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Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
ist eine Behorde im Geschéftsbereich des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit mit Sitz in K6In. Auf dem
Gebiet der Gesundheitsforderung nimmt sie sowohl
Informations- und Kommunikationsaufgaben (Aufkla-
rungsfunktion) als auch Qualititssicherungsaufgaben
(Clearing- und Koordinierungsfunktion) wahr.

Auf dem Sektor der Qualitatssicherung gehéren die
Erarbeitung wissenschaftlicher Grundlagen und die
Entwicklung von Leitlinien und qualitdtssichernden
Instrumenten zu den wesentlichen Aufgaben der
BZgA. Fachtagungen und Workshops mit Expertinnen
und Experten haben in dem Entwicklungsprozess eine
wichtige Funktion: Sie sind ein Forum, bei dem der
wissenschaftliche Erkenntnisstand und die Erfahrun-
gen aus der praktischen Arbeit im Hinblick auf die
Konsequenzen fiir Planung, Durchfithrung und Evalu-
ation von Interventionen diskutiert werden.

In der Reihe , Gesundheitsférderung konkret” werden
deshalb neben themen- und zielgruppenspezifischen
Marktibersichten sowie ausgewahlten Projekten und
Modellen auch die Ergebnisse von Fachtagungen und
Workshops verdffentlicht. Ziel dieser Reihe ist es,
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Bereich
der Gesundheitsférderung bei ihrer Arbeit konkret zu
unterstiitzen und Anregungen fiir die tagliche Praxis
zu geben.
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Vorwort

Die obersten Ziele der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
sind die Gesundheitsvorsorge und die Gesundheitserhaltung der Bevélkerung
in Deutschland. Ein besonderer Schwerpunkt kommt dabei der Gesundheits-
forderung von Kindern und Jugendlichen zu. Dafiir bedarf es zielgruppen- und
themenspezifischer MaBnahmen, die auf wissenschaftlicher Basis mit Exper-
tinnen und Experten sowie Kooperationspartnerinnen und -partnern entwi-
ckelt und kontinuierlich und langfristig angelegt sind.

Schon 1992 lud die BZgA Fachkrifte aus Praxis und Wissenschaft an einen
Tisch, um Formen nachhaltiger, jugendbezogener Gesundheitsférderung zu
entwickeln. Dies war die Geburtsstunde der Jugendaktion GUT DRAUF. Die
enge Verzahnung von Wissenschaft und Praxis ist seitdem elementarer Be-
standteil der Jugendaktion und wird als Austausch im Rahmen regelmafBiger
Fachtagungen lebendig erhalten.

So entstand nach dem erfolgreichen Verlauf der GUT DRAUF-Jahrestagung
2009 der Wunsch, die Tagungsinhalte einem breiteren Publikum zuginglich zu
machen. Zahlreiche Autorinnen und Autoren aus unterschiedlichen Fach- und
Praxisrichtungen konnten fiir die Erstellung dieses Sammelbands gewonnen
werden. Mit dem vorliegenden Band liegt nun erstmals eine publizierte Form
des Wissenschafts-Praxis-Austauschs zur Jugendaktion GUT DRAUF vor.

Fast 20 Jahre nach Initiierung von GUT DRAUF benennt der 13. Kinder- und
Jugendbericht der Bundesregierung die Jugendaktion GUT DRAUF der BZgA
als eine der wenigen nachhaltig angelegten Malinahmen im Bereich Gesund-
heitsférderung mit Kindern und Jugendlichen. In diesem Sinne formuliert sich
das Ziel, die erfolgreiche Umsetzung der Jugendaktion mit hoher Fachlichkeit
auch in Zukunft sicherzustellen und eine Ausweitung auf weitere Bundeslin-
der zu erzielen. Dieser Sammelband soll dazu einen wichtigen Beitrag leisten.

Ko6ln, im September 2011 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung
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Einleitung

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist spitestens seit der KiGGS-
Studie des Robert Koch-Instituts und dem Erscheinen des 13. Kinder- und
Jugendberichts der Bundesregierung ein Thema in allen Organisationen, die
fiir die Betreuung, Bildung und Begleitung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland zustindig bzw. in diesem Arbeitsfeld tétig sind.

Mit der Entwicklung der Jugendaktion ,,GUT DRAUF Bewegen, entspannen,
essen — aber wie!* war die BZgA im Jahr 1993 ihrer Zeit weit voraus. Sowohl
die KiGGS-Studie als auch der 13. Kinder- und Jugendbericht zeugen jedoch
davon, dass der Bedarf an ganzheitlicher und nachhaltiger Gesundheitsférde-
rung mit Kindern und Jugendlichen groBer denn je ist. Mit der Verdffentli-
chung ,,GUT DRAUF — Zwischen Wissenschaft und Praxis. Eine bundesweite
Jugendaktion der BZgA zur nachhaltigen Gesundheitsforderung* greifen wir
die dort beschriebene Liicke in der Gesundheitsférderung mit Jugendlichen
auf, um dieser mit aktuellen Wissenschafts-Praxis-Debatten zu begegnen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung bietet mit der Jugend-
aktion GUT DRAUF Einrichtungen der Jugendarbeit und Jugendbildung eine
gesundheitsbezogene Organisationsentwicklung mit Mitarbeiterschulung, fach-
bezogener Beratung und Begleitung sowie einem Auditierungsverfahren zur
Zertifizierung des erfolgreichen Qualititsentwicklungsprozesses. Inhaltlich
folgt GUT DRAUF einem ganzheitlichen Verstindnis von Gesundheitsforde-
rung im Sinne der WHO und nutzt dabei die Wechselwirkungen zwischen Er-
ndhrung, Bewegung und Stress und deren Potenziale fiir die physische, psy-
chische und soziale Gesundheit von Heranwachsenden. Zielgruppe von GUT
DRAUF sind Jugendliche im Alter von 12 bis 18 Jahren; in jiingster Zeit wird
das erfolgreiche Konzept auf die Altersgruppe der 5- bis 11-Jahrigen ausge-
dehnt. Primére Ansprechpartnerinnen und -partner der BZgA sind dabei Mul-
tiplikatorinnen und Multiplikatoren in den fiinf Handlungsfeldern Schule,
Sport, Jugendreise, Jugendeinrichtungen und (Ausbildungs-)Betriebe. Die
BZgA verfolgt mit der Jugendaktion eine Kombination aus Verhaltens- und
Verhéltnispravention und fordert die Vernetzung der Partnerinnen und Partner
aus unterschiedlichen Handlungsfeldern im Sozialraum Jugendlicher, um
Midchen und Jungen gréBere Chancen fiir gesundheitsgerechtes Aufwachsen
zu sichern. Fachkréifte werden darin geschult, Jugendlichen Anreize zu ge-
sundheitsbewusstem Verhalten zu bieten, indem in Aktionen aktuelle Jugend-
kulturen aufgegriffen und die Themen Erndhrung, Bewegung und Stress unter
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aktiver Beteiligung der Zielgruppe so inszeniert werden, dass sie mit Spal3 ver-
bunden sind und bei den Jugendlichen ankommen. Durch die inhaltliche und
methodische Einflussnahme auf Angebote und Strukturen gewéhrleistet die
BZgA die Nachhaltigkeit der Jugendaktion. Die wissenschaftliche Begleitung
durch einen Fachbeirat, der Austausch mit Fachkréiften aus den Handlungsfel-
dern und mit regionalen Vertreterinnen und Vertretern sowie die auf drei Ebe-
nen ansetzende Evaluation biirgen fiir eine hohe Struktur- und Ergebnisqua-
litdt der Jugendaktion.

Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu nutzen, um in der Praxis erfolg-
reich zu sein, kennzeichnet die Entwicklung der Jugendaktion GUT DRAUF
ebenso wie Erfahrungen und Bedarfe aus der Praxis aufzunehmen und in wis-
senschaftliche Konzepte einflieBen zu lassen. Zahlreiche GUT DRAUF-Part-
ner pflegen den Kontakt zu wissenschaftlichen Einrichtungen und Fachkraf-
ten. Insofern lag es nahe, diesen Wissenschafts-Praxis-Dialog nicht nur in den
Mittelpunkt der GUT DRAUF-Jahrestagung 2009 zu stellen, sondern auch in
eine Veroffentlichung einfliefen zu lassen. Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus zehn deutschen Hochschulen und zwei Forschungsinstituten tra-
gen hier den aktuellen Forschungsstand zu zentralen Themen der Jugendaktion
vor. Der Mehrzahl dieser Fachbeitrige stellen wir die praktische Umsetzung
in einer Einrichtung gegeniiber, die nach dem Gesundheitsférderungskonzept
der BZgA fiir Jugendliche arbeitet. Je ein Steckbrief skizziert die an diesem
Dialog beteiligten Praxispartner und leitet iiber in dessen Beschreibung zur
Umsetzung des vom Wissenschaftspartner aufgeworfenen Themas. Somit ver-
stehen sich die hier verdffentlichten Dialoge auch als Sequenzen innerhalb
eines langfristig angelegten Theorie-Praxis-Dialogs der Jugendaktion.

Das Fachheft stellt in fiinf Kapiteln die Grundlagen und Entwicklungen der
komplexen Gesundheitsforderungsstrategie vor, die mit der Jugendaktion
GUT DRAUF verfolgt wird. Mit dem Fachkonzept fiihrt das erste Kapitel in
die zentralen Elemente Erndhrung, Bewegung und Stress ein sowie deren
Wechselwirkungen, die in GUT DRAUF-Angeboten genutzt werden. Die pro-
grammatische Orientierung an der Alltags- und Lebenswelt der Jugendlichen
wird ebenso thematisiert wie das Prinzip der Erlebnisorientierung als Mittel,
die Hiirde jugendlichen Desinteresses an Gesundheitsthemen zu nehmen.

Das zweite Kapitel ist der Begegnung aktueller gesellschaftlicher Herausfor-
derungen gewidmet und zeigt, dass die Jugendaktion sich stets neu als wirk-
maéchtig erweisen muss. Wie Jugendliche aus benachteiligten Lebenslagen mit
gesundheitsbezogenen Angeboten erreicht werden konnen, wird ebenso eror-
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tert wie die notwendige Diversifikation bei Gruppenzuschreibungen zum Bei-
spiel ,,mit Migrationshintergrund®, ,,Geschlecht mannlich“ oder ,,Geschlecht
weiblich®.

Der Settingansatz, den die Jugendaktion GUT DRAUF mit ihren Handlungs-
feldern verfolgt, gehort in der Gesundheitsférderung zum ,,state of the art“.
Einen Schritt weiter geht das Konzept der Sozialraumorientierung, dem das
dritte Kapitel gewidmet ist, und dem sich GUT DRAUF seit der Debatte auf
der Jahrestagung 2009 nihert. Handlungsfeldiibergreifende Kooperationsfor-
men, auf die Kommune bezogene Initiativen und die Zusammenarbeit mit
einer Krankenkasse werden hier vorgestellt. Sie stellen damit einen Schritt zur
Umsetzung des hier beschriebenen Fachkonzepts einer Sozialraumorientie-
rung dar, das vom Jugendlichen aus gedacht und begriindet ist.

Die Umsetzung der Jugendaktion GUT DRAUF wird seit vielen Jahren konti-
nuierlich evaluiert. Evaluationsergebnisse flieBen in die Steuerung des
Gesamtprojekts und in die Optimierung von Einzelprozessen ein. In einem
gesonderten Kapitel differenzieren sich die einzelnen Evaluationsstrange aus:
die Struktur- und Prozessevaluation des Gesamtprojekts sowie exemplarische
Wirkungsevaluationen in den Handlungsfeldern Schule und Jugendreisen.
Dass Evaluation in der Gesundheitsforderung nicht am Maf3stab der Evidenz-
basierung in der Medizin gemessen werden kann, verdeutlicht der dieses Kapi-
tel einleitende Beitrag.

Einblicke in jiingere Kooperationsprojekte mit dem Jugendherbergswerk, dem
Land Bremen und der Kosmetikmarke Dove ermdglicht das Abschlusskapitel
dieses Bandes. Ein neuer Arbeitsschwerpunkt — ,,Unterwegs nach Tutmirgut*
fiir die Zielgruppe der Grundschulkinder wird an dieser Stelle eingefiihrt und
er6ffnet den Blick in eine Zukunftsfacette der Kinder- und Jugendaktion GUT
DRAUFE

Das hier vorgelegte Fachheft bietet damit — wie der Blick durch ein Kaleidos-
kop — die Gesamtschau auf ein Konzept der Gesundheitsforderung mit Jugend-
lichen, das in fast zwei Jahrzehnten Praxis und Theoriebegleitung ausgereift
und weiterentwickelt wurde. Es vermittelt Grundlagen und Entwicklungs-
strdnge und prasentiert gleichzeitig das unermiidliche Werk von {iber 600 Part-
nerinnen und Partnern und ihren Mitarbeitenden. Auch ihnen wollen wir mit
dieser Verdffentlichung Referenz erweisen.

Wir wiinschen viel Lesevergniigen!

Einleitung
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GUT DRAUF - Gesundheitsforde-
rung fiir Jugendliche. Riickblick -
Einblick — Ausblick

Reinhard Mann

Die Anfinge der Jugendaktion GUT DRAUF liegen in den Jahren 1992/1993,
einer Periode der gesundheitlichen Aufklirung, in der die Ottawa-Charta
(1986) gerade erst begann, ihre Wirkung zu entwickeln, und Mafinahmen der
Gesundheitsaufklarung eher auf zu vermeidende Krankheiten ausgerichtet wa-
ren. Im Fokus der Bemiihungen stand vor allem das Individuum, das als seines
Gliickes — aber eben auch seines Ungliickes — ,,Schmied* verstanden wurde. Es
war die Zeit der thematischen ,,Monokulturen“ und des Spartendenkens, in der
gesundheitsrelevante Bereiche wie Erndhrung, Sport, Sucht, Sexualitit, Gewalt
etc. wie auch deren Wissenschaften sich streng gegeneinander abgrenzten. Ge-
sundheitsfordererinnen und -férderer mit einem ganzheitlichen Ansatz liefen
Gefahr, als ,,Wilderer in fremden Gefilden“ wahrgenommen zu werden — eine
Einstellung, der wir bedauerlicherweise auch heute noch begegnen.

Anfang der 1990er-Jahre trafen sich erstmals Fachkréfte aus Praxis und Wis-
senschaft im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und
diskutierten Konzepte und Kriterien zur Verbesserung der gesundheitlichen
Lage Jugendlicher. Das zunachst gestartete Projekt JES (Jugend, Erndhrung,
Sport) entwickelte sich bald weiter zur Jugendaktion ,,GUT DRAUF Bewegen,
entspannen, essen — aber wie!“.

