining in der Schule. Schiiler der Klassen
Juventa Verlag, Weinheim. 3 bis 4 und 5 bis 6
16 | PIT — Privention o Institut fir Qualitatsentwicklung an Schulen | Schiilerinnen und
im Team — Schleswig-Holstein, Rat fir Kriminalver- Schler der Klassen
hitung in Schleswig-Holstein, WeiBer Ring 1 bis 4 sowie der
(Hrsg.) (2002): Pravention im Team (PIT-1). Sekundarstufe |
IQSH, Kronshagen.
e Institut fur Qualitdtsentwicklung an Schulen
- Schleswig-Holstein, Rat fir Kriminalver-
hutung in Schleswig-Holstein, WeiRer Ring
(Hrsg.) (2001): Pravention im Team in der
Grundschule (PIT-11). IQSH, Kronshagen.
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Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe

2 Fit und stark furs ® Burow, F., ABhauer, M., Hanewinkel, R. Schalerinnen und
Leben* (1998): Fit und stark firs Leben. 1. und Schiiler der Klassen
2. Schuljahr. Persénlichkeitsforderung zur 1und 2,3 und 4
Pravention von Aggression, Rauchen und sowie 5 und 6

Sucht. Ernst Klett Grundschulverlag, Leipzig.
e ABhauer, M., Burow, F., Hanewinkel, R.
(1999): Fit und stark firs Leben. 3. und

4. Schuljahr. Personlichkeitsforderung zur
Préavention von Aggression, Stress und Sucht.
Ernst Klett Grundschulverlag, Leipzig.

¢ Ahrens-Eipper, S., ABhauer, M., Burow, F.,
Weiglhofer, H. (2002): Fit und stark frs
Leben. 5. und 6. Schuljahr. Pravention des
Rauchens durch Personlichkeitsforderung.
Ernst Klett Grundschulverlag, Leipzig.

3 Eigenstandig werden* | e Atherton, C., Wiborg, G., Burchardt, E., Schilerinnen und
Hanewinkel, R. (2002): Eigenstandig werden. Schiler der Klassen
Unterrichtsprogramm fiir die Klassenstufen 1 bis 4, fur Klasse
1-4. Mentor-Stiftung. 5. und 6. in Erpro-
bung

* Da diese Programme bereits bei den Suchtpriventionsprogrammen beschrieben wurden, werden hier
lediglich Informationen zur Wirksamkeit mit eingebracht.

Tab. 6: Programme zur Prévention externalisierender Storungen bei Kindern und
Jugendlichen (n = 7)

Inhalte/Trainierte Fertigkeiten

Lebenskompetenzen

Insgesamt trainieren die Programme eine Vielzahl an Life Skills. Selbstwahr-
nehmung wird bearbeitet zum Beispiel durch Wiinsche an die Gemeinschaft
[14], Fragen an sich selbst oder Eigenlob [15]. Empathie nimmt entsprechend
seiner Bedeutung fiir unsoziales Verhalten viel Raum ein [12]. In diesem
Bereich horen zum Beispiel Schiilerinnen und Schiiler der Sichtweise des
anderen Kindes auf den Streit/das Problem zu, wiederholen das Erzahlte [14,
15], beobachten nonverbale Kommunikation anderer, versuchen die Ahnlich-
keit zu einer anderen Person in Worte zu fassen, raten, welche Information
des anderen richtig oder falsch ist [15], analysieren Geschichten und Bilder
von traurigen oder frohlichen Personen [12, 13] oder schliipfen in die Rolle
eines AufBlenstehenden [16]. Kritisches Denken und damit das Treffen von
Entscheidungen wird zum Beispiel trainiert durch wiederholtes Abschitzen
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der Konsequenzen von Verhalten [13]. Die Problemlésungskompetenz wird in
einem Programm mittels Strategievermittlung angegangen [12]. Kommunika-
tion wird durch Ubungen zum Zuhéren, Sprechen und Augenkontakt [14], zur
nonverbalen Kommunikation [15] oder gegenseitigem Beschreiben von Din-
gen [15] gefordert. Das Training der Gefiithlsbewaltigung besteht meist aus
der Wahrnehmung von Gefiihlen [13, 14, 15], weniger aus Bewéltigungsstra-
tegien, das heiBt dem Umgang mit Arger und Wut mittels Techniken zur
Reduktion negativer Gefiihle [Ausnahme: 12]. Ein Programm stellt ein gro-
Bes Repertoire an eher problemspezifischen Ubungen als grundlegende
Ubungen zu Lebensfertigkeiten zur Verfiigung [16].

Problemspezifische Inhalte

* Aufbau von Selbstregulierungsfertigkeiten [12, 13, 14, 15]: Die Kinder
werden zur Antizipation und Abwigung von Konsequenzen ihrer Handlun-
gen angeregt, um impulsives Handeln durch eigenverantwortliches, reflek-
tiertes Verhalten zu ersetzen. Techniken der Selbstkontrolle und Selbststeu-
erung werden trainiert, wie auch das Einiiben von Selbstinstruktionen oder
Strategien zur Selbstberuhigung (zum Beispiel Bauchatmung). Es wird trai-
niert, die Aufmerksamkeit zu fokussieren und Ablenkungen und Storungen
Zu ignorieren.

» Angemessene Selbstbehauptung [12, 13]: Es wird eingeiibt, Gruppendruck
entgegenzutreten. Bewiltigungsstrategien fiir den Umgang mit Hénselei
und Vorwiirfen werden vermittelt, ebenso werden Alternativen zum korper-
lichen Kampf bei Auseinandersetzungen erarbeitet.

» Forderung von Kooperation und Konfliktlosung [12, 13, 14, 15, 16]: Es
werden Paar- und Gruppeniibungen durchgefiihrt, die ein gemeinsames,
aufeinander abgestimmtes Vorgehen erfordern. Verhandeln, Teilen und Ab-
wechseln werden als soziale Problemldsungsstrategien eingefiihrt, bei de-
nen die Rechte des Gegeniibers akzeptiert und faire Losungen gesucht wer-
den. Die Voraussetzung fiir Konfliktldsungen ist das empathische Sichhin-
einversetzen in den ,,Gegner* bzw. die ,,Gegnerin“ und das Nachvollziehen
seiner Absichten bzw. ihrer Motive und Gefiihle. Im Schiedsrichtertraining
lernen die Kinder das Einhalten von Regeln des fairen Streitens.

* Zivilcourage zeigen [16]: In Rollenspielen wird trainiert, sich in konflikt-
haften Situationen fiir einen Benachteiligten einzusetzen.

Didaktik und Struktur

Es werden zumeist kindgerechte, interaktive Unterrichtsmethoden (u.a. Rol-
lenspiele, Gruppendiskussionen, Kleingruppen- und Paariibungen) mit reiner
Wissensvermittlung und Stillarbeit kombiniert. Zwei Programme nehmen
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Handpuppen als Begleiter durch das Programm zur Hilfe [13, 14]. Ein Pro-
gramm arbeitet eng mit externen Vermittlern (Polizistinnen und Polizisten,
Suchtberaterinnen und -berater, Jugendrichterinnen und -richter) zusammen
und stellt diesen spezielle Materialien zur Verfiigung [16]. Vier Programme
liegen in Form eines strukturierten Curriculums vor [12, 13, 14, 15], ein Pro-
gramm existiert als Baukastensystem [16].

Theoretischer Hintergrund

Alle Programme sind theoretisch fundiert. Es gibt aggressionsspezifische
sozialkognitive Ansitze [12, 15], auf die sich berufen wird, darunter das
Modell der sozialkognitiven Informationsverarbeitung und seine Weiterent-
wicklung von Dodge und Mitarbeitern. Weniger spezifisch ist der Bezug auf
das soziale Lernen [13, 16] (vgl. Kapitel 3.2). SchlieBlich wurde eine Pro-
grammkonzeption von der losungsorientierten Therapie stark beeinflusst
[14].

Dauer der Durchfiihrung

Wie in keinem anderen Praventionsbereich ermoglichen durch die Abdeckung
unterschiedlicher Schulstufen die meisten Programme [12, 15, 16, 3, 2] eine
langfristige kontinuierliche Arbeit mit der Zielgruppe. Die Intensitit der
Umsetzung ist sehr unterschiedlich und reicht von vorgesehenen zwolf Ein-
heiten innerhalb von drei Wochen bis hin zu 51 Lektionen, die {iber ein Schul-
jahr verteilt sind.

Umsetzungserfahrung

Fiir vier Programme liegen Daten zur Umsetzung und Akzeptanz vor bzw.
fand eine Erprobungsphase statt. Demzufolge sind die Materialien in den
Unterricht umsetzbar [12, 14, 15, 16] und die Akzeptanz der Beteiligten ist
positiv [14, 16].

Wirksamkeit

Lediglich von vier Programmen liegen zur Zeit kontrollierte Studien zum
Wirksamkeitsnachweis vor [12, 13, 3, 2], wobei sich 2 nur auf die Aussagen
der Lehrerinnen und Lehrer stiitzt, die das Programm durchgefiihrt haben.
Die Aussagekraft der Ergebnisse ist dadurch sehr eingeschrankt und wird des-
halb hier nicht mit aufgenommen [13, 3].

Wirksamkeit auf Lebenskompetenz und andere Schutzfaktoren
Die Kindergartenkinder, die an dem ,,Faustlos“-Programm [12] teilgenommen
hatten, konnten Gefiihle anderer Menschen differenzierter beschreiben und

4. Beschreibungsdimensionen und Analyse deutschsprachiger Lebenskompetenzprogramme



besser identifizieren, entwickelten mehr Losungsmoglichkeiten fiir zwischen-
menschliche Probleme, reagierten in Konfliktsituationen haufiger sozial kom-
petent, antizipierten mehr negative Konsequenzen bei aggressivem Verhalten
und verfiigten iber mehr Beruhigungstechniken als die Kontrollkinder. Das
,»Faustlos*“-Curriculum fiir die Grundschule [12] beeinflusst Empathie, selbst-
sicheres Verhalten, Selbstwert, Akzeptanz durch Peers gemafl den Schiileran-
gaben nicht. ,,Fit und stark fiirs Leben [2] fiihrt dazu, dass Kompetenzdefi-
zite unter Programmteilnehmerinnen und -teilnehmern abnehmen.

Wirksamkeit auf Zielverhalten

Hinsichtlich der Entwicklung von Aggression, Gewalt und Delinquenz konn-
te ,,Fit und stark fiirs Leben [2] Effekte auf das Schiilerverhalten (Aggressi-
vitdt, Delinquenz), das ,,Faustlos“-Programm [12] auf die verbale Aggressi-
vitdt bei Kindergartenkinder erreichen. Keine Effekte auf externalisierendes
Problemverhalten konnte dagegen bei dem ,,Faustlos“-Curriculum fiir Grund-
schiilerinnen und -schiiler [12] festgestellt werden. Allerdings konnten bei
beiden Programmen Wirkungen auf internalisierendes Problemverhalten
beobachtet werden (dngstlich-depressive Symptome und soziale Probleme bei
,,Fit und stark fiirs Leben“, Angst und Depressivitit aus Sicht der Eltern bei
,Faustlos* fiir die Grundschule).

4.3.1.4 Forderung von sozialen und berufsbezogenen Fertigkeiten
bei Jugendlichen

Drei der identifizierten Programme wurden fiir Jugendliche konzipiert, um
allgemein das Sozialverhalten und speziell das Arbeitsverhalten zu fordern
(vgl. Tabelle 7 auf Seite 56).

Zielgruppe und Setting

Die Programme sind so ausgerichtet, dass eine relativ breite Gruppe von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen von der Maflnahme profitieren kann.
Die Programme wenden sich nicht bzw. nicht ausschlieBlich an Personen mit
bestehenden Verhaltensproblemen. Das ,,Fit for Life*-Training [19] richtet
sich dabei speziell an Jugendliche und junge Erwachsene, die als sozial be-
nachteiligt gelten (u.a. Sonderschulabgénger, Jugendliche ohne Hauptschul-
abschluss, Ausldnderinnen und Auslénder sowie Jugendliche aus Familien mit
Migrationshintergrund). Der Einsatz der Programme ist in denjenigen Set-
tings vorgesehen, wo Jugendliche von der Forderung ihres Sozialverhaltens
sowie ihrer beruflichen Schliisselqualifikationen profitieren kénnen. Ange-
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Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe
17 | Training mit e Petermann, F. und Petermann, U. (2003): 13- bis 20-jéhrige
Jugendlichen Training mit Jugendlichen. Hogrefe Verlag, Jugendliche

Gottingen.

18 | Wer hat das Zeug e Schmitt-Rodermund, E., Schroder, E. Schilerinnen und
zum Unternehmer? (2004): Wer hat das Zeug zum Unternehmer? | Schiiler ab der
Training zur Forde- Training zur Férderung unternehmerischer 9. Jahrgangsstufe;
rung unternehme- Potenziale. Hogrefe Verlag, Gottingen. alle Personen in
rischer Potenziale einer Phase der

beruflichen (Um-)
Orientierung
19 | Fit for Life e Jugert, G., Rehder, A., Notz, P., Petermann, Haupt- und Real-
F. (2002): Fit for Life. Juventa Verlag, Wein- schilerinnen und
heim. -schler; sozial
benachteiligte
Jugendliche und
junge Erwachsene

Tab. 7: Programme zur Férderung sozialer und berufsbezogener Fertigkeiten
(n=3)

fithrt wird hier der Programmeinsatz in der Schule, wihrend der Berufsaus-
bildung, aber auch als erzieherische Resozialisierungsmafinahme im Jugend-
strafvollzug.

Inhalte/Trainierte Fertigkeiten

Lebenskompetenzen

Zentrale Lebenskompetenzen, die innerhalb dieser Programme gefordert wer-
den, sind die Selbstwahrnehmung und Empathie sowie effektive Kommuni-
kationsstrategien und die interpersonale Beziehungsfertigkeit. Im ,, Training
zur Forderung unternehmerischer Potenziale* [18] werden alle Lebenskom-
petenzen in dem Training in Bezug auf den Unternehmerkontext erarbeitet.
Beispielsweise wird kreatives Denken gefordert, da eine kreative Geschafts-
idee den Grundstein fiir den Aufbau eines eigenen Unternehmens darstellt.
Empathie ist eine wichtige Voraussetzung fiir kundenorientiertes Verhalten.
Interpersonale Fertigkeiten kommen beim Fiihren der eigenen Mitarbeiterin-
nen bzw. Mitarbeiter zum Tragen.
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Problemspezifische Inhalte

* Aufbau von Lern- und Leistungsmotivation [17, 18]: Der Jugendliche lernt,
dass die Verursachung bestimmter Ergebnisse jeweils auf einen Anteil
Eigen- und einen Anteil Fremdverursachung zuriickzufiihren ist. Es wird
mit ihm eingeiibt, seine Eigenverantwortung zu erkennen. Durch gezielte
Riickmeldung und Verstirkung wird ihm nahe gebracht, dass Erfolg und
Misserfolg mit seiner eigenen Lern- und Arbeitsleistung in Beziehung ste-
hen. Die Anstrengensbereitschaft soll dariiber aufgebaut werden.

+ Aufbau von Selbstregulierungsfertigkeiten [17, 19]: Durch den Einsatz von
Tagebiichern lernt der Jugendliche sein Verhalten und speziell das Auftre-
ten von unerwiinschtem und zu verdnderndem Verhalten zu beobachten.
Uber Verhaltensiibungen und Rollenspiele werden gewiinschte Verhaltens-
weisen trainiert und Selbstkontrolltechniken wie Selbstinstruktionen im
Alltag eingetibt. Im ,, Training mit Jugendlichen [17] werden fiir jede Teil-
nehmerin und jeden Teilnehmer im Gruppensetting individuelle Sitzungsre-
geln aufgestellt, deren Einhaltung auf einer offentlichen Riickmeldetafel
am Ende jeder Sitzung registriert wird.

* Entscheidung und (Lebens-)Planung [17, 18, 19]: Die Jugendlichen werden
zur Bewusstwerdung {iber die eigenen beruflichen und privaten Zukunfts-
vorstellungen angeregt und sollen unrealistische, einseitige oder extreme
Vorstellungen erkennen und hinterfragen. Alternative realistische Zielvor-
stellungen werden herausgearbeitet. Durch das Abwégen von Vor- und
Nachteilen lernen sie, eigenverantwortlich rationale Entscheidungen iiber
ihre Zukunft zu treffen. Thnen wird vermittelt, dass entfernte Lebensziele in
Teilziele zerlegt werden koénnen und schrittweise zu erreichen sind. In Rol-
lenspielen werden Bewerbungsgesprache eingeiibt.

+ Uberwinden und Verarbeiten von Misserfolgserlebnissen und Kritik [17,
19]: Die Frustrationstoleranz soll gesteigert werden, indem der Jugendliche
lernt, den Fremd- und Eigenanteil bei der Verursachung gegeneinander
abzuwiégen sowie in Rollenspielen selbst kontrolliertes und sozial kompe-
tentes Verhalten im Umgang mit angemessener und unangemessener Kritik
einzuiiben. Zudem wird getibt, Kritik an anderen in angemessener Weise zu
dufern.

* Umgang mit Konflikten [19]: Das Erkennen eigener Gefiihle und Bediirf-
nisse in Konfliktsituationen sowie ihr sozial angemessener Ausdruck wer-
den eingeiibt. Ebenso wird trainiert, die Gefiihle und Beweggriinde des
Gegeniibers zu identifizieren und nachzuvollziehen. Anhand eines Eisberg-
modells wird erarbeitet, dass bei einem Konflikt verschiedene Gefiihle,
Bediirfnisse, Vorstellungen, Ziele und Absichten beteiligt sind, die aber oft
nicht sofort zu erkennen sind (,,unter der Spitze des Eisbergs®). Im Rollen-
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spiel wird geiibt, diese Anteile zu identifizieren und zu verbalisieren. Es
werden Strategien zur konstruktiven Konfliktlosung erarbeitet.

* Interesse an betriebswirtschaftlichen Zusammenhingen [18]: Die Teilneh-
mer und Teilnehmerinnen erproben sich iiber die Computersimulation ,,Flo-
werpower im Leiten eines Blumenladens und kdnnen so erfahren, ob ihnen
das Jonglieren mit Zahlen Spal macht.

Didaktik und Struktur

Das ,,Training mit Jugendlichen* [17] umfasst sowohl ein Einzeltraining als
auch ein Gruppentraining mit vier bis fiinf Jugendlichen. Die beiden anderen
Programme [18, 19] sehen die Durchfiihrung im Gruppensetting vor.

Bei der Umsetzung der Inhalte werden verhaltenstherapeutische Methoden
[17, 18, 19] eingesetzt — unter anderem die Durchfithrung von strukturierten
Rollenspielen, die Erstellung und Kontrolle von Verhaltensregeln sowie die
Verstirkung ihrer Einhaltung oder der Einsatz von Vertrigen und Tagebii-
chern. Der Austausch der Programmteilnehmerinnen und -teilnehmer wird
des Weiteren iiber Gruppendiskussionen, Kleingruppen- und Paararbeiten
angeregt. In einem Programm [18] erfolgt die Erprobung unternehmerischer
Fertigkeiten {iber eine Computersimulation. Alle Programme folgen einer
festen Struktur.

Theoretischer Hintergrund

Als theoretische Grundlage wird bei zwei Programmen [17, 19] das Modell
der sozialen Informationsverarbeitung von Dodge sowie die sozialkognitive
Lerntheorie von Bandura mit der Integration des Konzepts der Selbstwirk-
samkeit angefiihrt. Als theoretische Basis beim ,,Fit for Life*“-Training [19]
wird zudem die entwicklungspsychologische Perspektive genannt, die die
unangemessene Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben im Jugendalter als
Ursache fiir die Entwicklung von Verhaltensproblemen als so genannten
Scheinkompetenzen ansieht (vgl. Kapitel 3.2). Das ,,Training zur Férderung
unternehmerischer Potenziale® [18] bezieht das Wissen iiber unternehmeri-
sche Personlichkeitsmerkmale, die Entwicklung beruflicher Interessen sowie
Exploration und Identitidtsentwicklung als theoretische Basis ein.

Dauer der Durchfithrung

Wihrend beim ,,Training mit Jugendlichen“ [17] sowie beim ,,Training zur
Foérderung unternehmerischer Potenziale* [18] genaue zeitliche Rahmenbe-
dingungen vorgegeben sind, werden hierzu beim ,,Fit for Life“-Programm
[19] keine Angaben gemacht.

4. Beschreibungsdimensionen und Analyse deutschsprachiger Lebenskompetenzprogramme



Umsetzungserfahrung
Alle Programme werden von Jugendlichen sowie Trainerinnen und Trainern
positiv beurteilt.

Wirksamkeit

Wirksamkeit auf Lebenskompetenz und andere Schutzfaktoren

Die Wirksamkeit vom ,, Training mit Jugendlichen“ [17] wurde bisher in einer
Kontrollgruppenstudie mit Hauptschiilerinnen und -schiilern der 10. Klasse
untersucht. Hier konnten Verbesserungen bei den Jugendlichen im Bereich
Kooperations- und Kompromissfihigkeit sowie Problemlosungsfertigkeit
beobachtet werden. ,,Fit for Life* [19] hat in einer kontrollierten, randomi-
sierten Studie mit einer selektiven Stichprobe keinerlei Effekte auf soziale
Problemlosungskompetenz, sozial kompetentes Verhalten oder aggressives
sowie sicheres Verhalten feststellen konnen. Es ist keine Aussage zu dem Pro-
gramm fiir universelle Gruppen ableitbar.

Wirksamkeit auf Zielverhalten

Zum ,,Training zur Forderung unternehmerischer Potenziale“ [18] liegt eine
quasi-experimentelle Interventionsstudie mit Kontrollgruppendesign und
Messwiederholung in Haupt-, Real- und Berufsschulen sowie Gymnasien vor.
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass eine Teilnahme an dem Training das Wis-
sen iiber Unternehmertum steigert und die Selbsterkenntnis tiber die Auspré-
gung eigener unternchmerischer Fahigkeiten fordert. Zudem triagt die Teilnah-
me am Programm zur Interessenklarung der Teilnehmenden bei, das heif3t in
der Trainingsgruppe entwickeln signifikant mehr Schiilerinnen und Schiiler
eine deutliche Meinung dariiber, ob die berufliche Selbststdndigkeit eine inte-
ressantere Berufsperspektive fiir sie darstellen konnte als in der Kontrollgrup-
pe. Analysen zu den Wirkmechanismen des Trainings weisen darauf hin, dass
vor allem die in dem Training vermittelte Selbsterkenntnis dartiber, wie stark
die eigenen unternehmerischen Féhigkeiten ausgepréigt sind, zum Trainings-
ziel einer Interessenkldrung beitrdgt. Das ,,Training mit Jugendlichen“ [17]
war nach Einschitzung der Interventionsschiilerinnen und -schiiler aus der
Kontrollgruppenstudie eine Hilfe fiir die Vorbereitung auf das Berufsleben
und unterstiitzte die realistischere Einschidtzung der eigenen Leistungen.

4.3.1.5 Unspezifische Programme

Es wurden zwei Programme identifiziert, die allgemein auf die Forderung der
korperlichen bzw. psychischen Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen
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Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe

20 | Ich-bin-Ich — Gesund- | * Krause, C., Hannich, H. J., Stiickle, C., Wid- | Schulerinnen und
heitsférderung durch | mer, C., Rohde, C., Wiesmann, U. (2000): Schiiler der Klas-
Selbstverstarkung Selbstwert starken — Gesundheit fordern. sen 1 bis 4
Unterrichtsvorschldge fiir das 1. und 2. Schul-
jahr. Auer Verlag, Donauworth.

® Krause, C., Wiesmann, U., Stiickle, C., Wid-
mer, C. (2001): Selbstwert starken — Gesund-
heit férdern. Unterrichtsvorschlage fir das

3. und 4. Schuljahr. Auer Verlag, Donauworth.

21 MindMatters e Paulus, P, Franze, M., Schwertner, K. (2004): | Ganzheitliches
MindMatters — Forderung der psychischen Schulkonzept
Gesundheit in und mit Schulen.

Tab. 8: Unspezifische Programme zur Gesundheitsforderung fiir Kinder und
Jugendliche (n = 2)

ausgerichtet sind. Eine Aufstellung dieser unspezifischen Programme enthélt
Tabelle 8.

Zielgruppe und Setting

Die vorhandenen Programme sind fiir Grundschiilerinnen und Grundschiiler
[20] im Unterricht mit zusatzlichen Elternseminaren oder fiir das gesamte
Schulsystem konzipiert [21]. Zielpersonen des letzteren Ansatzes sind zum
einen die Lehrkrifte, das schulische Personal, aulerschulische Expertinnen
und Experten sowie Eltern, die iiber Moglichkeiten der Gesundheitsférderung
im schulischen Setting informiert werden. Zum anderen werden Unterrichts-
materialien fiir die Schiilerinnen und Schiiler unterschiedlicher Jahrgangsstu-
fen (5. bis 10. Klasse) bereitgestellt. So bietet das Programm verschiedene
Bausteine, um die verschiedenen Zielpersonen zu erreichen und eine Verdn-
derung in der gesamten Schule zu unterstiitzen.

Inhalte/Trainierte Fertigkeiten

Lebenskompetenzen

Das Unterrichtscurriculum [20] stellt die intrapersonalen Lebensfertigkeiten
in den Vordergrund (Selbstwahrnehmung, Empathie, Gefiihlsbewaltigung);
die interpersonalen Fertigkeiten (Kommunikation, Beziehungsfertigkeit) sind
erst in der 4. Klasse Thema. Die unspezifischen Trainingselemente fiir Schii-
lerinnen und Schiiler des Schulkonzepts [21] bilden fast das gesamte Life-
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Skills-Spektrum ab, wobei die intrapersonalen Fertigkeiten (Selbstwahrneh-
mung, Empathie, kritisches Denken) nicht viel Raum einnehmen.

Problemspezifische Inhalte

» Korpererfahrung und -bewusstsein [20]: Zur Sensibilisierung gegeniiber
dem eigenen Korper und korperbezogenen Prozessen werden Informatio-
nen iiber den Korperaufbau vermittelt sowie Ubungen zur Korperwahrneh-
mung durchgefiihrt, beispielsweise Bewegungs- und Entspannungsiibungen
und sinnesspezifische Spiele.

» Gesundheitsverhalten [20, 21]: Es werden Informationen iiber eine voll-
wertige Erndhrung sowie Nahrstoffe in Nahrungsmitteln vermittelt. Durch
die Zubereitung einer gemeinsamen Mahlzeit wird das Gelernte in der Pra-
xis geilibt. Es wird iiber das Auftreten und den Verlauf von korperlichen
und/oder psychischen Erkrankungen aufgeklart, es wird der angemessene
Umgang mit korperlichen Erkrankungen (etwa Erkéltung) behandelt sowie
hilfesuchendes Verhalten bei psychischen Symptomen angeregt. Fiir die
Schulen werden Leitlinien zur Suizidprdvention an der Schule angeboten.

* Mobbing [21]: Mit den Schiilerinnen und Schiilern werden Formen, Ursa-
chen und Auswirkungen von Mobbing besprochen, Problemlésungskompe-
tenz und sozial angemessenes Verhalten fiir den Umgang mit Beldstigungen
durch Mitmenschen erarbeitet. Fiir die Schulen werden Leitlinien angebo-
ten, um Mobbing und Beléstigungen an der Schule entgegenzuwirken.

* Umgang mit Trauer und Verlust [21]: Erkennen und Verstehen von Verlust-
gefithlen und Trauerreaktionen sowie Erarbeitung von Bewiltigungsstrate-
gien fiir die eigene Person und Hilfsangeboten fiir Mitmenschen.

Didaktik und Struktur

Beide Programme [20, 21] sind als Curriculum strukturiert. Es werden inter-
aktive Unterrichtsmethoden eingesetzt. Im Grundschulprogramm wére ein
haufigerer Bezug zur eigenen Person bzw. Lebensereignissen wiinschenswert.

Theoretischer Hintergrund

Beide Programme sind theoretisch basiert. Sie beziehen sich explizit auf das
Konzept der Life Skills [20] und das salutogenetische Modell [20] sowie auf
den Resilienzansatz [21] (vgl. Kapitel 3.2).

Dauer der Durchfiihrung

Die Dauer der Durchfiihrung des Grundschulprogramms [20] und der auf
Schiilerinnen und Schiiler gerichteten Trainingsmaterialien [21] liegt bei etwa
15 Stunden und somit im Bereich der zu empfehlenden Mindestlénge.
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Umsetzungserfahrung

Beide Programme wurden in der Erprobungsphase auf ihre Umsetzbarkeit hin
untersucht. Die Materialien lassen sich gut umsetzen [20, 21]. Das Grund-
schulprogramm [20] wird von Lehrerinnen und Lehrern, Eltern sowie Schii-
lerinnen und Schiilern positiv beurteilt.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit auf die Férderung von Lebenskompetenzen und das Ziel-
verhalten ldsst sich noch nicht abschétzen, da beide Programme zur Zeit noch
mittels qualitativ hochwertiger Studien evaluiert werden.

4.3.2 Programme fiir Erwachsene

Fiir erwachsene Zielpersonen wurden vier Programme identifiziert und in
diese Ubersicht aufgenommen (vgl. Tabelle 9). Neben diesen vier Program-
men soll hier auf das ,,Assertiveness-Training-Programm® (Ullrich und de
Muynck 2001) hingewiesen werden. Da dieses Training fiir das therapeuti-
sche Setting konzipiert wurde und somit primér auf die Beseitigung von
Kompetenzdefiziten abzielt, erfiillt es nicht die Einschlusskriterien der vor-
liegenden Ubersicht und wird nicht niher vorgestellt.

Zielgruppe und Setting

Die vier identifizierten Programme wenden sich an erwachsene Zielpersonen.
Das ,,Gruppentraining sozialer Kompetenzen* [24] richtet sich mit der publi-
zierten Trainingsversion an die spezifische Zielgruppe der Erwachsenen mit
sozialen Kompetenzproblemen. Nach einer Modifikation lasst sich das Trai-
ning mit weiteren klinischen und nichtklinischen Zielgruppen (u. a. auch Kin-
der und Jugendliche) durchfiihren. Ein Programm [25] ist speziell fiir Senio-
ren konzipiert worden, bei denen keine kognitiven Defizite im Sinne einer
klinischen Auffélligkeit bestehen. Fiir keines dieser Programme wird ein Set-
ting flir die Implementation und Umsetzung vorgegeben. Vielmehr kénnen
die Programme in unterschiedlichen ambulanten oder stationdren Settings
umgesetzt werden, wo erwachsene Zielpersonen erreicht werden konnen und
Interesse an einer Teilnahme besteht.

Inhalte/Trainierte Fertigkeiten

Lebenskompetenzen

Zentrale Lebenskompetenzen, deren Forderung alle vier Programme vorse-
hen, sind die Selbstwahrnehmung, das kritische Denken, effektive Kommuni-
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Nr. Programm Autorinnen und Autoren/Manual(e) Zielgruppe
22 | Wege zum Wohl- e Dlugosch, G., Krieger, W. (2004): Wege zum | 35- bis 55-jahrige
befinden Wohlbefinden — Mit gesunder Erndhrung und Erwachsene
Bewegung der Lebensfreude auf der Spur. Zent-
rum fiir empirische padagogische Forschung,
Universitdt Koblenz-Landau.
23 | A.C.T. Aktivierendes | ® Hazard, B. P, unter Mitarbeit von Lehmann, | (ohne Einschran-
Competenz Training F. (1997): A.C.T. Aktivierendes Competenz kungen)
Training. Neue Wege in der Gesundheitsforde-
rung. Deutscher Studien Verlag, Weinheim.
24 | Gruppentraining sozi- | ® Hinsch, R., Pfingsten, U. (2002): Gruppen- Erwachsene mit so-
aler Kompetenzen training sozialer Kompetenzen (4., véllig neu zialen Kompetenz-
bearbeitete Auflage). Verlagsgruppe Beltz, problemen (nach
Weinheim, PVU. Modifikation ist
Einsatz bei weite-
ren klinischen und
nichtklinischen
Zielgruppen mog-
lich)
25 | Kompetenztraining ¢ Oswald, W. D., Gunzelmann, T. (2001): Kom- | Senioren mit alters-
fur Seniorengruppen | petenztraining — Ein Programm fiir Senioren- gemaBen kogniti-
gruppen. Hogrefe Verlag, Gottingen. ven Leistungen
ohne klinische Auf-
falligkeiten

Tab. 9: Programme zur Gesundheitsférderung bei Erwachsenen (n = 4)

kationsfertigkeiten und Gefiihlsbewaltigung. Zur Steigerung der Selbstwahr-
nehmung wird in einem Programm [23] der Einsatz von Fragebogen genutzt,
durch die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer sich und ihre eigene Lebens-
situation besser kennen lernen und eigene Ziele und Wiinsche identifizieren
sollen. Es wird fiir das eigene Befinden sensibilisiert, zudem werden Bedin-
gungsfaktoren erarbeitet [22, 25]. Ebenso wird kritisches Denken in allen
Programmen gefordert: Der Einfluss von Emotionen und Kognitionen auf das
Verhalten wird herausgearbeitet [22] und Handlungsalternativen werden
gegeneinander abgewogen [23]. Beim Seniorenprogramm [25] wird beson-
ders durch eine Aufklarung und Wissensvermittlung zu speziellen Bereichen
wie der Medikamenteneinnahme zum selbstverantwortlichen Handeln ange-
regt. Zum Aufbau effektiver Kommunikationsstrategien wird in die Grundla-
gen der Kommunikationstechnik eingefiihrt [22]. In Rollenspielen wird ein-
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geiibt, sich in interpersonalen Anforderungssituationen zielfithrend und be-
diirfnisgerecht zu behaupten [23, 24] sowie soziale Kontakte aufzubauen [24,
25]. Bei der Gefiihlsbewiltigung stehen die Identifikation von Einflussfakto-
ren der eigenen Emotionen und das Entwickeln von Strategien zum Aufbau
positiver und Abbau negativer Emotionen im Vordergrund [22, 25]. So wird
unter anderem positives Denken als eine Strategie dadurch trainiert, dass den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern regelmédBig eine Liste schoner Erlebnisse
vorgelegt wird, die im Hinblick auf die eigene Relevanz bewertet werden
[23]. Im Gruppentraining der sozialen Kompetenz [24] steht das Erlernen und
regelméBige Trainieren eines Entspannungsverfahrens im Vordergrund.