Inhaltliche Eckpunkte: Erndhrung — Bewegung -
Stressregulation

Wie kam es dazu, dass ausgerechnet der thematische Dreiklang von Erndh-
rung, Bewegung und — zunichst — Entspannung zum zentralen Wirkelement
von GUT DRAUF avancierte? Das Erndhrungs- und Essverhalten von Kindern
und Jugendlichen wurde mit dem Riickgang familiéirer Koch- und Essenskul-
tur, der Zunahme kollektiver Verpflegungsformen sowie der Entwicklung
einer breiten Szene von Fastfood-Angeboten, die vor allem Kinder und
Jugendliche wahrnehmen, zum Thema staatlicher Gesundheitsaufklarung.
Auch ausreichende Bewegung war mit dem verdnderten Alltags- und Freizeit-
verhalten und zunehmendem Medienkonsum Jugendlicher nicht mehr gewéhr-

1.1 GUT DRAUF - Gesundheitsforderung fiir Jugendliche. Riickblick — Einblick — Ausblick



leistet. Im Bemithen um Spitzenleistungen und Spitzensportlerinnen wie
-sportler gerieten zudem die Alltagsbewegung, der Spall an Bewegung und das
durch den Gleichklang von Anspannung und Entspannung hervorgerufene
positive Kdrpergefiihl aus dem Blickfeld. Ubergewicht und Adipositas bereits
im Kindes- und Jugendalter waren die Folge zunehmend ungiinstigen Ernéh-
rungs- und Bewegungsverhaltens sowie mangelnder Stressregulation.

Die wissenschaftlich belegten Wirkzusammenhédnge zwischen Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten sowie Stressregulation wurden im Jahr 2002 verof-
fentlicht und etablierten sich seitdem in vielen modernen Gesundheitsforde-
rungsprogrammen einschlieBlich des nationalen Aktionsplans der Bundesre-
gierung IN FORM.

Mit der Jugendaktion GUT DRAUF hat die BZgA ein integriertes Aufkli-
rungskonzept entwickelt, mit dem Ziel, das Erndhrungs- und Bewegungsver-
halten wie auch die Fihigkeit zur Stressregulation von Jugendlichen nachhal-
tig zu verbessern. GUT DRAUF-Angebote verkniipfen die drei Bereiche, die
sich nachweislich wechselseitig beeinflussen, zu einem ganzheitlichen Kon-
zept.

Erndhrung wird dabei nicht nur als Nahrungsaufnahme verstanden, vielmehr
werden die sinnlichen und sozialen Aspekte des Essverhaltens in den Vorder-
grund geriickt. Gesundes und leckeres Essen soll zum Erlebnis werden, bei
dem der Genuss nicht hinter der Gesundheit zuriicksteht. Bewegung betont das
gesellige Miteinander, bei dem der Spall an der Sache und die bewusste Kor-
perwahrnehmung mehr im Zentrum des Geschehens stehen als die liberragen-
de Leistung und der Wettkampf. Stressregulation schlieBlich stellt die Féhig-
keit dar, mit den altersspezifischen Anforderungen des Lebens fertigzuwer-
den. Entspannungsangebote helfen, Sensibilitdt fiir eigene Bediirfnisse und
personliche Grenzen zu entwickeln.

Markenzeichen GUT DRAUF

Von Anfang an zeichnete sich die Jugendaktion GUT DRAUF dadurch aus,
dass sie aus der Praxis heraus mit Praktikerinnen und Praktikern entwickelt
und gleichzeitig wissenschaftlich basiert war. Interdisziplindr zusammen-
gesetzte Teams aus Praxis, Wissenschaft und Politik wirken seither an der
kontinuierlichen Fortentwicklung mit und sichern so Qualitit und Aktualitét
der Angebote. Ein Fachbeirat mit Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
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unterschiedlicher Fachrichtungen berdt die Projektleitung, die begleitende
Evaluation dokumentiert und analysiert umfassend die einzelnen Programm-
bausteine und liefert zugleich wichtige Anregungen fiir zukiinftige Verande-
rungen.

Jugendliche als Zielgruppe gesundheitsforderlicher Malnahmen zu bestim-
men, war und ist nicht selbstverstidndlich. Erhebungen im Jahr 1992 ergaben,
dass es fiir Jugendliche keine gesundheitsbezogenen Angebote gab. Viele Pro-
jekte und Aktionen nutzen heute noch vor allem die kindlichen Entwicklungs-
phasen, um gesundheitsforderliche Botschaften zu platzieren — auch, weil vie-
len die Arbeit mit Kindern nicht nur gewinnbringender, sondern einfacher
erscheint. GUT DRAUF stellt ganz bewusst Jugendliche und junge Erwachse-
ne als ,,vergessene Zielgruppe* in den Mittelpunkt. Aus der Hirnforschung ist
bekannt, dass die Synapsen im Gehirn stindig neu gebildet und fortlaufend
verdndert und gerade in der Pubertét Einstellungen, Motive und Verhaltens-
weisen erneut auf Tauglichkeit iiberpriift werden. Diese bedeutsame Entwick-
lungsphase kann auch fiir gesundheitsrelevante Botschaften genutzt werden.

Damit verbunden zeigen Jugendliche ein verstirktes Interesse gegeniiber neu-
en Erfahrungen sowie eine hohere Risikobereitschaft. Sie sind offen fiir Ange-
bote, die mit Spal3, Abenteuer und Experimenten verbunden sind, und suchen
korperliche Selbst- und Grenzerfahrungen. GUT DRAUF setzt in dieser sen-
siblen Phase eventorientierte Aktionen ein und greift aktuelle Jugendkulturen
auf, um Impulse in den Bereichen Erndahrung, Bewegung und Stressregulation
zu setzen, die in langfristig gesundheitsgerechtes Verhalten miinden.

Es bedarf oft eines besonderen Anstofles, um im Kindesalter entwickelte Ein-
stellungen und Verhaltensweisen aufzubrechen und zum Beispiel der lang ge-
hegten Aversion gegen Gemiise Ade zu sagen. Mit der Methode der [nszenie-
rung gelingt es GUT DRAUF Personen, Rdume und Gegenstinde umzudeuten
und — in der Folge — iiberraschende und unvorhergesehene Lernprozesse anzu-
stoBen. Diese Adaption aus der Theaterpiddagogik verspricht nicht nur Erfol-
ge, sondern sichert auch den Spaf} bei der Zielgruppe und den Fachkréften.
Titiges Handeln aus innerer Uberzeugung ermdglicht erfolgreiche Erfahrens-
und Lernprozesse. Die Partizipation Jugendlicher, ihre Beteiligung an und die
Mitgestaltung von Aktionen und Programmen steigert die Identifikation und
fordert dariiber hinaus Eigenverantwortung und Selbstwert. Durch die Gestal-
tung eigener Lebensrdume und die Méglichkeit, auf ihren Sozialraum Einfluss
zu nehmen, erleben sich Jugendliche als selbstwirksam — eine zentrale Kom-
ponente fiir den Aufbau von stabilisierender Resilienz.
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Midchen und Jungen, die der Kinderphase entwachsen, bewegen sich zuneh-
mend in auBerfamilidren Sozialisationsfeldern und erweitern ihre Erfahrungs-
und Handlungsrdume. Fiir die Arbeit mit Jugendlichen ergeben sich somit fiinf
Handlungsfelder, in denen sie durch Fachkrifte erreicht werden konnen: die
Schule als zentrale Bildungsinstanz, Jugendeinrichtungen als Aufenthaltsorte
in der Freizeit, Sportangebote und -vereine als eine Moglichkeit, Bewegungs-
verhalten zu beeinflussen, Jugendreisen und Jugendunterkiinfte, in denen ab-
seits des Alltags neue Erfahrungen platziert werden konnen. Vor allem dltere
Jugendliche und junge Erwachsene verbringen einen GroBteil ihrer Lebenszeit
bereits in einem Ausbildungsbetrieb — seit 2008 das fiinfte Handlungsfeld der
Jugendaktion GUT DRAUF.

Jugendliche treffen in ihrem jeweiligen Sozialraum auf prigende Bedingungen
—auch in Bezug auf gesundheitsrelevantes Verhalten — und auf Fachkrifte, die
ihre Entwicklung begleiten und als Vorbilder und Impulsgeber fungieren. Die
Jugendaktion GUT DRAUF arbeitet daher mit einem Multiplikatorenansatz
und beféhigt Mittlerkrifte durch Schulung und Beratung zur Umsetzung von
Angeboten mit gesundheitsférderlichen Botschaften. Gesundheitsgerechtes
Verhalten gedeiht am besten unter gesundheitsférderlichen Rahmenbedingun-
gen. Den Einrichtungen in den benannten Handlungsfeldern wird mit GUT
DRAUF daher ein Qualititsentwicklungsprozess angeboten, der auch die
Schulen, Jugendgdstehduser, Jugendzentren u. a. verdndert. Anreize und Réu-
me fiir Bewegung, gesunde Essensangebote und gemeinsame Kochaktionen,
Entspannungsecken und bewegte Pausen sind nur einige Beispiele, mit denen
die Jugendaktion durch einen verhdltnisbezogenen Ansatz den verhaltensbe-
zogenen Impulsen eine groflere Chance gibt. Durch ein detailliertes und auf
das jeweilige Handlungsfeld abgestimmtes Zertifizierungsverfahren garantie-
ren GUT DRAUF-Einrichtungen diese gesundheitsforderlichen Rahmenbe-
dingungen fiir die ihnen anvertrauten Madchen und Jungen.

In den vergangenen Jahren wurde die Umsetzung der Jugendaktion zuneh-
mend dezentralisiert. GUT DRAUF-Partner werden in landesweiten, zum Teil
auch kleinteiligeren Netzwerken zusammengefasst. Dadurch intensiviert sich
die Kooperation unter den zertifizierten Einrichtungen. Gleichzeitig riickt
GUT DRAUF damit dem Ziel ndher, Jugendliche in ihren Sozialrdumen durch
moglichst verschiedene Handlungsfeldpartner im Aufwachsen zu begleiten.
Zugrunde liegt diesem Bemiihen die Hypothese, dass gesundheitsgerechte
Verhaltensweisen dann am ehesten eingeiibt und in das Alltagsverhalten inte-
griert werden, wenn entsprechende Angebote und Institutionen das Leben
Jugendlicher ganz selbstversténdlich und in mehreren Lebensaspekten priagen.
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Gesundheitsforderungsmafinahmen zeichnen sich heute zumeist dadurch aus,
dass es sich um zeitlich begrenzte Projekte handelt. Die Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung hat mit GUT DRAUF dazu bewusst einen Kontra-
punkt gesetzt und damit den erwiinschten Verhéltnis- und Verhaltensdnderun-
gen den Raum gegeben, den nachhaltige Prozesse bendtigen. Mehr als 500
Einrichtungen wurden in den vergangenen Jahren auf den Weg gebracht, mehr
als 200 von ihnen wurden bereits als gesundheitsforderliche Schulen, Jugend-
zentren, Sportvereine, Jugendunterkiinfte oder Ausbildungsbetriebe zertifi-
ziert, weitere 150 bieten GUT DRAUF-gerechte (gelabelte) Einzelmafinahmen
wie Reisen, Aktionstage, Projektwochen und Ahnliches an.

Gesellschaftlicher Wandel und unsichere Zeiten

Seit den Anfangen von GUT DRAUF hat sich die Lebenswelt der Jugendlichen
rasant verdndert. Hurrelmann konstatierte frith eine Zunahme an Befindlich-
keitsstorungen und die Abnahme sportlicher Leistungsfihigkeit (beispiels-
weise Hurrelmann et al. 1998/2006, 2003). Mit dem Kinder- und Jugendsurvey
(KiGGS) des Robert Koch-Instituts steht heute eine umfassende und reprisen-
tative Erhebung des Gesundheitszustands dieser Bevolkerungsgruppe zur Ver-
fiigung. Der Bericht ldsst keine Riickschliisse auf Verinderungen gegeniiber
friiheren Zeiten zu, bildet jedoch eine gute Grundlage fiir zukiinftige Verdnde-
rungs- und Erfolgsmessungen. Vor allem aber gibt er ein umfassendes Bild
aktueller gesundheitsbezogener Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen
zum Beispiel in Bezug auf Ubergewicht und Allergien sowie essgestértes Ver-
halten und Medienkonsum und liefert Hinweise fiir schichtspezifische und bil-
dungsabhéngige gesundheitliche Ungleichheiten (Kurth und Schaffrath Rosa-
rio 2007, Holling und Schlack 2007, Lampert et al. 2007, Lange et al. 2007).

Unter Beriicksichtigung weiterer gesundheitsrelevanter Phdnomene wie Ge-
walt, Depression, selbstverletzendes Verhalten und Suizid wird die Gesund-
heitsforderung Jugendlicher zukiinftig auch die psychische Gesundheit und
die soziale Lebenswelt stirker in den Blick nehmen und dabei ungleichen Ge-
sundheitschancen besonders aufmerksam begegnen miissen.

In einer sich stindig verindernden Gesellschaft nehmen Unsicherheiten und
Risiken in der beruflichen und privaten Lebensfiihrung zu (Beck 1986) und
konfrontieren bereits Jugendliche mit hohen Belastungen. Damit verbunden
steigt auch die Notwendigkeit, immer héufiger aktive Entscheidungen zu tref-
fen — auch fiir oder gegen spezifische gesundheitsbezogene Verhaltensweisen.
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In diesem Sinne miissen vor allem verhaltensbezogene Ansitze der Gesund-
heitsforderung den Bedingungen Rechnung tragen, die es Individuen ermog-
lichen, gesundheitsforderliche Entscheidungen zu treffen und gesundheitsfor-
derliches Verhalten umzusetzen (Abel und Schori 2009). Jungen und Médchen
stark zu machen, sie zu selbstsorgendem und selbstverantwortlichem Handeln
zu befdhigen, wird die Aufgabe fiir Einrichtungen und Mittlerkrifte sein, die
Jugendliche aktiv begleiten wollen. Die Jugendaktion GUT DRAUF bietet
ihnen hierfiir weiterhin gutes Riistzeug.

Gesundheitsforderliches und gesundheitsabtragliches Verhalten zeigt sich in
empirischen Studien hdufig mit sozialen Merkmalen wie Bildung, Einkommen
und Berufsstatus assoziiert. Aus diesem Grund gilt ein besonderes Augenmerk
den Jugendlichen aus benachteiligten Lebenslagen und solchen mit einem
Migrationshintergrund. Aus der Evaluation der Jugendaktion wird ersichtlich,
dass insbesondere im Handlungsfeld der offenen Jugendarbeit, aber auch im
schulischen Kontext schwerpunktméifig diese Gruppe erreicht wird.

In Bezug auf die Alterszielgruppe ist festzustellen, dass in den vergangenen
Jahren das Durchschnittsalter der mit GUT DRAUF erreichten Jugendlichen
merklich angehoben wurde, aber dennoch eher die jlingeren Jugendlichen
erreicht werden. Hier ergibt sich sicher weiterer Handlungsbedarf.

Ausblick

Die Jugendaktion GUT DRAUF hat sich in den vergangenen Jahren gut auf-
gestellt und ist deutlich ,,in die Fliche* gegangen. Dieses Wachstum erfordert
nunmehr eine genaue Priifung der Projektabldufe und der Organisationsstruk-
turen. Aufgaben, Verantwortung und Mittel werden vermehrt in die Netzwerk-
koordinationen vor Ort flieBen. Alle Prozesse sind im Sinne der Dezentra-
lisierung zu iiberarbeiten.

Der Vernetzungsgedanke muss verstirkt zum Aufbau kommunaler Netzwerke
fithren, sodass Fachkréfte in unterschiedlichen Handlungsfeldern gemeinsam
Hihre“ Jugendlichen betreuen, wie es dem Prinzip der Sozialraumorientierung
aus Sicht der Zielgruppe entspricht.

Die eingeleitete wissenschaftliche Untermauerung aller GUT DRAUF-Be-
stimmungsstiicke wird mit der Implementierung der iiberarbeiteten und har-
monisierten Standards fortgesetzt.
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Die Arbeit gegen gesundheitliche Benachteiligung muss vor allem voran-
getrieben werden durch vermehrte Einbeziehung zielgruppennaher Multipli-
katoren und Multiplikatorinnen sowie deren Trigerverbande.

Dies alles dient dazu, GUT DRAUF als breit angelegten Gesundheitsforde-
rungsansatz der BZgA zu etablieren und zu multiplizieren. Gutes zu tun,
geniigt jedoch haufig nicht, es muss auch gesehen und wahrgenommen wer-
den. Das Erreichte darzustellen und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
erfolgreiche Strategien sowie erzielte Wirkungen zu verbreiten, wird helfen,
weitere Tiiren aufzumachen.

Diese ehrgeizigen Ziele erfordern neben einer klaren und guten Struktur und
starken Projektpartnern vor allem ausreichend finanzielle Mittel. Diese Mittel
konnen nur von externen Partnern kommen, da die finanziellen Moglichkei-
ten der BZgA mit dem derzeitigen Etat ausgeschopft sind.

Fiir die ein oder andere Umsetzung und Projektdurchfiihrung vor Ort gelingt es
durchaus, Sponsoren zu finden, aber vor allem fehlen bundesweit finanzstarke
Partner, die in der Forderung der Jugendgesundheit eine ihrer Aufgaben sehen
oder einen Imagegewinn in der Verbindung mit einer innovativen Jugendkam-
pagne erwarten. Hieran gilt es mit allen GUT DRAUF-Partnern zu arbeiten!
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STRESSREGULATION
Stressregulation im Jugendalter:
Hintergriinde und Ansatzpunkte
fiir die Pravention

Arnold Lohaus

Anforderungen und die Entstehung von Stress

Stress entsteht dann, wenn ein Ungleichgewicht besteht zwischen den Anfor-
derungen, die an jemanden gestellt werden, und seinen Fihigkeiten, diese
Anforderungen zu bewéltigen (siehe hierzu das transaktionale Stresskonzept
bei Lazarus 1966, Lazarus und Folkman 1984, Lazarus und Launier 1981).
Genau betrachtet geht es um die wahrgenommenen Anforderungen, da erst die
eigenen Bewertungen dariiber entscheiden, ob eine Anforderung als gravie-
rend oder weniger gravierend eingeschitzt wird. Schon im Kindes- und
Jugendalter kommt es nicht selten zu einem Ungleichgewicht zwischen den
wahrgenommenen Anforderungen und dem eigenen Bewéltigungspotenzial
(Beyer und Lohaus 2006). Die Folge ist, dass ein Stresserleben auftritt.

Gerade Jugendliche befinden sich in einer Entwicklungsphase, die vielfach
mit einer groBen Verunsicherung einhergeht. Die Beziehungsstrukturen in der
Familie werden hinterfragt und neue Beziehungen mit Gleichaltrigen werden
aufgebaut. Gleichzeitig ist es notwendig, auch mit den Leistungsanforderun-
gen, die die Schule stellt, zurechtzukommen. Insgesamt stellen sich viele neue
bzw. verdnderte Anforderungen, denen héufig ein noch unzureichend entwi-
ckeltes Bewiltigungspotenzial gegeniibersteht. Um zu verhindern, dass Ju-
gendliche unangemessene Bewiltigungswege beschreiten (zum Beispiel Alko-
hol- oder Drogenkonsum zur Problembewiltigung oder risikoreiches Verhal-
ten, um mehr Aufmerksamkeit bei anderen Jugendlichen zu erlangen), ist es
sinnvoll, Jugendlichen Bewiltigungsmoglichkeiten an die Hand zu geben, um
mit Problemen besser umgehen zu konnen.

Im Kindes- und Jugendalter konnen kritische Lebensereignisse, Entwick-
lungsprobleme und alltigliche Spannungen als Stressausldser infrage kommen
(siche zusammenfassend Lohaus, Domsch und Fridrici 2007). Als kritische
Lebensereignisse werden Ereignisse bezeichnet, die zu einschneidenden Ver-
dnderungen im Leben fiithren (zum Beispiel Umzug in eine neue Wohngegend,
Scheidung der Eltern etc.). Kritische Lebensereignisse erfordern in der Regel
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eine Neuanpassung an die verdnderten Gegebenheiten, fiihren aber zunéchst
haufig zu einer starken Verunsicherung. Das Entstehen eines Stresserlebens ist
daher durchaus wahrscheinlich, auch wenn es im Laufe der Zeit durch eine
Neuanpassung allméhlich wieder verschwindet.

Entwicklungsprobleme sind dagegen Ereignisse, die nicht nur einzelne Kinder
oder Jugendliche betreffen, sondern allgemein im Entwicklungsverlauf auf-
treten (beispielsweise Schuleintritt, Pubertit etc.). Im Gegensatz zu kritischen
Lebensereignissen, die auch abrupt eintreten konnen, sind entwicklungsbezo-
gene Ereignisse im Allgemeinen gut vorhersehbar, sodass es moglich ist, Kin-
der und Jugendliche darauf vorzubereiten.

Alltégliche Spannungen beziehen sich auf hiufig wiederkehrende stresser-
zeugende Situationen (zum Beispiel Streitigkeiten mit Freunden und Freun-
dinnen, den Eltern etc.). Dieser alltdgliche Stress kann sich iiber lange Zeit-
rdume hinziehen und dadurch zu einer dauerhaften Belastung werden. Der
haufig wiederkehrende Charakter alltiglicher Stressereignisse ist wohl auch
der Grund dafiir, dass alltdglicher Stress in vielen Untersuchungen stirker mit
dem Auftreten von Stressreaktionen verkniipft ist als kritische Lebensereig-
nisse oder Entwicklungsprobleme.

Wenn man Schiilerinnen und Schiiler weiterfiihrender Schulen fragt, was aus
ihrer Sicht Stress auslést, dann beziehen sich die meisten Stressereignisse auf
die Schule und auf erlebten Zeitdruck. Weiterhin werden hiufig Probleme
genannt, die sich auf die Familie und auf Freunde und Freundinnen beziehen
(Beyer und Lohaus 2006). Auch hier werden weit iiberwiegend alltégliche Pro-
bleme und Spannungen als stressauslésend benannt und weniger kritische
Lebensereignisse.

Das Stresserleben im Wandel der Zeit

Im Zusammenhang mit Stress im Kindes- und Jugendalter wird immer wieder
danach gefragt, ob Stress eigentlich in jliingster Zeit zugenommen hat und ob
es nicht schon immer Stress bei Kindern und Jugendlichen (zum Beispiel im
Zusammenhang mit der Schule) gegeben hat. Selbst wenn es Stress auch frii-
her schon gegeben hitte, bedeutet dies nicht, dass es nicht sinnvoll wire, Kin-
dern und Jugendlichen rechtzeitig ein Repertoire an adiquaten Bewaltigungs-
strategien zu vermitteln. Es handelt sich hierbei um eine priventive MafBnah-
me, da spiter im Leben mit hoher Wahrscheinlichkeit erhdhte Anforderungen
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auftreten, die leichter zu bewiltigen sind, wenn man {iber entsprechende Be-
wiltigungskompetenzen verfiigt.

Es gibt jedoch gleichzeitig auch Hinweise darauf, dass das Stresserleben bei
Kindern und Jugendlichen tendenziell zugenommen hat. Als stiitzendes Argu-
ment kann beispielsweise gelten, dass die Familienstrukturen sich in den ver-
gangenen Jahrzehnten stark verdndert haben. In den meisten Familien gibt es
nur wenige Kinder, was zur Folge hat, dass die Leistungserwartungen der
Eltern sich auf nur wenige Kinder konzentrieren (Hurrelmann 1994). Das ein-
zelne Kind und seine Leistungen riicken also stirker in den Mittelpunkt. Hinzu
kommt, dass das Freizeitangebot enorm zugenommen hat, sodass auch dort
Anforderungen an Kinder und Jugendliche gestellt werden (etwa durch die
Teilnahme an Sportaktivitéten).

Dabei ist insbesondere auch das multimediale Angebot zu nennen, das vor
allem von Jungen stark genutzt wird und das insbesondere bei actionreichen
Medien mit einer physiologischen Beanspruchung einhergeht. Im Jugendalter
sind weiterhin noch Jobaktivitdten zu nennen, da vielfach Anspriiche bestehen,
die mit dem vorhandenen Taschengeld nicht befriedigt werden konnen (siehe
Lohaus, Domsch und Fridrici 2007). Problematisch ist dabei vor allem, dass
relativ viel Zeit verloren geht, die beispielsweise fiir schulbezogene Aufgaben
nicht mehr zur Verfiigung steht. Zeitdruck wird dementsprechend (neben Klas-
senarbeiten) am haufigsten als Stressfaktor von Schiilerinnen und Schiilern
weiterfithrender Schulen benannt (Beyer und Lohaus 2006).

Es kann also sinnvoll sein, die Stressbewéltigungskompetenzen von Kindern
und Jugendlichen zu stirken. Dies gilt nicht nur, weil Kinder und Jugendliche
aktuell bereits Stress erleben konnen, sondern auch aus priventiven Uberle-
gungen.

Folgen eines Belastungserlebens

Bei der Beschreibung negativer Stresswirkungen ist zwischen kurzfristigen
und ldngerfristigen sowie psychischen und physischen Stresssymptomen zu
unterscheiden. Es ist zundchst nicht ungewo6hnlich und in der Regel von vor-
tibergehender Natur, wenn Kinder und Jugendliche in bestimmten Situationen
(beispielsweise vor einer Klassenarbeit) Stress erleben. Die Symptome treten
hier in einer umschriebenen Situation auf und verschwinden hiufig wieder,
sobald die kritische Situation voriiber ist.
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Treten die Symptome wiederholt und regelmafig auf, erhalten die Stresswir-
kungen nicht nur kurzfristigen, sondern ldngerfristigen Charakter. Es handelt
sich nicht mehr um Stressreaktionen in einzelnen aktuellen Féllen, sondern um
chronische Reaktionen, die in bestimmten Situationen oder sogar situations-
tibergreifend wiederkehren. So kann es beispielsweise vor Klassenarbeiten
immer wieder zu Beschwerden wie Schlaflosigkeit, Magenschmerzen, allge-
meiner Nervositit oder Unruhe kommen, die nicht mehr nur auf einzelne Situ-
ationen bezogen sind, sondern einen allgemeineren Charakter erhalten. Dabei
konnen diese chronischen Symptome selbst wieder neue potenzielle Stresso-
ren darstellen, etwa wenn sie die Vorbereitung auf eine Klassenarbeit verhin-
dern (Lohaus und Seiffge-Krenke 2007).

Fragt man Kinder und Jugendliche nach Symptomen, die sie mit Stress ver-
binden, so nennen sie (wie eine eigene Befragung zeigte, siehe zusammenfas-
send Lohaus und Ball 2006) nicht nur physische Stressreaktionen (wie Zittern,
Schweiausbriiche, Kopf- und Bauchschmerzen), sondern auch psychische
Symptome (wie Angst, Unruhe, Aggressivitit, Erschopfung, Lustlosigkeit).
Uber das Alter hinweg bleibt der Anteil der physischen Symptome relativ kon-
stant (zumindest im Bereich von der dritten bis zur achten Klasse), wihrend
sich eine relative Zunahme der psychischen Symptome beobachten lasst (siehe
Lohaus, Beyer und Klein-HeBling 2004). Die anfingliche stérkere Zentrierung
auf physische Symptome mag damit begriindet sein, dass diese Stressreaktio-
nen unmittelbar fithlbar und wahrnehmbar sind und damit den jiingeren Kin-
dern (vor allem im Vor- und Grundschulalter) stirker ins Auge fallen. Die
Wahrnehmung der psychischen Reaktionen verlangt in der Regel einen hohe-
ren Selbstreflexionsgrad und tritt vermutlich deshalb erst bei den dlteren Kin-
dern (bzw. Jugendlichen) ins Blickfeld.

Es sollte jedoch nicht iibersehen werden, dass das Erleben von Stress auch mit
positiven Folgen verbunden sein kann. Ein moderates Stresserleben wird bei-
spielsweise vielfach als durchaus angenehm erlebt. So steigt beispielsweise
bei actionreichen Computer- und Konsolenspielen der physiologische Erre-
gungslevel (zum Beispiel die Herzrate), trotzdem wird dies von den meisten
Kindern und Jugendlichen als angenehm beurteilt (Maass, Wolf und Lohaus
2010). Es kommt zu einem Eustress- und nicht zu einem Distresserleben. Die
aktivierende Wirkung eines Stresserlebens kann auch mit einer Leistungsstei-
gerung verbunden sein, solange das optimale Erregungsniveau nicht iiber-
schritten wird. Ein weiterer positiver Aspekt eines Stresserlebens besteht
darin, dass Kinder und Jugendliche im Umgang mit stresserzeugenden Ereig-
nissen ein Bewdltigungsrepertoire aufbauen.
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Es kommt also nicht darauf an, jedes Stress- und Belastungserleben bei Kin-
dern und Jugendlichen zu vermeiden. Wichtig ist eher die Herstellung einer
Balance, mit der Belastungssymptomatiken (wie beispielsweise das Auftreten
korperlicher Belastungssymptome) vermieden werden. Dies bedeutet, dass es
fiir die Bezugspersonen von Kindern und Jugendlichen darauf ankommt, eine
Sensitivitit fiir das Auftreten von Uberforderungssymptomen zu entwickeln.

Aufbau von Bewiltigungskompetenzen

Eine klassische Unterteilung von Bewiltigungsstrategien unterscheidet zwi-
schen problem- und emotionsorientierten Bewiltigungsstrategien (Lazarus
und Folkman 1984). Der Unterschied besteht darin, dass problemorientierte
Bewiltigungsstrategien darauf ausgerichtet sind, das stresserzeugende Ereig-
nis zu beeinflussen, wihrend emotionsorientierte Strategien dazu dienen,
Emotionen, die durch ein Ereignis ausgelost werden, bewdltigen zu konnen.

Entspannungsverfahren

Zu den bekanntesten Bewéltigungsstrategien im Umgang mit Stress gehort der
Einsatz von Entspannungstechniken. Es handelt sich hierbei um eine typische
emotionsorientierte Strategie, die dazu dient, die Emotionen zu regulieren, die
durch Stress ausgeldst werden. Eine erlebte Anspannung wird somit durch die
Induktion von Ruhe reduziert. Es handelt sich in der Regel nicht um eine pro-
blemorientierte Strategie, da die meisten Probleme sich nicht dadurch 16sen
lassen, dass man sich zuriicklehnt und entspannt. Schon aus diesen Uberle-
gungen heraus ergibt sich, dass Stressregulation aus mehr besteht als der
Anwendung von Entspannungsverfahren.