Bei zwei Programmen [22, 23] wird die Stressbewiltigung trainiert. Hierzu
wird fiir die individuellen Stressoren sensibilisiert und werden Bewaltigungs-
moglichkeiten, zum Beispiel Entspannungsverfahren wie Progressive Mus-
kelentspannung und Autogenes Training, vermittelt. Auf die Forderung der
Problemldsungsfertigkeit wird bei zwei Programmen [23, 25] eingegangen:
Eigene Ziele werden identifiziert; zudem werden angemessene und realisier-
bare Handlungsplane zur Erreichung dieser Ziele erarbeitet. Zur Forderung
der interpersonalen Beziehungsfertigkeit [23, 24, 25] wird die Bedeutsamkeit
des sozialen Netzwerks herausgearbeitet [25]. Die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer sollen sich ihrer unmittelbaren sozialen Umwelt bewusst werden [25],
Wiinsche an die Umwelt verbalisieren [25] und das soziale Umfeld aktiv fiir
personliche Einstellungs- und Verhaltensinderungen gewinnen [23]. In Rol-
lenspielen wird der Aufbau und die Aufrechterhaltung von Beziehungen ein-
gelibt [24].

Problemspezifische Inhalte

* Erndhrung [22, 23, 25]: Es werden Grundlagen zu einer bedarfsgerechten,
vollwertigen Erndhrung vermittelt; zudem wird der Zusammenhang zwi-
schen Ernihrung, Wohlbefinden und Gesundheit verdeutlicht. Uber die
Beobachtung und Reflexion der eigenen Erndhrungsgewohnheiten wird
eine Verhaltensinderung angeregt und eingeleitet. Verdnderungen in Rich-
tung einer bewussten Erndhrung fiir den Erhalt bzw. fiir die Wiedergewin-
nung eines angemessenen Korpergewichts werden begleitet. Es wird
anhand verschiedener Nahrungsmittel geiibt, einen ausgewogenen Ernéh-
rungsplan aufzustellen.

« Bewegung [22, 23]: Uber den Zusammenhang zwischen korperlicher Bewe-
gung und Wohlbefinden und die gesundheitliche Bedeutung einer regelma-
Bigen Korperbewegung wird informiert. Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer werden zur Beobachtung und kritischen Bewertung des eigenen Bewe-
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gungsverhaltens angeregt, sollen Anderungswiinsche identifizieren und
individuelle Handlungspldne zur Verhaltensdnderung erarbeiten und um-
setzen.

* Umgang mit altersbedingten Verdnderungen [25]: Es werden Informationen
zu korperlichen und kognitiven Alterungsprozessen vermittelt sowie der
Umgang mit altersbedingten Einschrankungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen erarbeitet. In diesem Zusammenhang werden unter anderem Mdog-
lichkeiten technischer Hilfen im Haushalt, die allgemeine Wohnsituation
sowie der Zugang zu Hilfseinrichtungen und regionalen Hilfsdiensten
behandelt. Die eigenen Handlungsmoglichkeiten zur Bewéltigung altersbe-
dingter Anforderungssituationen werden herausgearbeitet und die persona-
len Ressourcen zum Umgang mit diesen Anforderungen gestarkt.

» Kompetente Bewiltigung herausfordernder sozialer Anforderungssituatio-
nen [24]: In Rollenspielen wird trainiert, sich in sozialen Anforderungssi-
tuationen zielorientiert und bediirfnisgerecht zu verhalten.

Didaktik und Struktur

Bei diesen Programmen wird die reine Informationsvermittlung mit interakti-
ven Vermittlungsmethoden wie Rollenspielen, Gruppendiskussionen und Paar-
gesprachen kombiniert. Im ,,A.C.T.“-Programm [23] werden verschiedene
Fragebogen eingesetzt, um einleitend zu jedem Thema Selbstreflexionen
anzuregen und die Formulierung personlicher Ziele zu jedem behandelten
Problembereich ableiten zu konnen. Durch das Fiihren eines Tagebuchs
erfolgt die Selbstbeobachtung und Kontrolle bei der Zielerreichung. Durch
wiederholtes Einsetzen derselben Problemldsungsstrategie in verschiedenen
Handlungsbereichen werden Lebensfertigkeiten gefestigt (Selbstmanage-
menttraining). Im Programm ,,Wege zum Wohlbefinden* [22] werden praxis-
bezogene Aktivititen (zum Beispiel gemeinsames Kochen) zur Erprobung der
theoretisch erarbeiteten Inhalte einbezogen. Im ,, Kompetenztraining fiir Seni-
orengruppen [25] sind neben der Informationsvermittlung in Vortragsform
sowie dem Informationsaustausch in der Gruppe Exkursionen (zum Beispiel
Besichtigung von altersgerechten Musterwohnungen) vorgesehen. Im ,,Grup-
pentraining sozialer Kompetenzen® [24] steht das aktive Uben in Form von
Rollenspielen im Vordergrund. Ubungen im realen Leben fordern dabei die
Ubertragbarkeit des Gelernten in den Alltag.

Theoretischer Hintergrund

Alle Programme [22, 23, 24, 25] sind theoretisch fundiert. Im Vordergrund
stehen hierbei sozialkognitive Modellannahmen, wie das Health-Belief-
Modell, die Theorie des iiberlegten Handelns sowie die Theorie der Selbst-
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wirksamkeit (vgl. Kapitel 3.2). Die Konzeption des ,,Gruppentrainings sozia-
ler Kompetenzen“ [24] basiert auf dem Prozessmodell sozial kompetenten
Verhaltens. Dabei wird das Zusammenwirken kognitiven, emotionalen und
woffenen” Verhaltens bei der Bewiltigung sozialer Situationen betont. Beim
Seniorenprogramm [25] wird die Forderung von Ressourcen zur Ausein-
andersetzung und Bewiltigung von Alltagsanforderungen als Grundlage
angefiihrt, wobei zur konkreten Zielstellung der Trainingseinheiten in Erman-
gelung einer umfassenden Theorie des Alltagsverhaltens dlterer Menschen
auf Erkenntnisse aus der gerontologischen Grundlagenforschung iiber Alte-
rungsprozesse der Person und ihrer Lebensumwelt zuriickgegriffen wurde.

Dauer der Durchfithrung

Das ,,Gruppentraining sozialer Kompetenz*“ [24] ist von der Sitzungsanzahl
mit sieben Trainingseinheiten (zu je 150 bis 180 Minuten) das kiirzeste Pro-
gramm. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass diese Trainingsdauer nicht
als verbindliche Norm betrachtet werden kann, sondern die Trainingsdauer
unter anderem von der GruppengréBe, der Gruppenzusammensetzung sowie
der Zielpopulation abhéngig ist. Zwei weitere Programme [22, 23] umfassen
zwolf (bzw. 15) Trainingssitzungen von jeweils 90-miniitiger Dauer. Die Sit-
zungen finden im wdchentlichen Abstand statt, sodass sich diese Trainings
auf einen Zeitraum von mindestens zwolf Wochen erstrecken.

Beim Programm ,,Wege zum Wohlbefinden® [22] wird empfohlen, die letzte
(zwolfte) Sitzung als in einem zeitlichen Abstand von sechs Wochen nach der
elften Sitzung zu platzieren, um die Motivation der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer zur Aufrechterhaltung der Verhaltensinderung zu steigern. Das
,2Kompetenzprogramm fiir Seniorengruppen” [25] besteht aus 20 Einheiten
mit einer durchschnittlichen Dauer von ca. 120 Minuten. Es wird darauf hin-
gewiesen, dass diese Zeitangaben in Abhéngigkeit von der Zahl der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer und dem Verlauf der Gruppenarbeit bzw. -diskus-
sion variieren konnen und somit als grobe Vorgaben verstanden werden soll-
ten. Die ,,A.C.T.“-Sitzungen [23] konnen auch tiglich stattfinden. Es wird
zusdtzlich ein so genanntes Briefkolleg angeboten, das den Teilnehmerinnen
und Teilnehmern auch nach Abschluss des Kurses erlaubt, die erworbenen
Fertigkeiten zu verfestigen.

Umsetzungserfahrung
Alle vier Programme [22, 23, 24, 25] wurden auf ihre Umsetzbarkeit und
Akzeptanz hin {iberpriift und berichten positive Ergebnisse.
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Wirksamkeit

Wirksamkeit auf Lebenskompetenz und andere Schutzfaktoren
Aussagekriftige Daten zur Wirksamkeit auf Lebenskompetenz oder andere
Schutzfaktoren liegen nicht vor.

Wirksamkeit auf Zielverhalten

Zwei Programme sind mittels kontrollierter Studien hinsichtlich der Errei-
chung des Zielverhaltens evaluiert worden [22, 25]. Das ,,Kompetenztraining
fiir Seniorengruppen‘ [25] erreichte in Kombination mit einem psychomoto-
rischen Training eine Verbesserung der Alltagsbewiltigung, der subjektiven
Gesundheit und der Unabhéngigkeit von Hilfen. Auf Befindlichkeit, korper-
lichen und psychischen Status sowie Erndhrung hatte es keinen Effekt. Die
,Wege zum Wohlbefinden [22] resultierten in gesundheitsforderlicherer
Erndhrung und weniger korperlichen Beschwerden der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer. Effekte auf Bewegung erreichten sie nur, wenn nach Seminarab-
schluss weiterhin an Bewegungsmafnahmen teilgenommen wurde.
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Schlussfolgerungen
und Ausblick

Auf der Suche nach Lebenskompetenzprogrammen im deutschsprachigen
Raum konnte eine Vielzahl (25) an Curricula ausgemacht werden, die Inter-
essierten zugdnglich und wissenschaftlich evaluiert sind. Das Angebot, ins-
besondere fiir Kinder, hat deutlich zugenommen. Die meisten Programme
wurden in den 90er-Jahren entwickelt und sind in den letzten fiinf Jahren
erschienen oder iiberarbeitet worden.

5. Schlussfolgerungen und Ausblick
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Ausgeschlossen wurden 27 Programme. Dies zum Teil, weil sie ihre Materia-
lien nicht fiir die Praxis zugénglich gemacht haben oder weil sie nicht wis-
senschaftlich evaluiert wurden. Beides ist bedauerlich, weil zum einen kein
Transfer von (teurer) Forschung in Praxis stattgefunden hat oder im anderen
Fall, viele Ressourcen in aufwindige Materialien investiert wurden, deren tat-
sichlicher Nutzen nicht tiberpriift wurde.

Das Potenzial des Lebenskompetenzansatzes wird anhand der Bereiche deut-
lich, fiir die er eingesetzt wird: allgemeine Forderung von Lebensfertigkeiten
und gesundheitsfordernden Lebensweisen wie Erndhrung und Bewegung, fer-
ner Privention von Substanzmissbrauch, Aggression und Gewalt sowie
Angststorungen und Depression. Ebenso wird er zur Entwicklungsforderung
in Programmen zu beruflichen Fertigkeiten eingesetzt. Ein Blick auf die aus-
geschlossenen Programme weist auf zusitzliche Anwendungsbereiche hin. In
der Gesundheitsforderung sind dies Sexualpiddagogik, Priavention von sexuel-
lem Missbrauch und Aids sowie Prdvention von Essstérungen.

Der Schwerpunkt der existierenden Programme liegt im Kindes- und Jugend-
alter. Moglicherweise spiegelt dies die weitlaufige Meinung wider, Verhal-
tenstraining oder Prdvention sei nur mit jungen Personen sinnvoll. Die ent-
wicklungspsychologische Forschung widerspricht dieser Meinung; sie hat
gezeigt, welches Entwicklungspotenzial auch im hohen Alter besteht. Diese
Forschung wird von den positiven Ergebnissen der vorgestellten Programme
bestitigt.

Im Folgenden sollen die Programme anhand der unter 4.2.2 beschriebenen
Qualitétskriterien zusammenfassend beleuchtet werden. Die Schule ist das
Setting, in dem die meisten Programme durchgefiihrt werden. Dies ist fiir uni-
verselle, sich an die Allgemeinbevdlkerung richtende Programme der prakti-
kabelste Ort, um die anvisierte Zielgruppe zu erreichen. Auch die Linge der
meisten Programme stimmt mit bisherigen Erfahrungen mit wirksamen Mafi-
nahmen iberein. Die Umsetzbarkeit und Akzeptanz der Mallnahmen ist fast
tiberall dokumentiert.

Mit Ausnahme eines Programms (,,MindMatters*) steht aber kein Programm
zur Verfiigung, das mehrere Interventionsebenen beriicksichtigt. Zwar werden
oft Eltern durch Elterninformation oder abendliche Veranstaltungen vom Pro-
gramm in Kenntnis gesetzt oder aufgefordert, mit den Kindern Hausaufgaben
zu bearbeiten. Eine verhaltensbezogene Arbeit mit Eltern, zusétzliche MaB-
nahmen auf Schulebene oder in der Freizeit finden aber nicht statt. Diese sind
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wiinschenswert, weil sie eine Verfestigung und einen Transfer des Gelernten
ermdglichen.

Erfreulicherweise sind alle Programme theoretisch fundiert. Die meisten Cur-
ricula bauen auf spezifischen Theorien und Konzepten auf, nur vereinzelt
wird lediglich auf einen generellen Ansatz (,,soziales Lernen®) verwiesen. Ob
die wissenschaftliche Begriindung und die inhaltliche Ausgestaltung des Pro-
gramms ausreichend stringent und umfassend sind, konnte nur fiir das Kon-
zept der ,,Life Skills* iiberpriift werden. Dies fiir andere theoretische Ansétze
zu beurteilen, lag auferhalb unserer Ressourcen. Die Anwenderinnen und An-
wender sind aufgefordert, dies fiir das jeweils interessierende Programm zu
tun, weil sich hieraus Optimierungsmoglichkeiten ergeben. Es sei auf das
Glossar ,,Leitbegriffe der Gesundheitsférderung™ (BZgA 2003) verwiesen, in
dem die wichtigsten Theorien der Gesundheitsforderung dargestellt sind.
Einige Theorien werden auch in Kapitel 3.2 beschrieben.

Alle hier vorgestellten MalBnahmen trainieren einen breiten Kanon an
Lebensfertigkeiten und nennen sich zu Recht Lebenskompetenzprogramme.
Wie erwiinscht, werden {iberall eher interaktive und verhaltensbezogene
Methoden eingesetzt, die eng mit dem Erfolg von Lebenskompetenzprogram-
men verbunden sind. In beiden Fillen sind die Moglichkeiten aber sicher
nicht ausgeschopft. Ein systematischeres Vorgehen bei der Entwicklung der
Programmmaterialien kénnte von Nutzen sein. So besteht das Training von
Lebensfertigkeiten aus Wissen iiber die Fertigkeit, Aufbau des Verhaltens,
Ubung, Verfestigung und Transfer. Noch zu selten findet man diese systema-
tische Vorgehensweise stringent umgesetzt. Interaktive Methoden koénnen
auch andere Formen als Gruppendiskussion und Kleingruppenarbeit anneh-
men; hier ist mehr Kreativitit gefragt. Entscheidend ist die Interaktion zwi-
schen den Teilnehmerinnen und Teilnehmern und das aktive Lernen. Dies soll
jedoch nicht heilen, dass jede Lernform nur einmal vorkommen darf, da eine
Verfestigung oder Automatisierung von Verhalten insbesondere bei Wieder-
holungen zu erwarten ist. Interaktive Methoden sollten nicht als Selbstzweck
angewendet, sondern sinnvoll eingesetzt werden (zum Beispiel Rollenspiel
zum Verhaltenserwerb und nicht zur Selbstreflexion).

Besonderheiten von Untergruppen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer — wie
zum Beispiel das Geschlecht — finden nur selten Beriicksichtigung in den
Materialien. Hier besteht sicher Aufholbedarf. Universelle Programme rich-
ten sich zwar an die Gesamtgruppe der Populationen und streben Wirksam-
keit fiir alle an. Dies bedeutet aber nicht, dass alle von denselben Programm-
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elementen gleich profitieren miissen und nicht unterschiedliche Bausteine fiir
unterschiedliche Gruppen Platz hitten.

Die Wirksamkeit der Programme ist bisher teilweise durch qualitativ hoch-
wertige Studien (insbesondere im Préventionsbereich Substanzmissbrauch
und Angst/Depression) iberpriift worden; teilweise sind die durchweg gut an-
gelegten Studien noch nicht beendet. Allerdings gibt es vereinzelt auch wenig
aussagekriftige Studien. Wenn es einem Anwender oder einer Anwenderin
nicht nur um das Siegel ,,evaluiert”, sondern um die Aussage ,,als wirksam
erwiesen” geht, sei er oder sie auf die in den Steckbriefen eingeschétzte Evi-
denzstirke der Befunde aufmerksam gemacht.

Fiir die Beurteilung der Wirksamkeit haben wir uns auf kontrollierte Studien
(mit Kontrollgruppe, randomisiert oder nicht randomisiert) beschrankt. Hin-
sichtlich der Effekte auf die Lebenskompetenz reicht die Datenbasis noch
nicht aus, um eine endgiiltige Bewertung der Beeinflussung von Lebensfer-
tigkeiten zu erlauben. Dies liegt auch an mangelnden Evaluationsinstrumen-
ten. Fiir den deutschsprachigen Raum steht unseres Wissens nach kein aus-
reichend validiertes Instrument zur Messung von Lebensfertigkeiten nach
WHO-Definition zur Verfiigung. Bisher gibt es Hinweise der tatsichlichen
Forderung von Lebensfertigkeiten durch selbst entwickelte Lebenskompe-
tenzskalen und durch die positive Beeinflussung anderer gesundheitsforder-
licher Schutzfaktoren wie Selbstwert, soziale Kompetenz/Sozialverhalten,
Standfestigkeit und Alltagsbewiltigung. Eine zukiinftige theorie- und inter-
ventionsorientiertere Evaluation der vermittelnden Variablen des Trainings-
erfolgs wiirde Moglichkeiten der Optimierung aufzeigen: Erst wenn jemand
weill und davon ausgehen kann, dass das gelernt wurde, was trainiert wurde,
ist iberhaupt eine Verdnderung des letztlichen Zielverhaltens aufgrund der
Programmteilnahme anzunehmen.

Das Zielverhalten der Programme im Bereich Privention von Substanzmiss-
brauch und Angststorungen/Depression ist am vielversprechendsten. Risiko-
faktoren des spiteren Substanzmissbrauchs, der Angststérungen und der De-
pression, einschlieBlich verfrithten Konsums oder frither depressiver Sympto-
matik und Angstsymptome, wurden beeinflusst. Um die tatséchliche Reduk-
tion spéterer psychischer Stérungen durch die Préventionsbemiihung zu beur-
teilen, wiren langfristigere Studien nétig.

Bemerkenswert ist die Ergebnislage bei den selten gut evaluierten Gewalt-
programmen, die trotz einer Ausrichtung auf externalisierendes Verhalten
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,nur® Effekte auf das internalisierte Verhalten verzeichnen. Die bald beende-
ten, neuen Evaluationsstudien werden weiteren Aufschluss dariiber geben.

Valide Aussagen zu den unspezifischen Programmen mit Kindern und
Jugendlichen sind mangels Daten nicht moglich. Im Erwachsenenalter kon-
nen Effekte auf gesundheitsforderliche Verhaltensweisen (Erndhrung) und
Alltagsbewdltigung sowie subjektive Gesundheit und koérperliche Beschwer-
den beobachtet werden.

Zusammenfassend beurteilt ist das Potenzial, das Lebenskompetenzprogram-
me theoretisch haben, in Umsetzung und Wirksamkeit sicher noch nicht aus-
geschopft. Wir wollen dennoch optimistisch schlieBen. Die erfreulich weit
verbreitete theoretische Fundierung der Programme verspricht zukiinftig die
in der Gesundheitsforderung und Prdvention zu erwartenden Erfolge. Wir
empfehlen eine interventionsorientiertere Uberpriifung der Wirkprozesse und
Wirksamkeit, um mit diesen Informationen die Programme weiter zu entwi-
ckeln und zu verbessern.

Resiimee zum Stellenwert der Lebenskompetenzprogramme
in der Gesundheitsforderung

Nach der Ottawa-Charta von 1986 zielt Gesundheitsférderung auf einen Pro-
zess, ,,allen Menschen ein hoheres Mall an Selbstbestimmung {iber ihre Ge-
sundheit zu ermoglichen und sie damit zur Stirkung ihrer Gesundheit zu be-
fahigen®. Dabei ist es notwendig, ,,dass Einzelne als auch Gruppen ihre
Bediirfnisse befriedigen, ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und
verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern konnen®. Das
gesundheitsfordernde Handeln erfordert die ,,Entwicklung einer gesundheits-
fordernden Gesamtpolitik, das Schaffen gesundheitsforderlicher Lebenswel-
ten, die Unterstiitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen, die Ent-
wicklung personlicher Kompetenz und die Neuorientierung der Gesundheits-
dienste” (zitiert nach Kaba-Schonstein 2003).

Anhand dieser Forderungen wird deutlich, welchen Stellenwert die Lebens-
kompetenzforderung innerhalb des Ansatzes der Gesundheitsforderung ein-
nehmen kann und wo ihre Grenzen sind. Lebenskompetenzprogramme for-
dern die Entwicklung personlicher Kompetenzen, indem sie Raum geben zum
Erlernen und Uben von grundlegenden gesundheitsfordernden Fertigkeiten
(Selbstwahrnehmung, Empathie, kritisches und kreatives Denken, Kommuni-
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kation und Beziehungsfertigkeiten, Entscheidungsfahigkeit und Problemld-
sung, Gefiihls- und Stressbewiltigung). Meist verbinden sich mit dem Trai-
ning von Lebensfertigkeiten Information und gesundheitsbezogene Bildung —
wie in der Ottawa-Charta vorgesehen. In Ubereinstimmung mit der Ottawa-
Charta wollen Lebenskompetenzprogramme Individuen befdhigen, Einfluss
auf ihre Gesundheit und Lebenswelt zu nehmen und ihr Leben so zu gestal-
ten, dass es ihrer Gesundheit zugute kommt. Allerdings wird in den Program-
men auch sehr deutlich gemacht, welche Lebensweisen als ,,gesund* erachtet
werden, sodass zwar schon eine eigenstindige Entscheidung ermdglicht wird,
die Entscheidung aber in die gesunde Richtung zu beeinflussen versucht wird.

Wenn auch Lebenskompetenzprogramme starke Anteile des gesundheitsfor-
dernden Ansatzes verwirklichen — das heifit Gesundheitsgewinn durch Ver-
besserung der Bedingungen fiir Gesundheit zu erreichen (s. Kaba-Schonstein
2003) —, wird noch immer deutlich, dass sie aus dem Priventionsgedanken
heraus entwickelt wurden, der Gesundheitsgewinn durch Zuriickdringung
von Risikofaktoren fiir Krankheit anstrebt. Die meisten in diesem Buch vor-
gestellten Programme wollen, indem sie protektive Lebensfertigkeiten for-
dern, gesundheitsschiddigendes Verhalten verhindern. Die inhaltliche Orien-
tierung bei ihrer Entwicklung haben Risikofaktoren des vorzubeugenden Ver-
haltens vorgegeben, deren Schwichung mittels Stirkung von Schutzfaktoren
erreicht werden soll. Insofern sind Lebenskompetenzprogramme nicht als
Hreine” gesundheitsfordernde MaBnahmen, sondern als MaBnahmen mit
gesundheitsfordernden und priaventiven Anteilen einzuordnen.

Gesundheitsforderung ist aber nicht nur die Forderung von persoénlicher Kom-
petenz, sondern auch die Durchfithrung von Mainahmen auf Gruppen-, Insti-
tutionen-, Gemeinwesen- und Politikebene (Kaba-Schonstein 2003). Lebens-
kompetenzprogramme als einzige MafBnahme der Gesundheitsforderung ein-
zusetzen, kann also nur scheitern. So ist beispielsweise das Trainieren von
Entscheidungsfihigkeit nur dann sinnvoll, wenn die Umwelt tatsdchlich
Alternativen bereithélt. Effektiv sind bisherige Lebenskompetenzprogramme
unserer Ansicht nach vor allem als individuenbezogene Bausteine innerhalb
von Gesundheitsprojekten, die mehrere Ebenen und Lebenswelten umfassen.
An dieser Stelle eingesetzt sind sie ein sinnvoller und wichtiger Bestandteil
von gesundheitsférdernden Bemiihungen.
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Kommentierte Ubersicht
iber die Programme

In diesem Kapitel werden die einzelnen identifizierten Programme ausfiihr-
lich entsprechend den Beschreibungsdimensionen vorgestellt. Hierbei werden
die einzelnen Angebote im Gegensatz zur zusammenfassenden Analyse nicht
bewertet, sondern anhand der bereits beschriebenen Dimensionen (vgl.
Kapitel 4.2.1 auf Seite 32) vorgestellt.
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Steckbrief 1:

Klasse2000

Titel

Klasse2000

Anbieter

Bienweg 14

90425 Niirnberg
Tel.: 0911-8912100
Fax: 0911-8912130

www.klasse2000.de

Verein Programm Klasse2000 e.V.

E-Mail: info@klasse2000.de

Erscheinungsjahr

1991-2005

Zielgruppe

1 bis 4

Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen

Zielverhalten

zur Gesundheit

Alltagsdrogen

Umfeldes

— Korperwahrnehmung und positive Einstellung

— Soziale Kompetenz und Selbstwertgefiihl
— Kritischer Umgang mit Genussmitteln und

— Schaffung eines gesundheitsférdernden

Setting

Schule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

e Trainierte Lebenskom-
petenzen nach WHO-
Definition

Klasse 1 Klasse 2

Klasse 3

Klasse 4

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

strategien

Effektive Kommunikations- X

XX | X |X

fertigkeit

Interpersonale Beziehungs-

X

Geflihlsbewiltigung

Stressbewiltigung
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* Problemspezifische
Inhalte

In den ersten drei Schuljahren werden keine sub-
stanzspezifischen Inhalte vermittelt, stattdessen
wird allgemein auf Korperprozesse (beispiels-
weise Atmung und Atemwege, fiinf Sinnes-
organe, Wirbelsdule, Herz-Blut-Kreislauf, Ver-
dauung und Verdauungsorgane sowie gesunde
Erndhrung) eingegangen.

Im 4. Schuljahr werden tabak- und alkoholspezi-
fische Inhalte behandelt. In einer Unterrichts-
einheit werden mit den Schiilerinnen und Schii-
lern die Werbestrategien unter anderem fiir
Tabak- und Alkoholprodukte erarbeitet und
hinterfragt. Es werden Informationen zu Tabak
und Alkohol vermittelt; iiber Interviews sollen
die Schiilerinnen und Schiiler sich einen Uber-
blick dariiber erarbeiten, welche Meinung Er-
wachsene zum Thema Alkohol und Tabak haben.
Anhand der Interviewauswertung werden Pro-
und Kontra-Argumente fiir bzw. gegen den Sub-
stanzkonsum gesammelt und die Schiilerinnen
und Schiiler werden aufgefordert, anhand dieser
Argumente ihre personliche Entscheidung be-
ziiglich ihres zukiinftigen Konsums zu treffen. In
einem Vertrag verpflichten sie sich, Nichtraucher
zu bleiben bzw. bis zu ihrem 16. Lebensjahr auf
alkoholische Getrinke zu verzichten. In Rollen-
spielen wird mit den Schiilerinnen und Schiilern
geiibt, Konsumangebote von Gleichaltrigen und
Erwachsenen abzulehnen.

* Theoretischer
Hintergrund

+ Didaktik

— Kleingruppen- und Paararbeiten

— Kreisgesprache

— Experimente

— Hausaufgaben

— Rollenspiele

— Wahrnehmungs- und Bewegungsspiele

— Atemiibungen und Entspannungs-
geschichten

— Malen, Basteln, Singen
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Beschreibung der
Materialien

Fiir die Lehrerinnen und Lehrer liegen fiir jedes
Schuljahr Unterrichtshefte vor, die Vorschldge
fiir die Unterrichtsgestaltung sowie Hintergrund-
informationen enthalten. Die Unterrichtsvor-
schldge fiir die Lehrkrifte bestehen aus bis zu
zehn Unterrichtseinheiten. Die Schiilerinnen und
Schiiler erhalten jedes Schuljahr eine Arbeits-
mappe. Als Sympathiefigur wird ,,KLARO* bei
Programmbeginn eingefiihrt. Er begleitet die
Kinder durch das Programm.

Eltern werden tiber Elternbriefe (sie liegen in
neun verschiedenen Sprachen vor) sowie die
jahrlich erscheinende Projektzeitung ,,KLARo-
TEXT* iiber das Projekt informiert. Auerdem
werden Elternabende und Informationsveran-
staltungen angeboten.

Dauer der Durchfiihrung

In jedem Schuljahr werden bis zu zwolf Unter-
richtseinheiten von den Lehrkriften sowie drei
Unterrichtsstunden von Klasse2000-Gesund-
heitsforderern durchgefiihrt. Dabei handelt es
sich um Fachleute aus dem Bereich Gesundheit
und Piadagogik, die fiir ihren Einsatz im
Klasse2000-Projekt speziell geschult werden.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde 1991 von einem interdiszi-
plindren Beratergremium aus den Bereichen
Grundschule, Medizin, Psychologie, Sport- und
Erndhrungswissenschaft sowie Elternbeirdten am
Institut fiir Pridventive Pneumologie unter der
Leitung von Univ.-Doz. Dr. Pal Bélcskei entwi-
ckelt.

Kosten des Angebots

Die Teilnahme einer Klasse kostet pro Schuljahr
260 Euro. Damit sind die Kosten fiir das Unter-
richtsmaterial, die Arbeit der Gesundheitsforde-
rer sowie die Organisation des Programms abge-
deckt. Die Finanzierung des Projekts erfolgt iiber
Patenschaften.

Qualifi

kation der Durchfithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

6.1 Verzeichnis der eingeschlossenen P
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Angebot von Schulungen

Externe Fachleute aus den Bereichen Gesundheit
und Péddagogik konnen sich zu Klasse2000-
Gesundheitsforderern ausbilden lassen.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es wurde eine vierjahrige Interventionsstudie
mit Kontrollgruppendesign durchgefiihrt. Auch
hinaus finden in regelméBigen Abstdnden Befra-
gungen von Beteiligten (u. a. Lehrerinnen und
Lehrer, Eltern, Kinder, Patinnen und Paten/Spen-
derinnen und Spender, Gesundheitsférderinnen
und -forderer) zur Prozessevaluation statt.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

— (Aktuell wird eine vierjahrige Evaluationsstu-
die durchgefiihrt, in der unter anderem die Wirk-
samkeit auf Lebenskompetenz und andere Schutz-
faktoren iiberpriift wird.)

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Zum Ende der 4. Klasse berichteten die Schiile-
rinnen und Schiiler, die am Programm teilge-
nommen hatten, signifikant seltener als die
Kontrollschiilerinnen/-schiiler von Erfahrungen
mit Tabakkonsum (25 % vs. 32 %). Der Anteil
der Schiilerinnen und Schiiler, die 6fter geraucht
hatten, war bei den Experimentalschiilerinnen
und -schiilern geringer als bei den Kontrollschii-
lerinnen und -schiilern (1,5 % vs. 3,0 %).
Evidenzgrad A

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Im Schuljahr 2003/2004 nahmen 157315 Kinder
aus 6545 Klassen in 16 Bundeslédndern an dem
Programm teil (Stand 30. 6. 2004). Die Ergeb-
nisse einer Befragung der Lehrkrifte (Schuljahr
2000/2001) sprechen fiir die Praktikabilitdt der
Materialien und die Zufriedenheit mit dem Pro-
gramm.

GemaB einer Befragung der Eltern nimmt die
Mehrheit die Elternmaterialien zur Kenntnis und
kommt Einladungen zu Informationsveran-
staltungen nach.

Stolpersteine und
Fallstricke

Im 2. Schuljahr steht die Aufkldrung iiber kor-
perbezogene Prozesse im Vordergrund; die For-
derung von Life Skills wird vernachléssigt.
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Sonstiges

Das Programm wurde mehrfach ausgezeichnet,
unter anderem mit dem Deutschen Kinder-
schutzpreis der Hanse-Merkur-Versicherung.

Weiterfithrende Literatur

Bolceskei, P. L., Hormann, A., Hollederer, A., Jordan, S., Fenzel, H. (1997): Suchtprdvention an Schulen —
Besondere Aspekte des Nikotinabusus: Effekte nach einer vierjahrigen Intervention durch das
Suchtpriventions- und Gesundheitsforderungsprogramm Klasse2000. Pravention und Rehabilitation, 9,

82-88.

Kraus, D., Duprée, T., Bolcskei, P. L. (2002): Erfahrungen mit dem Klasse2000-Programm. Ergebnisse einer

Lehrerbefragung. Pravention, 25, 44-47.

Kraus, D., Duprée, T., Bolcskei, P. L. (2003): Eltern als Partner in der schulischen Gesundheitsférderung
und Suchtvorbeugung. Eine empirische Studie am Beispiel ,,Klasse2000“. Gesundheitswesen, 65, 371-

371.
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Steckbrief 2:  Fit und stark fiirs Leben

Autorinnen/Autoren, Titel

— Burow, F., ABhauer, M., Hanewinkel, R.:
Fit und stark fiirs Leben. 1. und 2. Schuljahr.
Personlichkeitsforderung zur Priavention von
Aggression, Rauchen und Sucht.

— ABhauer, M., Burow, F., Hanewinkel, R.:
Fit und stark fiirs Leben. 3. und 4. Schuljahr.
Personlichkeitsférderung zur Privention von
Aggression, Stress und Sucht.

— Ahrens-Eipper, S., ABhauer, M., Burow, F.,
Weiglhofer, H.: Fit und stark fiirs Leben. 5. und
6. Schuljahr. Priavention des Rauchens durch
Personlichkeitsforderung.

Verlag

Ernst Klett Verlag GmbH, Stuttgart

Erscheinungsjahr

1998 (Manual fiir das 1./2. Schuljahr)
1999 (Manual fiir das 3./4. Schuljahr)
2002 (Manual fiir das 5./6. Schuljahr)

ISBN

3-12-196121-7 (Manual fiir das 1./2. Schuljahr)
3-12-196122-5 (Manual fiir das 3./4. Schuljahr)
3-12-196139-X (Manual fiir das 5./6. Schuljahr)

Zielgruppe

Schiilerinnen und Schiiler der Klassenstufen
1./2.,3./4. und 5./6.

Zielverhalten

Angegeben wird die Priavention von Aggression,
Rauchen und Sucht fiir die 1. und 2. Klasse, Pri-
vention von Aggression, Stress und Sucht fiir die
3. und 4. Klasse sowie Pravention des Rauchens
fiir die 5. und 6. Klasse.

Setting

Schule

Beschreibung des Angebots

* Trainierte Lebens- 1. und 2. 3. und 4. 5.und 6.
kompetenzen nach Schuljahr Schuljahr Schuljahr
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X X X

Empathie X X

Kreatives Denken X X X

Kritisches Denken X X

Entscheidungen treffen
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Problemlosungsfertigkeit X X X
Effektive Kommunikations- X X X
strategien

Interpersonale Beziehungs- X X
fertigkeit X X
Gefiihlsbewéltigung X X X
Stressbewéltigung X X X

* Problemspezifische
Inhalte

Im Manual fiir die Klassenstufen 1 und 2 steht
die Auseinandersetzung mit dem eigenen Korper
zur Steigerung des Korperbewusstseins im Vor-
dergrund. Dariiber hinaus werden keine problem-
spezifischen Inhalte umgesetzt.

Die Manuale fiir die 3. und 4. sowie 5. und

6. Jahrgangsstufe sehen eine Informationsver-
mittlung iiber das Herz, den Blutkreislauf und
das Atmungssystem vor sowie liber das Rauchen
und seine gesundheitlichen Konsequenzen. Die
Informationen werden durch Demonstrations-
experimente veranschaulicht. Als Hausaufgaben
sollen die Schiilerinnen und Schiiler ein Inter-
view mit erwachsenen Raucherinnen bzw. Rau-
chern und Nichtraucherinnen bzw. Nichtrau-
chern durchfiihren. In Rollenspielen wird mit
den Schiilerinnen und Schiilern eingeiibt, wie sie
mit Verfiihrungssituationen zum Rauchen umge-
hen und wie sie Situationen des Passivrauchens
aus dem Weg gehen konnen.

¢ Theoretischer

— Soziale Lerntheorie

Hintergrund — Theorie des Problemverhaltens
+ Didaktik — Kleingruppenarbeit
— Rollenspiele
— Gruppendiskussion

— Hausaufgaben/Selbstbeobachtungsiibungen
— Demonstrationsexperimente
— Malen, Singen, Basteln

Beschreibung der
Materialien

Das Spiralcurriculum besteht aus drei fiir Lehre-
rinnen und Lehrer bestimmten Manualen fiir die
Klassenstufen 1/2, 3/4 und 5/6. Innerhalb der
Manuale erfolgt zunédchst jeweils eine Kurzbe-
schreibung der Unterrichtseinheit. Des Weiteren
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enthalten die Manuale Anleitungen fiir die Leh-
rerinnen und Lehrer sowie Kopiervorlagen fiir
die Schiilerinnen und Schiiler zu jeder Einheit.
Die Manuale sind so konzipiert, dass sie entwe-
der aufeinander aufbauend eingesetzt werden
oder unabhingig voneinander neu eingefiihrt
werden konnen.

In den Manualen fiir die Grundschule (1. bis

4. Klasse) wird die Igelfigur ,,Igor eingefiihrt,
die in den Materialien der Schiilerinnen und
Schiiler als Sympathietrager und Modell auftritt.
Im Manual fiir das 5. und 6. Schuljahr iiberneh-
men diese Aufgabe die Figuren ,,Tim* und ,,Lara“.

Dauer

Jedes Manual besteht aus 20 Unterrichtseinhei-
ten, die in einer oder zwei Schulstunden durch-
gefiihrt werden sollen.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Diplom-Psychologinnen/-Psychologen und Lehr-
kréfte. Das Curriculum entstand mit Unterstiit-
zung des Bildungsministeriums des Landes
Schleswig-Holstein und durch Foérderung seitens
der Europdischen Kommission im Rahmen des
3. Aktionsplans ,,Europa gegen den Krebs®.

Kosten des Angebots

— Fit und stark fiirs Leben fiir das 1. und 2.
Schuljahr: 21,25 Euro

— Fit und stark fiirs Leben, 3. und 4. Schuljahr:
22,95 Euro

— Fit und stark fiirs Leben, 5. und 6. Schuljahr:
21,20 Euro

Qualifi

kation der Durchfithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Angebot von Schulungen

Teilnahme an Fortbildungsveranstaltung wird
empfohlen, ist aber nicht verpflichtend.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Die Umsetzbarkeit und Wirksamkeit des Pro-
gramms wurde in drei quasi-experimentellen
Interventionsstudien mit Messwiederholungs-

design gepriift.
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Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Bei den Interventionsschiilerinnen und -schii-
lern, die am Curriculum fiir die 5./6. Jahrgangs-
stufe teilgenommen hatten, zeigten sich gegen-
tiber den Kontrollschiilerinnen und -schiilern
signifikante Defizite im Hinblick auf die soziale
Kompetenz zur Baseline-Erhebung, die dann

im Anschluss an die Intervention nicht mehr
bestanden.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Grundschiilerinnen und -schiiler, die an dem
Programm fiir die 1. und 2. Klassenstufe teilge-
nommen hatten, zeigten nach Aussage der Lehr-
kréfte unmittelbar im Anschluss an die Interven-
tion weniger aggressives Verhalten als Schiile-
rinnen und Schiiler der Kontrollgruppe. Bei den
lteren Grundschiilerinnen und -schiilern, mit
denen das Curriculum fiir die 3. und 4. Klassen-
stufe durchgefiihrt worden war, wurde eine sig-
nifikante Reduktion dngstlich-depressiver und
delinquenter Verhaltensweisen sowie sozialer
Probleme beobachtet.

Suchtpriventive Effekte des Curriculums auf den
Tabakkonsum wurden bei den Schiilerinnen und
Schiilern der 3. bis 6. Klasse untersucht: Bei den
dlteren Grundschiilerinnen und -schiilern (3. bis
4. Klasse) nahm in der Experimentalbedingung
der Anteil gelegentlicher Raucherinnen und Rau-
cher von 5,5 % im Pritest auf 3,0 % im Posttest
ab, wihrend sich in der Kontrollbedingung keine
signifikante Verhaltensdnderung zeigte (von

4,3 % auf 5,7%). Ebenso ergab sich fiir die Schii-
lerinnen und Schiiler mit Programmteilnahme im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine geringere Er-
wartung, in Zukunft zu rauchen, eine negativere
Einstellung zum Rauchen, eine stirkere Erwar-
tung von negativen Konsequenzen durch das Rau-
chen sowie ein verbessertes Korperbewusstsein.
Bei Schiilerinnen und Schiilern der weiterfithren-
den Schulen (5. bis 6. Klasse) konnte durch das
Programm das Wissen {iber den Tabakkonsum
sowie das Klassenklima positiv beeinflusst wer-
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den. Kein signifikanter Interventionseffekt ergab
sich im Hinblick auf den Rauchstatus.

Evidenzgrad B
Akzeptanz und Die Prozessevaluation zeigte, dass in der Mehr-
Durchfiihrbarkeit heit der Klassen alle vorgegebenen Unterrichts-

einheiten vollstdndig durchgefiihrt werden konn-
ten. Die Lehrerinnen und Lehrer beurteilten die
Inhalte und Materialien des Programms fiir die
Grundschule mit Noten zwischen 1,4 und 1,7,
wobei die Zeitvorgaben mit Durchschnittsnoten
bei 3,0 bzw. 3,2 am schlechtesten bewertet wur-

den.
Stolpersteine und Fiir manche Ubungen werden iiber das Manual
Fallstricke hinaus weitere Materialien benétigt, die nicht

alle in der Schule vorhanden sind oder von den
Kindern mitgebracht werden miissen. Die einzel-
nen Unterrichtseinheiten miissen entsprechend
vorgeplant werden.

Weiterfiihrende Literatur

ABhavuer, M., Hanewinkel, R. (1998): Prozessevaluation eines Lebenskompetenztrainings in der Grund-
schule. Empirische Pddagogik, 12, 327-345.

ABhauer, M., Hanewinkel, R., Burow, F. (1998): Fit und stark fiirs Leben — Personlichkeitsforderung und
Prévention des Rauchens in der Schule. In: Gesellschaft zur Bekdmpfung der Krebskrankheiten Nord-
rhein-Westfalen (Hrsg.): Programme gegen das Rauchen im Schulalter. Diisseldorf, 30-34.

ABhauer, M., Hanewinkel, R. (1999): Lebenskompetenzforderung und Suchtprophylaxe in der Grundschu-
le: Entwicklung, Implementation und Evaluation primdrpréventiver Unterrichtseinheiten. Zeitschrift fiir
Gesundheitspsychologie, 7, 158-171.

ABhauer, M., Hanewinkel, R. (2000): Lebenskompetenztraining fiir Erst- und Zweitkldssler: Ergebnisse ei-
ner Interventionsstudie. Kindheit und Entwicklung. Zeitschrift fiir Klinische Kinderpsychologie, 9, 251—
263.

ABhauer, M., Hanewinkel, R. (2000): Pravention des Rauchens durch die Férderung von Lebenskompe-
tenzen. In: Leppin, A., Hurrelmann, K., Petermann, H. (Hrsg.): Jugendliche und Alltagsdrogen. Konsum
und Perspektiven der Pravention. Luchterhand Verlag, Berlin, 114-140.

Hanewinkel, R., ABhauer, M. (1999): Effects of a smoking prevention program in primary schools. In:
Tudor-Smith, C. (Ed.): Working together for better health: Tackling tobacco. Health Promotion Wales,
Cardiff, 179-191.

Hanewinkel, R., ABhauer, M. (2003): ,,Fit und stark fiirs Leben“ — Universelle Privention des Rauchens
durch Vermittlung psychosozialer Kompetenzen. Suchttherapie, 4, 197-199.

Hanewinkel, R., ABhauer, M. (2004): Fifteen-month follow-up results of a school-based life skills approach
to smoking prevention. Health Education Research, 19 (2), 125-137.
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Steckbrief 3: Eigenstdandig werden

Autorinnen/Autoren, Titel Atherton, C., Wiborg, G., Burchardt, E., Hane-
winkel, R.: Eigenstdndig werden. Unterrichts-
programm fiir die Klassenstufen 1-6.

Anbieter, Kontaktadresse Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung,
IFT-Nord

Diisternbrooker Weg 2

24105 Kiel

www.ift-nord.de

Erscheinungsjahr 2002

Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler der Jahrgangsstufen
1-4 (Materialien fiir die 5. bis 6. Klasse werden
derzeit erprobt und iiberarbeitet)

Zielverhalten Gesundheitsforderung und Personlichkeitsent-
wicklung (Sucht- und Gewaltpridvention)
Setting Schule

Beschreibung des Angebots

* Trainierte Lebens- 1./2. Klasse 3./4. Klasse
kompetenzen nach
WHO-Definition
Selbstwahrnehmung X X
Empathie X X
Kreatives Denken X X
Kritisches Denken X
Entscheidungen treffen
Problemlosungsfertigkeit X X
Effektive Kommunikations- X
strategien
Interpersonale Beziehungs- X
fertigkeit
Geflihlsbewiltigung X X
Stressbewéltigung X X
+ Problemspezifische In den ersten beiden Klassenstufen werden
Inhalte neben den Lebenskompetenzen problemunspezi-

fische Inhalte wie Korperhygiene, Umwelt-
schutz, Umgang mit Gefahren und Unfillen be-
handelt. Problemspezifische Inhalte zur Sucht-

6.1 Verzeichnis der eingeschlossenen Programme



88

und Gewaltprivention werden ab der 3. Grund-
schulklasse vermittelt: Es werden substanzspezi-
fische Unterrichtsstunden tiber die schiadlichen
Inhaltsstoffe einer Zigarette sowie ihr Abhédngig-
keitspotenzial abgehalten. Die Kinder sollen
Griinde zusammenstellen, die fiir sie gegen den
Konsum von Zigaretten sprechen. Dariiber hin-
aus werden die Lehrkorper dazu angeregt, auf
die Ursachen und Funktionen des Tabak- und
Alkoholkonsums weiter einzugehen, indem sie
unter anderem Werbebotschaften analysieren und
Zeitschriftenartikel zu diesem Thema mit den
Schiilerinnen und Schiilern besprechen. Die
Standfestigkeit bei Uberredungsversuchen wird
in Rollenspielen trainiert.

Zur Gewaltpravention werden angemessene
Umgangsmdglichkeiten mit der eigenen Wut
behandelt, sinnvolles und konstruktives Streiten
geiibt und Streitregeln erarbeitet. Es werden ver-
bale und nonverbale Mobbingsituationen identi-
fiziert. Die Schiilerinnen und Schiiler lernen
diverse Formen von Gewalt zu erkennen sowie
positive und praktikable Wege zur Vermeidung
von Gewalt und zum Eingreifen bei Gewalt-
situationen. In der Klasse wird die Vereinbarung
getroffen, dass die Kinder sich gegenseitig hel-
fen oder Hilfe holen.

¢ Theoretischer

— Soziale Lerntheorie

Hintergrund — Theorie des Problemverhaltens
» Didaktik — Rollenspiele
— Entspannungsiibung
— Kleingruppenarbeit
— Gespriachskreise
— Puppen- und Theaterspiel
Beschreibung der Ein Ringbuchordner enthilt ein Handbuch fiir
Materialien Lehrkréfte mit Hintergrundinformationen, Ar-

beitshilfen zur Didaktik, ein Leitfaden fiir die
Elternarbeit, Aufkleber fiir die Schiilerinnen und
Schiiler sowie 42 Unterrichtseinheiten inklusive
Kopiervorlagen.
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Jede Unterrichtseinheit wird auf einer Unter-
richtskarte beschrieben, im Hinblick auf den
Hintergrund der Einheit, die Zielsetzung, das
benétigte Material sowie die Vorbereitung. Des
Weiteren werden Anweisungen zur Durchfiih-
rung sowie Anregungen fiir weitere Aktivititen
gegeben. Die Unterrichtseinheiten sind in die
drei Bereiche ,,Ich®, ,,Ich und die anderen® sowie
,»Ich und meine Umwelt“ aufgeteilt. Die The-
menbereiche sind unabhingig voneinander. Die
Themenauswahl, der Zeitpunkt und der Zeitrah-
men konnen die Lehrkréfte frei wihlen.

Dauer

Es wird empfohlen, in jedem Schuljahr ungeféhr
zehn Unterrichtseinheiten durchzufiihren. Den
Zeitrahmen konnen die Lehrkorper sich selbst
setzen.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Diplom-Psychologinnen bzw. -Psychologen
und Lehrkrifte

Kosten des Angebots

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Lehrkriéfte, die an einer Schulung teilgenommen
haben.

Angebot von Schulungen

Die Durchfiihrung des Programms setzt eine
Schulung der Lehrkréfte voraus. Seit November
2001 werden Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren ausgebildet, die in verschiedenen Bun-
desldndern Lehrerfortbildungen anbieten.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

In einer Pilotphase wurde das Programm im
Schuljahr 1998/99 erstmalig implementiert und
im Hinblick auf Umsetzbarkeit und Akzeptanz
evaluiert. Zur Zeit lduft eine quasi-experimentel-
le Studie mit Kontrollgruppendesign und Mess-
wiederholung in Sachsen (Dauer: 2001-2005),
mit der die Effektivitit des Programms unter-
sucht wird.

Erste Evaluationsergebnisse der ersten Klassen-
stufe werden berichtet.
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Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

GemiB den ersten Ergebnissen der Evaluations-
studie unterschieden sich Interventions- und
Kontrollschiilerinnen bzw. -schiiler am Ende des
ersten Schuljahres im Hinblick auf ihre Féahig-
keiten im Konflikt- und Problemldsungsbereich.
So wurden 64,4 % der Interventionsschiilerinnen
und -schiiler von den durchfiihrenden Lehrerin-
nen und Lehrern hier als ziemlich und sehr kom-
petent eingestuft gegeniiber 52,0 % in der Kont-
rollgruppe. Diejenigen Schiilerinnen und Schii-
ler, die von den Lehrkréften als ziemlich und
sehr kompetent in ihrer Kommunikationsféhig-
keit eingestuft wurden, nahmen in der Interven-
tionsbedingung von 51,4 % auf 69,5 % zu und in
der Kontrollbedingung von 60,9 % auf 62,3 %.
Auch die Kompetenz, sich sozial sensibel und
empathisch zu verhalten, wurde nach der Inter-
vention signifikant hiufiger in der Interventions-
gruppe als in der Kontrollgruppe beobachtet
(74,6 % vs. 67,7 %).

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Nach dem ersten Schuljahr beobachteten die
Lehrkréfte in der Kontrollbedingung mehr Schii-
ler/Schiilerinnen mit hdufig oder fast immer auf-
falligem iibertriebenem Anpassungsverhalten als
in der Kontrollbedingung (4,0 % vs. 1,2 %). Hin-
sichtlich weiterer Verhaltensauffilligkeiten un-
terschieden sich die Schiilerinnen und Schiiler in
Interventions- und Kontrollbedingung nicht.
Evidenzgrad E

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

72,4 % der befragten Lehrerinnen und Lehrer
bewerteten die Ziele des Programms mit sehr
gut. Die Praktikabilitit wurde von 55,2 % als
sehr gut und von 35,1 % als eher gut eingestuft.
Die Altersangemessenheit schitzten 89,9 % der
Befragten mit sehr gut bzw. eher gut ein. Im
Hinblick auf die zeitliche Umsetzung einer Un-
terrichtseinheit zeigte sich, dass 33 % der vorge-
gebenen Unterrichtseinheit in einer Schulstunde
und 67 % in zwei oder mehr Stunden durchge-
fiihrt werden konnte.
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Stolpersteine und
Fallstricke

Bemerkungen

»Eigenstdndig werden“ wurde mit dem Deut-
schen Praventionspreis 2004 ausgezeichnet.

Weiterfiihrende Literatur

Wiborg, G., Hanewinkel, R. (2001): Eigenstidndig werden — Ein Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsfor-
derung in der Grundschule. Ergebnisse einer Pilotstudie in Hamburg und Mecklenburg-Vorpommern.

Privention, 26(2), 56-59.

Wiborg, G., Hanewinkel, R. (2003): ,,Eigenstéindig werden — Zwischenbericht. IFT-Nord, Kiel.

Wiborg, G., Hanewinkel, R. (2004): ,,Eigenstéindig werden®: Sucht- und Gewaltprivention in der Schule
durch Personlichkeitsférderung — Evaluationsergebnisse der ersten Klassenstufe. In: Melzer, W.,
Schwind, H.-D. (Hrsg.): Gewaltprévention in der Schule. Grundlagen — Praxismodelle — Perspektiven.
Nomos Verlag, Baden-Baden, 88—100.
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Steckbrief 4:

ALF - Allgemeine Lebenskompetenzen

und Fertigkeiten

Autorinnen/Autoren, Titel

— Walden, K., Kutza, R., Kroger, C., Kirmes, J.:
ALF — Allgemeine Lebenskompetenzen und
Fertigkeiten. Programm fiir Schiiler und Schii-
lerinnen der 5. Klasse mit Information zu Niko-
tin und Alkohol.

— Walden, K., Kroger, C., Kirmes, J., Reese, A.,
Kutza, R.: ALF — Allgemeine Lebenskompeten-
zen und Fertigkeiten. Programm fiir Schiiler und
Schiilerinnen der 6. Klasse mit Unterrichtsein-
heiten zu Nikotin und Alkohol.

Verlag Schneider Verlag Hohengehren, Baltmannsweiler

Erscheinungsjahr 1998/2000

ISBN 3-89676-215-X (Manual fiir die 5. Klasse)
3-89676-214-1 (Manual fiir die 6. Klasse)

Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler der 5. und 6. Jahr-
gangsstufe

Zielverhalten Gebrauch und Missbrauch von Tabak und
Alkohol

Setting Schule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens- In der In der
kompetenzen nach 5. Klasse 6. Klasse
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X X

Empathie X

Kreatives Denken X X

Kritisches Denken X X

Entscheidungen treffen

Problemlésungsfertigkeit X X

Effektive Kommunikations- X X

strategien

Interpersonale Beziehungs- X X

fertigkeit

Geflihlsbewiltigung X X

Stressbewiltigung X X
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* Problemspezifische
Inhalte

Im 5. Schuljahr werden Informationen zur Wir-
kung und den Konsequenzen des Tabak- und
Alkoholkonsums anhand von Arbeitsbléttern
vermittelt, die Funktion und Ursachen des Kon-
sums durch Umfragen liber den Konsum bei
Erwachsenen und Freundinnen bzw. Freunden
und in Gruppendiskussionen erarbeitet. Das
Ablehnen von Konsumangeboten von Tabak und
Alkohol sowie das Widerstehen von Gruppen-
druck wird im 5. und 6. Schuljahr in Rollen-
spielen eingeiibt. Im Manual fiir das 6. Schuljahr
ist die Erarbeitung einer kritischen Einstellung
gegeniiber den beiden Substanzen vorgesehen,
indem Vor- und Nachteile des Konsums disku-
tiert werden und die negativen Konsequenzen
des Tabakkonsums durch ein physikalisches
Experiment fundiert werden.

e Theoretischer

— Konzept der Risiko- und Schutzfaktoren

Hintergrund — Bearbeitung von Entwicklungsaufgaben
— Theorie des sozialen Lernens
— Theorie des geplanten Verhaltens
» Didaktik — Rollenspiele
— Gruppendiskussionen

— Kleingruppen- und Paararbeit
— Hausaufgaben

Beschreibung der

Zwei strukturierte Manuale fiir Lehrkrifte

Materialien (Ringbuch DIN-A4), die Arbeitsanweisungen
sowie Unterrichtsmaterialien fiir jede
Curriculumseinheit beinhalten.

Dauer der Durchfiihrung Das ALF-Curriculum besteht aus 20 Unter-

richtseinheiten, von denen zwolf in der 5. Klasse

und acht in der 6. Klasse durchgefiihrt werden.

Fiir die Durchfiihrung einer Unterrichtseinheit

sind 90 Minuten, das hei3t zwei Schulstunden,

vorgesehen.

Der Ablauf jeder Unterrichtseinheit folgt einem

festen Zeitplan:

— 10-35 Minuten: Auswertung der Hausauf-
gaben

— 45-70 Minuten: Erarbeitung des Themas
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— 10 Minuten: Abschlussiibung

— 5-10 Minuten: Stellung der Hausaufgaben
Die Vorbereitungszeit der Lehrerinnen bzw. der
Lehrer ist gering, da sie neben den Manual-
inhalten keine weiteren Arbeitsmaterialien bené-
tigen.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das ALF-Programm wurde in der Arbeitsgruppe
Praventionsforschung am IFT Institut fiir Thera-
pieforschung von Diplom-Psychologinnen und
-Psychologen konzipiert. Die Entwicklung des
Manuals erfolgte in Kooperation mit Lehrerin-
nen und Lehrern.

Kosten des Angebots

Manual fiir Lehrkréfte der 5. Klasse (inkl. Ver-
sand): 25,20 Euro
Manual fiir Lehrkrifte der 6. Klasse (inkl. Ver-
sand): 21,60 Euro

Qualifi

Kkation der Durchfithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Lehrerinnen und Lehrer; spezifische Vorkennt-
nisse sind nicht erforderlich

Angebot von Schulungen

Ja (Informationen sind am IFT Institut fiir Thera-
pieforschung erhiltlich)

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es wurden bisher drei randomisierte Interven-
tionsstudien mit Kontrollgruppendesign und
Messwiederholung in Hauptschulen, Real- und
Gesamtschulen sowie Gymnasien zur Uberprii-
fung von Umsetzbarkeit, Akzeptanz und sucht-
praventiver Wirksamkeit des ALF-Programms
durchgefiihrt.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Die Teilnahme am ALF-Programm steigerte das
Wissen iiber Lebensfertigkeiten und fiihrte zu ei-
nem vermehrten Einsatz konstruktiver Problem-
bewiltigungsstrategien beim Umgang mit intra-
personalen sowie interpersonalen Problemen.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Durch das ALF-Programm wurde der Einstieg in
aktuellen missbrauchlichen Tabak- und Alkohol-
konsum verzogert:

— In der Hauptschulstichprobe waren nach der
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5. Klasse signifikant weniger aktuelle Rauche-
rinnen und Raucher (30-Tage-Privalenz) unter
den ALF-Schiilerinnen und -Schiilern als in
der Kontrollgruppe: Wiahrend der Anteil aktu-
eller Raucherinnen und Raucher unter den
Kontrollschiilerinnen und -schiilern iiber die

5. Klasse von 5,8 % auf 11,4 % anstieg, ging er
unter den ALF-Schiilerinnen und -Schiilern
von 8,3 % auf 4,5 % zuriick. Ein weiterer Inter-
ventionseffekt zeigte sich fiir die Trunken-
heitserfahrung: Uber das 6. Schuljahr nahm
der Anteil an Schiilerinnen und Schiilern, die
bereits einmal in ihrem Leben betrunken
waren, in der Kontrollbedingung von 6,0 %
auf 14,3 % zu, wihrend er in der Experimen-
talbedingung gleich blieb (5 %).

— An Real-/Gesamtschulen berichteten die ALF-
Schiilerinnen und -Schiiler, nach der 5. Klasse
signifikant seltener von einem iiber den Pro-
bierkonsum hinausgehenden Tabakkonsum.

In der Kontrollgruppe stieg der Anteil der
Raucherinnen und Raucher iiber das 5. Schul-
jahr von 3,7 % auf 6,3 %, wohingegen er in der
Experimentalbedingung von 3,5 % auf 2,4 %
sank. Ein Effekt auf den Alkoholkonsum zeig-
te sich dagegen nicht.

— Bei der Gymnasialstichprobe trat eine Verzo-
gerung des aktuellen Tabakkonsums in Abhén-
gigkeit von der Qualitit der Implementation
auf.

Evidenzgrad A

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Das ALF-Curriculum lie3 sich an Hauptschulen,
Real- und Gesamtschulen sowie Gymnasien gut
in den normalen Unterricht integrieren und
durchfiihren. Die Akzeptanz gegeniiber dem
Curriculum war auf Seiten der Schiilerinnen und
Schiiler, Lehrkrifte und Eltern hoch.

Stolpersteine und
Fallstricke
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Weiterfithrende Literatur

Biihler, A. (2004): Entwicklungsorientierte Evaluation eines suchtpréventiven Lebenskompetenzprogramms
IFT Bericht, Bd. 145. IFT, Miinchen.

Kroger, C., Kutza, R., Walden, K., Reese, A. (1998): Implementation eines Lebenskompetenzprogramms

fiir fiinfte Klassen an Hauptschulen und Gymnasien. Zeitschrift fiir Kindheit und Entwicklung, 7, 231-
238.

Kroger, C., Reese, A., Walden, K., Kutza, R. (1999): Privention des Substanzmissbrauchs an Schulen durch
das Lebenskompetenzprogramm ALF (IFT-Bericht 108). IFT, Miinchen.

Kroger, C., Reese, A. (2000): Schulische Suchtprdvention nach dem Lebenskompetenzkonzept — Ergebnisse
einer vierjahrigen Interventionsstudie. Sucht, 46, 209-217.
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Steckbrief 5:

Erwachsen werden

Autorinnen/Autoren, Titel

Wilms, H., Wilms, E.: Erwachsen werden. Life-
Skills-Programm fiir Schiilerinnen und Schiiler
der Sekundarstufe I. Handbuch fiir Lehrerinnen

und Lehrer

Anbieter Hilfswerk der Deutschen Lions e.V.
Bleichstrafle 1-3
65183 Wiesbaden
www.lions-quest.de

Erscheinungsjahr 2000

Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufe I
(Altersgruppe: 10-16 Jahre)

Zielverhalten Missbrauch psychoaktiver Substanzen (Tabak,
Alkohol, illegale Substanzen)

Setting Schule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

e Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlésungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-
strategien

XX | X[ X[|X|X]|X

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

X

Geflihlsbewiltigung

X

Stressbewiltigung

X

* Problemspezifische
Inhalte

Die Schiilerinnen und Schiiler erhalten Informa-
tionen iiber Sucht, Drogen und Hilfsangebote
sowie iiber die Ursachen und Entstehungsbedin-
gungen des Substanzkonsums. In der 5. oder
6. Klasse werden die Inhalte zu Tabak und Alko-
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hol, ab der 7. Klasse Medikamente, Haschisch
und Ecstasy behandelt. Auf so genannte harte
Drogen wie Kokain und Opiate wird vergleichs-
weise kurz eingegangen. Die Schiilerinnen und
Schiiler werden dazu angeregt, {iber eigene
Verhaltensgewohnheiten nachzudenken, um sich
iiber eigene potenzielle Suchtgefdhrdungen
bewusst zu werden. Der Umgang mit Konsum-
angeboten und sozialem Druck zum Konsum
wird in Rollenspielen trainiert. Im Abschlusspro-
jekt zum Thema ,,Sucht und Suchtmittel“ sollen
die Schiilerinnen und Schiiler (ab der 7. Klasse)
die erarbeiteten Inhalte bei der Erstellung einer
Klassenzeitung einbringen.

* Theoretischer
Hintergrund

— Soziale Lerntheorie
— Problem-Behavior-Theory

+ Didaktik

— Paar- und Gruppenarbeit

— Gruppendiskussionen

— Rollenspiele

— Visualisierungsiibungen und gelenkte
Fantasiereise

— Aktivierungsspiele/Interaktionsspiele

Beschreibung der
Materialien

Das Handbuch fiir Lehrkrifte liegt in Form eines
Ringbuchordners vor und enthilt Hintergrundin-
formationen zur Suchtpriavention allgemein so-
wie zum Programm; auflerdem die Darstellung
von insgesamt 73 Unterrichtsthemen inklusive
CD-ROM. Fiir die Schiilerinnen und Schiiler gibt
es eine Sammelmappe (Ringbuch, DIN-A4), in
der die Arbeitsblitter und Notizen abgeheftet
werden konnen. Fiir die Eltern gibt es ein Be-
gleitheft zum Programm sowie vorbereitete El-
ternbriefe. Die Materialien sind durch die Teil-
nahme an einem Einfithrungsseminar erhaltlich.
Inhaltlich gliedert sich das Curriculum in folgen-
de sieben Themenbereiche:

— Ich und meine (neue) Gruppe

— Starkung des Selbstvertrauens

— Mit Gefiihlen umgehen

— Die Beziehung zu meinen Freunden
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— Mein Zuhause
— Es gibt Versuchungen: Entscheide dich
— Ich weil}, was ich will

Dauer der Durchfiihrung

Es werden 73 Unterrichtsthemen vorgegeben.
Die Dauer der Durchfiihrung richtet sich nach
der Anzahl der bearbeiteten Themen sowie der
jeweiligen Bearbeitungszeit. Hierfiir werden
keine Vorgaben gemacht, sondern die Lehrerin-
nen und Lehrer bestimmen die Dauer und Inten-
sitdt des Programms.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das deutsche Programm geht auf das US-ameri-
kanische Lions-Quest-Programm ,,Skills for
Adolescence” zuriick. Ein Arbeitskreis aus Leh-
rerinnen und Lehrern adaptierte dieses Pro-
gramm fiir Deutschland unter wissenschaftlicher
Begleitung durch Prof. Dr. K. Hurrelmann, Uni-
versitéit Bielefeld.