Hinzu kommt, dass die Wirkung von Entspannungsverfahren in primarpra-
ventiven Kontexten vorrangig auf kurzfristige Effekte beschrénkt ist. In meh-
reren Evaluationsstudien konnte gezeigt werden, dass sich zwar deutliche
kurzfristige Effekte durch den Einsatz von Entspannungsverfahren erzielen
lieBen (zum Beispiel Abnahme der Herzrate, Verbesserung der Stimmung und
des korperlichen Wohlbefindens), die Effekte hielten jedoch nicht {iber linge-
re Zeitrdume an. Hinzu kam, dass diese kurzfristigen Effekte nicht nur durch
systematische Entspannungsverfahren (wie Progressive Muskelrelaxation und
imaginative Verfahren) erzielt werden konnten, sondern auch durch Geschich-
ten, die den teilnehmenden Schiilerinnen und Schiilern vorgetragen wurden
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(Lohaus et al. 2001). Es ist also zu vermuten, dass nicht notwendigerweise sys-
tematische Entspannungsverfahren zum Einsatz gelangen miissen, um kurz-
fristige Entspannungseffekte bei Kindern und Jugendlichen zu induzieren.

Das Ziel einer langerfristigen Nutzung von Entspannungsverfahren im Alltag
diirfte weit schwerer erreichbar sein. Dies wiirde bedeuten, dass Kinder und
Jugendliche in die Lage versetzt werden, ein Entspannungsverfahren gezielt in
Anforderungssituationen einzusetzen (etwa vor einer Klassenarbeit). Damit
Kinder und Jugendliche ein Entspannungsverfahren aus eigenem Antrieb in
bestimmten Anspannungssituationen einsetzen, bedarf es eines intensiven
Trainings. Dabei ist auch zu bedenken, dass haufig die Motivation nicht aus-
reicht, da der unmittelbare Nutzen fiir viele Kinder und Jugendliche nicht
erkennbar ist. Es ist sicherlich wiinschenswert, dass Kinder und Jugendliche
ein Entspannungsverfahren kennenlernen. Es sollte jedoch nicht erwartet wer-
den, dass alle Kinder und Jugendlichen es systematisch nutzen, sondern dass
vielleicht nur diejenigen es weiternutzen, die einen personlichen Vorteil fiir
sich darin sehen.

In sekundérpraventiven Kontexten (etwa bei der Krankheitsbewéltigung) kon-
nen die Effekte anders aussehen, da die Wirkungen fiir die betroffenen Kinder
und Jugendlichen unmittelbarer erfahrbar sind (siehe Kroner-Herwig und
Ehlert 1992). Es ist demnach denkbar, dass auch Kinder und Jugendliche zu
einer systematischen Nutzung von Entspannungsverfahren gelangen, bei-
spielsweise zur Bewiltigung von Spannungskopfschmerzen. Die Chance, dass
auch diejenigen sich in spéteren Lebenslagen an eine Entspannungsmethode
erinnern, die erst einmal keinen Nutzen fiir sich erkennen konnen, ist umso gro-
Ber, je mehr Kinder und Jugendliche ein Entspannungsverfahren kennenlernen.

Weitere MalRnahmen

Nachdem bereits deutlich wurde, dass Stressregulation mehr umfasst als den

Einsatz von Entspannung, stellt sich nun die Frage, welche weiteren Ansatz-

punkte bei der Stressbewdltigung bestehen. Grundsdtzlich sind dabei vier

mogliche Ansatzpunkte zu unterscheiden:

a) Sensibilisierung fiir stressauslosende Situationen,

b) Kognitive Umstrukturierung,

¢) Aufbau eines Bewiltigungspotenzials und seines situationsgerechten Ein-
satzes,

d) Sensibilisierung fiir Stressreaktionen.
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Mit der Sensibilisierung fiir stressauslosende Situationen ist gemeint, dass
diese zunéchst als solche erkannt werden miissen, bevor man etwas daran
andern kann. Kinder und Jugendliche miissen also wissen, welche Situationen
typischerweise bei ihnen Stress erzeugen. Dabei ist zu bedenken, dass es grofie
individuelle Unterschiede im Stresserleben gibt und dass manche Kinder und
Jugendliche in Situationen Stress erleben, die andere als ausgesprochen ange-
nehm empfinden. Als Konsequenz kénnen Gespriche und Ubungen zur Iden-
tifizierung individueller Stressoren notwendig sein, um zu einer Stressreduk-
tion beizutragen. Da ein Stressempfinden hdufig aus negativen Situationenbe-
wertungen resultiert, konnen kognitive Umstrukturierungen hilfreich sein, um
zu positiveren Situationsbewertungen zu gelangen. Hier bieten sich Ubungen
an, mit denen die positiven Aspekte von Situationen stirker in den Blickpunkt
geriickt werden. Auch Maflnahmen zur Steigerung des Selbstwertgefiihls bie-
ten sich an, da viele Situationen in einem positiveren Licht erscheinen, wenn
man ,,gut drauf™ ist.

Es ist weiterhin sinnvoll, die Bewiltigungsressourcen von Kindern und Ju-
gendlichen zu stirken. In diesen Bereich fillt die Vermittlung von Entspan-
nungsverfahren, aber auch eine Reihe weiterer Bewiltigungsmdoglichkeiten.
Hervorzuheben ist die Suche nach Unterstiitzungsmoglichkeiten im sozialen
Netzwerk, die Verbesserung der sozialen Kompetenz, Mafinahmen zum Belas-
tungsausgleich (iiber Entspannung hinaus), Verbesserung des Zeitmanage-
ments und des Arbeitsverhaltens. Es kommt dabei nicht nur darauf an, mit den
verschiedenen Bewiltigungsmoglichkeiten vertraut zu sein, sondern auch, in
der richtigen Situation die richtige Manahme einzusetzen.

Weiterhin ist es beziiglich Stressbewiltigung von Nutzen, Stressreaktionen als
solche zu identifizieren. Dies bedeutet, dass beispielsweise korperliche Symp-
tomatiken nicht als zufdllig auftretende Erscheinungen aufgefasst werden,
sondern als Ausdruck eines Stresserlebens. Erst wenn sie als Folge von Stress
gesehen werden, sind die Voraussetzungen geschaffen, um urséchlich daran
arbeiten zu konnen. Um das Auftreten von Spannungskopfschmerz zu vermei-
den, wiirden also nicht Schmerzmittel konsumiert, sondern es wiirde versucht
werden, die ausldsende Situation zu verdndern.

Konsequenzen fiir die Konzeption von GUT DRAUF

Aus den dargestellten Uberlegungen folgt, dass die Vermittlung von Ruhe und
Entspannung zu dem Stressregulationskonzept von GUT DRAUF dazugehdort,
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dass jedoch noch weitere MaBnahmenbereiche hinzukommen sollten. Eine
wesentliche Aufgabe fiir die zukiinftige Weiterentwicklung von GUT DRAUF
sollte darin bestehen, in stirkerem Male nicht nur auf Ruhe und Entspannung
zu setzen, sondern auch auf weitere Mafinahmen zur Stressregulation. Dabei
sollten alle oben genannten Ansatzpunkte Beriicksichtigung finden (Sensibi-
lisierung fiir stressauslosende Situationen, kognitive Umstrukturierung, Auf-
bau eines Bewdltigungspotenzials und Sensibilisierung fiir Stressreaktionen).
Hierzu sollten konkrete MaBnahmen und Ubungen entwickelt werden, die im
Kontext von GUT DRAUF fiir die Arbeit mit Jugendlichen genutzt werden
konnen.

An einigen Punkten bieten sich Verkniipfungen mit den Bereichen Erndhrung
und Bewegung an. So kénnten Maflnahmen zum Belastungsausgleich auch Be-
wegungsiibbungen umfassen. Weiterhin konnte beispielsweise beim Aufbau
eines Bewiltigungspotenzials auf die Rolle des Essverhaltens bei der Stress-
regulation eingegangen werden. Bei der Entwicklung von MaBinahmen zur
Stressbewiltigung sollte also darauf geachtet werden, Verbindungen zu den
Bereichen Erndhrung und Bewegung herzustellen.

Bei der Entwicklung von Mafinahmen ist weiterhin zu beriicksichtigen, dass
ein enger Bezug zur Lebenswelt und dem Alltag von Jugendlichen hergestellt
wird. Dies kann beispielsweise dadurch erreicht werden, dass Jugendliche an
der MaBinahmenplanung beteiligt werden. Erst wenn ein enger Bezug zur all-
taglichen Lebenswelt von Jugendlichen hergestellt wird, ist damit zu rechnen,
dass Jugendliche aus GUT DRAUF etwas mitnehmen, das sie in ihrem Alltag
weiterfithren.
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Praxisprojekt: Stressregulation in der
Gemeinschaftshauptschule Neuenhof

Thomas Scholz

Einleitung

Aus Sicht einer Schule stellt sich Stress als ambivalentes Phanomen dar. Stres-
soren werden sowohl von auflen in die Schule hineingetragen als auch in der
Schule selbst produziert.

Die Schule erwartet von ihren Schiilerinnen und Schiilern angemessene Leis-
tungen sowie angepasstes Verhalten, wovon sich viele Jugendliche unter
Druck gesetzt fithlen. Auch Mobbing innerhalb von Schulklassen oder Peer-
groups ist inzwischen keine Seltenheit und stellt eine zunehmende Belastung
fiir Jugendliche dar. Die Schule wird jedoch in zunehmendem Maf durch
Stressfaktoren gestort, die nicht schulgemacht sind, sondern von den Jugend-
lichen gleichsam von auflen importiert werden.

Schiilerinnen und Schiiler tragen Probleme ihres auBBerschulischen Alltags —
mit Familie oder/und Freunden und Freundinnen — in die Schule hinein. Soaps
und andere Eindriicke aus der Mediengesellschaft werden hier ,,aufgearbei-
tet*; die Schule wird so zur Biihne des personlichen ,,Auftritts*. Auch unter-
schiedliche Normen und Werte zwischen Elternhaus und Schule wirken sich
belastend auf den Schulalltag der Jugendlichen aus.

Dennoch ist die Schule fiir Jugendliche ein wichtiger sozialer Ort und Lebens-
mittelpunkt. So kann festgestellt werden, dass Schiilerinnen und Schiiler, die
aus disziplinarischen Griinden manchmal voriibergehend aus der Schule aus-
geschlossen werden, in jeder Pause auf dem Schulhof erscheinen, um den Kon-
takt zu den Klassenkameraden aufrechtzuerhalten.

Fallbeispiele
»Da ist das Middchen aus dem 7. Schuljahr, dessen Mutter ich erst am Nach-

mittag anrufen darf, weil sie dann ihren Rausch ausgeschlafen hat.” (Tho-
mas Scholz)
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,»Da ist der Junge aus dem 6. Schuljahr, dessen Eltern getrennt im selben
Haus wohnen, die Mutter im Parterre und der Vater im zweiten Stock. Der
Junge wohnt bei der Mutter, seine dltere Schwester beim Vater. Und je nach
Stimmung der Eltern werden die Kinder zum getrennt lebenden Partner
geschickt.” (Thomas Scholz)

»Da ist das tiirkische Mddchen aus dem 9. Schuljahr, die mit ihrem allein-
erziehenden und erziehungsunfihigen Vater und zwei élteren Briidern in
einer so kleinen Wohnung wohnt, dass das Madchen beim Vater im Bett
schlaft. (Thomas Scholz)

Dazu kommen, altersbedingt, die zahlreichen Probleme mit Freunden und
Freundinnen.

Es gibt einen einfachen Grundsatz: Damit Unterricht funktionieren kann,
muss zundchst das soziale Klima funktionieren. Von diesem Leitgedanken aus-
gehend, schloss sich unsere Schule 1999 dem Landesprogramm OPUS NRW —
Netzwerk Bildung und Gesundheit an. Ziel dieses Projekts ist es, den Leitge-
danken der Gesundheitsforderung im Hinblick auf Qualitdt von Unterricht und
Schulleben fiir alle Beteiligten in der Schule zu sichern und zu entwickeln.
Gesundheitsforderung wird an unserer Schule weiter gefordert durch die Teil-
nahme an den Projekten Mind Matters (psychische Gesundheit, Pravention,
Unterrichtseinheiten zum Thema ,,Gliick statt Stress® in der Stufe 8) und GUT
DRAUF (Erndhrung, Bewegung und Stressregulation). Ein weiterer wichtiger
Baustein ist die Schulsozialpddagogin, die die Schnittstelle zwischen schuli-
schen und auBerschulischen Hilfeangeboten, wie dem Amt fiir Kinder, Jugend
und Familie oder auch dem schulpsychologischen Dienst, darstellt.

Am 9. Februar 2007 wurde die GHS Neuenhof als erste GUT DRAUF-Schule
in Deutschland ausgezeichnet.

Wie begegnen wir nun dem Stress in unserem Schulalltag?

Ein stressabbauender Ansatz muss ein ganzheitlicher sein. Ziel der Jugendak-
tion GUT DRAUEF ist es, das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie die
Fahigkeit zur Stressregulation bei Jugendlichen nachhaltig zu verbessern und
damit einen entscheidenden Beitrag zur Gesundheitsférderung zu leisten. ,,Da
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kann es keinen grofen Wurf geben, sondern ein diesbeziigliches Konzept
muss viele kleine Einzelbausteine — wie bei einem Puzzle — zusammenfiigen.

Viele der GUT DRAUF-Ideen wurden durch die Einfiihrung des Ganztagsbe-
triebs zum vergangenen Schuljahr wesentlich optimiert, sowohl was die bau-
liche als auch die organisatorische Seite anbelangt.

Wesentliche Bestandteile unseres GUT DRAUF-Konzepts sind
* im Bereich Bewegung:
— ein Klettergeriist,
— zwei ganzjahrestaugliche Kleinfeldspiele mit Kunstrasen,
— ein Sandfeld fiir Beachvolleyball,
— ein attraktiver Indoor-Freizeitbereich mit Tischtennisplatten, Kickern,
Basketballkorben und Torwanden,
— das Angebot der ,,bewegten Pause“.
* im Bereich Entspannung:
— ein Raumangebot fiir das tigliche Mittagsangebot ,,traumhafte Pause®,
— Entspannungsangebote aus der GUT DRAUF-Mitmachausstellung, wie
zum Beispiel das Auftragen von Gesichtsmasken,
— Massagen bei Fufiballturnieren,
— ein breites Angebot an Gesellschaftsspielen,
— eine einladende Biicherei mit Schmdker- und Arbeitsecke.
* im Bereich Erndhrung:
— ein frisches und gesundes Essensangebot in der schuleigenen Mensa,
— eine verldngerte Friihstiickspause fiir die Stufen 5 und 6,
— Essensfeste an Geburtstagen,
— der Einsatz von Dekoration und Inszenierung,
— Essen mit allen Sinnen.

Im Wahlpflichtunterricht der Klassen 7 und 8 werden GUT DRAUF-Helferin-
nen und -Helfer ausgebildet, die zum Beispiel bei den ,,Jugendaktionstagen*
oder den zweimal jahrlich stattfindenden Gesundheitstagen eingesetzt werden.
Bei diesen Gesundheitstagen, die im Schulprogramm fest verankert sind,
arbeiten die Stufen an vorher festgelegten Aspekten zum Thema Gesundheit.
Die Ergebnisse werden zum Abschluss der Schulgemeinde préasentiert.

Bewegung wird auch im Unterricht groB geschrieben und Klassenfahrten fin-
den immer 6fter zu Zielen statt, die dem GUT DRAUF-Gedanken verpflichtet
sind, wie zum Beispiel GUT DRAUF-Jugendherbergen.
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Begleitend und der Gesundheitsforderung verpflichtet, haben wir raumliche
Verdnderungen vorgenommen. Die Flure des Schulgebdudes wurden farbig
und freundlich gestrichen, mit neuer, heller Beleuchtung ausgestattet und
Mafnahmen zur Larmreduzierung eingeleitet. Weiterhin stehen fiir alle Kin-
der im Ganztag kostenlose SchlieBficher bereit, sodass auch hier die korper-
liche Belastung deutlich sinkt.

Auch die Lehrkréifte werden in das GUT DAUF-Konzept integriert und durch
gesundheitsforderliche Angebote wie mit der Erholung im Schulgarten ange-
sprochen.

Praxisprojekt: Stressregulation in der Gemeinschaftshauptschule Neuenhof

37



38

ERNAHRUNG
Erndhrungsverhalten Jugendlicher -
Welche Chance bietet GUT DRAUF?

Barbara Methfessel

Einleitung: Vor(schnelle) Urteile und widerspriichliche
Realitdt jugendlichen Essverhaltens®

Das Erndhrungsverhalten Jugendlicher wird leider oft zu vorschnell beurteilt.
Meist gerdt dabei vollig aus dem Blick, dass sie sich nicht nur von Fast Food
erndhren! Jugendliche essen zwar Fast Food, aber weitaus seltener als ange-
nommen. Die hiusliche Essensversorgung nimmt nach wie vor die bedeu-
tendste Rolle ein. Ansonsten ist das jugendliche Essverhalten sehr wider-
spriichlich besetzt: Sie machen sich vielleicht (zu) wenig Gedanken iiber die
Essensqualitét, doch gleichzeitig sind die Sorgen um IdealmafBe und dafiir
Hrichtig® zu essen groB. Sie sind anspruchsvoll, weil sie nur essen wollen, was
ihnen schmeckt oder wozu sie Lust haben. Gleichzeitig zeigen sie sich aber
unkompliziert, weil Essen oft Nebensache ist, und konnen sich zudem fiir neue
Erfahrungen 6ffnen. Jugendliche wollen heute selbst bestimmen, was sie essen
— gleichzeitig konnen sie diese Entscheidungen noch nicht mit geniigend Kom-
petenz und Weitblick treffen.

Um Jugendliche und ihr Essverhalten verstehen zu kdnnen, muss man sich
intensiver mit ihren Bediirfnissen und Bedingungen auseinandersetzen, muss
beriicksichtigen, dass die Jugendphase besondere Entwicklungsaufgaben mit
sich bringt, und beobachten, wie sie diesen begegnen. Zudem muss in Betracht
gezogen werden, welche Herausforderungen sie durch die gesellschaftlichen
Entwicklungen zu bewiltigen haben. Zu diesen Aspekten soll im Folgenden
Stellung genommen werden, ohne den Anspruch zu erheben, die Zusammen-
hidnge vollstindig und ausreichend zu beleuchten.

1 Der Beitrag fullt auf Ergebnissen des Projekts ,,Esskultur im Alltag® (gefordert von der ,,Dr. Rainer
Wild-Stiftung®, Stiftung fiir gesunde Erndhrung, Heidelberg) und dem Projekt ,,Reform der Ernéh-
rungs- und Verbraucherbildung in Schulen — REVIS® (bis 2005 gefordert durch das damalige
BMVEL). Inhaltliche Uberschneidungen zu anderen Veroffentlichungen zum Thema waren leider nicht
zu vermeiden.
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Hauptsache, es schmeckt!?

Jugendliche folgen — wie die meisten anderen Menschen auch — ihrem Ge-
schmack, und der ist ,,angegessen. Denn Geschmack ist Gewohnheit. Seine
Grundlagen werden in der familialen Esssozialisation gelegt und durch hinzu-
kommende Esserfahrungen erweitert. Neue Geschmacksentwicklungen kon-
nen durch die emotionale Wertung der Esssituation (wie eine positive Stim-
mung) begiinstigt und durch negative (beispielsweise Widerstand gegen Ess-
zwinge) erschwert werden. Eine ,,Selbst-Pragung® auf neue Geschmicker ist
moglich, wenn bestimmte Lebensmittel sozial erwiinscht sind bzw. positiv
sanktioniert werden. So gewdhnten sich seit Jahrhunderten Menschen an neue
Geschmaicker, wenn diese ihren sozialen Status sichern oder sogar erhdhen.
Dies gelingt auch bei Geschmacksrichtungen, die von Menschen zunichst
abgelehnt werden (Methfessel 2005).> Der — phylogenetisch eher mit Aversio-
nen besetzte — bittere Geschmack® wurde zum Beispiel akzeptiert, als im
18. Jahrhundert Kaffee ,,Mode* wurde.

Generationen von Jugendlichen haben sich an den bitteren Geschmack von
Bier oder den scharfen von Spirituosen gewdhnt, weil diese mit dem Erwach-
senwerden verbunden waren. Der ,,soziale” Geschmack kann ebenso wirksam
sein wie der familial erworbene, bzw. letzteren sogar ersetzen. Uber die vom
Freund oder von der Freundin (emotionale Besetzung!) geliebte Pizza Napoli
kann man eine positive Beziehung zu den vorher abgelehnten Sardellen ent-
wickeln. Zur Gewohnung nutzen Menschen dasselbe Prinzip, das Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler den Eltern empfehlen: Wenn der neue
Geschmack mit einem vertrauten verbunden wird, dann ist die Gewohnung
einfacher. So wurden der bittere Kakao mit Gewlirzen und Honig und der Kaf-
fee mit Zucker und Milch versetzt. Jugendliche mischen Gewohntes (Limo und
Cola) mit Neuem (Bier oder Whisky). Inzwischen nimmt ihnen die Getranke-
industrie mit den alkoholhaltigen ,,Softdrinks“ die Arbeit ab.

Wer jugendliches Essverhalten also dndern will, sollte ihnen ermdglichen, sich
langsam und unter positiven Bedingungen an neue Geschmécker zu gewdhnen
(Methfessel 2004). Die enorme Chance, die Schulverpflegung dazu bietet,
wird leider nicht genutzt (Haushalt & Bildung, Heft 2008, 1).

2 Hierzu und zu den Ausfiihrungen werden keine weiteren Literaturangaben angeboten, weil diese sich
in der umfassenden Literaturliste der angegebenen Quelle (Methfessel 2005) befinden, die als Down-
load im Internet verfiigbar ist.

3 Man vermutet, dass dies dadurch bedingt ist, dass viele natiirliche Giftstoffe bitter schmecken.
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GUT DRAUF kann durch entsprechende Angebote und insbesondere durch
die Kopplung von Lebensmitteln und Speisen an Situationen (Inszenierungen),
die emotional und sozial positiv besetzt werden, zur Gewdhnung an neue
Geschmacksrichtungen und zur Erweiterung der sozialen und sensorischen
Akzeptanz von neuen Geschmdckern beitragen.

Warum ist Erndhrung wichtig — oder: ,,Der Mensch ist,
was er isst”

Als Feuerbach seinen berithmten Satz ,,Der Mensch ist, was er isst“ schrieb,
wollte er auf fast provokante Weise die materiale Grundlage und die Nah-
rungsabhingigkeit der menschlichen Existenz bewusst machen (Lemke 2004).
Heute wird dieser Satz vor allem zitiert, wenn die Bedeutung der Qualitdt der
Nahrung fiir die Gesundheit in den Fokus geriickt werden soll. Nur wenigen
Menschen scheint bewusst zu sein, dass ihr Korper nur aus dem bestehen kann,
was man ihm zufiihrt. Die Qualitdt der Nahrung beeinflusst die ,,Qualitit des
Korpers“ maBigeblich.

Der menschliche Korper ist in permanentem Umbau; viele zentrale Organe
erneuern sich fast vollstindig innerhalb relativ kurzer Zeiten (viele zwischen
zwei Tagen und einigen Monaten). Kinder und Jugendliche bauen ihren Kor-
per im Wachstum um, auf und aus. Aufgrund ihrer Kérperzusammensetzung
und ihres rasanten Stoffwechsels haben Kinder und Jugendliche kaum Reser-
ven aus Nihrstoff- und Fliissigkeitsspeichern. (Das gilt auch bei Ubergewicht,
denn dadurch ist zundchst nur die Energieversorgung gesichert.) Sie sind in
besonderer Weise abhingig von stéindig ausreichender Néhr- und Wirkstoff-
sowie Fliissigkeitszufuhr (vgl. Eugster 2007). Fiir den Umbau benétigt der
Korper diese Zufuhren in einer spezifischen Zusammensetzung. Sind sie nicht
vorhanden, muss von dem ,,Bauprinzip® abgewichen werden.

Auch viele Erwachsene haben kein Verstindnis von der Komplexitét des Stoft-
wechsels und sehen den Korper als ,,Maschine, die regelméifig gepflegt,
betankt und gedlt“ werden muss. Der Mensch ist aber keine Maschine, die —
einmal fertig gebaut — mit Energie ,betankt und mit Nahrstoffen ,,gedlt”
wird. Eine (ungeniigende) Versorgung kann (und wird) sich durch einen Man-
gel im Auf- und Umbau (zum Beispiel bei Knochen) oder durch ,,Fehler bzw.
Schwiéchen in den Korperfunktionen (beispielsweise durch Konzentrations-
probleme bei Fliissigkeitsmangel) bemerkbar machen.
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Die ,,Qualitit des Korperumbaus® wird in Prozess und Ergebnis folglich auch
durch die Qualitdt des Essens gesteuert. Der Korper kennt zwar zahlreiche
Wege, einen erndhrungsbedingten Mangel zu bewéltigen — anders hitte die
Menschheit nicht {iberlebt. Aber der Korper ,,vergisst“ Mangel und Uberfluss
nicht, wie die Diskussion um die Epigenetik deutlich macht. Die Ernéhrung
der GroBeltern, so vermutet man nach neuesten Untersuchungen, hat Auswir-
kungen bis auf die Gesundheit der Enkel.’

Ein Wissen liber den Zusammenhang von Erndhrung, Korper und Gesundheit
ist also auch ein Teil der ,,Nutrition Literacy“, die Jugendliche erwerben soll-
ten, um sich gesund durch das Leben bewegen zu kénnen (Heindl 2005a,
2005b).

Auch wenn Wissen nicht unbedingt automatisch zu einer Verhaltensinderung
fiihrt, kann es doch ein Verstindnis von Korperprozessen ermoglichen und die
Beziehung zum eigenen Korper — und damit auch die Sorge fiir ihn — beein-
flussen. Elemente des GUT DRAUF-Angebots, die das Verstindnis fiir die
Zusammenhdnge von Kérper und Erndhrung erhohen und einen positiven
Bezug zum eigenen Korper schaffen, sind daher sinnvoll.

Jugendliche: Anspruchsvolle Konsumentinnen und
Konsumenten mit ungeniigender Konsumkompetenz

In Zeiten des Hungers sind Menschen dankbar fiir (fast) jedes Essen. In Zei-
ten des Uberflusses, wie ihn derzeit die Mehrzahl der westeuropiischen Bevol-
kerung erlebt, ist Auswahl moglich. Es gilt nicht mehr, dass Kinder dankbar
sind, etwas zu essen zu bekommen, sondern dass Eltern dankbar sind, wenn
Kinder tiberhaupt essen. Der Esstisch kann zum Kampfplatz zwischen den Ge-
nerationen werden, an dem Kinder schnell lernen, dass Eltern tiber Essen bzw.
Nichtessen manipulierbar sind (Methfessel 2004). Eltern wollen oft auch nicht
das Erziehungsverhalten der vorigen Generation iibernechmen, wodurch Kin-
der zum Essen gezwungen wurden. Zunehmende Unsicherheiten im Umgang
mit Kindern und der elterlichen Verantwortung fiihren, wie inzwischen auch
breiter diskutiert wird, zum Riickzug aus dieser Verantwortung.’ Dies kann ein

4 Vgl. zum Beispiel die Diskussion unter http://www.scinexx.de/dossier-detail-437-11.html und die dort
angegebene Literatur.

5 Interessante Aspekte hierzu in Schonberger, G., Methfessel, B. (Hrsg.) (2011): Mahlzeiten. Alte Last
oder neue Lust? VS Verlag, Wiesbaden.
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fataler Prozess sein. Zum einen wird das Spektrum fiir die Geschmacksakzep-
tanz der Kinder und Jugendlichen immer schmaler, und die Gefahr einer Man-
gelversorgung steigt damit. Zum anderen werden Kindern und Jugendlichen
Entscheidungsprozesse iiberlassen, durch die sie, wie der Familientherapeut
Jesper Juul (2002) feststellt, iiberfordert werden und sich von den Eltern auch
allein gelassen fiihlen.

In der Pubertit streben Jugendliche im Allgemeinen nach mehr Mit- und
Selbstbestimmungsmdoglichkeiten. In der heutigen, meist zunehmend liberale-
ren Erziehung bekommen sie diese kampfloser als die Generationen vor ihnen.
Sie beeinflussen zentrale Haushaltsentscheidungen; was sie essen, bestimmen
sie sogar weitgehend schon selbst.

Mit der zunehmenden Eigenverantwortung geht allerdings eine nur bruch-
stickhafte Konsumkompetenz einher. Selbst wenn Wissen iiber Lebensmittel-
qualitdt im Elternhaus vorhanden ist, konnen Jugendliche es dort schwer
erlangen, weil sie kaum noch am Prozess der Nahrungsmittelauswahl und -zu-
bereitung beteiligt werden (RoBler-Hartmann 2007°). Sie ordnen ihren Nah-
rungskonsum den jeweiligen kurzfristigen Interessen (Bequemlichkeit, Hun-
ger, Anerkennung in der Peergruppe) unter. Das fiir eine zukunftsgerechte
Erndhrungs- und Verbraucherbildung’ notwendige Wissen tiber die Produktion
von Lebensmitteln und damit verbundene Aspekte der Nachhaltigkeit wird
allenfalls zufillig erlangt. Zwischen Konsumerfahrung und Konsumkompe-
tenz klafft eine grofe Liicke (vgl. Schlegel-Matthies 2004). Thnen ist weder
bewusst, welche Chancen und Herausforderungen die ,,Internationalisierung
der Esskultur mit sich bringt, noch, wie sie als Konsumenten und Konsu-
mentinnen die Esskultur der Zukunft mitgestalten, denn tradiert wird, was
gegessen wird.®

Konsum ist ein zentrales Handlungsfeld, auch bezogen auf den Umgang mit
Gesundheit. Die Forderung von Konsumkompetenzen im Rahmen der GUT
DRAUF-Einheiten ist sinnvoll und zukunftsweisend.

6 Siehe auch die darin zusammengestellte Literatur zum Thema.

7 Siehe hierzu unter www.evb-online.de den Diskussionsstand der Fachdidaktik in der BRD, wie er im
Kooperationsprojekt ,,Reform der Erndhrungs- und Verbraucherbildung in Schulen (REVIS)“ zusam-
mengestellt wurde.