Kosten des Angebots

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Lehrkréfte, die an einer Schulung teilgenommen
haben

Angebot von Schulungen

Angeboten werden ein dreitdgiges, praxisorien-
tiertes Einfithrungsseminar sowie verschiedene
Aufbauseminare zu den Themen: ,,Refresher und
Motivation®, ,,Pddagogisches Rollenspiel, ,,For-
derung von Teamfdhigkeit* und ,,Zusammen-
arbeit mit den Eltern“. Die Seminare werden
regional angeboten.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Das deutsche Programm wurde in einer Evalua-
tionsstudie zwischen 2000 und 2002 untersucht,
in der Lehrkrifte, Schulleiterinnen und -leiter
sowie Schiilerinnen und Schiiler zu Implemen-
tation, Akzeptanz und Wirksamkeit des Pro-
gramms befragt wurden. Die Effektivitdt des
Programms wurde {iber eine quasi-experimentel-
le Interventionsstudie mit Kontrollgruppende-
sign und Messwiederholung mit Schiilerinnen
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und Schiilern der Jahrgangsstufe 5 und 7 iiber-
priift.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Die Entwicklung des Selbstwertgefiihls sowie
der sozialen Kompetenz wurde besonders bei
Maidchen positiv durch das Programm gefordert.
Jungen zeigten hier bereits zu Programmbeginn
hohe Werte, sodass eine Steigerung nicht mehr
moglich war.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Die Gewissheit ein Rauchangebot ablehnen zu
konnen sowie die Ausstiegsbereitschaft bei
bereits rauchenden Schiilerinnen und Schiilern
wurde durch das Programm bei Méadchen positiv
beeinflusst. Fiir beide Geschlechter zeigte sich
keine Beeinflussung auf die Probierbereitschaft.
Der aktuelle Tabakkonsum nahm bei den Fiinft-
kldsslern (Jungen und Méadchen) durch das
Programm in geringerem Umfang zu als in der
Kontrollgruppe: bei den Experimentalschiile-
rinnen und -schiilern von 4,9 % (Prétest) auf
5,7% (1. Posttest) bzw. 7,9 % (2. Posttest), in
der Kontrollgruppe von 5,3 % auf 10,6% bzw.
12,5 %. Unter der Gruppe der Siebtkléssler
konnten dagegen keine Interventionseffekte auf
den Tabakkonsum erzielt werden.

Evidenzgrad A

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Uber die Befragung von Lehrerinnen und Leh-
rern, Schulleiterinnen und Schulleitern sowie
Schiilerinnen und Schiilern liegen Aussagen {liber
die Verbreitung und Implementierung des Pro-
gramms an deutschen Schulen sowie die Bewer-
tung der eingesetzten Materialien vor: Von den
Lehrkriften, die an einem Einfithrungsseminar
teilgenommen haben und sich an der Befragung
beteiligten (n = 1330), berichteten 80 %, bereits
Themen des Programms im Unterricht eingesetzt
zu haben. Besonders hiufig wurde das Pro-
gramm in der 5., 6. und 7. Jahrgangsstufe durch-
gefiihrt. Als Griinde gegen den Einsatz des Pro-
gramms gaben die befragten Lehrkrifte am hiu-
figsten schulorganisatorische Aspekte an, wie
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zum Beispiel die Integration des Programms in
den reguldren Unterricht. Insgesamt sprechen die
Befunde dafiir, dass das Programm von den
Lehrkréften, Schulleiterinnen und Schulleitern
sowie Schiilerinnen und Schiilern in hohem
Male akzeptiert wird.

Bei den Lehrkraften wurden zusitzlich Angaben
zum Schulungsseminar erhoben, wobei 41 % der
Lehrkrifte das Einfiihrungsseminar mit der Note
»sehr gut* und weitere 52 % mit der Note ,,gut*

bewerteten.
Stolpersteine und Substanzspezifische Unterrichtseinheiten werden
Fallstricke erst ab der 7. Klasse empfohlen.
Bemerkungen Die Lehrkrifte erhalten Vorschldge und Anlei-

tungen fiir eine geschlechtsspezifische Unter-
richtsgestaltung.

Weiterfiihrende Literatur

Bauer, U. (2004): Pravention und Schulstruktur — Evaluationsergebnisse zu Lions-Quest ,,Erwachsen
werden®. In: Melzer, W., Schwind, H.-D. (Hrsg.): Gewaltpravention in der Schule. Grundlagen — Praxis-
modelle — Perspektiven. Nomos Verlag, Baden-Baden, 113-138.

Kéhnert, H. (2002): Evaluation des Lions-Quest-Programms ,,Erwachsen werden“ — Abschlussbericht.
Universitit Bielefeld.

Kahnert, H., Hurrelmann, K. (2003): Das Lions-Quest-Programm ,,Erwachsen werden®. Pravention, 26(2),
49-51.

Kahnert, H. (2003): Evaluation des schulischen Lebenskompetenzforderprogramms ,,Erwachsen werden®.
Dissertation, Universitit Bielefeld. [http://bieson.ub.uni-bielefeld.de/volltexte/2004/505/pdf/Dissertation
_Kaehnert_2004.pdf]

Wilms, E. (2004): Das Programm ,,Erwachsen werden“ von Lions-Quest als Beitrag zum sozialen Lernen
in der Schule. In: Melzer, W., Schwind, H.-D. (Hrsg.): Gewaltpravention in der Schule. Grundlagen —
Praxismodelle — Perspektiven. Nomos Verlag, Baden-Baden, 101-112.
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Steckbrief 6: Leipziger Programm — Unterrichtsvorschlage

zur Anwendung des Soester Programms und ALF

Autorinnen/Autoren, Titel Miiller, A., Schmidt, M., ReiBig, B., Petermann,

H.: Praxis schulischer Sucht- und Drogenpra-
vention. Unterrichtsmaterial fiir die Klassen-
stufen 6-8.

Verlag Move Verlag, Schwarzenberg

Erscheinungsjahr 2001

ISSN 1438-9096

Zielgruppe 6. bis 8. Jahrgangsstufe

Zielverhalten Gebrauch und Missbrauch von Tabak, Alkohol,
Medikamenten sowie illegalen Drogen

Setting Schule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens- In der In der In der
kompetenzen nach 6. Klasse 7. Klasse 8. Klasse
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X X

Empathie X

Kreatives Denken X

Kritisches Denken X X

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit X X X

Effektive Kommunikations- X X X

strategien

Interpersonale Beziehungs- X X X

fertigkeit

Gefiihlsbewiltigung X X

Stressbewiltigung X X

+ Problemspezifische In der 6. Klasse werden eigene Konsumgewohn-
Inhalte heiten am Beispiel des Fernsehverhaltens reflek-
tiert. Die Standfestigkeit gegeniiber Konsum-
angeboten von Tabak und Alkohol wird in Rol-
lenspielen mit den Schiilerinnen und Schiilern
trainiert.

In der 7. Klasse werden die Funktion und der

angemessene Einsatz von Medikamenten behan-
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delt. Des Weiteren erfolgt die Aufklarung iiber
die korperlichen Folgen des Tabak- und Alkohol-
konsums. Die Werbestrategien der Tabakindus-
trie werden analysiert und Stilmittel der Werbung
von den Schiilerinnen und Schiilern anschlie-
Bend bei der Erstellung eines Anti-Raucher-
Plakats selbst umgesetzt. Es werden die Vor- und
Nachteile des Tabak- und Alkoholkonsums im
Klassengesprich gesammelt; die Schiilerinnen
und Schiiler fithren Interviews mit gleichaltrigen
und erwachsenen Raucherinnen und Rauchern
sowie Nichtraucherinnen und Nichtrauchern.

In der 8. Klasse folgen Unterrichtseinheiten zu
illegalen Substanzen. Es werden Informationen
zur Abhdngigkeitsentwicklung bei Heroin und
Haschisch vermittelt; auerdem wird die Wir-
kung von Ecstasy besprochen. Die Schiilerinnen
und Schiiler werden iiber Institutionen der Sucht-
und Drogenberatung in der Region unterrichtet
und sollen in Kleingruppen eine Beratungsstelle
aufsuchen, um weitere Informationen zu sam-
meln. Des Weiteren werden die Themen ,,Drogen
in unserer Gesellschaft* sowie ,,Drogen und
Musik* thematisiert, indem die Schiilerinnen
und Schiiler entsprechende Materialien aus den
Medien zusammentragen und in Klassengespra-
chen auswerten. Anhand der Reflexion iiber die
eigenen Trinkgewohnheiten werden typische
Trinksituationen sowie die Funktionalitét des
Alkoholkonsums erarbeitet.

» Weitere angesprochene
Inhalte

— In der 6. Klasse: Lernstrategien

— In der 7. Klasse: Generationskonflikt

— In der 8. Klasse: Konflikte im Leben, Moral
und Gewissen, Erfolgskontrolle, Zukunftsfan-
tasien, Partnerschaft und Liebe

e Theoretischer

— Soziale Lerntheorie

Hintergrund — Theorie des Problemverhaltens
 Didaktik — Klassengespriche
— Rollenspiele

— Einzel-, Partner- und Gruppenarbeit
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— Hausaufgaben
— Spiele mit Korpererfahrung

Beschreibung der
Materialien

Es liegt ein Heft fiir Lehrkréfte vor, das neben
den Unterrichtsvorschldgen Hintergrundinfor-
mationen zur schulischen Suchtpriavention und
epidemiologischen Ausgangslage enthilt. Zu-
sétzlich werden Hinweise fiir die Integration des
Programms in den Schulalltag gegeben.

Die Darstellung der Unterrichtsvorschlige be-
ginnt mit einer Themeniibersicht, bei der
Themen und Inhalte der Stunden fiir die drei
Jahrgangsstufen kurz vorgestellt werden. Die
Unterrichtsthemen sind dabei in die vier Pro-
grammbausteine ,,Wissen {iber Sucht und Dro-
gen®, ,,Entwicklung der Personlichkeit®, ,,Um-
gang mit sich selbst* und ,,Umgang mit anderen®
unterteilt. Zur ausfiihrlichen Vorstellung der ein-
zelnen Unterrichtsstunden wird jeweils angege-
ben, in welche Schulficher sie gut integrierbar
sind, wie viel Zeit ihre Umsetzung benoétigt, wel-
chen inhaltlichen Schwerpunkt sie haben und
wie sie gestaltet werden sollten. Arbeitsmateria-
lien fiir die Unterrichtsgestaltung sind den
Unterrichtsvorschldgen beigefiigt.

Die vorgegebenen Unterrichtseinheiten sind als
Anregung fiir die Lehrkréfte gedacht. Je nach
Voraussetzungen und Bedingungen in den ein-
zelnen Klassen sowie eigenen Féhigkeiten und
Vorlieben diirfen die Lehrerinnen und Lehrer
von den Programmvorgaben abweichen. Auf
diese Weise kann eine zielgruppengerechte Spe-
zifizierung des Programms durch die Lehrkrifte
vorgenommen werden.

Dauer der Durchfiihrung

Fiir die Jahrgangsstufe 6 werden 19 Unterrichts-
themen angeboten, fiir die Jahrgangsstufe 7

sind es 18 und fiir die Jahrgangsstufe 8 sind es
17 Themen. Die Durchfiihrung aller vorgeschla-
genen Unterrichtseinheiten kann in 30 bis 35
Schulstunden erfolgen. Es wird empfohlen, pro
Jahrgangsstufe mindestens zehn Themen umzu-

6. Kommentierte Ubersicht iiber die Programme




setzen und kontinuierlich in den normalen
Schulunterricht zu integrieren.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde am Institut fiir Entwick-
lungs- und Personlichkeitspsychologie und Psy-
chodiagnostik an der Universitét Leipzig unter
Leitung von Prof. Dr. H. Petermann zusammen-
gestellt. Es integriert dabei Unterrichtseinheiten
des ALF- sowie des Soester Programms.

Kosten des Angebots

Lehrerheft: 8,20 Euro (zzgl. Versandgebiihr)

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Es werden fiir keinen Unterrichtsvorschlag be-
sondere fachliche und berufliche Kompetenzen
von den Durchfithrenden gefordert.

Angebot von Schulungen

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Die Umsetzbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit
dieses Programms wurden im Rahmen der Leip-
ziger Public-Health-Studie zwischen 1997 und
2000 an Mittelschulen und Gymnasien {iber-
priift.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Durch das Programm wurde bei den Schiilerin-
nen und Schiilern das Selbstwertgefiihl sowie die
soziale Kompetenz im Vergleich zu den Kont-
rollgruppen ohne Intervention gesteigert. Diese
Effekte zeigten sich sowohl unmittelbar nach der
Intervention wie auch 1'/2 Jahre spéter. Keine
Beeinflussung ergab sich im Hinblick auf die all-
gemeine Selbstwirksamkeitserwartung.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Unmittelbar im Anschluss an die Intervention
war der Anteil der Schiilerinnen und Schiiler, die
in den letzten drei Monaten nicht geraucht hat-
ten, in der Experimentalgruppe héher als in der
Kontrollgruppe (91 % vs. 86 %). Dieser Effekt
zeigte sich jedoch nur bei den Schiilerinnen und
Schiilern, die in der 7. Klasse am priventiven
Unterricht teilgenommen hatten und nicht bei
jenen, die den Unterricht in der 6. Klasse erhiel-
ten. Zum Follow-up 1'/2 Jahre spéter waren keine
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Unterschiede im Rauchverhalten von Schiilerin-
nen und Schiilern der Experimental- und Kont-
rollgruppen mehr nachzuweisen.

Der Anteil von Alkoholabstinenz war bei den
Schiilerinnen und Schiilern, die das Programm in
der 6. Schulklasse durchliefen, unmittelbar nach
der Intervention (mit 72 %) sowie 1'2 Jahre (mit
49 %) spiter hoher als bei den Kontrollschiile-
rinnen und -schiilern (mit 64 % bzw. 40 %). Kein
suchtpriaventiver Effekt auf den Alkoholkonsum
zeigte sich bei denjenigen Schiilerinnen und
Schiilern, mit denen das Programm in der sieb-
ten Jahrgangsstufe durchgefiihrt wurde.
Evidenzgrad A

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Das Programm konnte in Mittelschulen und
Gymnasien sowie in den Klassenstufen 6 und 7
in angemessenem Umfang realisiert werden. In
42 % der teilnehmenden Klassen konnte zwi-
schen 50 % und 75 % des Programminhalts
umgesetzt werden und in weiteren 33 % zwi-
schen 75 % und 100 %.

Stolpersteine und
Fallstricke

Weiterfiihrende Literatur

Fischer, V. (2001): Suchtpravention bei Jugendlichen. Theoretische Aspekte und empirische Befunde. Rode-

rer Verlag, Regensburg.

Markert, C. (2003): Schule, Alkohol und Zigaretten. Erklarungsmodelle und Befunde. Logos Verlag, Berlin.

Roth, M. (2002): Substanzmissbrauch in der Schule — Ergebnisse eines Programms zur Primarpravention in
der Schule. In: Bottger, G., Petermann, H., Schroder, H. (Hrsg.): Suchtprévention in Sachsen — Stand-
ortbestimmung und Perspektiven. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend und

Familie, Dresden.
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Steckbrief 7:  Soester Programm

Autorinnen/Autoren, Titel

— Suchtvorbeugung in den Schulen der Sekun-
darstufen I und II

— Béuerle, D., Israel, G., Rasel, D.: Band I: Kon-
zeption, fachliche Grundlagen, Rechtsaspekte

— Israel, G., Hoff-ReBmeyer, R., Posse, N., Sie-
verding, U., Titze, B.: Band II: Suchtvorbeugung
im Unterricht (Unterrichtsbaukasten), Beratung,

Elternarbeit

Anbieter Herausgeber der Materialien ist das Landesinsti-
tut fiir Schule und Weiterbildung Nordrhein-
Westfalen. Das Programm wird als PDF-Datei
auf der Internetseite: http://www.learn-line.nrw.de/
angebote/gesundids/ zur Verfiigung gestellt.

Erscheinungsjahr 2001 (neue Fassung)

ISBN 3-8165-2285-8

Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler der Sekundarstufen I
und IT (5. bis 13. Klasse)

Zielverhalten Pravention von Substanzmissbrauch (Beriick-
sichtigung stofflicher und nichtstofflicher
Stichte)

Setting Schule

Beschreibung des Angebots
Inhalte und Methodik
* Trainierte Lebens- 5.bis 7. 8. bis 10. 11. bis 13.
kompetenzen nach Klasse Klasse Klasse
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken X X

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen X

Problemlosungsfertigkeit X X X

Effektive Kommunikations-

strategien

Interpersonale Beziehungs- X

fertigkeit
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Gefiihlsbewiltigung

Stressbewiltigung

* Problemspezifische Die substanzbezogenen Inhalte in der Sekundar-
Inhalte stufe I zielen auf legale Substanzen (Medika-
mente, Nikotin) und entsprechende Konsum-
motive ab, wihrend die Inhalte fiir die Klassen-
stufen 8—10 und 11-13 auch illegale Drogen
(Cannabis, Opiate) thematisieren. Als nichtstoff-
liche Siichte werden die Medien, das Essverhal-
ten und Beziehungssiichte behandelt.
Jeder Baukasten enthilt als Baustein 1 das The-
ma ,,Suchtmittel®, bei dem ein Verstdndnis fiir
den Drogenbegriff aufgebaut werden soll. Die
Schiilerinnen und Schiiler sollen sich als poten-
zielle Nutzer der Substanz erkennen und eine
kritische Haltung gegeniiber der behandelten
Substanz aufbauen. In Baustein 2 werden unter
dem Thema ,,Missbrauch/Sucht* die Entste-
hungsbedingungen problematischen Konsumver-
haltens erarbeitet, die Schiilerinnen und Schiiler
sollen iiber ihre eigenen Konsummuster reflek-
tieren und Alternativverhalten erproben. Bau-
stein 3 (problemunspezifisch) fokussiert auf die
Handlungskompetenz. Es sollen typische Kon-
fliktsituationen erkannt und analysiert werden,
die Selbst- und Fremdwahrnehmung verbessert
und Handlungsalternativen erarbeitet werden.
Innerhalb des Bausteins ,,Handlungskompetenz*
wird das Mediatormodell zur Konfliktbearbei-
tung in Gruppen erarbeitet.

* Theoretischer — Konzept der Entwicklungsaufgaben
Hintergrund

+ Didaktik — Einzelarbeit/Kleingruppen- und Paararbeiten
— Gruppendiskussion

— Karusselldiskussion

— Stillarbeit

— Rollenspiele

— Arbeitsblatter

— Brainstorming

— Hausaufgaben
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— Selbstbeobachtung und Verhaltensexperimente
— Entspannung

— Interaktionsspiele/Planspiele

— Fragebogeneinsatz

— Freiarbeit

Beschreibung der
Materialien

Es handelt sich um ein Materialpaket, das aus
zwei Bénden besteht: Band 1 enthilt Informa-
tionen zum theoretischen Hintergrund der schu-
lischen Suchtprivention, zu den Entstehungsbe-
dingungen und Erscheinungsformen abhingigen
Verhaltens sowie zu Rechtsaspekten. In Band 2
werden der Unterrichtsbaukasten mit den einzel-
nen Unterrichtsvorschldgen sowie die Themen
Beratung und Elternarbeit dargestellt. Die Dar-
stellung der Unterrichtsvorschlige erfolgt nach
einem einheitlichen Aufbau, der sich in Ein-
gangsphase, Durchfiihrungsphase und Auswer-
tungsphase untergliedert. Alle zur Umsetzung
notwendigen Arbeitsblitter fiir Lehrkréfte sowie
Schiilerinnen und Schiiler liegen bei.

Durch den Materialbaustein ,,Beratung* wird die
Sekundérprivention beriicksichtigt. Zu den Auf-
gaben der Beratung in der Suchtvorbeugung an
einer Schule gehoren die qualifizierte Informa-
tion und Beratung des Lehrerinnen- und Lehrer-
kollegiums, der Eltern sowie der Schiilerinnen
und Schiiler. Dies erfordert die Kenntnis vor
allem der Ursachen und Erscheinungsformen der
Abhéngigkeit, der Praventions- und Therapie-
angebote wie auch der rechtlichen Grundlagen.

Dauer der Durchfiihrung

Das Programm ist als Baukastensystem angelegt,
aus dem die durchfithrenden Lehrkrifte einzelne
Unterrichtsvorschlige gemifl dem Bedarf in
ihrer Klasse sowie der zur Verfiigung stehenden
Unterrichtszeit entnehmen kdnnen. Fiir die kon-
krete Umsetzung einer Baukastenreihe kann von
einem Mindestzeitumfang von ca. vier Schul-
stunden ausgegangen werden.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Die Materialien wurden zur Lehrerfortbildung in
Nordrhein-Westfalen entwickelt. Beteiligte Insti-
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tutionen sind: das Ministerium fiir Schule, Wis-
senschaft und Forschung des Landes Nordrhein-
Westfalen, das Landesinstitut fiir Schule und
Weiterbildung, die Bezirksregierungen und
Schuldmter.

Kosten des Angebots

Uber das Internet kostenlos erhiltlich.

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Lehrerinnen und Lehrer mit und ohne Erfahrung
in der Suchtpriavention

Angebot von Schulungen

Beraterinnen und Beratern wird die Teilnahme
an einem Arbeitskreis nahe gelegt; zur Einrich-
tung von Lehrerarbeitskreisen kann man sich an
die zustdndigen Schuldmter bzw. die Schulauf-
sichtsbehdrde wenden (in NRW).

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Die bisher verdffentlichten Evaluationsergeb-
nisse (vgl. Literatur) beziehen sich auf die alte
Programmversion, die sich erheblich von der
neuen unterscheidet.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Durchfiihrbarkeit und
Zeitaufwand

Stolpersteine und
Fallstricke

Sonstiges

Das erste Materialienpaket zur Suchtpravention
wurde 1991 erstellt und allen Schulen der
Sekundarstufen I und II zur Verfiigung gestellt.
Diese Materialien haben in den Schulen des
Landes NRW, bei den Elternverbdnden sowie den
Fachleuten innerhalb und auerhalb von Nord-
rhein-Westfalen viel Anerkennung gefunden und
die Konzeption weiterer schulischer Priaventions-
programme beeinflusst. Nach zehn Jahren liegt

nun eine neue Fassung des Programms vor, bei
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dem verschiedene inhaltliche und methodische
Neuerungen eingefiihrt wurden. Anders als in
der Vorgingerversion des Programms wird die
Forderung allgemeiner und personaler Lebens-
kompetenzen in der neuen Fassung der Unter-
richtsmaterialien gegeniiber problemspezifischer
Inhalte bewusst klein gehalten. Von den allge-
meinen unspezifischen Kompetenzen wird die
Forderung von ,,Konfliktwahrnehmung* und
,Konfliktlosung® herausgegriffen, da sie fiir die
schulische Suchtprdvention unter Berufung auf
das Konzept der Entwicklungsaufgaben als zen-
tral angesehen wird. Dariiber hinaus sind die
neuen Materialien im Vergleich zu der Vorgén-
gerversion gekiirzt und inhaltlich gestrafft wor-
den, um durch eine iibersichtliche Gestaltung
auch mit Suchtprivention ungeiibten Lehrerin-
nen und Lehrern den Einsatz der Materialien zu
erleichtern.

Weiterfithrende Literatur

Fischer, V., R6hr, M. (1999): Jugendlicher Alkoholkonsum: Gibt es ein suchtprotektives Personlichkeits-
muster? In: Kolip, P. (Hrsg.): Programme gegen Sucht. Juventa Verlag, Weinheim, 183-195.

Miiller, A. (1997): Leipziger Lehrer halten priméarpraventiven Unterricht. Pravention, 20, 77-80.

Petermann, H. (1999): Das Soester Programm zur Suchtprivention: Konzept, Akzeptanz und Effektivitit.
In: Kolip, P. (Hrsg.): Programme gegen Sucht. Juventa Verlag, Weinheim, 199-214.

Petermann, H., Fischer, V. (2000): Wie effektiv ist schulische Suchtprévention? — Ergebnisse der Leipziger
Praventionsstudie. In: Leppin, A., Hurrelmann, K., Petermann, H. (Hrsg.): Jugendliche und Alltagsdro-
gen. Konsum und Perspektiven der Pravention. Luchterhand Verlag, Neuwied, Kriftel, Berlin, 141-161.

Petermann, H., Miiller, H., Kersch, B., Réhr, M. (1997): Erwachsen werden ohne Drogen. Juventa Verlag,
Weinheim.

Petermann, H., ReiBig, B. (1998): Schulische Suchtprivention — Akzeptanz und Schiilerinteresse. Praven-
tion, 3, 81-84.
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Steckbrief 8: Ecstasy-Praventionsprogramm

Autorinnen/Autoren, Titel

Freitag, M., Kéhnert, H. (1998): Suchtpriaven-
tion: Das Ecstasy-Projekt

Verlag

Verlag an der Ruhr GmbH
Postfach 102251

45422 Miilheim an der Ruhr
www.verlagruhr.de

Zielgruppe

Schiilerinnen und Schiiler im Alter von 14 bis
22 Jahren

Zielverhalten

Risikoreduzierter Umgang mit Ecstasy/,,harm
reduction”

Setting

Schule

Beschreibung des Angebots

 Trainierte Lebens- Klasse
kompetenzen nach
WHO-Definition
Selbstwahrnehmung X
Empathie
Kreatives Denken
Kritisches Denken X
Entscheidungen treffen
Problemlosungsfertigkeit X
Effektive Kommunikations-
strategien
Interpersonale Beziehungs- X
fertigkeit (speziell: Umgang mit Konflikten)
Gefiihlsbewiltigung X
Stressbewiltigung

» Problemspezifische
Inhalte

Es werden die Funktion und Ursachen der Sucht
erarbeitet, indem zur Reflexion der eigenen Ver-
haltensgewohnheiten angeregt wird, eine anony-
me Klassenbefragung zu diesen Gewohnheiten
durchgefiihrt sowie ein Verhaltensexperiment

in Form eines Verzichttages umgesetzt wird. An-
hand von Fallbeispielen werden Entwicklungs-
verldufe der Sucht vorgestellt. Das Wirkspekt-
rum, die negativen Konsequenzen des Ecstasy-
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Konsums sowie Safe-Use-Regeln werden anhand
von Arbeitsblittern erarbeitet. Uber die Kontakt-
aufnahme mit 6rtlichen Drogenberatungsstellen
sammeln die Schiilerinnen und Schiiler Informa-
tionen iiber Hilfsangebote.

e Theoretischer
Hintergrund

Kompetenzforderungsparadigma

+ Didaktik

— Gruppendiskussion

— Einzel- und Gruppenarbeiten

— Verhaltensexperiment/Selbstbeobachtung

— Rollenspiele

— Entspannungsiibungen: Fantasiereise/progres-
sive Muskelrelaxation

— Vertrauensspiele

Beschreibung der
Materialien

Das Programm liegt in Manualform fiir Lehre-
rinnen und Lehrer vor. Das Manual enthilt An-
leitungen und Materialien (zum Beispiel Kopier-
vorlagen fiir Overheadfolien) zu den einzelnen
Unterrichtssitzungen, Hintergrundinformationen
fiir Lehrkréfte sowie Informations- und Arbeits-
blatter fiir Schiilerinnen und Schiiler.

Dauer

Von den 14 Bausteinen des Curriculums stellen
die Komponenten 1 bis 10 das Basisprogramm
dar; die Bausteine 11 bis 14 konnen optional
ergidnzt werden. Jeder Programmbaustein lédsst
sich in ein oder zwei Schulstunden durchfiihren.
Das gesamte Programm kann iiber mehrere
Wochen verteilt (4 bis 5 Wochen) in den norma-
len Unterricht integriert werden oder an zwei bis
drei Projekttagen durchgefiihrt werden.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde von einer Projektgruppe
an der Fakultdt fiir Gesundheitswissenschaften
der Universitét Bielefeld im Rahmen des inter-
disziplindren Forschungsverbundes NRW ,,Sub-
stanzgebundene Abhéngigkeit* entwickelt.

Kosten des Angebots

Manual: 18,60 Euro

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Lehrerinnen und Lehrer (es werden keine Anga-
ben zu zusétzlichen Qualifikationen gemacht)
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Angebot von Schulungen

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudie

Es wurde eine quasi-experimentelle Interventi-
onsstudie mit Prd-Posttestdesign unter Einbezug
von Gymnasien, Gesamtschulen und berufsbil-
denden Schulen durchgefiihrt, um die Wirksam-
keit sowie Durchfiihrbarkeit des Programms zu
priifen.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere

Schutzfaktoren
Wirksamkeit auf Von Effekten auf das Konsumverhalten selbst
Zielverhalten wird nicht berichtet. Durch die Intervention

konnte ein Wissenszuwachs iiber Ecstasy erzielt
werden, der sich nicht nur fiir die drogenunerfah-
renen Schiilerinnen und Schiiler, sondern auch
fiir die Risikogruppe der Drogenerfahrenen zeig-
te. Die Probierbereitschaft fiir Ecstasy, Amphe-
tamine und LSD wurde durch die Intervention
weder positiv noch negativ beeinflusst; ,,Bume-
rang-Effekte” konnen ausgeschlossen werden.
Evidenzgrad A

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Im Anschluss an die Unterrichtsreihe wurden
Daten zur Akzeptanz der Materialien und zur
Umsetzbarkeit des Programms bei Schiilerinnen
und Schiilern sowie Lehrerinnen und Lehrern
erhoben. Ergebnisse sprechen fiir eine gute Im-
plementierbarkeit des Programms und fiir gute
Akzeptanz der Unterrichtsmaterialien bei den
beteiligten Lehrkriften sowie Schiilerinnen und
Schiilern. Die Lehrerinnen und Lehrer bewerte-
ten die 14 Programmbausteine im Durchschnitt
mit Noten zwischen 1,5 bis 3,1, die Schiilerinnen
und Schiiler mit Noten zwischen 2,3 bis 3,3.
Uber die Hilfte der Lehrkrifte schitzt jedoch
den zeitlichen Rahmen fiir die Umsetzung als
eher knapp bemessen ein.

Stolpersteine und
Fallstricke
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Weiterfithrende Literatur

Freitag, M. (1999): Suchtprévention am Beispiel von Ecstasy und Partydrogen. In: Freitag, M., Hurrelmann,
K. (Hrsg.): Illegale Alltagsdrogen. Juventa-Verlag, Weinheim, 81-117. Kéhnert, H.,

Freitag, M., Hurrelmann, K. (1998): Ecstasy-Pravention in der Schule. Privention, 21(2), 51-54.
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Steckbrief 9:

Freunde fiir Kinder

Autorinnen/Autoren, Titel

Barrett, P, Webster, H., Turner, C.: Freunde fiir
Kinder (libersetzt und bearbeitet von Essau, C.
A., Conradt, J.)

Verlag Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen
Erscheinungsjahr 2003

ISBN 3-497-01640-3

Zielgruppe Kinder im Alter von 7 bis 12 Jahren
Zielverhalten Privention von Angst und Depression
Setting Schule, klinisches Setting u. A.

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

 Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-
strategien

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

Gefiihlsbewiltigung

X

Stressbewiltigung

» Problemspezifische
Inhalte

Die Beziehung zwischen Verhalten, Gedanken
und Gefiihlen wird erarbeitet, die Schiilerinnen
und Schiiler werden fiir die Signale des Korpers
(zum Beispiel erhohter Herzschlag bei Angst)
sensibilisiert. Es werden Bewiltigungsstrategien
wie Entspannungsiibungen, der Einsatz positiver
Selbstgespriche und hilfreicher Gedanken, Prob-
lemlosungsfertigkeit und Selbstkonfrontation mit
aversiven Reizen sowie Selbstverstirkung trai-
niert. Jedem dieser Schritte zum Umgang mit
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herausfordernden Situationen ist dabei ein Buch-
stabe aus dem Wort F-R-E-U-N-D-E zugeordnet,
sodass die Abfolge der Bewéltigungsschritte fiir
die Kinder leicht erinnert werden kann. Zusétz-
lich zur Anwendung der Bewiltigungsstrategien
auf eigene Probleme erlernen die Kinder, diese
als Beraterinnen und Berater bei Problemen
anderer weiterzugeben.

¢ Theoretischer

Das zugrunde liegende theoretische Modell be-

Hintergrund riicksichtigt kognitive Prozesse, physiologische
Reaktionen und Lernprozesse, die bei der Ent-
wicklung, Aufrechterhaltung und Erfahrung von
Angst und Depression zusammenwirken.

 Didaktik Das Programm sollte in kleinen Gruppen von bis

zu zwolf Kindern durchgefiihrt werden. Ist die
Anzahl an Teilnehmerinnen und Teilnehmern
grofer, wird geraten, weitere Gruppenleiterinnen
und -leiter einzubeziehen. Mit einigen Modifika-
tionen lédsst sich das Programm auch in der Ein-
zelbehandlung dngstlicher Kinder einsetzen. Die
Eltern werden iiber vier Elternabende einbezo-
gen, deren Aufbau im Gruppenleitermanual be-
schrieben wird und fiir die Materialien vorberei-
tet sind.

— Gruppendiskussionen

— Einzel- und Paararbeiten

— Rollenspiele

— Entspannungsiibungen

— Hausaufgaben

— Belohnungssystem

Beschreibung der
Materialien

Als Programmmaterialien liegen ein Gruppen-
leitermanual und ein Arbeitsbuch fiir die Kinder
vor. Das Gruppenleiterbuch beinhaltet eine all-
gemeine Einfilhrung zu dem Programm sowie
die Darstellung der einzelnen Sitzungen. Zu
jeder Sitzung werden Ziele, Tagesordnung, Ma-
terialien und Hauptziele vorweggestellt und es
folgt die genaue Anleitung zu der Umsetzung der
Sitzungsinhalte sowie die Folien und Hausaufga-
benblitter. Die Arbeitsblitter fiir die Kinder so-
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wie weitere Materialien zur Sitzungsgestaltung
befinden sich im Arbeitsheft. Zusatzlich befin-
den sich im Gruppenleitermanual Leitfdden so-
wie Materialien fiir vier Elternsitzungen.

Dauer der Durchfiihrung

Das Programm umfasst zehn Sitzungen, wobei
jede Sitzung 45-60 Minuten dauert. Die Sitzun-
gen sollten einmal wochentlich stattfinden. Zwei
Auffrischungssitzungen werden jeweils im Ab-
stand von einem Monat durchgefiihrt.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Dr. Paula Barrett, Hayley Webster und Cynthia
Turner arbeiten an der Griffith Universitét,
Queensland (Australien). Die deutsche Fassung
wurde von Dr. Cecilia Essau, die zahlreiche For-
schungsprojekte auf dem Gebiet der klinischen
Kinder- und Jugendpsychologie leitet, und Dipl.-
Psych. Judith Conradt, Dolmetscherin und wis-
senschaftliche Mitarbeiterin an der Westfalischen
Wilhelms-Universitit Miinster, erstellt.

Kosten des Angebots

Manual fiir Gruppenleiterinnen und -leiter:
33,00 Euro; Arbeitsheft fiir Kinder: 14,90 Euro

Qualifi

kation der Durchfiithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Folgende Personengruppen werden als geeignete

Gruppenleiter genannt:

— Schulberaterinnen und -berater

— Lehrerinnen und Lehrer

— Fachkrifte aus den Bereichen Psychiatrie,
Psychologie, Sozialarbeit, Beschéftigungs-
therapie

— Andere Fachleute des Gesundheitswesens

Angebot von Schulungen

Es wird ein Gruppenleitertraining empfohlen.
Unter folgender Kontaktadresse knnen Infor-
mationen angefordert werden:

Dr. Cecilia A. Essau

oder Dipl.-Psych. Judith Conradt
Psychologisches Institut 1

Universitdt Miinster

FliednerstraBe 21

48149 Miinster

Tel.: 0251-8334152
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Fax: 0251-8331331
www.psy.uni-muenster.de/institutl/lehrer/essau/
homepage.htm

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien Wirksamkeitsnachweise fiir das Programm lie-
gen aus australischen Studien vor. Fiir die deut-
sche Version des Programms wurde bisher eine
Pilotstudie (Pri-Posttest-Design) mit Grundschii-
lerinnen und -schiilern durchgefiihrt.

Wirksamkeit auf Lebens- Die Schiilerinnen und Schiiler, die am Training
kompetenz und andere teilnahmen, verbesserten ihre soziale Kompetenz.
Schutzfaktoren Evidenzgrad C

Wirksamkeit auf Die Ergebnisse der Pilotstudie zeigten eine Ver-
Zielverhalten minderung von Angstsymptomen (soziale Pho-

bie, Zwangssymptome, generalisierte Angststo-
rung) (Evidenzgrad C). Die Erfahrungen in Aus-
tralien sind beeindruckend: 68 % der Freunde-
Teilnehmenden blieben symptomfrei im Vergleich
zu 6 % der Vergleichsgruppe (Evidenzgrad A).

Akzeptanz und Fast alle Kinder beurteilten das Programm mit

Durchfiihrbarkeit »gut“ und ,,sehr gut”. Das Programm erwies sich
auch im deutschen Sprachraum als gut durch-
fiihrbar.

Stolpersteine und -
Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

http://www.friendsinfo.net/
Lowry-Webster, H. M., Barrett, P. M. (2001): A universal prevention trial of anxiety and depressive dis-
orders in childhood: Preliminary data from an Australian Study, Behaviour Change, 18, 36-50.

Shortt, A., Barrett, P., Fox, T. (2001): Evaluating the FRIENDS program: A cognitive-behavioral group
treatment for anxious children and their parents. Journal of Clinical Child Psychology, 30, 523-533.

6.1 Verzeichnis der eingeschlossenen Programme




Steckbrief 10: LARS&LISA

Autorinnen/Autoren, Titel

Possel, P, Horn, A. B., Seemann, S., Hautzinger,
M.: Trainingsprogramm zur Privention von
Depressionen bei Jugendlichen — LARS&LISA:
Lust an realistischer Sicht und Leichtigkeit im
sozialen Alltag

Verlag Hogrefe Verlag, Gottingen

Erscheinungsjahr 2004

ISBN 3-8017-1800-X

Zielgruppe Jugendliche im Alter zwischen 12 und 16 Jahren
Zielverhalten Pravention von Depression

Setting Schule, Beratungsstelle, Jugendzentrum, Heim,

Tagesklinik

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlésungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-
strategien

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

X

Geflihlsbewiltigung

X

Stressbewiltigung

» Problemspezifische
Inhalte

In Anlehnung an das multifaktorielle Depres-
sionsmodell beinhaltet das Programm kognitive
und soziale Trainingsanteile: Es werden die Zu-
sammenhénge zwischen Kognition, Verhalten
und Emotion erarbeitet (,,Magische Spirale*),
dysfunktionale automatische Gedanken (,,Run-
terzieher”) werden identifiziert und durch funk-
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tionale (,,Aufbauer) ersetzt. Durch das Training
von selbstsicherem Verhalten und Kontaktfahig-
keit werden neue Reaktionsalternativen auf sozi-
ale Stimuli aufgebaut.

e Theoretischer
Hintergrund

Modell der sozialen Informationsverarbeitung
von Dodge

+ Didaktik

Die Durchfiihrung sollte in Gruppen von zwolf

bis 16 Jugendlichen mit zwei Trainerinnen bzw.

Trainern erfolgen. Bei kleineren Gruppen (bis

acht Teilnehmerinnen und Teilnehmer) reicht ein

Trainer bzw. eine Trainerin aus. Die Durchfiih-

rung in geschlechtshomogenen Gruppen hat sich

als vorteilhaft erwiesen.

— Wissensvermittlung

— Wissenstests

— Rollenspiele

— Feedback zum Einhalten der Verhaltens-
regeln

— Auflockerungsspiele/,,Muntermacher*

— Gruppenarbeit

— Stillarbeit/Bearbeitung von Arbeitsblittern

Beschreibung der
Materialien

Das Trainingsmanual enthélt Informationen zum
theoretischen Hintergrund von Depression im
Jugendalter, eine Einfiihrung in die praktische
Arbeit mit dem Manual sowie die Darstellung
der einzelnen Trainingsstunden. Zu jeder Trai-
ningsstunde wird zunichst auf einer Seite ein
kurzer Uberblick gegeben, der eine Materialliste,
die Ziele der Stunde sowie eine Kurzzusammen-
fassung der Stundeninhalte umfasst. Zeitliche
Vorgaben fiir die einzelnen Unterrichtseinheiten
werden als ungeféhre Richtlinien vorgegeben. Im
Anschluss an diesen Uberblick wird das Vorge-
hen bei der praktischen Umsetzung der Inhalte
beschrieben. Die Folien und Arbeitsblitter befin-
den sich auf einer beiliegenden CD-ROM.

Dauer der Durchfiihrung

Zehn Doppelstunden mit jeweils einer Doppel-
stunde pro Woche; durch Erhhung der Stunden-
frequenz ist eine Verkiirzung der Durchfiihrungs-
zeit denkbar.
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Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde in der Abteilung Klinische
und Physiologische Psychologie der Eberhard-
Karls-Universitit Tiibingen mit finanziellen
Mitteln der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) entwickelt.

Kosten des Angebots

Trainingsmanual (inkl. CD-ROM): 39,95 Euro

Qualifi

kation der Durchfithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Fachkriéfte aus den Bereichen Psychologie/Psy-
chotherapie, Sozialpddagogik/Padagogik mit
entsprechenden Erfahrungen im Umgang mit
Jugendlichen und Vorkenntnissen in kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Grundlagen und sozi-
alen Kompetenztrainings

Angebot von Schulungen

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es wurden bisher zwei quasi-experimentelle In-
terventionsstudien mit Kontrollgruppendesign
im schulischen Setting zu dem Programm durch-
gefiihrt: An der ersten Studie bestand die Stich-
probe aus Realschiilerinnen und -schiilern der

8. Klasse im Raum Tiibingen. An der zweiten
Evaluationsstudie beteiligten sich Schiilerinnen
und Schiiler von Gymnasien und Realschulen
aus dem zentralen Stadtgebiet Bremens.

Wirksamkeit auf Lebens-

Das Selbstwertgefiihl konnte positiv beeinflusst

kompetenz und andere werden.

Schutzfaktoren

Wirksamkeit auf Der Anstieg der Depressivitét konnte in der Trai-
Zielverhalten ningsgruppe fiir vor dem Programm klinisch

unauffillige Jugendliche verhindert werden (bis
zu sechs Monate nach der ersten Messung). Bei
subklinisch auffilligen Jugendlichen in der Inter-
ventionsbedingung fallt die Depressivitdt im
Vergleich zur Kontrollgruppe von der Pritest-
erhebung bis zum 6-Monats-Follow-up ab.
Besonders diejenigen Schiilerinnen und Schiiler
mit niedriger Selbstwirksamkeitserwartung kon-

nen von dem Programm profitieren. Bei jiinge-
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ren Jugendlichen konnte kein Effekt festgestellt
werden. Weiterhin konnte auch aggressives Ver-
halten verringert werden.

Evidenzgrad A
Akzeptanz und Sowohl der kognitive als auch der soziale Trai-
Durchfiihrbarkeit ningsteil wurde von den Schiilerinnen und

Schiilern insgesamt als ,,gut“ bewertet. 67,6 %
schitzten ein, vom kognitiven Teil etwas fiir den
Alltag gelernt zu haben und 60,9 % vom sozialen
Teil.

Stolpersteine und -

Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Groen, G., Possel, P., Al-Wiswasi, S., Petermann, F. (2003): Universelle, schulbasierte Pravention der De-
pression im Jugendalter: Ergebnisse einer Follow-up-Studie. Kindheit und Entwicklung, 12 (3), 164-
174.

Possel, P., Horn, A., Hautzinger, M. (2003): Erste Ergebnisse eines Priventionsprogramms zur schulbasier-
ten Pravention von depressiven Symptomen bei Jugendlichen. Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie,
11 (1), 10-20.

Possel, P., Horn, A. B., Hautzinger, M., Groen, G. (2004): School-based universal primary prevention of

depressive symptoms in adolescents: Results of a 6-month follow-up. Journal of the American Academy
of Child and Adolescent Psychiatry, 43, 1003-1010.

Possel, P., Baldus, Ch., Horn, A. B., Groen, G., Hautzinger, M. (in press): Influence of general self-efficacy

on the effects of a school-based universal primary prevention program of depressive symptoms in ado-
lescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry.
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Steckbrief 11: Gesundheit und Optimismus (GO)

Autorinnen/Autoren, Titel

Junge, J., Neumer, S., Manz, R., Margraf, J.: Ge-
sundheit und Optimismus (GO). Ein Trainings-
programm fiir Jugendliche

Verlag PVU/Beltz Verlag, Weinheim

Erscheinungsjahr 2002

ISBN 3-621-27499-5

Zielgruppe Jugendliche im Alter zwischen 14 und 18 Jahren;
ausgerichtet ist das Programm fiir gesunde Ju-
gendliche oder besondere Risikogruppen, die
bereits Auffélligkeiten in Form von spezifischen
Angsten, wiederholten Verstimmungen o. A. zei-
gen.

Zielverhalten Privention von Angsten und Depression

Setting Schule, Nachhilfeeinrichtungen, sozialpddagogi-
sche und klinische Einrichtungen

Beschreibung des Angebots
Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X
Empathie X
Kreatives Denken X
Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit X
Effektive Kommunikations- X
strategien

Interpersonale Bezichungs- X
fertigkeit

Gefiihlsbewiltigung X
Stressbewiltigung X

* Problemspezifische
Inhalte

Die problemspezifischen Inhalte betreffen die

Wissensvermittlung und Aufklarung iiber Angst,
Stress und Depression. Die Jugendlichen werden
iiber die Grundlagen von Stress und Angst infor-
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miert. Thnen wird das Vierkomponentenmodell
erldutert, und der typische Zeitverlauf von
Stress- und Angstreaktionen wird besprochen.
Uber die Bedeutung von Fehlinterpretationen
bzw. Fehleinschédtzungen von Gefahr sowie iiber
typische Aufschaukelungsprozesse wird aufge-
klart. Dariiber hinaus wird die Rolle von Vermei-
dungsverhalten thematisiert. Bei den Einheiten
zur Depression werden unangemessene negative
Uberzeugungen identifiziert und bewertet und
gegebenenfalls durch realitdtsaddquatere Alter-
nativen ersetzt.

Als verhaltensorientierte Komponenten beinhal-
tet das Programm den Aufbau und das Training
von Bewiltigungsstrategien fiir Angst und de-
pressive Gefiihle (u. a. Selbstkonfrontations-
iibungen, Aktivititenaufbau, Training sozialer
Kompetenzen).

e Theoretischer
Hintergrund

— Diathese-Stress-Modell
— Stérungsmodelle fiir Angststérungen
* das psychophysiologische Modell der Panik-
storung nach Ehlers und Margraf (1989)
* das kognitive Modell der sozialen Phobie
von Clark und Wells (1995)
— Stérungsmodelle fiir Depression
» Dysfunktionale Kognitionen nach Beck
(1976)
» Theorie der erlernten Hilflosigkeit nach
Seligman (1974)
* Verhaltenstheoretischer Ansatz nach Lewin-
sohn (1974)
— Aus diesen Storungstheorien wird ein integra-
tives kognitiv-behaviorales Modell abgeleitet —
das ,,Vierkomponentenmodell*

+ Didaktik

Das Programm sollte mit einer Gruppe von acht
bis zwolf Jugendlichen durchgefiihrt werden. Bei
grofleren Gruppen sollte eine zweite Moderato-
rin bzw. ein zweiter Moderator teilnehmen. Auf
eine Homogenitit der Gruppe im Hinblick auf
Bildungsstand, Ausgangsniveau psychopatholo-
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gische Beschwerden oder ernst zu nehmende
korperliche Erkrankungen bzw. Geschlecht sollte
geachtet werden.

— Wissensvermittlung

— Wissensquiz

— Gruppendiskussion

— Kleingruppenarbeiten

— Rollenspiele

— Stressbox

— Selbsterfahrungsiibungen

— Hausaufgaben

— Arbeitsblatter

Beschreibung der
Materialien

Das Programm liegt in Buchform vor. Das Buch
beginnt mit einem Theorieteil (Kapitel 1-5), der
Hintergrundinformationen zu Angststérungen
und depressiven Stérungen im Jugend- und jun-
gen Erwachsenenalter, zu Praventionsansétzen
sowie zur Evaluation und der Programmumset-
zung von GO bietet. Im zweiten Teil des Buches
(Kapitel 6-13) werden die einzelnen Sitzungen
in ihrem Ablauf beschrieben. Zu jeder Programm-
einheit wird zunichst auf einer Seite ein Uber-
blick gegeben, der eine Kurzzusammenfassung
der Stundeninhalte inklusive Zeitvorgaben sowie
eine Aufstellung der benétigten Materialien
umfasst. Im Anschluss an diesen Uberblick wird
jede Programmeinheit ausfiihrlich vorgestellt.
Vorlagen fiir Folien und Arbeitsblétter befinden
sich im Buch.

Dauer der Durchfiihrung

Die acht Unterrichtseinheiten werden in zwei
Schulstunden (90 Minuten) pro Woche iiber den
Zeitraum von acht Wochen durchgefiihrt.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde innerhalb des BMBF-
Forschungsprojektes ,,Pravention psychischer
Storungen. Priavention von Angst und Depres-
sion bei Jugendlichen* an der Technischen
Universitdt Dresden in Zusammenarbeit mit dem
Forschungsverbund Public Health Sachsen ent-
wickelt.

Kosten des Angebots

Programmmanual: 34,90 Euro
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Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche Personen mit Vorerfahrungen im psychologi-
Voraussetzungen schen/padagogischen Bereich und in der Arbeit
mit Gruppen.

Als Moderatorinnen/Moderatoren eignen sich:
— Psychologinnen/Psychologen

— Sozialpddagoginnen/-pddagogen

— Erzieherinnen/Erzieher

— Eltern

Angebot von Schulungen Ja

Kontaktadresse:

Dr. Juliane Junge, Dipl.-Psych.
Technische Universitit Dresden

Klinische Psychologie und Psychotherapie
Chemnitzer Str. 46

01187 Dresden

E-Mail: jjunge@rcs.urz.tu-dresden.de

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien Die Wirksamkeit des Programms wurde in einer
quasi-experimentellen Interventionsstudie mit
Kontrollgruppendesign und Messwiederholung
(Follow-up nach sechs und 15 Monaten) gepriift.
Die unselektierte Stichprobe bestand aus Dres-
dener Gymnasiastinnen und Gymnasiasten der
9.und 10. Jahrgangsstufen.

Wirksamkeit auf Lebens- Eine positive Forderung der allgemeinen Selbst-
kompetenz oder andere wirksamkeit ergab sich durch die Intervention
Schutzfaktoren auf die Untergruppe der Jungen.

Wirksamkeit auf Die Intervention wirkte langfristig stabil psycho-
Zielverhalten edukativ (Wissenszuwachs iiber psychologische

Aspekte von Stress, Angst, Depression u. A.).
Eine Reduktion bzw. ein verminderter Anstieg
von Symptomen von Angst und Depression
durch die Teilnahme am Programm konnte im
Untersuchungszeitraum nicht festgestellt wer-
den. Beziiglich der Verdnderung von Risikofak-
toren fiir die zukiinftige Entwicklung dngstlich-

depressiver Symptomatik konnten fiir die Ge-
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samtgruppe positive Programmeffekte in den
Bereichen dysfunktionale Kognitionen, Vermei-
dungsverhalten sowie bei den Jungen ein Riick-
gang sozialer Probleme nachgewiesen werden.
Es handelte sich hierbei zumeist um kleine
Effekte, die in der Regel langfristig, das heif3t bis
zum 15-Monats-Follow-up, nicht stabil waren.
Evidenzgrad A

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Die Mehrheit der Schiilerinnen und Schiiler
bewertete das Programm mit ,,gut* (49 %) oder
,sehr gut® (37,2 %). Mehr als die Halfte (51,2 %)
schitzte den personlichen Nutzen durch das
Programm als ,,grof3* oder ,,sehr gro3 ein.

Stolpersteine und
Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Junge, J. (2003): Primére Privention von Angst und Depression bei Jugendlichen: Entwicklung und
Evaluation des Programms GO! — ,,Gesundheit und Optimismus*, Institut fiir Klinische Psychologie und
Psychotherapie. Technische Universitét, Dresden.

Manz, R., Junge, J., Margraf, J. (2001): Priavention von Angst und Depression bei Jugendlichen — Ergebnisse
einer Follow-up-Untersuchung nach 6 Monaten. Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie, 9 (4), 168-179.
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Steckbrief 12: Faustlos

Autorinnen/Autoren, Titel

* Cierpka, M., unter Mitarbeit von Schick, A.,
Ott, I., Egloff, G.: Faustlos. Ein Curriculum zur
Pravention von aggressivem und gewaltbereitem
Verhalten fiir den Kindergarten.

* Cierpka, M., mit Ott, 1., Schick, A.: Faustlos.
Ein Curriculum zur Prdvention von aggressivem
und gewaltbereitem Verhalten bei Kindern
(Klasse 1-3).

Kontaktadresse Heidelberger Priaventionszentrum
Keplerstrafie 1
69120 Heidelberg
Telefon: 06221-914422
E-Mail: info@faustlos.de
Internet: www.faustlos.de
Erscheinungsjahr 1999/2002
Zielgruppe Kindergartenkinder; Grundschiilerinnen und
Grundschiiler der Klasse 1-3.
Zielverhalten Impulsives und aggressives Verhalten
Setting Kindergarten; Grundschule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Kindergarten Grundschule

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

X | X | X|X

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

X

Effektive Kommunikations-
strategien

XX | X[X|X|X|X

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

Geflihlsbewiltigung

Stressbewiltigung
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* Problemspezifische
Inhalte

Die ,,Faustlos“-Lektionen sind jeweils einem von
drei Inhaltsbereichen zugeordnet: Empathie, Im-
pulskontrolle sowie Umgang mit Arger und Wut.

¢ Theoretischer

— Modell des sozialen Informationsaustauschs

Hintergrund (Crick und Dodge 1994)
+ Didaktik — Gruppengespriache
— Rollenspiele
— Fotos
— Brainstorming

— Aufgaben fiir den Alltag

Beschreibung der
Materialien

Es wurden eine Curriculumsversion fiir den Kin-
dergarten und eine fiir die Grundschule entwi-
ckelt. Fiir diese beiden Altersgruppen liegen ent-
wicklungsangemessene Materialien vor:

— Materialien fiir den Kindergarten: Das Kinder-
gartenset besteht aus einem Anweisungsheft,
in dem die einzelnen Lektionen beschrieben
werden, einem Handbuch fiir Erzieherinnen
und Erzieher, das iber den theoretischen Hin-
tergrund des Programms sowie die Durchfiih-
rung informiert sowie Fotokartons, die zur Ver-
mittlung eingesetzt werden. Zu den Materiali-
en fiir Kindergirten gehdren zwei Handpuppen
(Hund ,,Wilder Willi* und Schnecke ,,Ruhiger
Schneck®), die in einigen Lektionen zur Ver-
mittlung der Lerninhalte eingesetzt werden.

— Der Materialienkoffer fiir die Grundschule
umfasst ein Handbuch zum theoretischen Hin-
tergrund sowie Informationen zu Anwendun-
gen des Curriculums, ein Anweisungsheft mit
ausgearbeiteten Lektionen sowie 51 Fotofo-
lien, anhand derer die jeweiligen Lernziele
erarbeitet werden.

Dauer der Durchfiihrung

Das Kindergartencurriculum besteht aus 28 Lek-
tionen. Das Grundschulcurriculum umfasst 51
Lektionen, wobei pro Woche eine Lektion unter-
richtet wird. Der ,,Faustlos“-Unterricht beginnt
mit der ersten Klasse und wird bis zur dritten
Klasse fortgefiihrt. Die Lektionen bauen aufein-
ander auf.
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Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Bei ,,Faustlos* handelt es sich um die deutsch-
sprachige Version des vom Committee for Chil-
dren entwickelten und evaluierten Curriculums
»Second Step” (Beland 1988). Das Curriculum
wurde von Prof. Dr. med. Manfred Cierpka und
seinen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern iiber-
setzt und fiir den deutschsprachigen Kulturraum
angepasst.

Kosten des Angebots

— Die Kosten fiir die Fortbildung: 105 Euro pro
teilnehmender Person (bei Gruppenanmeldung
wird ein Pauschalbetrag erhoben).

— Das Materialienset fiir den Kindergarten kann
nur nach Teilnahme an der Fortbildung iiber
das Heidelberger Praventionszentrum zu
einem Preis von 300 Euro bezogen werden.

— Die Materialien fiir die Grundschule sind im
Hogrefe Verlag veréffentlicht und kdnnen dort
fiir den Preis von 498 Euro bezogen werden.
Bei Teilnahme an der Fortbildungsveranstal-
tung konnen sie auch zu einem um 10 % redu-
zierten Preis am Heidelberger Priventions-
zentrum erworben werden.

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Eintdgige Fortbildungsveranstaltung fiir Erzie-
herinnen und Erzieher bzw. Lehrerinnen und
Lehrer

Angebot von Schulungen

Die eintdgigen Fortbildungen werden von erfah-
renen und speziell geschulten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des Heidelberger Praventions-
zentrums durchgefiihrt und organisiert. Die Fort-
bildungsseminare werden bundesweit (auch in
Osterreich und der Schweiz) angeboten.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

In einer einjdhrigen Pilotphase (1996/97) wurde
das deutsche ,,Faustlos“-Curriculum fiir die
Grundschule erstmalig erprobt und entsprechend
den Ergebnissen iiberarbeitet. Die Wirksamkeit
dieses aktuellen ,,Faustlos“~-Curriculums wurde
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daraufhin in einer dreijdhrigen Interventionsstu-
die mit Kontrollgruppendesign und Messwieder-
holung an Grundschulen untersucht. Die Daten-
erhebung hierzu erfolgte bei den Eltern, Lehr-
kréften sowie Grundschiilerinnen und Grund-
schiilern. In einer weiteren Untersuchung mit
Pri-Post-Kontrollgruppendesign (2003/04) wur-
de die Effektivitit des ,,Faustlos“-Curriculums
fiir Kindergéarten {liberpriift. Die Daten wurden
durch Interviews mit den Kindern, Fragebogen
bei den Eltern und Erzieherinnen bzw. Erziehern
und durch Verhaltensbeobachtungen durch trai-
nierte Beobachterinnen und Beobachter erfasst.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Bei der Wirksamkeitsiiberpriifung des ,,Faust-
los*“~-Curriculums fiir die Grundschule zeigte die
Auswertung der Schiilerinterviews keine Inter-
ventionseffekte auf die Empathie, das Selbst-
wertgefiihl, die Selbstsicherheit im Verhalten
sowie die Akzeptanz durch die Peers.

Bei der Uberpriifung des ,,Faustlos“-Curriculums
fiir den Kindergarten ergab die Auswertung der
Kinderinterviews, dass die Interventionskinder
gegeniiber den Kontrollkindern im Anschluss an
das Programm Gefiihle anderer Menschen diffe-
renzierter beschreiben und besser identifizieren
konnten, sowie mehr Losungsmoglichkeiten fiir
zwischenmenschliche Probleme entwickelten.
Sie gaben an, in verschiedenen Konfliktsituati-
onen hdufiger sozial kompetent zu reagieren,
antizipierten mehr negative Konsequenzen
aggressiven Verhaltens und verfiigten {iber ein
grofleres Repertoire an Beruhigungstechniken.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

— Grundschule: Die Interviews mit Schiilerinnen
und Schiilern ergaben eine signifikante Reduk-
tion der Angstlichkeit (Kontrollingste) bei
den Programmteilnehmerinnen und -teilneh-
mern gegeniiber den Kontrollschiilerinnen und
-schiilern. Aggressives Verhalten nahm unab-
héngig von der Interventionsbedingung liber
die betrachteten Messzeitpunkte ab. Nach Ein-
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schitzung der Eltern wurde durch die Inter-
vention bei den Kindern das Ausmaf an Angst/
Depressivitit und Internalisierungsstérungen
reduziert. Geschlechtsspezifische Analysen
auf der Basis der Elternauskiinfte zeigten posi-
tive Interventionseffekte nur fiir die Madchen
hinsichtlich Externalisierungsstérungen, der
Fahigkeit zur Perspektiveniibernahme und hin-
sichtlich des Einhaltens sozialer Regeln. Dem-
gegeniiber konnte bei den Jungen durch die
Programmteilnahme das Selbstbehauptungs-
vermdgen gesteigert werden. Das Klassen-
klima wurde nach Einschétzung der Lehrkréfte
durch ,,Faustlos“ nicht beeinflusst.

— Kindergarten: Wéhrend die Befragung der Kin-
dergarteneltern ergab, dass diese keine Auswir-
kungen des Curriculums auf das Verhalten
ihrer Kinder beobachten konnten, konnten die
Erzieherinnen und Erzieher sowie die Beob-
achterinnen und Beobachter einige Verhaltens-
dnderungen bei den Interventionskindern
gegeniiber den Kontrollkindern feststellen. Die
Erzieherinnen gaben an, dass die Kinder nach
der Programmdurchfiihrung hiufiger mit
anderen Kindern verhandeln wiirden, mehr
konstruktive Vorschldge machen wiirden und
sich beim Spielen hdufiger abwechseln wiir-
den. Die Verhaltensbeobachtung ergab eine
Reduktion verbaler Aggression bei den ,,Faust-
los“-Kindern.

Evidenzgrad A

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Sowohl den Lehrkriften als auch den Schiilerin-
nen und Schiilern gefiel das ,,Faustlos“-Curricu-
lum fiir die Grundschule ,,gut* bis ,,sehr gut®.
Die Erzieherinnen und Erzieher, die das Curri-
culum im Kindergarten durchgefiihrt hatten, ant-
worteten auf die Frage, wie gut ihnen und wie
gut den Kindern das ,,Faustlos“-Curriculum ge-
fiel, durchschnittlich mit ,,eher gut“. 77 % der
befragten Lehrerinnen und Lehrer und 100 % der
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befragten Kindergéirtnerinnen und Erzieher wiir-
den das Curriculum fiir die Grundschule bzw. fiir
den Kindergarten weiterempfehlen.

Stolpersteine und -
Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Beland, K. (1988): Second Step. A violence-prevention curriculum. Grades 1-3. Committee for Children,
Seattle.

Cierpka, M. (2003): Gewaltpravention durch Forderung sozialemotionaler Kompetenzen — Das Projekt
FAUSTLOS. Forum Public Health, 11 (39), 11-12.

Cierpka, M. (2003): Sozialemotionales Lernen mit FAUSTLOS. Psychotherapeut, 48, 247-254.

Schick, A., Cierpka, M. (2003): Faustlos Evaluation eines Curriculums zur Forderung sozial-emotionaler
Kompetenzen und zur Gewaltprdvention in der Grundschule. Kindheit und Entwicklung, 12 (2), 100-
110.

Schick, A., Cierpka, M. (2003): FAUSTLOS — Aufbau und Evaluation eines Curriculums zur Férderung
sozialer und emotionaler Kompetenzen in der Grundschule. In: Dorr, M., Géppel, R. (Hrsg.): Bildung
der Gefiihle. Innovation? Illusion? Intrusion? Psychosozial-Verlag, GieBen, 146-162.

Schick, A., Cierpka, M. (2004): Evaluation des Faustlos-Curriculums fiir den Kindergarten. Landesstiftung
Baden-Wiirttemberg, Stuttgart.

Schick, A., Cierpka, M. (2004): FAUSTLOS - Ein Gewaltpréventions-Curriculum fiir Grundschulen und
Kindergérten. In: Melzer, W., Schwind, H.-D. (Hrsg.): Gewaltprévention in der Schule. Nomos Verlag,
Baden-Baden, 54-66.

Schick, A., Ott, I. (2002): Gewaltpravention an Schulen — Ansétze und Ergebnisse. Praxis der Kinder-
psychologie und Kinderpsychiatrie, 51, 766-791.

6. Kommentierte Ubersicht iiber die Programme




Steckbrief 13: Verhaltenstraining fiir Schulanfanger

Autorinnen/Autoren, Titel

Petermann, F., Gerken, N., Natzke, H., Walter,
H.-J.: Verhaltenstraining fiir Schulanfinger

Verlag Verlag Ferdinand Schoningh, Paderborn

Erscheinungsjahr 2002

ISBN 3-506-98510-8

Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler der 1. und 2. Grund-
schulklasse

Zielverhalten Privention von aggressiven und hyperkineti-
schen Verhaltensproblemen

Setting Schulklasse oder auch kleinere Kindergruppen
wie Arbeits- und Hortgruppe

Beschreibung des Angebots
Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-
strategien

X | X[ X[ X|X]|X]|X

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

X

Gefiihlsbewiltigung

X

Stressbewéltigung

» Problemspezifische
Inhalte

Es werden Selbstinstruktionen zur Aufmerksam-
keitsfokussierung auf auditive und visuelle Reize
eingeiibt, ferner wird die Selbst- und Fremd-
wahrnehmung von Emotionen trainiert und das
Hilfeverhalten gesteigert. Die Differenzierung
von sozial angemessenem und unangemessenem
Verhalten sowie die Antizipation der jeweiligen
Konsequenzen wird bei den Schiilerinnen und
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Schiilern geschult. Anhand von Rollenspielen
wird angemessenes Verhalten in verschiedenen
sozialen Situationen eingeiibt.