8 Zur Internationalisierung der Esskultur und zu didaktisch-methodischen Méglichkeiten, diese mit Ju-
gendlichen zu bearbeiten, siche die Beitridge in der Zeitschrift Haushalt & Bildung, Heft 4/2006, zum
Thema ,,Esskultur®.
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Versorgungsfunktion der Familienmahlzeit im Wandel°

Angesichts dieser Entwicklung wird die Versorgungsfunktion der Familien-
mahlzeiten infrage gestellt. Barlosius (1999) geht von einer zunehmenden
Unabhéngigkeit vom Familientisch aus. Sie sieht fiir die Zukunft die Kommu-
nikation als vorrangig verbindendes Element. Die von Brombach (2001, 2003)
herausgestellte hohe Bedeutung der Familienmahlzeit steht dazu nur bedingt
im Widerspruch. Nach der Studie von Bartsch (2008) steht Essen fiir Jugend-
liche im Spannungsfeld von familialer Geborgenheit und sozialer Platzierung
im Rahmen der Peergruppe. Geschmack und Gewohnheiten der familialen
Esskultur geben Sicherheit und Geborgenheit: In der Familie konnen die
Jugendlichen entspannen, sich ungezwungen austauschen und sogar ihre
schlechte Laune pflegen, ohne Angst vor dem Verlust sozialer Bindungen zu
haben. Gemeinsames Essen in vertrauter Runde (Familienessen) bietet einen
Riickzugsraum und ermoglicht damit die soziale und psychische Funktion des
Essens. Uber die Hilfte der Jugendlichen essen noch einmal bis mehrmals am
Tag mit ihren Eltern zusammen. Weitere 15 % zwei- bis viermal in der Woche
(vgl. Abbildung 1). Interessant ist, wie sich diese Familienmahlzeit einordnet.

40
31%
30
26 %
20 — —
16% 15%
10 7% — — —
2% 3%
0 ‘ ‘ ‘ :
Nie Hochstens 2- bis 1- bis 2- bis 1-mal Mehrmals
1-mal 3-mal 2-mal pro  4-mal pro taglich taglich

pro Monat pro Monat Woche Woche

Abb. 1: Hiufigkeit gemeinsamer Mahlzeiten (Quelle: Bartsch 2008, S. 126)

9 Die folgenden Aussagen beziehen sich vorrangig auf deutsche Familien. In Migrantenfamilien haben
Familienmahlzeiten nach unseren geringen Kenntnissen noch eine grofere Bedeutung. Allerdings lie-
gen bisher wenige Untersuchungen dazu vor. Vgl. u.a. die KiGGS-Migrantenauswertung (RKI 2007)
oder — als dltere Zusammenstellung — Gedrich und Oltersdorf (2002).

Erndhrungsverhalten Jugendlicher — Welche Chance bietet GUT DRAUF?



Keine Anga-
ben (3 %)

Oft (17 %)

Nie (16 %)
Unterwegs hungrig?

»Ich warte, bis ich
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Ab und zu (34 %)
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Abb. 2: Dominanz der hduslichen Essensversorgung (Quelle: Bartsch 2008, S. 129)

Wie Bartsch feststellt, haben Jugendliche dabei eigene Wege, um ihr Interes-
se am sozialen Zusammensein mit einer sehr pragmatischen Vorstellung der
Selbstversorgung zu verbinden.

Gefragt, ob und was sie zum Beispiel unterwegs essen, wenn sie Hunger
haben, antworten die meisten Jugendlichen, dass sie unterwegs nichts essen
(vgl. Abbildung 2). Gefragt, ob sie zu Hause warten, wenn sie Hunger haben,

o,
50 % a7 Warten auf
I gemein-
sames Essen
40 %
? Hunger unter-
driicken
30% e
20%
10% + I
0% -
Selten Ab und zu

Abb. 3: Was machst du, wenn du zu Hause Hunger bekommst? (Quelle: Bartsch
2008, S. 1281.)
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Abb. 4: Was isst du, wenn du zu Hause Hunger bekommst? (Quelle: Bartsch 2008,

S. 128)
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Abb. 5: Was gefillt/stort an der Familienmahlzeit? (Quelle: Bartsch 2008, S. 127)
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antworten nur noch 10%, dass sie auf das gemeinsame Essen warten (vgl.
Abbildung 3). Stattdessen bedienen die meisten sich an den hauslichen Vorra-
ten (vgl. Abbildung 4), um sich dann anschlieend noch zur Familienmahlzeit
zu setzen. Dort essen sie dann noch mal, vor allem aber wollen sie mit den
anderen Familienmitgliedern zusammen sein. Entsprechend genieBen sie die
Atmosphére, das Essen, das Zusammensein und die Gespriche, aber lehnen
alles ab, was die Eingrenzung ihrer Selbstbestimmung beinhaltet oder was sie
»hervt” —wie reden liber Schularbeiten und -noten sowie Mafiregelungen beim
Essen (vgl. Abbildung 5).

Peergruppe — dazugehdéren und gemeinsam SpaB haben

Essen bietet vielfach die Moglichkeit, Gemeinschaft zu schaffen (Integration)
und sich von anderen abzugrenzen (Distinktion). Generell gilt fiir Jugendliche
wie fiir Erwachsene, dass gemeinsames Essen auch Gemeinsamkeiten stirkt.

Dariiber erwerben und/oder erhalten sich Jugendliche (wie Erwachsene) auch
eine soziale Platzierung. Was, wie, wo, mit wem gegessen wird, unterliegt seit
jeher einer sozialen Kontrolle. ,,Das ist ein Miisli“ kann eine ebenso abschét-
zige Kennzeichnung fiir jemanden sein wie ,,Fleischfresser”. In Schulen mit
Schulverpflegungsangeboten spalten sich die Schiilerinnen und Schiiler in
Gruppen, die daran teilnehmen, und solche, die lieber zum Doéner um die Ecke
gehen.

Bezogen auf Hamburger teilen sich die ,,Fast Fooder* in Fraktionen auf, die
entweder MacDonald’s, Burger King oder andere bevorzugen. Genauso wer-
den die Bezugsquellen der ,,besten Doner* ausgehandelt. Maddchen haben in
bestimmten Cliquen das ,,Privileg”, auf ,Babynahrung“ (wie ,,Alete-Glis-
chen®) zuriickgreifen zu diirfen, Jungen wiirden sich damit komplett und iiber-
all lacherlich machen. Auch bezogen auf Stiligkeiten gibt es ,,In“- und ,,Out“-
Produkte. Lebensmittel/Produkte dienen so zur Selbst(er)findung und Insze-
nierung.

GUT DRAUF-Essaktionen bieten einen Weg, Gemeinsamkeit und Geborgen-
heit mit Selbstbestimmung und Hilfen zum ,,gesunden “ Erwachsenwerden zu
verkniipfen. Sie bieten den Jugendlichen damit im Ubergang von der Familie
zum Selbststindigwerden wertvolle Handlungsoptionen.
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Was ist ein jugendgerechtes Essen?

Speisen haben ein ,,Alter”. Der Erbseneintopf ist — bis auf Ausnahmen — ein
Relikt aus dem vorigen Jahrhundert. Die Fleischroulade weicht dem Steak,
denn Gerichte wie Schmorgerichte, die Zeit bendtigen, passen nicht mehr in
die ,,schnelllebige” Gesellschaft. Jugendliche essen sie zwar noch, aber sie
ordnen sie der Kiiche voriger Generationen zu (Karmasin 1999, Methfessel
2005, RoBler-Hartmann 2002, 2003, 2007). Speisen spiegeln also den histori-
schen Wandel, stehen fiir Vergangenheit, Gegenwart und den Weg in die Zu-
kunft. ,,Gegenwartsgerichte sind eher Pastagerichte, Kurzgebratenes, Salate
und Ahnliches.

Der Sauerbraten, die Roulade oder die Spétzle kénnen auch fiir Personen wie
die GroBmutter oder Tante' stehen. Werden Gerichte mit dem Zuhause ver-
bunden (in Baden-Wiirttemberg Linsen mit Spitzle), dann haben sie eine
Chance zu iiberleben, von der nichsten Generation als ,,altersfreie und/oder
»eigene* Gerichte weitergetragen zu werden. Sie werden gegebenenfalls
,modernisiert®, etwa durch eine verinderte Rezeptur, und sind dann schneller
und/oder fettirmer herzustellen. Eine weitere Moglichkeit der Modernisie-
rung ist, ein Gericht als Convenience Food zu nutzen (Spitzle). Zu Letzterem
greifen Jugendliche gern, denn sie haben iiblicherweise wenig Kenntnisse,
Mabhlzeiten selbst herzustellen (R6B8ler-Hartmann 2007) — und auch keine Lust
auf die damit verbundene Arbeit (Methfessel 2007).

Jugendliche sind konservativ und hingen an Gerichten, die die hdusliche
Umgebung spiegeln. Zugleich sind sie jedoch offen fiir Neues (vor allem,
wenn dies gerade ,,in“ ist). Sie sind meist nicht an der eigenen Zubereitung
(Arbeit) interessiert, haben aber SpaB daran, wenn dies gemeinsam passiert.
Bei Letzterem kann man gut ankniipfen.

Fast Food als jugendgerechtes Essen selbst herzustellen, um eine ,,gestindere
Variante® zum gekauften Hamburger zu bieten, ist doppelt problematisch:
Zum einen eignet man sich eine Vorliebe an (und enteignet sie damit), die zur
Peergruppe gehort — und da sollte sie auch bleiben. Zum anderen kann man
Fast Food nie selbst so herstellen, wie sie gekauft werden kann. Im Vergleich
wird selbst hergestelltes ,,Fast Food* meist schlechter abschneiden. Anders ist

10 In den Interviews werden selten ménnliche Familienmitglieder als Produzenten von Esserinnerungen
genannt.

Erndhrungsverhalten Jugendlicher — Welche Chance bietet GUT DRAUF?

47



48

zu bewerten, wenn Jugendliche es lernen wollen, wie man einen Hamburger
herstellt, oder den selbst hergestellten sogar bevorzugen. Man kdnnte dann auf
einer analytischen Ebene betrachten, wie ein Produkt nach ,,allen Regeln der
Kunst* entwickelt wurde."

Auch die ,,gesunde” Variante, wie ein ,,Griinkernburger®, ist kein ,,richtiger
Burger, genau wie eine ,,gesunde®, selbst hergestellte vegetarische Pizza meist
eher ein Hefe-Gemiise-Kuchen ist. Bereitet man sie als das zu, was sie sind,
ndmlich Getreidebratlinge oder Hefekuchen, konnen sie durchaus als akzep-
table Gerichte in das Geschmacksspektrum der Jugendlichen eingehen. Macht
es Freude, solche Gerichte zuzubereiten und geht dies auch noch schnell, kann
es sein, dass sie als Handlungsoption ibernommen werden. Gerichte, die sehr
einfach herzustellen sind wie Putengeschnetzeltes mit (tiefgekiihltem) Gemii-
se (zum Beispiel Erbsen) und Reis werden von Jugendlichen meist begeistert
aufgenommen und stolz zu Hause zubereitet.

Generell ist Bartsch zuzustimmen, dass man, statt sich an aktuelle jugendliche
,In“-Produkte oder Speisen anzuhdngen, lieber von Jugendlichen akzeptierte
Hheutrale“ Lebensmittel (wie Pasta- oder Reis- und Putengerichte) wéahlen
und aufzeigen sollte, wie diese schnell, einfach und nach individuellem Ge-
schmack zubereitet werden konnen.

Snacks — Konsumkompetenz auch beim Essen

Snacks gehdren zur Jugendkultur (vgl. Bartsch 2008, Kapitel 3). Gerade bei
Jungen im Wachstum ist der Hunger ebenso groB3 wie die Fahigkeit, viel zu
essen. Snacks geben Unabhdngigkeit vom Mittagstisch und ermdglichen so-
fortige Wunscherfiillungen. Dazu wird auch gern auf Convenience-Produkte
zuriickgegriffen.

Problematisch wird dies erst, wenn man sich angewdhnt, anstelle bedarfsge-
rechter Mahlzeiten gesundheitlich weniger férderliche Mahlzeiten zu sich zu
nehmen, oder wenn durch die Zwischenmahlzeiten die gesamte Energiezufuhr
zu sehr erhoht wird. Eine Tiefkiihlpizza kann zum Beispiel die Fettzufuhr in
Hohe des Tagesbedarfs liefern, allerdings nicht in der gewiinschten Qualitét

11 Eine gute Analyse dazu findet sich in dem sonst in einigen Kapiteln eher demagogisch als wissen-
schaftlich argumentierenden Buch von Pollmer et al. (1994, S. 188 f.).
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und nicht verbunden mit der entsprechenden Menge der benétigten Néhr- und
Wirkstoffe. Solche ,,Zwischenmahlzeiten® fiihren bei entsprechender Gesamt-
menge und/oder mangelnder Bewegung schnell zu Ubergewicht. Auch andere
Snacks wie Schokoriegel (auch die meisten ,,Miisliriegel*) haben ein ungiins-
tiges Nahrstoff-Energie-Verhiltnis, das heifit, bei hoher Energiezufuhr werden
(zu) wenig Néhr-, Wirk- und Schutzstoffe'” zugefiihrt. Snacks eignen sich da-
her besonders zur Konsumentenbildung. Man kann sie ,,auseinandernehmen®,
Inhaltsstoffe analysieren, das Nihrstoff-Energie-Verhiltnis bestimmen, Preise
vergleichen etc.

Ziel ist es, ein Verstindnis von Qualitdt und Orientierungen fiir das Preis-Leis-
tungs-Verhiltnis zu bekommen, um Jugendlichen die notwendige Grundlage
fiir selbstbestimmtes Handeln zu bieten, und nicht, ihnen den ,,Geschmack zu
verderben®.

Beispiel

Das Produkt ,,Toasty“" ist eine Kombination von gepressten und ,,zusam-
mengeklebten* Schinkenfleischresten (sogenanntes Pressfleisch, das unpa-
niert eine gummiartige Substanz hat) mit 40 % Panade (sehr stabil, dem
Mehrheitsgeschmack angepasst). Es wirbt zum Beispiel mit dem Slogan
,Don’t call me Schnitzel”, wodurch es eine Assoziation zum Schnitzel
weckt, ohne das geltende Recht zu verletzen, nach dem ein Schnitzel ein
Stiick Kurzbratfleisch, das aus einem ,,gewachsenen‘ Teil eines Tieres abge-
schnittenen wird, sein muss. Ein Toasty enthalt ca. 40 Gramm zerkleinertes
Fleisch mit viel Panade und reichlich Zusatzstoffen und kostet ca. 60 Cent.
Das heifit, dass man umgerechnet einen Preis von ca. 15 Euro pro Kilo-
gramm Fleisch zahlt. Dafiir gibt es, wie in dem Testbericht festgestellt wird,
schon frisches Schweinefilet.

GUT DRAUF kann den Spaf; beim gemeinsamen Zubereiten von Essen nutzen,
um Freude an Selbststindigkeit, Selbstbestimmung und Selbsttitigkeit zu for-

12 Bei strenger Definition fallen unter Ndhrstoffe nur energiegebende Stoffe wie Eiweil3, Fett und Koh-
lenhydrate, unter Wirkstoffe Vitamine und Mineralstoffe (Mengen- und Spurenelemente) und unter
Schutzstoffe sekundire Pflanzenstoffe.