* Theoretischer
Hintergrund

Soziale Lerntheorie

+ Didaktik

— Aufbau der Ubungen als ,,Schatzsucheraufga-
ben®, zur Motivation und kindgerechten Dar-
stellung

— Handpuppe ,,Ferdi als Identifikationsfigur
mit Vorbildcharakter

— Rollenspiele

— Hausaufgaben

— Lerntheoretisch fundierte Trainingselemente
(Verstérkerplan, Vertrag)

Beschreibung der
Materialien

Das Trainingspaket umfasst ein Trainingshand-
buch, eine CD sowie ein Arbeitsheft fiir Schiile-
rinnen und Schiiler. Das Trainingshandbuch ent-
hélt einen theoretischen Teil mit Hintergrund-
informationen zum Training sowie eine Darstel-
lung der einzelnen Trainingssitzungen. Jede
Trainingsstunde wird in ihrem Ablauf und ihrer
inhaltlichen Gestaltung vorgestellt. Dem Hand-
buch liegt eine CD mit Horspielen und einem
Lied bei. Im Arbeitsheft ,,Auf Schatzsuche* sind
die Bildmaterialien zu den einzelnen Trainings-
einheiten enthalten. Die Handpuppe ,,Ferdi“, die
als Identifikationsfigur die Durchfiihrung des
Trainings begleitet, kann bestellt oder selbst ge-
bastelt werden.

Dauer der Durchfiihrung

Das Training besteht aus 26 Sitzungen mit je-
weils zwei Trainingsstunden zu je 45 Minuten
pro Woche. Das Training kann innerhalb eines
Schulhalbjahres abgeschlossen werden.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Training entstand im Rahmen eines For-
schungsprojekts am Zentrum fiir Klinische Psy-
chologie und Rehabilitation der Universitét
Bremen.

Kosten des Angebots

Handbuch fiir Lehrerinnen und Lehrer
(inkl. CD): 28,90 Euro
Arbeitsheft fiir Schiilerinnen/Schiiler: 6,60 Euro
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Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Klassenlehrerinnen und -lehrer

Angebot von Schulungen

Im Rahmen der Bremer Kinderverhaltensthera-
pietage (Informationen: Zentrum fiir Klinische
Psychologie und Rehabilitation der Universitét
Bremen, Grazer Strafle 2, 28359 Bremen)

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es wurde eine Evaluationsstudie mit Pradesign,
Postdesign und Follow-up-Erhebung nach sechs
Monaten durchgefiihrt. Die Wartegruppe fun-
gierte als Kontrollgruppe. Die Lehrerinnen und
Lehrer schétzten anhand standardisierter Frage-
bogen das Verhalten der Schiilerinnen und
Schiiler ein.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere

Sozialkognitive und sozialemotionale Fertig-
keiten sowie das Sozialverhalten konnten durch

Schutzfaktoren das Training gesteigert werden.

Wirksamkeit auf Internalisierendes Verhalten (sozialer Riickzug,

Zielverhalten korperliche Beschwerden, Angst, Depression),
externalisierendes Verhalten (Aggressivitit,
Delinquenz) sowie unaufmerksames Verhalten
nahmen bei den Experimentalschiilerinnen und
-schiilern ab.
Evidenzgrad E

Akzeptanz und Das Training wird von den Klassenlehrerinnen

Durchfiihrbarkeit und -lehrern positiv beurteilt.

Stolpersteine und -

Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Gerken, N., Natzke, H., Petermann, F., Walter, H.-J. (2002): Verhaltenstraining fiir Schulanfanger: Ein Pro-
gramm zur Primarpravention von aggressivem und unaufmerksamem Verhalten. Kindheit und Entwick-

lung, 11 (2), 119-128.
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Steckbrief 14: Komm, wir finden eine Lésung

Autorinnen/Autoren, Titel

Zwenger-Balink, B.: Komm, wir finden eine

Losung!
Verlag Ernst Reinhardt Verlag, Miinchen
Erscheinungsjahr 2004
ISBN 3-497-01727-2
Zielgruppe Grundschiilerinnen und Grundschiiler der
Klasse 1 bis 4
Zielverhalten Gewaltpravention
Setting Schule
Beschreibung des Angebots
Inhalte und Methodik
 Trainierte Lebens- 1./2. Klasse 3./4. Klasse
kompetenzen nach
WHO-Definition
Selbstwahrnehmung X X
Empathie X X
Kreatives Denken X X
Kritisches Denken
Entscheidungen treffen
Problemlosungsfertigkeit
Effektive Kommunikations- X X
strategien
Interpersonale Beziechungs- X X
fertigkeit
Gefiihlsbewiltigung X
Stressbewiltigung

* Problemspezifische
Inhalte

Ubungen zur Wahrnehmung schulen die Auf-
merksamkeit der Kinder. Es wird die so genannte
,Friedensbriicke* eingefiihrt als eine strukturier-
te und schrittweise Streitschlichtungsstrategie in
Krisen- und Streitsituationen.

¢ Theoretischer

Losungsorientierte Therapie nach De Shazer

Hintergrund (1985), Berg und Miller (1993)
+ Didaktik — Gruppenrollenspiele
— Gruppenspiele
— Paariibungen
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— Handpuppen (in der 1. und 2. Klasse)

— Gesprichskreise

— Bei der Trainingseinheit zu Gefiihlen und Wiin-
schen werden geschlechtshomogene Gruppen
gebildet.

Die Eltern werden in der Vorbereitungs- und

Auswertungsphase durch Elternabende in die

Projektarbeit einbezogen und iiber den Ablauf

und wichtige zentrale Inhalte informiert. Zum

Abschluss des Trainings wird ein Eltern-Kind-

Abend veranstaltet, an dem die Kinder die neu

gelernten Inhalte vorstellen konnen.

Beschreibung der
Materialien

Das Trainingsheft beinhaltet eine Einfithrung zu
Projekt und Training und beschreibt die einzel-
nen Trainingseinheiten getrennt fiir die Klassen 1
bis 4. Fiir die Schiilerinnen und Schiiler gibt es
ein Arbeitheft, das sich in allen Klassenstufen
einsetzen lésst.

Dauer der Durchfiihrung

Das gesamte Projekt — inklusive Vorbereitungs-
phase, Trainingsphase und Auswertungsphase —
erstreckt sich {iber einen Zeitraum von zwei bis
drei Monaten. Das Training selbst besteht aus
vier Trainingseinheiten und findet innerhalb von
vier bis sechs Wochen statt, wobei fiir die Um-
setzung einer Trainingseinheit je zwei Schulstun-
den am Schulvormittag im einwdchigen oder
zweiwdchigen Abstand einzuplanen sind.

Qualifikation der Autorin

Die Autorin ist Familientherapeutin mit Zusatz-
ausbildung in Mediation und Kinder-Hypnothe-
rapie. Sie hat jahrelange Erfahrung in der Bera-
tungs- und Priaventionsarbeit im Kinderschutz-
Zentrum des Kinderschutz-Bundes Miinchen
gewonnen. Das Training hat sie in Kooperation
mit Kolleginnen und Kollegen fiir den Deutschen
Kinderschutzbund e.V. entwickelt.

Kosten des Angebots

Trainingshandbuch: 19,90 Euro

Arbeitsheft fiir Kinder (10er-Pack): 24,90 Euro
Neben den Materialkosten fallen Kosten fiir Trai-
nerinnen bzw. Trainer an. Der Kinderschutzbund
berit und unterstiitzt die Schulen bei Fragen der
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Finanzierung (KinderschutzBund Miinchen, Pet-
tenkoferstrafie 10 a, 80336 Miinchen, Tel.: 089-
555356, E-Mail: KOMM@dksb-muc.de oder
info@dksb-muc.de).

Qualifikation der Durchfiithrenden

Fachliche und berufliche Die Durchfiihrung erfolgt durch ein Trainerpaar

Voraussetzungen (Frau und Mann). Die Trainerinnen und Trainer

verfiigen liber mehrjdhrige Berufserfahrung,

zusétzliche Erfahrung in der praktischen Kinder-

schutzarbeit und eine oder mehrere Zusatzaus-

bildungen in Familien- oder Gespréchstherapie,

in der systemischen Therapie, Mediation, Mon-

tessoripddagogik oder anderer Therapie- und

Beratungsverfahren. Trainerinnen und Trainer

sollten folgende Voraussetzungen mitbringen:

— eine Ausbildung in Sozialpddagogik, Pdda-
gogik oder Psychologie

— Erfahrung in der Arbeit mit Kindern, zum
Beispiel als Lehrerin und Lehrer

— fundierte Kenntnisse iiber Gruppendynamik
und Systemtheorie, 16sungsorientierte Thera-
pien und andere methodische Prinzipien

— professionelle Zusatzausbildungen in den oben
genannten Bereichen sind wiinschenswert

Die Lehrerinnen und Lehrer sind bei allen Trai-

ningseinheiten (mit Ausnahme der dritten Sit-

zung) anwesend. Die Inhalte des Trainings sollen

wenn moglich von den Lehrkriften im Schulall-

tag weitergefiihrt werden.

Angebot von Schulungen -

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien Eine erste einjdhrige Evaluationsstudie mit Préa-
Postdesign ohne Kontrollgruppe wurde im Schul-
jahr 1999/2000 mit Grundschiilerinnen und
Grundschiilern der 3. und 4. Schulklasse durch-
gefiihrt. Im Schuljahr 2001/02 und 2002/03 wur-
den zudem Interviews an 23 Schulen mit Lehr-

kriften sowie Schiilerinnen und Schiilern ge-
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fihrt. Eine neue Evaluationsstudie hat im Schul-
jahr 2004/05 begonnen.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere

Schutzfaktoren
Wirksamkeit auf Nach dem Training gab es weniger Streit, die
Zielverhalten Kinder horten einander besser zu, konnten bei

Streitereien besser miteinander reden und sich
einvernehmlich einigen.
Evidenzgrad C

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Lehrkréfte und Kinder beurteilen das Training
positiv.

Stolpersteine und
Fallstricke
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Steckbrief 15: Sozialtraining in der Schule

Autorinnen/Autoren, Titel

Petermann, F., Jugert, G., Tanzer, U., Verbeek, D.:
Sozialtraining in der Schule

Verlag Verlagsgruppe Beltz, Weinheim

Erscheinungsjahr 1999 (2., liberarbeitete Auflage)

ISBN 3-621-27444-8

Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler der Grundschule
(3. bis 4. Klasse) und Orientierungsstufe
(5. bis 6. Klasse)

Zielverhalten Préivention von Verhaltensstorungen wie Aggres-
sion, Angst, soziale Unsicherheit und hyperkine-
tisches Verhalten

Setting Schule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlésungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-
strategien

XX |X|X[X]|X]|X

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

Geflihlsbewiltigung

X

Stressbewiltigung

* Problemspezifische
Inhalte

Die Schiilerinnen und Schiiler iiben, ihre Auf-
merksamkeit zu fokussieren. Sie erlernen Selbst-
regulierungsfertigkeiten und werden im koopera-
tiven Verhalten gefordert.

» Theoretischer
Hintergrund

— Modell der sozialkognitiven Informationsver-
arbeitung von Dodge
— Konzept der Selbstwirksamkeit
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+ Didaktik

Das Training sollte von einem Trainerpaar
durchgefiihrt werden.

— Rollenspiele

— Aufwirmspiele/Interaktionsspiele

— Selbstbeobachtungsbogen

— Stillarbeit

— Entspannungsiibungen

Beschreibung der
Materialien

Das Manual fiir Lehrerinnen und Lehrer enthélt
Informationen zum theoretischen Hintergrund
von sozial kompetentem und gestértem Verhal-
ten, zu Grundlagen und Zielen sowie Methoden
und Bausteinen des Trainings und Anleitung zu
den zehn Trainingssitzungen. Die Materialien zu
den Trainingssitzungen liegen in drei verschiede-
nen Varianten vor, sodass dem Alter und den vor-
liegenden Verhaltensproblemen in der Klasse
entsprochen werden kann. Das Training kann
durch unterschiedliche Schwerpunktsetzungen
modifiziert, akzentuiert oder verkiirzt werden.
Die Abfolge der Sitzungen sollte dabei jedoch
eingehalten werden.

Dauer der Durchfiihrung

Das Training in der Klasse umfasst eine Kennen-
lernsitzung sowie zehn Trainingssitzungen (zu je
90 Minuten). Die minimale Dauer des Trainings
betrdgt drei Monate. Je nach Zielgruppe und
Schwerpunktsetzungen kann die Umsetzung des
Trainings auch sechs bis acht Monate andauern.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde am Zentrum fiir Klinische
Psychologie und Rehabilitation an der Universi-
tdt Bremen entwickelt. Das therapeutisch ausge-
richtete Training fiir aggressive Kinder hat die
Grundlage fiir dieses Sozialtraining geliefert
(Petermann und Petermann 2005).

Kosten des Angebots

Programmmanual: 34 Euro

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Schulinterne Lehrerfortbildungen sowie Fall-
supervisionen werden empfohlen.

Angebot von Schulungen

Es werden klinische und piddagogische Psycho-
loginnen und Psychologen oder verhaltensthera-
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peutisch weitergebildete Pddagoginnen und Pa-
dagogen sowie Sozialpddagoginnen und -pida-

gogen aus Lehrerfortbildungseinrichtungen, aus
schulpsychologischen Diensten bzw. Schulpsy-

chologinnen und -psychologen als Expertinnen

und Experten fiir eine Einfiihrung angegeben.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es wurden bisher die Ergebnisse einer Evalu-
ationsstudie berichtet, in der 158 Schiilerinnen
und Schiiler der 3. und 6. Jahrgangsstufe von
vier Bremer Schulen teilnahmen. Die Studie hat
ein Pria-Postdesign ohne Kontrollgruppe. Die
Schiilerinnen und Schiiler wurden unmittelbar
nach dem Training zu ihrem aggressiven und
angstlichen Verhalten befragt. Die durchfiihren-
den Lehrkréfte bzw. Psychologinnen und Psy-
chologen beurteilten ihre Erfahrungen bei der
Durchfiihrung. Im Manual wird eine weitere
Evaluationsstudie als laufend angekiindigt.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere

Schutzfaktoren
Wirksamkeit auf Da in der Studie kein Vergleich mit einer Kont-
Zielverhalten rollgruppe vorgenommen wurde, ist die Aus-

sagekraft der Ergebnisse gering. Es konnte eine
Reduktion der Aggressivitét bei Schiilerinnen
und Schiilern mit leicht erhdhter Bereitschaft zur
Aggressivitit vor der Intervention festgestellt
werden. Eine geschlechtsspezifische Analyse
zeigte eine signifikante Reduktion der Aggressi-
vitit bei Médchen, jedoch nicht bei Jungen.

Bei Schiilerinnen und Schiilern mit leicht erh6h-
ter Angst (Priifungsangst, manifeste Angst,
Schulunlust) vor der Intervention konnten die
Angste reduziert werden.

Die teilnehmenden Lehrerinnen und Lehrer so-
wie Psychologinnen und Psychologen bewerteten
das Training als effektiv. So wurden eine Verbes-
serung des Klassenklimas und der Kommunika-
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tion, eine Versachlichung von Konfliktbewdlti-
gung und eine Integration von Auflenseiterinnen
und AuBlenseitern als Trainingseffekte beobachtet.
Evidenzgrad C

Akzeptanz und -

Durchfiihrbarkeit
Stolpersteine und -
Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Petermann, F., Petermann, U. (2005): Training mit aggressiven Kindern (11., vollig verdnd. Aufl.). Psycho-
logie Verlags Union, Weinheim.

Verbeek, D., Petermann, F., Jugert, G. (1998): Verhaltenstraining in der Schule. Verhaltenstherapie und Ver-
haltensmedizin, 19 (2), 253-269.
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Steckbrief 16: PIT — Pravention im Team

Autorinnen/Autoren, Titel Institut fiir Qualititsentwicklung an Schulen —
Schleswig-Holstein, Rat fiir Kriminalverhiitung
in Schleswig-Holstein, Weiler Ring (Hrsg.):
PIT-I, Pravention im Team

PIT-II, Pravention im Team in der Grundschule

Anbieter/Kontakt IQSH — Institut fiir Qualitdtsentwicklung an
Schulen — Schleswig-Holstein

Schreberweg 5

24119 Kronshagen

http://www.igsh.de
Erscheinungsjahr PIT-1: 2002 (iiberarb. Neuauflage)
PIT-1I: 2001
Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler der Grundschule und
Sekundarstufe I
Zielverhalten Pravention von Gewalt, Diebstahl und Sucht
Setting Schule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens- Grundschule Sekundarstufe I
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

X | X[ X]|X
X | X | X |X

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

Effektive Kommunikations- X X
strategien

Interpersonale Beziehungs- X
fertigkeit

Gefiihlsbewiltigung X

Stressbewiltigung

* Problemspezifische Die Unterrichtsvorschliage fiir die Grundschule
Inhalte betreffen die Themen Streiten und Konflikte,
Diebstahl und Fernsehkonsum. In der Sekundar-
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stufe I werden von den Lehrkriften die Themen
Gewalt, Diebstahl und Sucht behandelt. Fiir die
Unterrichtsgestaltung durch Beamtinnen und
Beamte der Polizei werden dariiber hinaus die
Themen Medien und Gesetze vorgeschlagen. Die
Unterrichtsvorschldge sind im Sinne eines Bau-
kastensystems angelegt. Die Lehrkrifte wéihlen
die Inhalte in Abhingigkeit von der Altersgruppe
der Schiilerinnen und Schiiler und/oder Dring-
lichkeit in der Klasse aus.

e Theoretischer
Hintergrund

— Soziales Lernen
— Aggressionstheorien

+ Didaktik

— Zweiergespriache/Gruppengespriche
— Paariibungen

— Rollenspiel

— Diskussion

— Stillarbeit

— Interaktionsiibungen

— Videoaufzeichnungen

Beschreibung der
Materialien

Die Arbeitsbiicher fiir die Grundschule sowie fiir
die Sekundarstufe I umfassen Hintergrundinfor-
mationen zum Programm, Unterrichtsvorschld-
ge fiir Lehrkrifte sowie fiir Polizeibeamtinnen
und -beamte, die als Externe den Unterricht er-
ginzen.

Dauer der Durchfithrung

Es wird empfohlen innerhalb von drei Wochen
mindestens zwolf Unterrichtsstunden abzuhal-
ten.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

PIT wurde urspriinglich in Schleswig-Holstein in
einer Arbeitsgruppe des Landesrates fiir Krimi-
nalverhiitung gemeinsam mit Fachkréften aus
den Bereichen Piddagogik und Suchtberatung
sowie Polizeibeamtinnen und -beamten sowie
Schulpsychologinnen und -psychologen entwi-
ckelt und 1996 erstmalig an Schulen erprobt.
Mittlerweile wurde das Programm auch von
anderen Bundesldndern adaptiert und modifiziert
(u. a. Bayern, Rheinland-Pfalz).

Kosten des Angebots

— Version — Schleswig-Holstein:
(Kontakt siehe oben)
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Unterrichtsmaterialien fiir die Grundschule:

10 Euro (fiir schleswig-holsteinische Schulen:
5 Euro)

Unterrichtsmaterialien fiir die Sekundarstufe I:
10 Euro (fiir schleswig-holsteinische Schulen:
5 Euro)

— Version — Bayern: Exemplare kdnnen kosten-
los, jedoch nur schriftlich bestellt werden.
Anzufordern bei:

BMW Group

Konzernkommunikation und Politik

AK-4

80788 Miinchen

Fax: 089/35846861

E-Mail: presse@bmw.de

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Lehrerinnen und Lehrer; die Unterrichtseinhei-
ten werden in enger Zusammenarbeit mit exter-
nen Partnern (Suchtberaterinnen und -berater,
Jugendrichterinnen und -richter, Polizei 0. A.)
durchgefiihrt.

Angebot von Schulungen

Je nach Bedarf der Schulen bietet das IQSH
regionale eintdgige Einfiihrungen mit mdglichen
Ergidnzungstagungen an.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Das Programm wird seit 1996 an Schulen durch-
gefithrt und wurde seitdem mehrfach evaluiert.
An einer ersten prozessevaluativen Studie im
Jahre 1996 beteiligten sich 18 Schulen im Kreis
Rendsburg-Eckernforde. Die teilnehmenden
Schiilerinnen und Schiiler, Lehrerinnen und Leh-
rer sowie Polizeibeamtinnen und -beamten beur-
teilten die Vorbereitung, Durchfiihrung, Inhalte
und Materialien des Programms. Eine weitere
wissenschaftliche Begleitung von PIT (Version
Rheinland-Pfalz) erfolgte zwischen 1999 und
2000 an 17 Regelschulen in Rheinland-Pfalz,
wobei die Schiilerinnen und Schiiler, Lehrerin-
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nen und Lehrer sowie Polizeibeamtinnen und
-beamten vor und nach Programmdurchfiihrung
befragt wurden.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Nach Programmdurchfiithrung schétzten 27 % der
Schiilerinnen und Schiiler den Zusammenbhalt in
der Klasse als eindeutig besser und 35 % als teil-
weise besser ein. Einer Verbesserung des Klas-
senklimas stimmte die Mehrheit der Schiilerin-
nen und Schiiler teilweise oder weitestgehend zu.
Die Einstellung der Schiilerinnen und Schiiler zu
der Schule, ihren Lehrerinnen und Lehrern sowie
zu der eigenen Mitarbeit und Freude am Unter-
richt hat sich nicht verdndert bzw. im Vergleich
zum Priétest verschlechtert. Nach Einschitzung
der Lehrkréfte bewirkt PIT eine Stirkung der
Klassengemeinschaft, eine hohere Integration
von Auflenseiterinnen und AuBlenseitern sowie
eine Verbesserung des Arbeitsverhaltens und der
Beziehung zwischen Lehrkréften und Schiilerin-
nen bzw. Schiilern. Die Schiilerinnen und Schii-
ler konnten durch das Programm fiir die Themen
»Sucht und ,,Gewalt sensibilisiert werden. Die
Polizeibeamtinnen und -beamten gaben an, dass
die Schiilerinnen und Schiiler durch die Zusam-
menarbeit mit der Polizei Beriithrungséngste
abbauen konnten.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Schiilerinnen und Schiiler, die im Pritest Ag-
gression und Gewaltanwendung verharmlosten,
waren nach der Programmdurchfithrung selbst-
kritischer und billigten die Gewalt im Umgang
mit anderen weniger.

Das Rauch- und Trinkverhalten sowie die Kon-
sumabsicht hat sich vom Pri- zum Posttest nicht
verdndert. Die Einschétzung der Suchtgefihr-
dung durch verschiedene psychoaktive Substan-
zen konnte beeinflusst werden: Diejenigen Schii-
lerinnen und Schiiler, die die Suchtgefdhrdung
im Priétest eher gering einschétzten, beurteilten
die Gefdhrdung im Posttest hoher. Demgegen-
tiber stuften die Schiilerinnen und Schiiler, die
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bereits vor der Programmdurchfiihrung die Ge-
fahrdung hoch einschétzten, diese im Posttest
geringer ein.

Evidenzgrad C
Akzeptanz und Weniger als 30 % der Schiilerinnen und Schiiler
Durchfiihrbarkeit empfanden den Unterricht sowohl bei den Leh-

rerinnen und Lehrern als auch bei den Polizeibe-
amtinnen und -beamten als ,,langweilig", liber
46 % schitzten ihn als ,,spannend* und iiber

57 % als ,,super ein. Die Lehrkréfte haben zu
mehr als 87 % den Unterricht gern durchgefiihrt
und tliber 86 % schitzten ihn als gewinnbringend
fiir die Schiilerinnen und Schiiler ein. Die Ein-
schitzungen der Polizeibeamtinnen und -beam-
ten fielen noch positiver aus. Fiir die Inhaltsbe-
reiche ,,Gewalt” und ,,Besuch der Polizeidienst-
stelle” gaben alle befragten Polizistinnen und
Polizisten an, dass ihnen und den Kindern der
Unterricht Spall gemacht habe und die Schii-
lerinnen und Schiiler profitieren konnten. Bei
den Inhaltsbereichen ,,Diebstahl* und ,,Sucht®
fielen diese Einschétzungen geringer aus

(> 67 %). Die Teamarbeit wurde von Lehrkréften
sowie Polizistinnen und Polizisten als positiv

eingeschitzt.
Stolpersteine und Das Training fiir die Sekundarstufe konnte syste-
Fallstricke matischer sein. Es sollte der Aufbau von Verhal-

ten und nicht nur die Anwendung angegangen
werden.

Weiterfithrende Literatur

ABhauer, M., Hanewinkel, R. (1996): Evaluationsbericht des Projektes ,,Privention im Team* (PIT). IFT-
Nord, Kiel.

Marxen, R., Sudeck, R. (Hrsg.) (2004): Schulische Gewalt- und Suchtprivention im Team (PIT) — Ein Eva-
luationsbericht. Pddagogik zeitgemaB, Heft 39. [www.pz.bildung-rp.de/chronologie/paedagogikzeit/
heft39/Deckel_PIT.pdf]
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Steckbrief 17: Training mit Jugendlichen

Autorinnen/Autoren, Titel

Petermann, F., Petermann, U.: Training mit
Jugendlichen

Anbieter/Verlag

Hogrefe Verlag, Gottingen

Erscheinungsjahr

2003 (7., iberarbeitete Auflage)

ISBN

3-8017-1715-1

Zielgruppe

13- bis 20-jahrige Jugendliche

Zielverhalten

Aufbau von Arbeits- und Sozialverhalten

Setting

— Préventive Arbeit in Hauptschulen

— Arbeits- und Motivationsforderung in Berei-
chen der Berufsausbildung

— Heimerziehung

— Forderung von lernbehinderten Jugendlichen
in Sonderschulen, Schulzentren und Spezial-
einrichtungen

— Integration in Programme von Arbeitsdmtern

— Erzieherische Resozialisierungsmafinahme im
Jugendstrafvollzug

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

X

Empathie

X

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-
strategien

X | X | X |X

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

X

Gefiihlsbewiltigung

Stressbewéltigung

» Problemspezifische
Inhalte

In einem Einzeltraining werden die Selbst- und
Fremdwahrnehmung sowie die Selbstkontrolle
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und Ausdauer bearbeitet. Als inhaltliche The-
menblocke werden vorgegeben: Beruf und Zu-
kunft, Freizeit und Familie, Lebensschicksale
und Eigenverantwortung, schwierige Situatio-
nen, Lernen zu widerstehen sowie eine offen
gestaltbare Sitzung. Innerhalb eines Gruppen-
trainings werden in Rollenspielen unter anderem
Bewerbungsgespriche eingeiibt. Es wird trai-
niert, sich in sozial angemessener Weise Grup-
pendruck zu widersetzen, Lob zu duflern und
akzeptieren zu kdnnen sowie angemessen mit
Kritik im Beruf umgehen zu konnen.

e Theoretischer

— Selbstwirksamkeitstheorie

Hintergrund — Sozialkognitive Lerntheorie
— Modell der sozialen Informationsverarbeitung
+ Didaktik Das gesamte Training umfasst ein Einzeltraining,

in dem ein einzelner Jugendlicher mit einer Trai-
nerin bzw. einem Trainer arbeitet, und ein Grup-
pentraining, das von zwei Trainerinnen bzw.
Trainern geleitet wird. An diesem Gruppentrai-
ning nehmen vier bis fiinf Jugendliche gemein-
sam teil.

— Rollenspiele

— Trainingsvertrag

— Bewegungsspiele

— Tagebuch zur Selbstbeobachtung und -kontrolle
— Riickmeldetafel

— Materialarbeiten (u. a. Cartoons, Fotos)

— Videoaufzeichnungen

Beschreibung der
Materialien

Das Trainingsmanual enthilt eine Einfiihrung
zum Problemverhalten im Jugendalter, zum
Hintergrund und zur Zielsetzung des Trainings
sowie zu den Grundlagen des Vorgehens. In
einem weiteren Kapitel wird die Indikations-
stellung angeleitet, anhand derer die Zielstellung
und das konkrete Vorgehen des Trainings fiir den
einzelnen Jugendlichen bestimmt werden. Es
folgt eine Darstellung der praktischen Umset-
zung des Einzeltrainings und der vorgegebenen
Materialien. Im Anschluss wird auf die Rahmen-
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bedingungen, die Ziele und das praktische Vor-
gehen des Gruppentrainings eingegangen.

Dauer der Durchfiihrung

Das Einzeltraining besteht aus einem Erstkontakt
und daran anschlieend mindestens fiinf Sitzun-
gen von 50 Minuten Dauer. Die Gruppensitzun-
gen umfassen mit dem Erstkontakt mindestens
elf Sitzungen mit der Dauer von 100 Minuten.

Es wird empfohlen, jeweils beim Einzel- und
Gruppentraining zwei Sitzungen pro Woche
abzuhalten. Je nach Einsatzbereich kdnnen bei
der Durchfiihrung unterschiedliche Bausteine
des Trainings herausgegriffen werden.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Prof. Dr. Franz Petermann besetzt den Lehrstuhl
fiir Klinische Psychologie an der Universitit
Bremen und ist Direktor des Zentrums fiir Kli-
nische Psychologie und Rehabilitation. Seine
Arbeitsschwerpunkte sind die Psychologie in der
Kinderheilkunde sowie die Behandlung von Ent-
wicklungs- und Verhaltensstdrungen im Kindes-
und Jugendalter.

Prof. Dr. Ulrike Petermann ist Inhaberin des
Lehrstuhls fiir Rehabilitation und Péddagogik bei
psychischen und Verhaltensstérungen an der Uni-
versitdt Dortmund. Sie beschiftigt sich schwer-
punktméafig mit Klinischer Kinderpsychologie,
Kinderverhaltenstherapie sowie differentieller
Lernforschung.

Kosten des Angebots

Manual: 32,95 Euro

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

— Diplom-Péddagoginnen und -Padagogen
— Diplom-Psychologinnen und -Psychologen
— Diplom-Sozialpddagoginnen und -pddagogen

Angebot von Schulungen

Im Rahmen der Bremer Kinderverhaltensthera-
pietage (ndhere Informationen: Zentrum fiir
Klinische Psychologie und Rehabilitation der
Universitit Bremen, Grazer Stralle 2, 28359
Bremen)

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

6.1 Verzeichnis der eingeschlossenen Programme

153



154

Evaluationsstudien

Das Training wurde bisher in Einzelfallstudien
und im Jahre 2004 in 10. Hauptschulklassen in
Nordrhein-Westfalen im Rahmen einer Kontroll-
gruppenstudie tiberpriift. Hierbei wurden in
einem Kontrollgruppendesign Pra-Posttestdaten
sowie ein Follow-up nach drei Monaten erhoben.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Verhaltenstests zeigen deutliche Verbesserungen
bei den Jugendlichen hinsichtlich Kooperations-
und Kompromissfihigkeit sowie Problemldsungs-
fertigkeiten. Selbst- und Fremdeinschétzungen
(durch die Lehrerinnen und Lehrer) dokumen-
tieren positive Verdnderungen. Die Integrations-
fahigkeit in einen auBerschulischen Praktikums-
betrieb und das Arbeitsverhalten werden verbes-
sert.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Aggressives Problemverhalten konnte gemaf3
den Einzelfallstudien bei den Jugendlichen abge-
baut werden, Zielverhalten wurde aufgebaut.
Evidenzgrad A (Stichprobe n =27)

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Die Einzelfallbeobachtungen zeigen im Hinblick
auf die Mitarbeit der Jugendlichen, dass iiber die
Sitzungen die Bereitschaft zur Mitarbeit und zur
Ergreifung der Initiative konstant bleibt bzw.
sich erhoht. Positive Erfahrungen mit der An-
wendung des Trainings werden von Praktikerin-
nen und Praktikern aus unterschiedlichen Berei-
chen (siehe Setting) berichtet.

Stolpersteine und
Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Roos, S., Petermann, U. (2005): Zur schulbasierten Wirksamkeit des Trainings mit Jugendlichen. Zeitschrift
fiir Klinische Psychologie, Psychiatrie und Psychotherapie, 53 (3), 262-282
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Steckbrief 18: Wer hat das Zeug zum Unternehmer? - Training

zur Férderung unternehmerischer Potenziale

Autorinnen/Autoren, Titel

Schmitt-Rodermund, E., Schréder, E.: Wer hat
das Zeug zum Unternehmer? Training zur Forde-
rung unternehmerischer Potenziale.

Verlag Hogrefe Verlag, Gottingen

Erscheinungsjahr 2004

ISBN 3-8017-1881-6

Zielgruppe Schiilerinnen und Schiiler ab der 9. Jahrgangs-
stufe sowie alle Personen in einer Phase der
beruflichen (Um-)Orientierung

Zielverhalten Reflexion und Forderung des unternehmerischen
Interesses

Setting Schule, Weiterbildung

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

» Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X
Empathie X
Kreatives Denken X
Kritisches Denken

Entscheidungen treffen X
Problemlésungsfertigkeit X
Effektive Kommunikations- X
strategien

Interpersonale Beziehungs- X
fertigkeit

Gefiithlsbewiltigung

Stressbewiltigung

» Problemspezifische
Inhalte

Alle Lebenskompetenzen werden in dem Trai-
ning in Bezug auf den unternehmerischen Kon-
text erarbeitet. Beispielsweise wird kreatives
Denken gefordert, da eine kreative Geschéftsidee
der Grundstein fiir den Aufbau eines eigenen
Unternehmens darstellt. Empathie ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir kundenorientiertes Ver-

6.1 Verzeichnis der eingeschlossenen Programme

155



halten. Interpersonale Fertigkeiten kommen beim
Fiihren der eigenen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter zum Tragen. Uber die Fihigkeiten nach
WHO-Definition hinaus werden mit den Teilneh-
menden die Themen Risikofreude, Leistungsbe-
reitschaft, berufliche Zukunft und Interesse an
betriebswirtschaftlichen Zusammenhéangen be-
handelt. Beispielsweise konnen sich die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer in der Computersimu-
lation ,,Flowerpower” im Leiten eines Blumen-
ladens erproben und der Frage nachgehen, ob
ihnen das Jonglieren mit Zahlen Spall macht.

* Theoretischer — Unternehmerische Personlichkeitsmerkmale
Hintergrund — Entwicklung beruflicher Interessen
— Exploration und Commitment
» Didaktik — Rollenspiele
— Gruppendiskussionen
— Kleingruppen- und Paararbeit
— Fragebogentests
— Computersimulation
Beschreibung der Strukturiertes Manual fiir Trainer und Trainerin-
Materialien nen mit Hintergrundinformationen, Arbeitsan-

weisungen und Variationsmoglichkeiten fiir jede
Trainingseinheit sowie allen Arbeitsmaterialien
und einer Unternehmenssimulation auf CD-ROM.

Dauer der Durchfithrung Das Training besteht aus zehn Einheiten, die im
Sinne eines Baukastenprinzips im reguldren
Unterricht oder zu Projekttagen durchgefiihrt
werden konnen. Fiir die Durchfiithrung einer
Trainingseinheit sind 90 Minuten vorgesehen.
Der Ablauf jeder Trainingseinheit folgt einem
festen Schema:

— Einfiihrung in das Thema der Trainingseinheit
— Erarbeitung des Themas

— Abschlussiibung mit Transfer

Die Vorbereitungszeit der Trainerinnen und Trai-
ner ist gering, da neben den Manualinhalten kei-
ne weiteren Arbeitsmaterialien benotigt werden.

Qualifikation der Das Trainingsprogramm ,,Wer hat das Zeug zum
Autorinnen/Autoren Unternehmer?* wurde am Lehrstuhl fiir Ent-
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wicklungspsychologie der Universitit Jena ent-
wickelt.

Kosten des Angebots

Trainingsmanual (incl. Arbeitsmaterialien und
Computersimulation): 39,95 Euro

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Lehrerinnen und Lehrer; Trainerinnen und Trai-
ner in der Erwachsenenbildung, spezifische Vor-
kenntnisse sind nicht erforderlich

Angebot von Schulungen

Ja (Informationen sind am Lehrstuhl fiir Entwick-
lungspsychologie der Universitét Jena erhéltlich)

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es wurde eine umfassende quasi-experimentelle
Interventionsstudie (n = 623) mit Kontrollgrup-
pendesign und Messwiederholung in Hauptschu-
len, Real- und Berufsschulen sowie Gymnasien
zur Uberpriifung von Umsetzbarkeit, Akzeptanz
und Wirksamkeit des Programms durchgefiihrt.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz

Die Teilnahme am Trainingsprogramm steigert
das Wissen iiber Unternehmertum und férdert
die Selbsterkenntnis iiber die Auspragung der
eigenen unternehmerischen Fahigkeiten.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

— Das Trainingsprogramm trigt zur Interessen-
klarung der Teilnehmenden bei. In der Trainings-
gruppe entwickeln signifikant mehr Schiilerin-
nen und Schiiler eine deutliche Meinung dariiber,
ob die berufliche Selbststindigkeit eine interes-
sante Berufsperspektive fiir sie darstellen konn-
te, als in der Kontrollgruppe. Die Kontrollschii-
lerinnen und -schiiler bleiben mehrheitlich un-
entschieden hinsichtlich ihres Interesses fiir die
unternehmerische Selbststindigkeit.

— Insbesondere Trainingsschiilerinnen und
-schiiler, die von ihrem Personlichkeitsprofil

das ,,Zeug zum Unternehmer* hitten, jedoch bis-
lang mit unternehmerischem Tun nicht in Beriih-
rung gekommen sind, entwickeln ein starkes
Interesse fiir die unternehmerische Selbststén-
digkeit.
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— Analysen zu den Wirkmechanismen des Trai-
nings weisen darauf hin, dass insbesondere die in
dem Training vermittelte Selbsterkenntnis dar-
tiber, wie stark die eigenen unternehmerischen
Féhigkeiten ausgeprégt sind, zum Trainingsziel
einer Interessenkldrung beitragt.

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Das Training lieB sich an Hauptschulen, Real-
und Berufsschulen sowie Gymnasien gut umset-
zen. Die Akzeptanz gegeniiber dem Programm
war auf Seiten der Schiilerinnen und Schiiler
sowie Lehrerinnen und Lehrer sehr hoch.

Stolpersteine und
Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Schroder, E. (2004): Berufliche Selbststédndigkeit als Ziel?! — Entwicklung und Evaluation eines ,,Life-
Skills“ basierten Trainings fiir Jugendliche. Unverdftentlichte Dissertation. Universitdt Jena.
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Steckbrief 19: Fit for Life

Autorinnen/Autoren, Titel

Jugert, G., Rehder, A., Notz, P, Petermann, F.:
Soziale Kompetenz bei Jugendlichen

Anbieter/Verlag Juventa Verlag, Weinheim und Miinchen

Erscheinungsjahr Manual 2002 (2., korr. Auflage)
Begleitbuch 2004 (3. Auflage)

ISBN 3-7799-0372-5 (Manual)
3-7799-0371-7 (Begleitbuch)

Zielgruppe Urspriinglich sozial benachteiligte Jugendliche
und junge Erwachsene; auch allgemein Haupt-
und Realschiilerinnen bzw. -schiiler

Zielverhalten Aufbau sozialer Kompetenzen zur beruflichen
und gesellschaftlichen Integration

Setting -

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X
Empathie X
Kreatives Denken

Kritisches Denken X
Entscheidungen treffen X
Problemlésungsfertigkeit

Effektive Kommunikations- X
strategien

Interpersonale Beziehungs- X
fertigkeit

Gefiihlsbewiltigung

Stressbewiltigung

* Problemspezifische
Inhalte

Die Jugendlichen werden zur Reflexion iiber ihre
Berufsziele sowie Teilziele angeregt, sie sollen
sich ihrer eigenen Ressourcen und Schwichen
zur Erreichung der Berufsziele bewusst werden
und Chancen und Grenzen ihres beruflichen
Werdegangs realistisch einschitzen lernen. In
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Rollenspielen werden Bewerbungsgespriache
geiibt. Es werden Fertigkeiten fiir den sozial
angemessenen Umgang mit Konflikten eingeiibt.
Es werden Moglichkeiten der Freizeitgestaltung
gesammelt und Freizeitverhalten als ein Aus-
gleich fiir Stress und Beanspruchung in Schule
und Arbeitsleben erarbeitet. Die Erwartungen an
den weiteren Lebensweg sowie die damit einher-
gehenden Bediirfnisse und die Zielsetzungen
werden erarbeitet. Die Jugendlichen sollen iiben,
rationale Entscheidungen fiir ihren weiteren
Lebensweg zu treffen. In der Trainingseinheit
,»Gesundheit werden die Jugendlichen angeregt,
iiber ihr eigenes Gesundheitsverhalten nachzu-
denken und ihre Lebensweise in Bezug auf
Erndhrung, Alkohol, Tabak und Drogen, Sport
und Schlaf zu reflektieren.

e Theoretischer

— Theorie der sozialkognitiven Informations-

Hintergrund verarbeitung nach Dodge
— Sozialkognitive Lerntheorie
— Entwicklungsaufgaben
+ Didaktik Das Training erfolgt in Kleingruppen von fiinf,

hochstens sieben Jugendlichen.

— Rollenspiele und Verhaltensiibungen
— Verhaltensregeln

— Feedback

— Videoaufzeichnungen

— Gruppenarbeit

— Gruppendiskussion

— Entspannungsverfahren

Beschreibung der
Materialien

Zum Training gibt es einen Ringordner (DIN-
A4), der die Trainingsmodule sowie Materialen
fiir die Durchfiihrung enthélt. Es werden 13 the-
matisch unterschiedliche Module vorgegeben.
Jedes Modul ist auf einen Féahigkeitsbereich
bezogen und enthilt eine Begriffsklarung, die
Feinziele der Sitzung, jeweils drei Trainingsvor-
schlige, Angaben zu Materialien, Ubungsanwei-
sungen, Auswertungsanleitungen sowie Arbeits-
bogen. Daneben enthilt der Ordner Trainings-
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module fiir die Fortbildung in den theoretischen
Grundlagen und Methoden, dem Trainerinnen-
und Trainerverhalten, der Erarbeitung der Trai-
ningsmodule und der Evaluation.

Das Begleitbuch fiihrt in die theoretischen
Grundlagen des Trainings ein, stellt Methodik
und Inhalt des Trainings vor, berichtet iiber qua-
litative und quantitative Wirksamkeitsnachweise
und stellt Ziele sowie Methoden fiir die Fortbil-
dung der Trainerinnen und Trainer dar.

Dauer der Durchfiihrung -
Qualifikation der Das Manual und Begleitbuch entstanden inner-
Autorinnen/Autoren halb eines Projektes am Zentrum fiir Klinische

Psychologie und Rehabilitation der Universitit
Bremen, das vom Sozialfonds der Europdischen
Union und der Bundesanstalt fiir Arbeit unter-
stiitzt wurde.

Kosten des Angebots

Manualordner mit Trainingsmodulen und
Arbeitsblittern: 76,00 Euro

Begleitbuch: 12,50 Euro

Paket (ISBN 3-7799-0373-3), bestehend aus
,Fit for Life* und ,,Soziale Kompetenz fiir
Jugendliche“: 81 Euro

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Angebot von Schulungen

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es werden Ergebnisse einer Interventionsstudie
mit selektiver Stichprobe und mit Pra-Posttest-
erhebung, dreimonatigem Follow-up sowie Kont-
rollgruppendesign berichtet. Im Manual wird auf
dhnliche Ergebnisse mit Hauptschulklassen ver-
wiesen.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Die Beurteilung des Verhaltens der teilnehmen-

den Jugendlichen durch Trainerinnen und Trainer
spricht fiir eine signifikante Steigerung von sozi-
al kompetentem Verhalten und sozialer Problem-
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16sungskompetenz. Einschitzungen durch durch-
fiihrende Personen sind aber moglicherweise
positiv verzerrt.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Die trainierten Jugendlichen schétzten sich im
Vergleich zur Kontrollgruppe nach der Interven-
tion weniger aggressiv und sicherer ein. Diese
Effekte wurden jedoch nicht signifikant.
Evidenzgrad A

Die Beurteilung des Verhaltens der teilnehmen-
den Jugendlichen durch die Trainerinnen und
Trainer spricht fiir die Verringerung von aggres-
sivem und initiationslosem Verhalten. Einschét-
zungen durch durchfiihrende Personen sind aber
moglicherweise positiv verzerrt.

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Das Training wird von Jugendlichen sowie Trai-

nerinnen und Trainern positiv beurteilt. GemaR

den Materialien wird das Training in folgenden

Bereichen mit Erfolg eingesetzt:

— Haupt- und Realschule

— Jugendhilfe

— Jugendberufshilfe

— Jugendgerichtshilfe

— Jugendstrafvollzug

— Betriebliche Ausbildung

— Berufsvorbreitung lernbehinderter Jugend-
licher

— Erwachsenenbildung

Stolpersteine und
Fallstricke
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Steckbrief 20: Ich bin ich — Gesundheitsférderung
durch Selbstverwirklichung

Autorinnen/Autoren, Titel

— Krause, C., Hannich, H. J., Stiickle, C., Wid-
mer, C., Rohde, C., Wiesmann, U.: Selbstwert
starken — Gesundheit férdern. Unterrichtsvor-
schldge fiir das 1. und 2. Schuljahr

— Krause, C., Wiesmann, U., Stiickle, C., Wid-
mer, C.: Selbstwert stirken — Gesundheit for-
dern. Unterrichtsvorschlige fiir das 3. und 4.
Schuljahr

Verlag Auer Verlag GmbH, Donauworth
Erscheinungsjahr 2000 (1. und 2. Schuljahr)
2001 (3. und 4. Schuljahr)
ISBN 3-403-03390-2 (1. und 2. Schuljahr)
3-403-03453-4 (3. und 4. Schuljahr)
Zielgruppe Grundschiilerinnen und Grundschiiler der Jahr-
gangsstufen 1 bis 4
Zielverhalten Selbstwertstiarkung und -stabilisierung
Setting Schule
Beschreibung des Angebots
Inhalte und Methodik
* Trainierte Lebens- 1. Schul- 2. Schul- | 3.Schul- | 4. Schul-
kompetenzen nach jahr jahr jahr jahr
WHO-Definition
Selbstwahrnehmung X X X
Empathie X X
Kreatives Denken
Kritisches Denken X
Entscheidungen treffen
Problemlosungsfertigkeit X X
Effektive Kommunikations- X X
strategien
Interpersonale Beziehungs- X X X X
fertigkeit
Gefiihlsbewiltigung X X X X
Stressbewiltigung X

» Problemspezifische
Inhalte

1. Klasse: Korperwahrnehmung, Wohlbefinden,
Erkéltungserkrankung, Schnupfenkreislauf,
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nichtmedikamentdse Behandlungsansitze, ge-
sunde Erndhrung, Fernsehgewohnheiten, Kérper-
haltung und -bewegung

2. Klasse: Korpererfahrung, Konfliktlosung,
gemeinsames Friihstiick, Fernsehgewohnheiten
3. Klasse: Sinnesorgane, Konfliktldsung,
Geschlechtsstereotype, gesunde Erndhrung

4. Klasse: Gewalt im Fernsehen und Konflikt-
16sung, Natur und Umweltverschmutzung,
Abschlussfest

e Theoretischer
Hintergrund

— Das Modell der Salutogenese
— Konzept der Life Skills

+ Didaktik

— Kleingruppenarbeit

— Gruppengespriche

— Wahrnehmungsiibungen/Sinnesparcours

— Bewegungsspiele

— Rollenspiele

— Paariibungen

— Malen, Singen

— Audio- und Videoeinsatz

— Atemiibungen/Entspannungsiibungen

Eltern sollten einbezogen werden durch Informa-
tionen iiber das Projekt, durch Angebote zu Ein-
zel- und Gruppengespriachen, Abhaltung thema-
tischer Weiterbildungsveranstaltungen und Ein-
bindung in den Lernprozess ihrer Kinder. Pro
Schuljahr werden zwei Elternseminare angeboten.

Beschreibung der
Materialien

Es liegen zwei Hefte fiir Lehrerinnen und Lehrer
mit Unterrichtsvorschldgen fiir die 1. und 2. so-
wie fiir die 3. und 4. Klasse vor. Sie beinhalten
eine Einflihrung zum Konzept der Gesundheits-
forderung und zu dem Programm sowie eine Be-
schreibung der einzelnen Gesundheitsstunden/
-tage. Kopiervorlagen sind enthalten. Die Ge-
sundheitsstunden/-tage bauen aufeinander auf.
Im Lehrerheft fiir die 3. und 4. Klassenstufe stel-
len die Autoren ausgewidhlte Ergebnisse aus der
ersten Erprobungsphase des Programms vor.

Dauer der Durchfiihrung

Im 1. Schuljahr werden 15 Gesundheitsstunden
in den Schulvormittag integriert. Fiir das 2. bis
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4. Schuljahr wurden jeweils fiinf Gesundheits-
tage (mit je drei Stunden) konzipiert.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm entstand in Zusammenarbeit des
Padagogischen Seminars der Georg-August-Uni-
versitdt Gottingen und dem Institut fiir Medizini-
sche Psychologie der Ernst-Moritz-Arndt-Uni-
versitit Greifswald.

Kosten des Angebots

Manual fiir Lehrerinnen und Lehrer
der 1./2. Klasse: 16,90 Euro
Manual fiir Lehrerinnen und Lehrer
der 3./4. Klasse: 16,90 Euro

Qualifi

kation der Durchfithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Angebot von Schulungen

Angebote zu Fortbildungsveranstaltungen wer-
den tber ,,KESS e.V.“ angeboten (Informationen
unter: www.kess-ev.de)

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Das Programm wurde zwischen 1995 und 1999
in insgesamt 20 Schulklassen iiber die gesamte
Grundschulzeit erstmalig eingefiihrt und erprobt.
Hierzu wurden Angaben sowohl von den Lehre-
rinnen und Lehrern als auch von den Schiilerin-
nen und Schiilern und Eltern erhoben. Eine vier-
jéhrige Evaluationsstudie, an der sich 34 Schul-
klassen der Stddte Dortmund und Géttingen
beteiligten, lief von 2001 bis 2005. Ergebnisse
lagen bei Drucklegung noch nicht vor.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere

Schutzfaktoren

Wirksamkeit auf -

Zielverhalten

Akzeptanz und Die Erprobungsphase ergab, dass bei den Lehre-
Durchfiihrbarkeit rinnen und Lehrern sowie Eltern die Akzeptanz

gegeniiber dem Programm iiber die vierjdhrige
Durchfiihrungszeit kontinuierlich zunahm. Die

Schiilerinnen und Schiiler duBerten durchgéngig
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Freude {iber den anstehenden Gesundheitstag.
Die Programmeinheiten konnten ohne Schwie-
rigkeiten in den Grundschulunterricht integriert
werden.

Sonstiges Derzeit wird das Programm fiir den Einsatz in
Kindergérten modifiziert.

Stolpersteine und -
Fallstricke

Weiterfithrende Literatur

Krause, C., Wiesmann, U., Hannich, H.-J. (2004): Subjektive Befindlichkeit und Selbstwertgefiihl von
Grundschiilern. Pabst Science Publishers, Lengerich.
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Steckbrief 21: MindMatters

Autorinnen/Autoren, Titel Paulus, P., Franze, M., Schwertner, K.: Mind-
Matters — Forderung der psychischen Gesundheit
in und mit Schulen

Kontaktadresse Dr. Marco Franze, Dipl.-Psych.

Zentrum fiir Angewandte
Gesundheitswissenschaften

Universitit Liineburg

Projektkoordinator im Projekt MindMatters
Wilschenbrucher Weg 84 a

21335 Liineburg

Tel.: 04131-677989

Fax: 04131-677966
www.mindmatters-schule.de

Erscheinungsjahr 2004
Zielgruppe Ganzheitliches Konzept, das sich gleichermafen
richtet an:

— Schiilerinnen und Schiiler der Klasse 5 bis 10
— Lehrerinnen und Lehrer (Sekundarstufe 1)

— Schulleiterinnen und Schulleiter

— nicht unterrichtendes Personal

— Eltern

— das schulische Umfeld

Zielverhalten Forderung der psychischen Gesundheit und Pra-
vention psychischer Krankheiten aller Schulmit-
glieder

Setting Schule

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

 Trainierte Lebens- Heft 1 Heft 2
kompetenzen nach Stark, stirker, Stark, stérker,
WHO-Definition echt stark I echt stark IT

Selbstwahrnehmung X

Empathie X

Kreatives Denken X

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen X
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Problemlosungsfertigkeit X X
Effektive Kommunikations- X
strategien

Interpersonale Beziehungs- X X
fertigkeit

Gefiihlsbewéltigung X X
Stressbewiltigung X

» Problemspezifische
Inhalte

— Informationsvermittlung iiber psychische

Krankheiten, Abbau von Stigmatisierung und
Forderung von hilfesuchendem Verhalten
(Heft ,,Wie geht’s? — Psychische Stérungen
verstehen lernen).

Erkennen und Verstehen von Verlustgefiihlen
und Trauerreaktionen sowie Erarbeitung von
Bewiltigungsstrategien fiir die eigene Person
und von Hilfsangeboten fiir Mitmenschen
(Heft ,,RiickRat fiir die Seele — Umgang mit
Verlust und Trauer®).

Erarbeiten von Formen, Ursachen und Auswir-
kungen von Mobbing, Aufbau von Problemls-
sungskompetenz und sozial angemessenem
Verhalten fiir den Umgang mit Beldstigungen
durch Mitmenschen; Checkliste mit Strategien,
die Schulen zur Minimierung von Mobbing
und Beléstigungen anwenden konnen (Heft
,Fit fiir den Schulalltag — Umgang mit Mob-
bing und Beldstigung*)

Leitfaden unter anderem fiir Schulleiterinnen
und -leiter und Lehrkrifte, die Vereinbarun-
gen, Prozesse und Handlungsabldufe vorstel-
len, die zu einem umfassenden Management
der Forderung der psychischen Gesundheit
wie auch zum Krisensituationsmanagement
und zur Suizidpriavention beitragen (Hefte
,»SchoolMatters — Handlungsansétze fiir Pla-
nung und Management psychischer Gesund-
heit in Schulen und ,,LifeMatters — Leitfaden
zur Privention von Selbstverletzungen und
Suizid*)
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e Theoretischer
Hintergrund

— Konzept der gesundheitsférdernden Schulen
— Stirkung der Resilienz

» Didaktik

— Spiele

— Gruppendiskussionen
— Paararbeiten

— Arbeitsblitter

— Brainstorming

— Rollenspiele

— Entspannung

— Hausaufgaben

Beschreibung der
Materialien

Als Materialien zu dem Projekt liegen insgesamt
acht Hefte vor. Drei Hefte wenden sich an Lehr-
krifte, das schulische Personal, aullerschulische
Expertinnen und Experten und Eltern und kon-
zentrieren sich auf den Bereich der Schulent-
wicklung. Es werden unter anderem Handlungs-
anweisungen gegeben, wie die Forderung der
psychischen Gesundheit im schulischen Setting
umgesetzt werden kann, wie man ein Netzwerk
innerhalb und auflerhalb der Schule aufbaut und
wie man in der Schule aktiv und strukturiert mit
Krisen (Selbstverletzung und Suizid) umgehen
kann. Fiinf weitere Hefte richten sich an Schiile-
rinnen und Schiiler unterschiedlicher Klassen-
stufen und beinhalten konkrete Unterrichtsmate-
rialien zu verschiedenen Themen der psychi-
schen Gesundheit: Heft I (,,Stark, stirker, echt
stark I: Freunde finden, behalten und dazugeho-
ren‘) enthélt Unterrichtseinheiten fiir Schiilerin-
nen und Schiiler der 5./6. Klasse und zielt unter
anderem auf den Aufbau von Freundschaften
sowie die Forderung von Kommunikation und
Kooperation ab. Heft 2 ist fiir Schiilerinnen und
Schiiler der Jahrgangsstufen 7. bis 10. (,,Stark,
stirker, echt stark II: Gliick statt Stress®) und
beinhaltet Unterrichtsvorschldge zum konstrukti-
ven Umgang mit Stress und Herausforderungen.
Heft 3 (,,Fit fiir den Schulalltag: Umgang mit
Mobbing und Beldstigungen®) wendet sich an
Schiilerinnen und Schiiler der 5. bis 8. Klasse,
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um die Schiilerinnen und Schiiler fiir das Erken-
nen und den angemessenen Umgang mit Mob-
bing zu schulen. Heft 4 fiir Schiilerinnen und
Schiiler der 9./10. Klasse (,,Wie geht’s? Psychi-
sche Krankheiten verstehen lernen®) gibt einen
Uberblick iiber Themen aus dem Bereich psychi-
scher Krankheiten, um Wissen auf- und Stigma-
tisierung abzubauen sowie hilfesuchendes Ver-
halten zu bestdrken. Heft 5 fiir Schiilerinnen und
Schiiler der 5. bis 10. Klasse (,,RiickRat fiir die
Seele: Umgang mit Verlust und Trauer®) enthélt
Unterrichtseinheiten zu den Themenkomplexen
Verlustgefiihle und Trauerreaktionen. Alle Unter-
richtshefte enthalten unter anderem Hintergrund-
informationen zum jeweiligen Themenbereich,
Hinweise zur Gestaltung des Unterrichts, struk-
turierte und didaktisch aufeinander aufbauende
Unterrichtseinheiten sowie Kopiervorlagen fiir
Arbeitsbldtter. Es werden Empfehlungen gege-
ben, welche Themen sich in welche Unterrichts-
facher gut integrieren lassen.

Dauer der Durchfiihrung -

Qualifikation der Das Programm MindMatters wurde Mitte der
Autorinnen/Autoren 90er-Jahre an den drei australischen Universi-
taten Melbourne, Deakin und Sydney entwickelt
[http://cms.curriculum.edu.au/mindmatters/].
Die Ubertragung und Adaptation des Programms
auf deutsche Verhiltnisse erfolgte am Zentrum
fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften der
Universitéit Liineburg unter Leitung von Prof. Dr.
Peter Paulus und in Kooperation mit der Barmer
Ersatzkasse, dem Gemeinde-Unfallversiche-
rungsverband Hannover, dem Gemeindeunfall-
versicherungsverband Westfalen-Lippe, dem
Rheinischen Gemeindeunfallversicherungsver-
band sowie dem Schweizer Netzwerk gesund-
heitsfordernder Schulen.

Kosten des Angebots -

Qualifikation der Durchfiihrenden
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Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Das Programm richtet sich bislang in erster Linie
an ausfithrende Lehrkrifte der Sekundarstufe I.
Auch wenn die Materialien so aufbereitet sind,
dass sie im Unterricht direkt eingesetzt werden
konnen, wird empfohlen, die Umsetzung des
Programms an den Schulen durch ein Fortbil-
dungskonzept zusétzlich zu unterstiitzen.

Angebot von Schulungen

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

In der Vorbereitungsphase wurden die Materia-
lien in einer Vorstudie auf Einsetzbarkeit und
Akzeptanz bei Schiilerinnen und Schiilern (n =
400) sowie Lehrerinnen und Lehrern (n = 24)
getestet. Seit Februar 2004 wird nun in einem
Modellversuch das Programm erprobt (bis Juli
2005). An dieser Erprobungsphase beteiligen
sich 32 Schulen, 18 Schulen in Nordrhein-West-
falen, elf Schulen in Niedersachsen und drei in
der Schweiz. Ergebnisse sind abzuwarten.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

In der Vorerhebung im Friihjahr 2003 wurden die
Materialien (speziell die Hefte mit den Themen
Stress, psychische Stérungen und Mobbing) von
Lehrerinnen und Lehrern als lernforderlich und
gut umsetzbar bewertet. Verbesserungsvorschla-
ge bezogen sich vor allem auf sprachliche und
gestalterische Aspekte, die in der Uberarbeitung
der Materialien dann beriicksichtigt wurden.

Stolpersteine und
Fallstricke

Sonstiges

Uber www.mindmatters-schule.de werden wei-
terfithrende Infos zum Projekt (u. a. Newsletter)
sowie zu ausgewdhlten Themen angeboten. Das
Projekt MindMatters wurde fiir den 1. Deutschen
Priaventionspreis 2004 nominiert.
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Steckbrief 22: Wege zum Wohlbefinden

Autorinnen/Autoren, Titel

Dlugosch, G., Krieger, W.: Wege zum Wohlbe-
finden — Mit gesunder Erndhrung und Bewegung
der Lebensfreude auf der Spur

Anbieter/Kontakt

PD Dr. Gabriele Dlugosch

zepf — Zentrum flir empirische pddagogische
Forschung

Universitét Koblenz-Landau, Campus Landau
Biirgerstrafie 23

76829 Landau

dlugosch@zepf.uni-landau.de

Erscheinungsjahr

Zielgruppe

35- bis 55-jdhrige Erwachsene

Zielverhalten

Gesundheitsforderungsseminar mit den Schwer-
punkten Erndhrung, Bewegung und psychosozia-
les Wohlbefinden

Setting

Ambulantes und stationéres Setting

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

 Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-

strategien

Interpersonale Beziehungs-

fertigkeit

Gefiihlsbewiltigung

X

Stressbewiltigung

X

» Problemspezifische
Inhalte

Wissensvermittlung zu den Bereichen Erndh-
rung, Bewegung und Entspannung, Erarbeitung
von Anderungsnotwendigkeiten und -mdglich-
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keiten, Anregung zur konkreten Anderungspla-
nung und Begleitung bei der schrittweisen Um-
setzung der Verdnderung. In Praxisseminaren
werden die theoretisch vermittelten Inhalte unter
Anleitung von den jeweiligen Fachkréften in der
Praxis erprobt (beispielsweise gemeinsames
Kochen).

* Theoretischer
Hintergrund

Ganzheitliche Perspektive und sozialkognitive
Modellannahmen

+ Didaktik

Gruppensitzungen mit minimal acht bis maximal
14 Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmern.

— Praktische Ubungen

— Informationsvermittlung

— Beratung

Beschreibung der
Materialien

Die Handlungsanweisungen fiir die Referentin-
nen und Referenten beinhalten einen allgemei-
nen Uberblick iiber das Seminarkonzept sowie
eine inhaltliche Beschreibung der Seminarsit-
zungen.

Dauer der Durchfithrung

Das Programm umfasst insgesamt zwolf Sitzun-
gen von jeweils 90 Minuten Dauer. Die ersten elf
Sitzungen sollten dabei aufeinanderfolgend im
wochentlichen Abstand stattfinden, die zwolfte
Sitzung in einem zeitlichen Abstand von sechs
Wochen zur vorletzten Veranstaltung. Praxis-
orientierte Aktivititen (wie Kochen) sollten
wenn moglich in den Seminarablauf integriert
werden. Gelingt dies nicht, kdnnen sie als zu-
sétzliche Termine oder Blockveranstaltungen
geplant werden. Zusétzlich sollten jeder Teilneh-
merin bzw. jedem Teilnehmer Einzelberatungs-
termine angeboten werden.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde in Kooperation zwischen
dem Zentrum fiir empirische pddagogische For-
schung (zepf) der Universitdt Koblenz-Landau
und der Techniker Krankenkasse entwickelt und
umgesetzt.

Kosten des Angebots

Qualifikation der Durchfiihrenden
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Fachliche und berufliche Das Seminar soll von einem interdisziplindren
Voraussetzungen Team durchgefiihrt werden, das aus Referentin-
nen und Referenten aus den Bereichen Psycho-
logie, Erndhrungs- und Sportwissenschaften
besteht. Die Psychologinnen und Psychologen
iibernehmen die Seminarleitung und sind zu
allen Sitzungen anwesend. Die Erndhrungswis-
senschaftlerinnen und -wissenschaftler gestalten
ein bis zwei theoretische Sitzungen und einen
Kochtermin. Die Sportwissenschaftlerinnen und
-wissenschaftler {ibernehmen eine theoretische
Sitzung und fiithren zusétzlich einen praktischen
Ubungstermin durch.

Angebot von Schulungen -

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien Die wissenschaftliche Uberpriifung des Semi-
nars erfolgte in drei Evaluationsstudien mit un-
terschiedlich groBen Stichproben. Es werden
hier die Ergebnisse der rigorosesten Studie (Pri-,
Post-, Follow-up-Design mit Kontrollgruppe)

berichtet.

Wirksamkeit auf Lebens- -

kompetenz und andere

Schutzfaktoren

Wirksamkeit auf Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe nahm die

Zielverhalten Gesundheitsforderlichkeit der Erndhrung zu. Auf
die Bewegung konnte nur dann ein Effekt festge-
stellt werden, wenn im Anschluss an das Seminar
an weiterfiihrenden Bewegungsangeboten teilge-
nommen wurde. Die kérperlichen Beschwerden
nahmen in der Trainingsgruppe signifikant ab.
Evidenzgrad A

Akzeptanz und Das Training ist in einer Vielzahl unterschied-

Durchfiihrbarkeit lichster Rahmenbedingungen durchgefiihrt wor-

den und wird von Trainerinnen und Trainern
sowie Teilnehmerinnen und Teilnehmern positiv
beurteilt.

Stolpersteine und -
Fallstricke
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Weiterfithrende Literatur

Dlugosch, G. E., Krieger, W. (1996): ,,Wege zum Wohlbefinden“ — Evaluation eines Modellprojektes im
Bereich der Gesundheitsforderung. Pravention, 19, 111-114.