13 Vgl. die Testergebnisse unter http://www.test.de/themen/essen-trinken/schnelltest/-Fleischsnack-zum-
Toasten/1695182/1695182.
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dern und Jugendlichen Handlungskompetenzen zu vermitteln. Dabei ist vor
allem die Kompetenz anzustreben, wohlschmeckende, einfache, schnell zu pro-
duzierende und preiswerte Gerichte zuzubereiten. Eine Anbiederung an kurz-
lebige Jugendessstile ist weder unter sozialer noch unter gesundheitlicher Per-
spektive sinnvoll.

Eine kritische, aber nicht bevormundende Analyse von Lebensmitteln kann hel-
fen, selbstbewusst und kritisch mit neuen Marktprodukten umzugehen. Soge-
nannte Snacks eignen sich dazu besonders.

Das bei GUT DRAUF schon selbstverstindliche Fingerfood oder die selbst
zubereiteten Picknickkdrbe bieten jugendgerechte Alternativen fiir die Snack-
kultur.

Wenn Essen zum Problem wird, gibt es Probleme

Essen muss schmecken und satt machen — nach dieser Maxime essen die meis-
ten Jugendlichen. Sie essen iiblicherweise ohne Problembewusstsein. Das ist
vollig ,,normal“"* und sollte so auch sein, denn in diesem Alter haben noch die
Erwachsenen die Verantwortung dafiir, was Jugendlichen angeboten wird.

Jugendliche sind mit anderen entwicklungsspezifischen Problemen beschéf-
tigt. Sie setzen sich mit ihrer korperlichen und sexuellen Entwicklung ausein-
ander und sie unterliegen dabei enormen Hormon- und emotionalen Schwan-
kungen. Sie entwickeln ihre Identitdt — und damit verbunden — erste Ansétze
fiir ihren Lebensstil.

Die korperliche Entwicklung und die Suche nach sexueller Identitdt geben Es-
sen einen spezifischen Platz in dieser Entwicklung. Maddchen wollen schlank
sein, um sich schon und ,,gut zu fiihlen. Was schon in den Jugendstudien der
1990er-Jahre festgestellt wurde (vgl. Methfessel 1999 und die darin genannte
Literatur), wird durch die aktuelle KiGGS-Studie bestitigt. Die neueren Ent-
wicklungen zeigen sogar, dass die Angst, zu dick zu sein, die Lebensqualitit
der Jugendlichen extrem beeinflusst (Kurth und Ellert 2008).

14 In der ,,Essstilanalyse der Erndhrungswende® gehorten die jiingsten Befragten zu der Gruppe der ,,des-
interessierten Fastfooder” (vgl. Stie und Hayn 2005).
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KiGGS-Studie
Ca. 75 % der Kinder im Alter von 11 bis 17 Jahren haben Normalgewicht.
Aber: Nur 40 % meinen, das richtige Gewicht zu haben.

Und: Ca. 60 % der adipdsen Madchen und ca. 32 % der adipdsen Jungen hal-
ten sich fiir ,,viel zu dick*.

Die Selbstwahrnehmung ,,zu dick* hat entscheidenden Einfluss auf die
Lebensqualitit, stiarker als das reale Gewicht.

Auch Jungen unterliegen zunehmend dem Diktat, schlank zu sein. Noch wich-
tiger ist fiir sie, einen starken, ménnlichen Korperbau zu entwickeln. Dafiir
nehmen sie in Fitnesscentern Ubungen auf sich, die der Kérperentwicklung
(vor allem der Skelettentwicklung) schaden. Madchen wie Jungen suchen nach
»schnellen Losungen® und sind dabei anfillig fiir Versuche zur Korpermani-

Sportlich androgyne Frau Sportlicher Mann
mannl.: 29 % ménnl.: 30 %
weibl.: 37 % weibl.: 38%
~Wespentaillentyp* ~Bodybuildertyp*
mannl.: 44 % mannl.: 47 %
weibl.: 31 % weibl.: 32%

Abb. 6: Vorstellungen zur Idealfigur (Quelle: Bartsch 2008, S. 134f.)
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pulation, wozu die Einnahme von Diitpillen oder Préparaten zur Férderung
des Muskelwachstums zéhlt. Im Extremfall entwickeln sich daraus fiir Méd-
chen Essstorungen; Jungen entwickeln — der Magersucht verwandte — Stoérun-
gen der Korperwahrnehmung, das heif}t, sie sehen sich in krankhafter Weise
als zu wenig muskulds (Pope et al. 2001).

Interessant ist, dass, bezogen auf die Erwartungen an die Koérperentwicklung
bei Jungen, das muskelbepackte Schonheitsideal fiir das eigene Geschlecht
radikaler ist als die Erwartungen der Middchen an sie. Bei Middchen ziehen die
Jungen — anders als die Médchen selbst — eher den ,,weiblichen” Wespentail-
lentyp vor (vgl. Abbildung 6).

GUT DRAUF hat ein Konzept, das das Selbstwertgefiihl der Jugendlichen stei-
gern will und zugleich ihr Bediirfnis nach Identititsentwicklung und den
Wunsch nach Attraktivitdt ernst nimmt.

Bei all diesen — hier nur im Uberblick dargestellten — Entwicklungen, darf
nicht ibersehen werden, dass die Vorstellungen der Jugendlichen durch die
unterschiedlichen Herkunftsmilieus beeinflusst sind. Sowohl die unterschied-
lichen sozialen Kulturen als auch die Kulturen der Herkunftslander (bei Mi-
grantinnen und Migranten) oder Religionen beeinflussen die Entwicklungen
der Jugendlichen. Ein gelungener padagogischer Umgang mit dieser Hetero-
genitit kann die Jugendlichen im GUT DRAUF-Projekt unterstiitzen, sich
zunehmend selbstbewusster und selbstbestimmter zu entwickeln.

GUT DRAUF bietet somit einen sehr guten Ansatz, um Jugendliche bei der
Bewiltigung ihrer Entwicklung zu unterstiitzen und ihnen zu helfen, einen
gesundheitsforderlichen Weg einzuschlagen.
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GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit
Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Methoden/Angebote

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

Kontakt/Info

GUT DRAUF-Sommer St. Peter-Ording
Dreiwdchige Jugendreisen an die Nord-
see mit nachhaltiger Umsetzung von
GUT DRAUF

»Up with friends — Kinder- und Jugend-
reisen der Diakonie in Bayern*

Holger Kalippke

2001

Unbefristet

Jugendliche ab 11 Jahre

Schule nein
Freizeit nein
Jugendarbeit nein
Sport nein
Ferienreisen/Jugendreiseunterk. ja

RegelméaBige Essensfeste, Bewegungs-
events und Angebote zur Stressregula-
tion, Entspannungsinseln/Chill-Out-
Areas; Partizipation

Erndhrung ja
Bewegung ja
Stressregulation ja

Zwei Drittel der teilnehmenden Jugend-
lichen sind aus belasteten Lebenslagen

Organisation | Up with friends

Stral3e Klostertor 2

PLZ/Ort 95028 Hof

Telefon 09281-837241

Fax 09281-140031241
E-Mail info@up-with-friends.de
Internet www.up-with-friends.de
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Praxisprojekt ,,Up with friends — Kinder-
und Jugendreisen der Diakonie in Bayern*

Holger Kalippke

In jedem Jahr veranstaltet ,,Up with friends — Kinder- und Jugendreisen der
Diakonie in Bayern® einen GUT DRAUF-Sommer mit ca. 400 Jugendlichen.
Ziel ist es, Jugendlichen nachhaltig bei Jugendreisen Impulse fiir mehr Bewe-
gung im Alltag, fiir die Regelung von angespannten Situationen und im
Bereich Ernéhrung erlebnisorientiert zu vermitteln.

Die Reisen dauern immer drei Wochen — dies erméglicht ein intensives Arbei-
ten mit GUT DRAUF und lasst einen moglichen Transfer in den Alltag zu. Ins-
gesamt nehmen zehn Gruppen dieses Angebot wahr. Die GruppengrofBe
betrdagt 38 Jugendliche und acht Teamer, meist alle GUT DRAUF-geschult
durch eigene GUT DRAUF-Schulungen. Die Einrichtungsleitungen sind GUT
DRAUF-Trainerinnen und -Trainer. Die Zielorte der Reisen sind oft GUT
DRAUF-Jugendunterkiinfte oder zumindest GUT DRAUF-geeignete Jugend-
unterkiinfte.

Gerade im Bereich Erndhrung werden regelmifige Inszenierungen genutzt,

um Essen positiv zu gestalten. Beispielhaft seien hier genannt:

— Oktoberfest an der Nordsee — Bewegung und Erndhrung in entspannter
Atmosphire;

— Sushibar — Essensfest mit bewegenden Elementen und entspanntem Aus-
klang, um Fisch schmackhaft zu erleben;

— Galadiner — Essen in entspannter gehobener Atmosphére mit tinzerischem
Ausklang;

— Die groBte Schnippeltafel in St. Peter-Ording — 500 Jugendliche an einer
Tafel mit selbst geschnippeltem Fingerfood (Prinzip GUT DRAUF-5-Minu-
ten-Biifett);

— Essen auf dem Olymp — Begegnung der Gétter des Olymp an der Nordsee.

Die interne Auswertung zeigt, dass Jugendliche die auf der Jugendreise erleb-
ten Impulse in ihren Alltag minimiert umsetzen. Diese Erkenntnisse gewannen
wir aus Befragungen bei Nachtreffen, ca. zehn Wochen nach der Reise. Durch
eine erneute Teilnahme im folgenden Jahr werden die Erfahrungen wieder auf-
gefrischt und modifiziert in den Alltag eingebracht. Die Quote der ,,Wieder-
holer” liegt bei 55 %.

Praxisprojekt ,Up with friends*



BEWEGUNG

Korperlich-sportliche Aktivitat als
wesentlicher Bestandteil der
Gesundheitsférderung Jugendlicher
Ilka Seidel

Einleitung

Zur wissenschaftlichen Untermauerung des Good-Practice-Projekts ,,koln
kickt“ werden in den folgenden Abschnitten zunichst einige Befunde zur
Bedeutung korperlich-sportlicher Aktivitdt fiir die Gesundheit (Abschnitt 1)
und aus Sicht der Jugendlichen (Abschnitt 2) vorgestellt. Darauf aufbauend
wird auf das Sport- und Aktivitétsverhalten Jugendlicher eingegangen (Ab-
schnitt 3), das zugleich Ausgangs- und ZielgrdBe fiir Mafinahmen einer nach-
haltigen Gesundheitsforderung der Jugendlichen darstellt. Da ,kdln kickt”
zwar ein sehr spezielles sportives Angebot darstellt, das jedoch in einigen As-
pekten Uberschneidungen und Ankniipfungspunkte zu ,klassischen* Sport-
vereinen aufzeigt, wird anschlieBend die Frage diskutiert, welchen Beitrag
Sportvereine zur Gesundheitsférderung Jugendlicher leisten konnen (Ab-
schnitt 4). AbschlieBend erfolgt auf dieser Folie eine kurze Reflexion des Pro-
jekts ,.koln kickt” (Abschnitt 5).

1. Welche Bedeutung besitzen kérperlich-sportliche Aktivitaten
fiir die gesunde Entwicklung von Kindern und Jugendlichen?

Die korperlich-sportliche Aktivitidt von Kindern und Jugendlichen setzt sich
aus verschiedenen Aktivititsbereichen zusammen, u. a. dem Vereinssport, dem
nicht organisierten Freizeitsport sowie dem Schulsport, bestehend aus Sport-
unterricht und AG-Sport. Innerhalb dieser Aktivititsbereiche wird weiter un-
terschieden hinsichtlich der Art, der Dauer, der Haufigkeit sowie der Intensitét
des Sporttreibens.

Die aktuelle Befundlage deutet darauf hin, dass die kdrperlich-sportliche Akti-
vitdt in der Kindheit und Jugend fiir die spéitere Gesundheit entscheidend ist
(Malina 2001). Welche Art von Aktivitdt im Kindes- und Jugendalter am ehes-
ten Auswirkungen auf das Aktivititsverhalten im Erwachsenenalter hat, ist
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bislang nicht eindeutig geklért. Einige Studien weisen jedoch darauf hin, dass
der organisierte Sport die besten Auswirkungen auf das spétere Sporttreiben
hat (Telama et al. 1994, Barnekow-Bergkvist et al. 1998).

Weiterhin zeigt eine Vielzahl von Studien, dass einer regelméBigen korperlich-
sportlichen Aktivitit im Kindes- und Jugendalter eine wichtige Rolle bei der
korperlichen Entwicklung und damit auch der korperlichen Leistungsfihigkeit
zukommt (Okely et al. 2001, 2004). Diese wiederum ist elementar wichtig fiir
die Gesundheit (Janz 2000, Malina 2001, Dencker et al. 2006, Cantell et al.
2008). Wenn jedoch diese Aktivititen zu unregelmafBig oder zu wenig intensiv
erfolgen, kann dies zu einer verringerten motorischen Leistungsfahigkeit fiih-
ren (Katzmarzyk et al. 1999, Riddoch et al. 2004, Klein et al. 2004, Bos und
Brehm 2006, Limmle et al. in rev.), die Privalenz von Ubergewicht fordern
(Okely et al. 2001, 2004, Deforche et al. 2003, Ara et al. 2004) und die kar-
diovaskuldren Risiken erhohen (Ebbeling et al. 2002, Dencker et al. 2006,
Hussey et al. 2007). Deshalb empfehlen internationale Aktivitatsrichtlinien fiir
das Kindes- und Jugendalter tiglich mindestens 60 Minuten korperlich-sport-
liche Aktivitdat bei moderater bis starker Intensitit, um gesundheitliche Wir-
kungen zu erzielen (u. a. Currie et al. 2004, NASPE 2004).

Haben Kinder zunichst noch einen ,,natiirlichen Bewegungsdrang, mit des-
sen Hilfe sie ihre Motorik und Fitness entwickeln und entfalten konnen, so
fithren die Verdnderungen der heutigen Lebenswelt (verdnderte Mobilitdt und
Verkehrsdichte, Mediatisierung und Padagogisierung der Freizeit) jedoch da-
zu, dass diese Bewegungslust unterbunden und abgewo6hnt wird. Deshalb miis-
sen zunehmend wieder solche Rahmenbedingungen geschaffen werden, die
eine regelméBige korperlich-sportliche Aktivitdt zu einem grundlegenden
Bediirfnis und damit Bestandteil des Lebensstils werden lassen. An diesem
Punkt setzt die Jugendaktion GUT DRAUF an, indem sie das Thema Gesund-
heitsforderung fiir Jugendliche erlebbar macht und dabei Aspekte wie Jugend-
kultur- oder Sozialraumorientierung bei der Gestaltung der jugendgeméfen
Aktionen und Programme beriicksichtigt (Bestmann et al. 2008).

2. Welche Bedeutung besitzt sportliche Aktivitat fiir
Jugendliche und wo gehen sie dieser nach?

Die unterstellte Wirkungsannahme von Sport lautet, dass Jugendliche, die ne-
ben dem Schulsport weitere regelmifBige sportliche Aktivititen ausiiben,
davon fiir ihre Gesundheit und ihre Personlichkeitsentwicklung sowie Bewél-
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tigung entwicklungsgemafier Aufgaben und Herausforderungen profitieren
(Gogoll et al. 2003).