Dlugosch, G. E., Krieger, W. (1999): ,,Wege zum Wohlbefinden“: Ein Bericht zur praxisnahen Evaluation
eines Gesundheitsforderungsseminars. Zeitschrift fiir Gesundheitspsychologie, 1, 27-43.
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Steckbrief 23: A.C.T. - Aktivierendes Competenz Training

Autorinnen/Autoren, Titel

Hazard, B. P., unter Mitarbeit von Lehmann, F.
A.C.T. Aktivierendes Competenz Training. Neue
Wege in der Gesundheitsférderung

Verlag Deutscher Studien Verlag, Weinheim

Erscheinungsjahr 1997

ISBN 3-89271-748-6

Zielgruppe Erwachsene, Jugendliche (ab 14 Jahren)

Zielverhalten Foérderung und Stabilisierung der Gesundheit:
gesunde Erndhrung, Bewegung, Stressbewilti-
gung, Stimmungsmanagement, soziale Bezie-
hungen

Setting Ambulantes und stationires Setting

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung

X

Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken

Entscheidungen treffen

Problemlosungsfertigkeit

Effektive Kommunikations-
strategien

X X | X X |X

Interpersonale Beziehungs-
fertigkeit

X

Geflihlsbewiltigung

X

Stressbewiltigung

X

* Problemspezifische
Inhalte

Ein problembezogener Themenbereich stellt die
gesunde Erndhrung dar: Es werden Informati-
onen zu einer bedarfsgerechten, vollwertigen
Erndhrung vermittelt, die Reflexion iiber eigene
Erndhrungsgewohnheiten angeregt, der Zusam-
menhang zwischen Erndhrung und Wohlbefin-
den verdeutlicht sowie Verhaltensdnderungen fiir
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den Erhalt bzw. fiir die Wiedergewinnung eines
angemessenen Korpergewichts eingeleitet und
begleitet. In einem weiteren Themenbereich
»Bewegung“ wird die gesundheitliche Bedeutung
einer regelméBigen Korperbewegung fiir das
Herz-Kreislauf-System und die Ausbildung des
Muskelapparats vermittelt sowie die Entwick-
lung eines individuellen Handlungsplans beglei-
tet. Innerhalb der Stressbewidltigung wird Zeit-
planung und innerhalb des Themas ,,Umgang mit
schlechten Stimmungen‘ wird die Formulierung
positiver Gedanken und die Umformulierung
negativer Gedanken geiibt.

¢ Theoretischer

— Health-Belief-Modell

Hintergrund — Theorie des geplanten Verhaltens
— Die sozialkognitive Theorie der Selbstwirk-
samkeit
+ Didaktik — Life Skills

— Selbstmanagementansatz
— Dialogbogen

— Rollenspiel

— Spiel

— Kreatives Gestalten

— Tagebuch

— Entspannung

— Briefkolleg

Beschreibung der

Das Buch fiir Kursleiterinnen und Kursleiter be-

Materialien inhaltet eine Einfitlhrung in die A.C.T.-Methode,
eine Beschreibung der Kursstunden und Lehr-
materialien zum Fotokopieren.

Dauer der Durchfiihrung Das Training besteht aus zwolf Sitzungen (zu je

90 Minuten). Bezieht die Kursleiterin bzw. der
Kursleiter den Themenbereich ,,Gesunder Um-
gang mit und in der Natur® ein, sind 15 Sitzun-
gen erforderlich.

Die Sitzungen finden einmal wochentlich statt,
konnen aber auch in kiirzeren Abstdnden abge-
halten werden, das heiBit jeden zweiten Tag oder
mehrere Sitzungen an einem Wochenende.
Nach dem Kurs wird ein so genanntes Brief-
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kolleg angeboten, um die Lernerfolge zu verfes-
tigen.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Dieses Programm wurde in den USA und am
Deutschen Institut fiir Internationale Padago-
gische Forschung von Frau Barbara Hazard, Dr.
phil. Dr. med., entwickelt. Sie studierte in Stan-
ford, Oxford und Berlin unter anderem Medizin,
Philosophie und Sozialwissenschaften und ist
derzeit Consultant fiir Gesundheitsférderung in
Australien. Frank Lehmann, Dr. med. MPH, ist
Arzt fiir Allgemeinmedizin und derzeit Referats-
leiter bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung.

Kosten des Angebots

Manual fiir Kursleiterinnen und Kursleiter:
44 Euro

Qualifikation der Durchfithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Fachkrifte aus den Bereichen Medizin, Psycho-
logie, Pddagogik, Oecotrophologie, Sportwis-
senschaft und Sozialpddagogik mit Erfahrung im
Bereich der Leitung von Gruppenangeboten so-
wie einer spezifischen A.C.T.-Kursleiterschu-
lung.

Angebot von Schulungen

Fortbildungsseminare fiir Kursleiter bietet die
Gesundheitsberatung Kéln e.V. an:
Gesundheitsberatung Koln e.V.

Melchiorstr. 21

50670 Kéln

Telefon: 0221/732 76 84

Fax: 0221/732 76 84

http://www.gbk.de

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Das Aktivierende Competenz Training wurde im
Rahmen eines Modellversuchs (Pré-Post-Follow-
up-Studie ohne nicht behandelte Kontrollgruppe)
und vergleichend im Rahmen von zwei Versio-
nen des Programms (mit oder ohne Selbst-
managementkomponente) untersucht. Die Stich-
probe (n = 46) befand sich wihrend des Inter-
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ventionszeitraumes in Kur, sodass Effekte nicht
allein auf das Programm zuriickgefiihrt werden
konnen.

Wirksamkeit auf Lebens-
kompetenz und andere
Schutzfaktoren

Bei der Betrachtung der Gesamtgruppe der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer (ohne Beriicksich-
tigung der verschiedenen Programmversionen)
konnten signifikante Verbesserungen im Selbst-
wertgefiihl, der Kontrolliiberzeugung, Bewilti-
gungsfertigkeiten und Selbstmanagementfertig-
keiten sowie der Erzeugung eines gesundheits-
forderlichen sozialen Umfelds ein halbes Jahr
nach Ende des Kuraufenthalts und Programms
festgestellt werden. Vergleichende Analysen zu
den beiden Programmversionen ergaben, dass
zum Untersuchungsende nur fiir die Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer, die die Programmversion
mit Selbstmanagementkomponente durchliefen,
signifikante Verbesserungen im Hinblick auf die
Selbstmanagementfertigkeiten nachgewiesen
werden konnten. Diese hatten mehr konstruktive
Bewiltigungsfihigkeiten erworben.

Wirksamkeit auf
Zielverhalten

In der Gesamtgruppe der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer stieg die gesundheitsbezogene Kom-
petenziiberzeugung und Bewiltigung von All-
tagsproblemen an und war auch ein halbes Jahr
nach Kurende hoher als zu Beginn der Kur.
Ebenso waren signifikante Verbesserungen in
allen gemessenen Bereichen der seelischen
Gesundheit festzustellen (Angst, Hilflosigkeit).
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten in
vielen Bereichen gesundheitsgerechtere Einstel-
lungen und Verhaltensweisen angenommen (vor
allem in puncto Erndhrung). Die vergleichenden
Analysen zu den beiden Programmversionen
zeigten, dass die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer mit Selbstmanagementtraining im Hinblick
auf gesundheitsrelevantes Verhalten deutlichere
Verbesserungen aufwiesen — und zwar im Ernéh-
rungsbereich, bei der Stressbewiltigung sowie
im Umgang mit anderen Menschen als die Teil-
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nehmerinnen und Teilnehmer ohne diese Pro-
grammkomponente. Keine differentiellen Unter-
schiede zeigten sich fiir die Bereiche Bewegung
und Stimmungsmanagement.

Evidenzgrad B (keine nichtbehandelte

Kontrollgruppe)
Akzeptanz und Das Programm wird von den Teilnehmerinnen
Durchfiihrbarkeit und Teilnehmern positiv beurteilt.
Stolpersteine und -
Fallstricke

Weiterfiihrende Literatur

Hazard, B. P. (1994): Modellversuch zur Gesundheitsférderung am Kurort. Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden.

Hazard, B. P. (1992): Neue Ansitze in der Gesundheitsférderung am Kurort. Heilbad und Kurort, 11-12,
147-149.

Hazard, B. P. (1994): Gesundheitsférderung zur aktiven Vorsorge und Rehabilitation — Ansdtze, Erfahrun-
gen, Zukunftsaufgaben. Schriftenreihe ,,Gesellschaft und Bildung®, Bd. 9. Nomos Verlag, Baden-Baden.

Hazard, B. P. (1994): Gesundheitsbildung als (kur-)arztliche Aufgabe. In: W. Heipertz (Hrsg.): Kurs fiir Phy-
sikalische Medizin, Balneologie und medizinische Klimatologie, Schriftenreihe der Deutschen Akade-
mie fiir Kurortwissenschaften und Rehabilitation, 4 (1), 4-13

Hazard, B. P. (1995): Motivation und Kompetenz: Aktivierendes Kompetenztraining (A.C.T.) als Instrument
der Gesundheitsforderung. In: Krause, R. (Hrsg.): Gesundheitsforderung: Von der Projektplanung bis zur
Evaluation. Handbuch zum Management in der Gesundheitsforderung. Gesundheits-Dialog Verlag, Miin-
chen, 161-200.

Hazard, B. P. (1995): The A.C.T. — Approach in Health Education. A pilot study of its Effecti-veness in
Health Spa Treatment. In: Pratzel, H. (Ed.). Health Resort Medicine. I.S.M.H. Ver-lag, Geretsried, 69—
75.

Hazard, B. P. (1995): Effektivitdt und Nachweis gesundheitsfordernder Malnahmen: Zusammenfassende
Betrachtung. In: Hazard, B. P., Renner, H. (Hrsg.): Effektivitdt und Nachweis gesundheitsfordernder
MaBnahmen. HAGE-Verlag, Marburg, 75-79.
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Steckbrief 24: Gruppentraining sozialer Kompetenzen

Autorinnen/Autoren, Titel

Hinsch, R., Pfingsten, U.: Gruppentraining sozi-
aler Kompetenzen (GSK)

Verlag Verlagsgruppe Beltz, Psychologie Verlags
Union, Weinheim

Erscheinungsjahr 2002 (4., vollig neu bearbeitete Auflage)

ISBN 3-621-27501-0

Zielgruppe Erwachsene mit sozialen Kompetenzproblemen;
nach Modifikation ist der Einsatz bei weiteren
klinischen und nichtklinischen Zielgruppen
moglich

Zielverhalten Abbau sozial inkompetenten Verhaltens

Setting Ambulantes und stationédres Setting

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X
Empathie X
Kreatives Denken

Kritisches Denken X
Entscheidungen treffen

Problemlésungsfertigkeit

Effektive Kommunikations- X
strategien

Interpersonale Beziehungs- X
fertigkeit

Gefiihlsbewiltigung X
Stressbewiltigung

» Problemspezifische
Inhalte

Im Laufe des Trainings wird die angemessene

Bewiltigung von drei verschiedenen Typen sozi-

al herausfordernder Situationen eingeiibt. Die

drei Situationstypen sind durch das Vorherrschen

verschiedener Ziele charakterisiert:

1.Rechte durchsetzen: Das Ziel besteht in der
Erfiillung eigener Forderungen, die durch
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gesellschaftliche Normen und Konventionen
legitimiert sind.

2.Beziehungen: Das Ziel besteht in der Erfiil-
lung von Forderungen durch nahe stehende
Personen (zum Beispiel Partnerinnen und Part-
ner, Freunde), fiir die keine rechtliche Legiti-
mation besteht, sodass es gilt, einen Konsens
zwischen den Beteiligten zu erzielen.

3.Um Sympathie werben: Auch hier besteht das
Ziel in der Erfiillung von Forderungen, fiir die
keine rechtliche Legitimation besteht und bei
denen eine erfolgreiche Bewiéltigung dadurch
erreicht wird, dass die Interaktionspartnerin-
nen und -partner Sympathie gegeniiber den
Fordernden entwickeln.

* Theoretischer
Hintergrund

Prozessmodell des Verhaltens in sozialen Situa-
tionen

+ Didaktik

Bei einem Trainier bzw. einer Trainerin wird eine
Gruppengrofie von vier bis fiinf Teilnehmenden
empfohlen, bei zwei Trainern bzw. Trainerinnen
eine Grofle von acht bis zehn Teilnehmenden.

— Rollenspiele

— Videofeedbacks

— Entspannung

— Ubungen im realen Leben/Hausaufgaben

— Einsatz von Arbeitsbogen

Beschreibung der
Materialien

Das Trainingsbuch beginnt einleitend mit einem
theoretischen Hintergrund zur Einordnung des
Begriffs ,,soziale Kompetenz“ sowie zur Entste-
hung von und zur Erklarung fiir soziale Kompe-
tenzprobleme. Es wird eine Ubersicht iiber ver-
schiedene Interventionsansétze gegeben und die
Konzeption des Gruppentrainings sozialer Kom-
petenzen (GSK) dargestellt. Im zweiten Teil wird
das allgemeine praktische Vorgehen beim GSK
beschrieben und der Ablauf der einzelnen Sit-
zungen dargestellt. Des Weiteren beinhaltet das
Trainingsbuch Materialien und Arbeitsblitter zur
Umsetzung des Trainings, Mafinahmen zur Er-
folgskontrolle und Anwendungsbeispiele bei ver-
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schiedenen Klientengruppen. Alle Arbeitspapiere
befinden sich auf einer beiliegenden CD-ROM.
Weitere Informationen und Materialien — u. a.
auch zur Verwendung des GSK bei spezifischen
Klientengruppen — konnen iiber das Internet
(www.gsk-training.de) bezogen werden.

Dauer der Durchfiihrung

Das Training besteht aus sieben Sitzungen (zu je
150-180 Minuten). Die Sitzungsdauer ist u. a.
abhéngig von der GruppengrofBe, der Gruppen-
zusammensetzung und der Zielgruppe. Es sollten
ein bis zwei Sitzungen pro Woche stattfinden.

Qualifikation der Autoren

Dr. Riidiger Hinsch, Dipl.-Psych., Berlin, arbei-
tet als Trainer und in der Trainerausbildung. Dr.
Ulrich Pfingsten ist Dozent an der Universitét
Bielefeld, Fakultit fiir Psychologie und Sport-
wissenschaft.

Kosten des Angebots

Trainingshandbuch: 49,90 Euro

Qualifikation der Durchfiihrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Angebot von Schulungen

Es werden Fortbildungsveranstaltungen und
Workshops fiir Trainer und Trainerinnen angebo-
ten. Informationen hierzu befinden sich auf der
Website www.gsk-training.de.

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Es werden Wirksamkeitsstudien mit unterschied-
lichen Stichproben berichtet: Erwachsene mit
sozialen Kompetenzproblemen (n = 52), Studen-
tinnen und Studenten mit sozialen Kompetenz-
problemen (n = 19) und Jugendliche (n = 13
bzw. n = 19). An dieser Stelle wird auf die Stu-
die mit den erwachsenen Zielpersonen ndher ein-
gegangen. Es handelt sich um eine Untersuchung
mit Pra-Postdesign mit Follow-up-Erhebung, die
14 bis 27 Monate nach Trainingsende stattfand.

Wirksamkeit auf
Lebenskompetenz und
andere Schutzfaktoren
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Wirksamkeit auf
Zielverhalten

Im Posttest flirchteten sich die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer weniger vor Kritik anderer und
vor Misserfolg in sozialen Beziehungen, hatten
weniger Angst vor Kontakten mit anderen Men-
schen, trauten sich, eher Forderungen zu stellen
und sich von den Forderungen anderer abzugren-
zen, fiithlten sich in sozialen Kontakten weniger
durch Schuldgefiihle und Skrupel eingeschrénkt.
Sie fithrten Erfolg eher auf eigene Fihigkeiten
und weniger auf Ursachen auerhalb ihres Ein-
flussbereiches zuriick. Misserfolg begriindeten
sie weniger durch eigene Unfdhigkeit. Insgesamt
fiihlten sich die Probanden psychisch weniger
belastet. Die Follow-up-Erhebung bestitigt diese
Befunde.

Evidenzgrad C

Akzeptanz und
Durchfiihrbarkeit

Stolpersteine und
Fallstricke
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Steckbrief 25: Kompetenztraining fiir Seniorengruppen

Autorinnen/Autoren, Titel

Oswald, W. D., Gunzelmann, T.: Kompetenz-
training — Ein Programm fiir Seniorengruppen

Verlag Hogrefe Verlag, Gottingen

Erscheinungsjahr 2001 (3., erginzte Auflage)

ISBN 3-8017-1470-5

Zielgruppe Seniorinnen und Senioren mit altersgemifen
kognitiven Leistungen ohne klinische Auffallig-
keiten

Zielverhalten Foérderung von Fertigkeiten zur Bewaltigung von
Alltagsanforderungen und zur Erhaltung der
Selbststandigkeit

Setting Ambulantes und stationédres Setting

Beschreibung des Angebots

Inhalte und Methodik

* Trainierte Lebens-
kompetenzen nach
WHO-Definition

Selbstwahrnehmung X
Empathie

Kreatives Denken

Kritisches Denken X
Entscheidungen treffen

Problemlésungsfertigkeit X
Effektive Kommunikations- X
strategien

Interpersonale Beziehungs- X
fertigkeit

Gefiihlsbewéltigung X
Stressbewiltigung

» Problemspezifische
Inhalte

Es werden Wissen und Strategien vermittelt, da-
mit dltere Menschen altersbedingte Veranderun-
gen kompensieren konnen, die nicht direkt be-
einflussbar oder nicht reversibel sind. Es werden
Informationen zu korperlichen und kognitiven
Alterungsprozessen vermittelt, Moglichkeiten
technischer Hilfen im Haushalt sowie die allge-
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meine Wohnsituation besprochen; dariiber hinaus
wird die richtige Erndhrung im Alter behandelt.
Weitere Themen sind: Pflegebediirftigkeit im
Alter, Krankheitsbewéltigung und Medikamen-
teneinnahme, menschenwiirdiges Sterben, Trau-
erarbeit sowie regionale Hilfsdienste. Die eige-
nen Handlungsmoglichkeiten werden herausge-
arbeitet und personale Ressourcen gestarkt.

¢ Theoretischer

— Gerontologische Grundlagenforschung tiber

Hintergrund Alterungsprozesse der Person und ihrer
Lebensumwelt
— Stiarkung von Ressourcen
+ Didaktik Das Training wird in Gruppen von bis zu 20 Teil-

nehmerinnen und Teilnehmern durchgefiihrt. Je

nach Bedarf der Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer konnen die Trainingsthemen in ihrer Abfol-

ge variiert und flexibel gehandhabt werden (Bau-

kasten). Das Training sollte von zwei Gruppen-

leiterinnen und -leitern durchgefiihrt werden.

Dabei wire die Zugehorigkeit zu zwei verschie-

denen Berufsgruppen mit psychologisch-pddago-

gischer Orientierung und einem medizinisch-

pflegerischen Schwerpunkt wiinschenswert.

— Spiele/Wahrnehmungsiibungen

— Paargespriache/Gruppengespriache

— Informationsvermittlung/Vortrag

— Selbstbeobachtung/Ernéhrungsprotokoll

— Exkursionen (Besichtigung von altersgerech-
ten Musterwohnungen)

— Kleingruppenarbeit

— Diskussionen

— Rollenspiele

— Hausaufgaben/,,Anregungen fiir zu Hause*

Beschreibung der
Materialien

Die Trainingsmaterialien liegen in Buchform
vor. Im ersten Teil des Buches wird der theoreti-
sche Hintergrund des Kompetenztrainings darge-
stellt. Der zweite Teil leitet auf die Umsetzung,
den Aufbau und Ablauf des Trainings hin. Im
dritten Teil werden die einzelnen kompletten
Trainingseinheiten sowie die Materialien be-
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schrieben. Es liegen ausfiihrliche Informationen
fiir die Gruppenleiterin und den Gruppenleiter
vor sowie verschiedene Materialien fiir die Teil-
nehmer und Teilnehmerinnen, beispielsweise
inhaltliche Zusammenfassungen, Literaturhin-
weise, Checklisten und Anregungen fiir die
selbststindige Weiterarbeitung zu Hause.
Neben diesem Kompetenztraining liegen weitere
Veroffentlichungen zur Verbesserung der Ge-
déchtnisleistung sowie zur psychomotorischen
Forderung vor.

Dauer der Durchfiihrung

Das Training besteht aus 20 Einheiten mit einer
durchschnittlichen Dauer von ca. 120 Minuten.
Dies ist eine grobe Zeitangabe, die in Abhén-
gigkeit von der Zahl der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer und dem Verlauf der Gruppenarbeit
bzw. -diskussion variieren kann.

Qualifikation der
Autorinnen/Autoren

Das Programm wurde an der Universitét Erlan-
gen-Niirnberg am Institut fiir Psychogerontolo-
gie entwickelt.

Kosten des Angebots

Trainingsbuch: 59,95 Euro

Qualifi

kation der Durchfithrenden

Fachliche und berufliche
Voraussetzungen

Fachkrifte aus den Bereichen Gerontologie, Psy-
chologie, Sozialarbeit sowie Leiterinnen und
Leiter von Altersheimen und Dozentinnen bzw.
Dozenten von Volkshochschulen

Angebot von Schulungen

Erfolgskontrolle und Wirksamkeit

Evaluationsstudien

Im Rahmen der so genannten SIMA-Studie
wurde das Kompetenztraining bei Testpersonen
im Alter zwischen 75 und 93 Jahren untersucht.
Es handelte sich um eine randomisierte Inter-
ventionsstudie mit Kontrollgruppendesign und
verschiedenen Experimentalbedingungen (nur
Kompetenztraining, nur Geddchtnistraining, nur
psychomotorisches Training, Kombination von
psychomotorischen und Gedichtnistraining,
Kombination von psychomotorischen und Kom-
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petenztraining). Eine Follow-up-Untersuchung
erfolgte nach fiinf Jahren.

Wirksamkeit auf —
Lebenskompetenz und
andere Schutzfaktoren

Wirksamkeit auf Teilnehmerinnen und Teilnehmer des einfachen
Zielverhalten Kompetenztrainings zeichneten sich gegeniiber
der Kontrollgruppe unmittelbar nach Abschluss
des Trainings durch eine bessere Alltagsbewalti-
gung aus. In Kombination mit dem psychomoto-
rischen Training erwies sich das Kompetenztrai-
ning als langfristig stabilisierend im Hinblick auf
die Alltagsbewiltigung, die subjektiv einge-
schitzte Gesundheit und die Unabhéngigkeit von
Hilfen. Keine Effekte wurden auf den kogniti-
ven, somatischen, psychomotorischen und psy-
chopathologischen Status sowie die Erndhrungs-
qualitit, die Befindlichkeit und das subjektive

Alter festgestellt.

Evidenzgrad A
Akzeptanz und Es waren 62,4 % der Teilnehmerinnen und Teil-
Durchfiihrbarkeit nehmer ,,sehr zufrieden und 34,1 % ,,zufrieden*

mit dem Training. Den persénlichen Nutzen
durch das Programm bewerteten die Teilnehmer
und Teilnehmerinnen durchschnittlich mit der

Schulnote ,,gut“ (2,2).
Stolpersteine und -
Fallstricke

Weiterfiihrende Literatur

GaBimann, K. G., Lang, E., Oswald, W. D., Hagen, B., Rupprecht, R. (1999): Bedingungen der Erhaltung
und Forderung von Selbststindigkeit im hoheren Lebensalter (SIMA) — Teil XIII: Verlaufsanalyse der
Gesundheit. Zeitschrift fiir Gerontopsychologie und -psychiatrie, 12 (4), 205-226.

Oswald, W. D., Hagen, B., Rupprecht, R., Gunzelmann, T. (2002): Bedingungen der Erhaltung und For-
derung von Selbststindigkeit im héheren Lebensalter (SIMA) — Teil XVII: Zusammenfassende Darstel-
lung der langfristigen Trainingseffekte. Zeitschrift fiir Gerontopsychologie und -psychiatrie, 15 (1), 13—
31.
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Weitere Trainings

Baumann, H., Leye, M. (Hrsg.) (1995): Das SIMA-Projekt: Psychomotorisches Training — Ein Programm
fiir Seniorengruppen. Hogrefe Verlag, Géttingen.

Oswald, W. D. (Hrsg.) (1998): Das SIMA-Projekt: Gedéchtnistraining. Ein Programm fiir Seniorengruppen
(2. Aufl.). Hogrefe Verlag, Gottingen.

Verzeichnis der nicht
eingeschlossenen Programme

In Tabelle 10 auf Seite 190-193 werden Programme vorgestellt, fiir die kein
publiziertes oder offentlich zugéngliches Manual existiert. Tabelle 11 auf
Seite 194 stellt Programme vor, fiir die keine Wirksamkeitspriifung vorliegt.
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Zielverhalten

Zielgruppe

Programmname

Suchtprévention

Schiilerinnen und Schiler
der 6. bis 10. Klasse

Berliner Programm zur Sucht-
pravention an der Schule
(BESS)

Suchtprévention

Schiilerinnen und Schiler
der 5. bis 7. Klasse

Bielefelder Suchtpraventions-
programm

Suchtpréavention

Schilerinnen und Schuler
der 5. Klasse

IPSY (Information + Psycho-
soziale Kompetenz = Schutz)

Suchtprévention

Schulerinnen und Schuler
der 6. bis 8. Klasse

Ich bin ich

Suchtprévention

Vor- und Grundschulkinder

Vorbeugen ist besser als hei-
len — Vorbeugen ist billiger
als heilen

Suchtprévention

Grundschulerinnen und
Grundschiiler

Kinder stark machen

Sucht- und Gewaltpravention

Kindergartenkinder

Papilio

Sucht- und Gewaltpravention

Grundschulerinnen und
Grundschuler der 3. und
4. Klasse

Das kleine Ich bin ich

Sucht- und Gewaltpravention

Schulerinnen und Schuler
der 5. und 6. Klasse

Die Expedition

Sucht- und Gewaltpravention

Schiilerinnen und Schiler
der 8. und 9. Klasse

Auf die coole Tour — Ich ent-
decke mich selbst!

Fortsetzung auf Seite 192
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Quelle/Publikationen/Manual

Status: Wirksamkeitsnachweis

Mittag, W., Jerusalem, M. (1999a): Gesund-
heitsférderung bei Kindern und Jugendlichen.
In: Rohrle, B., Sommer, G. (Hrsg.): Pravention
und Gesundheitsférderung. dgvt-Verlag,
Tubingen, 161-179.

Wirksamkeitspriifung mit quasi-experimentellem
Design mit Experimental- und Kontrollgruppen

Leppin, A., Freitag, M., Pieper, E., Szirmak, Z.,
Hurrelmann, K. (1998): Schulische Pravention
von Alkoholkonsum bei jiingeren Jugendlichen:
Die Rolle situativer und personaler Bedingungs-
faktoren fur die Entwicklung von Konsuminten-
tionen. Kindheit und Entwicklung, 7, 239-243.

Wirksamkeitspriifung mit quasi-experimentellem
Design mit Experimental- und Kontrollgruppen

Lehrstuhl fir Entwicklungspsychologie am
Institut fiir Psychologie der Friedrich-Schiller-
Universitdt Jena

Abgeschlossene Pilotstudie; Wirksamkeitssstudie
hat begonnen

Fachstelle fur Suchtpravention des Zentrums fur
Jugendberatung und Suchthilfe fur den Hoch-
taunuskreis, Bad Homburg

Befragung der teilnehmenden Schilerinnen und
Schiiler bzw. Lehrerinnen und Lehrer

Tragerschaft durch das Gesundheitsamt des
Landkreises Oder-Spree

Modellprojekt; wissenschaftliche Begleitung
durch das Institut fiir angewandte Familien-,
Kindheits- und Jugendforschung an der Univer-
sitdt Potsdam (bis ca. 2006)

Gesundheitsférderung und Pravention Enzkreis
— Stadt Pforzheim

Befragung der teilnehmenden Lehrer
und Lehrerinnen

Kooperationsprojekt von:

— Beta Institut fur sozialmedizinische For-
schung und Entwicklung

— Zentrum fur Klinische Psychologie und Reha-
bilitation der Universitdt Bremen

— Philosophische Fakultat | der Universitat
Augsburg

Modellprojekt; Evaluationsstudie lauft voraus-
sichtlich bis 2005

Fachstelle fir Suchtpravention im Zentrum fur
Jugendberatung und Suchthilfe im Main-Tau-
nus-Kreis

Befragung der teilnehmenden Schilerinnen und
Schuler bzw. Lehrerinnen und Lehrer

Fachstelle fur Suchtpravention im Zentrum
fur Jugendberatung und Suchthilfe im Main-
Taunus-Kreis

Keine Angaben

Fachstelle fur Suchtpravention im Zentrum
fur Jugendberatung und Suchthilfe im Main-
Taunus-Kreis

Keine Angaben

Fortsetzung auf Seite 193
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Zielverhalten Zielgruppe Programmname

Prévention dissozialen Vor- und Grundschulkinder Ich kann Probleme l6sen
Verhaltens (4-7 Jahre)

Geschlechtsorientierte Schulerinnen und Schiler der Stark im Leben.
Gesundheitsforderung 7. Klasse Geschlechtergerechte

Gesundheitsforderung

Prévention von Essstérungen Schilerinnen und Schler der (unbenannt)
6. Klasse (11 bis 12 Jahre)

Prévention von Essstérungen Kindergartenkinder Leibeslust — Lebenslust

Tab. 10: Programme ohne publiziertes oder 6ffentlich zugdngliches Manual
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Quelle/Publikationen/Manual

Status: Wirksamkeitsnachweis

Institut fiir Psychologie I, Universitat Erlangen-
Nurnberg

Beelmann, A. (2004): Forderung sozialer
Kompetenzen im Kindergarten: Evaluation
eines sozialen Problemlosetrainings zur uni-
versellen Pravention dissozialer Verhaltens-
probleme. Kindheit und Entwicklung, 13,
114-122.

Hinz, A.: Das Projekt , Stark im Leben. Geschlech-
tergerechte Gesundheitsférderung”. Entwick-
lung, Implementation und Evaluation einer Un-
terrichtseinheit in Klasse 7. In: Landesinstitut fur
Erziehung und Unterricht (Hrsg.): Suchtvorbeu-
gung, Gesundheitsférderung, Lebenskompeten-
zen. Eine Handreichung fiir die Lehrerinnen und
Lehrer fiir Informationen zur Suchtprévention in
Baden-Wirttemberg (S. 65-76). Landesinstitut
fur Erziehung und Unterricht, Stuttgart.

Wirksamkeitspriifung mit quasi-experimentellem
Design mit Experimental- und Kontrollgruppen

Dannigkeit, N., Koster, G., Tuschen-Caffier, B.
(2002): In: Rohrle, B. (Hrsg.): Pravention und
Gesundheit, Band 2. DGVT Verlag, Tubingen,
151-171.

Pilotstudie; Koster, G., Dannigkeit, N., Tuschen-
Caffier, B. (2001): Pravention von Essstérungen:
Wirksamkeit eines Trainingsprogramms an
Schulen. Zeitschrift fur Gesundheitspsychologie,
9, 147-157.

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e.V.,
Sektion Schleswig-Holstein
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
in Schleswig-Holstein

Pilotphase abgeschlossen
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Zielverhalten

Zielgruppe

Programmname

Manual/Quelle

Forderung des

Grundschulerinnen

Achtsamkeit und

Kahlert, J., Sigel, R., G6b, M.,

Sozialverhaltens und Grundschler Anerkennung Kajanne, M., Rechtenbacher, B.
et al. (2002): Achtsamkeit und
Anerkennung. BZgA, Koln.

Pravention des Schilerinnen und egodidakt www.egodidakt.de

Tabakkonsums Schiiler der 6. Klasse Elternbeirat am Ignaz-Gunther-
Gymnasium, Prinzregentenstr.
32-34, 83022 Rosenheim

Suchtpréavention 12- bis 16-Jahrige Kids for Kids Landesvereinigung fir Gesund-
heitsférderung Thuringen e.V.
— Agethur (Hrsg.) (2003): Kids
for Kids-Manual. Agethur,
Weimar.

Suchtpréavention Schilerinnen und Auf der Suche Proissl, E. und Waibel, U. (2002):

Schiler der 8. oder nach ... +Auf der Suche nach ..." - Das

9. Klasse

Schulermultiplikatorenseminar.
Materialien zur Gesundheitsrei-
he. LZG-Schriftenreihe Nr. 46.
Landeszentrale fur Gesund-
heitsforderung in Rheinland-
Pfalz.

Ganzheitliche
Gesundheits-
forderung

Kindertagesstatten

Gesunde Kinder-
tagesstatte — Erle-
ben und gestalten

Landesvereinigung fir Gesund-
heitsférderung Thiringen e.V.
— Agethur (Hrsg.) (2003):
Gesunde Kindertagesstétte —
Erleben und gestalten (2., tber-
arb. und erw. Aufl.). Agethur,
Weimar.

Pravention von Grundschulerinnen Echt stark Manual zu beziehen bei:
sexuellem Miss- und Grundschuler Pfiffigunde e.V., Dammstr. 15,
brauch, Gewalt der 3. Klasse 74076 Heilbronn

und Sucht

Aids-Pravention Schilerinnen und LIZA - Leben in Kultusministerium Bayern

Schiiler der 7. bis
10. Klasse

Zeiten von Aids

Tab. 11: Programme ohne Wirksamkeitspriifung
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nicht leicht. Dieses Fachheft gibt deshalb einen fundierten Uberblick iiber
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