In diesem Zusammenhang ist deutlich darauf hinzuweisen, dass Gesundheit
fiir die meisten Kinder und Jugendlichen keinen eigenen Anreiz zum Sport-
treiben darstellt. Fiir sie ist eine kurzfristige Verbesserung des Befindens
wichtiger (,,Nach dem Sport fiihle ich mich besser*). Sport muss Freude berei-
ten und positive Erlebnisse vermitteln (,,muss Spafl bringen®), damit Kinder
und Jugendliche ihn regelméBig betreiben. Sport muss im Augenblick Sinn
machen (Romahn 2007).

Allerdings darf dies nicht dazu fiihren, dass andere Dimensionen des Sport-
treibens, wie ,,sich fit halten®, die Leistungsfihigkeit (LF) verbessern oder den
Leistungsvergleich ermoglichen, zu kurz kommen. Diese Motive spielen bei
Jugendlichen ebenfalls eine groe Bedeutung (Seidel et al. 2008, siche Abbil-
dung 7). Dariiber hinaus messen Jugendliche beim Sporttreiben auch dem
Aspekt, die Freizeit mit dem Freund/der Freundin bzw. der Clique zu verbrin-
gen, eine hohe Bedeutung zu (Tietjens 2001).

Motivmittelwerte 11- bis 17-Jahriger fiir das Sporttreiben

Leistungsvergleich
Entspannung
Abreagieren

Figur

Gesundheit

Gruppenerlebnis

Spal haben

Leistungsfahigkeit
verbessern

Fit halten

1 = Lehne vollig ab - 5 = Stimme véllig zu

Abb. 7: Motive Jugendlicher fiir das Sporttreiben (Datenquelle: MoMo-Studie)

Korperlich-sportliche Aktivitat als wesentlicher Bestandteil der Gesundheitsforderung

59



60

Zwei Drittel der Jugendlichen im Alter von 12 bis 19 Jahren geben an, dass sie
mehrmals pro Woche Sport treiben (Medienpddagogischer Forschungsverbund
Siidwest 2008), wobei dies mehr Jungen als Mddchen angeben. Zu dhnlichen
Befunden gelangt das Motorik-Modul (MoMo) des Kinder- und Jugendge-
sundheitssurveys KiGGS. Gut 60 % der Kinder und Jugendlichen treiben laut
der MoMo-Studie auBerhalb des Vereins Freizeitsport, wobei dies mit zuneh-
mendem Alter ansteigt. Im organisierten Vereinssport sind dariiber hinaus bis
ins spéte Jugendalter iiber die Hilfte der Kinder und Jugendlichen aktiv, wobei
hier mit Einsatz der Pubertit ein Riickgang der Mitgliedschaft insbesondere
bei den 14- bis 17-jadhrigen Médchen zu verzeichnen ist (Bos et al. 2009).

Jugendliche sind in unterschiedlichen Institutionen, an verschiedenen Orten
und in unterschiedlichen Personengruppen sportlich aktiv. Deshalb ist neben
dem Aspekt der Héufigkeit sportlicher Aktivitit relevant, mit wem und wo
diese ausgefiihrt werden, um Hinweise fiir jugendgerechte Angebote und MaB-
nahmen ableiten zu konnen. Es ist nach dem sozialen Setting zu fragen, inner-
halb dessen sportliche Aktivititen erfolgen (Brettschneider und Brautigam
1990, Kurz und Tietjens 2000, Brettschneider und Kleine 2002). Es zeigt sich,
dass das Sporttreiben Jugendlicher {iberwiegend eine Aktivitit untereinander
ist, wobei dies starker fiir Jungen als fiir Mddchen gilt. Es wird deutlich, dass
vor allem geschlechtsrollentypische Sportarten eher mit gleichgeschlecht-
lichen Freunden bzw. Freundinnen ausgeiibt werden. Weiterhin treiben mehr
Midchen als Jungen auch allein Sport, wobei hier vor allem Fitnesssport (Jog-
gen, Gymnastik) dominiert. Weiterhin betreiben Jugendliche neben wenigen
anderen Freizeitaktivititen auch Sport noch in der Familie, wobei dies starker
fiir Middchen als fiir Jungen gilt. Dabei handelt es sich vor allem um typische
Wochenend- und Urlaubsaktivititen wie Schwimmen, Radtouren oder Ski fah-
ren (Gogoll et al. 2003).

Alle diese sportlichen Aktivitéten erfolgen zu einem hohen Prozentsatz (50 %)
an Orten ohne sportspezifische Exklusivitit (Strae, Schulhof, Parkplatz,
Natur). Dariiber hinaus spielen organisierte Anbieter eine wichtige Rolle,
wobei insbesondere Sportvereine eine fast gleichrangige Stellung neben den
oben erwihnten Sportorten einnehmen (Kurz und Tietjens 2000). Allerdings
ist die Nutzungsverteilung verschiedener Sportorte von den Sportangeboten
vor Ort und der Infrastruktur abhéngig, sodass diese Ergebnisse nicht unein-
geschrinkt auf alle Kommunen tibertragen werden konnen. Daraus ergibt sich
fiir GUT DRAUF-Angebote der Hinweis, bereits bei der Planung und Konzi-
pierung von Angeboten unbedingt die infrastrukturellen Gegebenheiten vor
Ort zu beriicksichtigen.
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3. Wie sieht das Sport- und Aktivitatsverhalten Jugendlicher
konkret aus?

Entsprechend der Richtlinien fiir die Intensitdt und den Umfang tiglicher kor-
perlich-sportlicher Aktivitét sind drei verschiedene Intensitétslevel zu unter-
scheiden: geringe, mittlere/moderate und hohe Intensitdt. Als gesundheits-
relevant gelten hierbei die beiden letzten Level. Diese Differenzierung ist
insbesondere vor dem Hintergrund von Bedeutung, dass sich das Aktivitits-
verhalten der Jugendlichen mit zunehmendem Alter dndert.

So zeigen verschiedene Studien, dass mit hoherem Alter und mit dem Uber-
gang in die Schule und Berufsausbildung die moderaten und hohen Intensiti-
ten korperlicher Aktivititen abnehmen (Walters et al. 2009). Dartiber hinaus
ist der Anteil sitzender Tétigkeiten, die nicht zu den moderat bis hoch intensi-
ven Tétigkeiten gezéhlt werden konnen, bereits im Schulalter mit bis zu zehn
Stunden taglich sehr hoch (Schwarz et al. 2001, Bos et al. 2009).

Gesamtminutenindex — Aktivitaten pro Woche
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Abb. 8: Gemittelter Gesamtminuten-Index fiir die kérperlich-sportliche Aktivitét mit
moderater bis hoher Intensitét im Alter von 7 bis 17 Jahren
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Taglich 60 Minuten — moderate/hochintensive Aktivitat
100
Jungen  —A— Midchen —M— Gesamt
80
— 60
c
[
N
2
s L\-\_/-/\
) Mv//\\
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Alter (Jahre)

Abb. 9: Prozentanteil der 7- bis 17-Jéhrigen, die tiglich 60 Minuten moderat bis
hoch aktiv sind (Seidel et al. 2008)

Ausgehend von den eingangs genannten Empfehlungen zeigt sich, dass die
Kinder und Jugendlichen in Deutschland zwar durchschnittlich 50 Minuten
pro Tag aktiv sind, jedoch nur ein Drittel die Richtlinien erfiillt (Seidel et al.
2008, Bos et al. 2009; siche Abbildung 8 und 9). Dabei zeigt sich ein deut-
licher Trend iiber die gesamte Altersspanne — die Alteren sind insgesamt weni-
ger korperlich-sportlich aktiv, und das an insgesamt weniger Tagen pro Woche
(Romahn 2007). Somit ergibt sich eine potenzielle Negativspirale: mit zuneh-
mendem Alter werden die Jugendlichen an immer weniger Tagen pro Woche
aktiv und dann auch in einem geringeren Umfang. Diese Entwicklungsten-
denzen diirften verscharft fiir die auBlerhalb von Schule in keinen weiteren
sportlichen Aktivititen eingebundenen Schiilerinnen und Schiiler zutreffen.
Diese Inaktiven sind mit insgesamt ca. 15% zu beziffern. Deshalb ist der
Sportunterricht, der im Gegensatz zum Freizeit- und Vereinssport alle Kinder
und Jugendlichen erreicht, das einzige Setting, in dem ansonsten inaktive Kin-
der und Jugendliche systematische Bewegungsanreize erhalten sowie Bewe-
gungs- und Korpererfahrungen machen konnen. Aus diesem Grund kommt
dem Sportunterricht eine wichtige gesundheitsfordernde Aufgabe zu (Balz
1998, Woll und Bos 2001, Kurz 2004).

1.4 Bewegung




Laut MoMo-Studie nehmen insgesamt iiber 95 % der Kinder und Jugendlichen
am Sportunterricht teil. Allerdings ist der Anteil der Nichtteilnehmerinnen und
-teilnehmer in der Gruppe der 14- bis 17-Jahrigen mit 5,6 % groBer als bei den
Jiingeren (< 1%), und das unabhingig vom Geschlecht (Seidel et al. 2008).
Dariiber hinaus zeigt sich, dass der Umfang des erteilten Sportunterrichts mit
héherem Alter deutlich kleiner ist. Erhalten in der Grundschule noch iiber die
Hilfte der Kinder (53 %) mehr als zwei Sportstunden in der Woche, so sind es
beiden 11-bis 13-Jahrigen noch 43% und bei den 14- bis 17-Jahrigen nur noch
21%. Dafiir steigt im Gegenzug die Anzahl derer mit zwei oder weniger Sport-
stunden deutlich an (47 % < 57 % < 79 %). Diese Befunde decken sich mit den
Ergebnissen der Sprint-Studie, nach der die in den Lehrplinen vorgesehene
Anzahl an Sportstunden nicht in vollem Umfang durchgefiihrt wird (vgl. Deut-
scher Sportbund 2006). Unabhidngig vom Umfang des Sportunterrichts erle-
ben ca. 16 % der Kinder und Jugendlichen den Sportunterricht als wenig inten-
siv, sodass in dieser Gruppe kaum tatséchliche Fitness- und Gesundheitsef-
fekte zu erwarten sind.

Im Hinblick auf die empfohlene moderate bis hohe Aktivitit von tiglich 60
Minuten diirfte der Sportunterricht fiir die vor allem ansonsten inaktiven Kin-
der und Jugendlichen damit unter den gegenwirtigen bildungspolitischen
Bedingungen keinen ausreichenden Beitrag fiir eine gesundheitlich relevante
korperlich-sportliche Aktivitdt leisten.

Somit bleibt die Frage nach Settings auBlerhalb von Schule, die insbesondere
fiir die oben beschriebene Gruppe inaktiver Jugendlicher attraktiv sein miis-
sen. Der Vereinssport genieit in Deutschland sowohl unter dem Aspekt von
regelmafBiger korperlich-sportlicher Aktivitit als auch von sozialem Engage-
ment und sozialem Kapital mit iiber 56 000 Vereinen mit Angeboten fiir Kin-
der und Jugendliche (Breuer und Wicker 2008) eine hervorgehobene Stellung
innerhalb freiwilliger Organisationen.

Doch bevor der organisierte Vereinssport als Ort der Gesundheitsforderung
niher betrachtet wird, gilt es zu kldren, welche Faktoren das Aktivitatsverhal-
ten von Kindern und Jugendlichen grundsitzlich beeinflussen. Die Kenntnis
dieser Faktoren ist eine notwendige Voraussetzung, um Verdnderungen im
Sport- und Aktivitdtsverhalten Jugendlicher erzielen zu kénnen (Baranowski
et al. 1997, Sallis und Owen 1999). Grundsétzlich ist zwischen den persona-
len Einflussfaktoren und den Umweltfaktoren zu unterscheiden, die sich
weiterhin ausdifferenzieren lassen in physische und psychische bzw. soziale
und demografische Faktoren (Romahn 2007). Zu diesen Einflussfaktoren lie-
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Personale Faktoren e Jugendliche sind motiviert.

e Sie sind offen, Verschiedenes auszuprobieren.

e Sie haben gesundes Selbstvertrauen aufgebaut.

o Alters- und geschlechtsspezifische Angebote sind ihnen bekannt.
o Fertigkeiten werden verfeinert oder erworben.

Soziales Umfeld ¢ Der obligatorische Sportunterricht wird umgesetzt und qualitativ gut
gestaltet.

e Schule, Lehrpersonen (resp. Arbeitgeber) unterstiitzen die Jugendlichen.

¢ Freundeskreis und Familie erkennen die Fahigkeiten und Fertigkeiten der
Jugendlichen an und motivieren sie.

e Es bestehen lokale alters- und geschlechtsspezifische Angebote.

e Trainer und Trainerinnen fordern und fordern.

Physisches Umfeld ¢ Der Zugang zu geeigneten Sportanlagen sowie weiteren Bewegungsrau-
men ist fiir alle Gruppen von Jugendlichen gewéhrleistet.

¢ Die Jugendlichen haben Zugang zu geeignetem Sportmaterial.

e Siedlungs- und Transportinfrastrukturen begiinstigen das Zu-FuB-Gehen
und das Fahrradfahren.

Tab. 1: Voraussetzungen fiir ein aktives Bewegungsverhalten 12- bis 18-Jahriger.
Internet: www.children-on-the-move.ch/bewegung_lebensphasen.php.

gen zahlreiche Querschnitts-, weniger jedoch Langsschnittstudien vor (Tappe
et al. 1989, Dishman 1990, Moore et al. 1991, Wold und Anderssen 1992,
Biddle und Goudas 1996, Kohl und Hobbs 1998, Vilhjalmsson und Thorlinds-
son 1998, Sallis et al. 1999, Osler et al. 2001). Wichtig ist, dass diese Ein-
flussfaktoren bei der Gestaltung von Interventionsprogrammen und Angebo-
ten zur Gesundheitsforderung Jugendlicher Beriicksichtigung finden.

Dariiber hinaus sind die Voraussetzungen sowohl aufseiten der Jugendlichen
als auch des Umfelds und der Materialien zu schaffen, die fiir ein aktives
Bewegungsverhalten Jugendlicher relevant sind (BASPO 2006, siche Tabel-
le 1). Hierbei ist insbesondere die Unterstiitzung (sport-)padagogisch geschul-
ter Personen sowie Netzwerkerinnen und Netzwerker hilfreich, um potenziel-
le Barrieren aufzuspiiren und {iberwinden zu helfen.

4. Welchen Beitrag kdnnen Sportvereine fiir die
Gesundheitsférderung Jugendlicher leisten?

Eine groBle Chance der Sportvereine liegt in ihrer hohen Akzeptanz unter
Jugendlichen. Damit diese Akzeptanz erhalten bleibt, ist es wichtig, den
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Jugendlichen zu verdeutlichen, dass sie hier ein ich-spezifisch geleitetes,
pidagogisch unverdichtiges und attraktives Betdtigungsfeld vorfinden (Brett-
schneider 1989). Grundsétzlich besteht in der Jugendarbeit im Sportverein ein
hohes MaB} an Gestaltungs- und Mitverantwortungsmdoglichkeiten durch die
Jugendlichen, die auch fiir die Gesundheitsférderung aktiv genutzt werden
sollten. Dafiir ist es notwendig, die Interessen und Erwartungen der Jugend-
lichen zu beriicksichtigen und diesen bei der Ausgestaltung der Angebote und
MalBnahmen zu entsprechen. Hierzu zdhlt insbesondere, den Jugendlichen
etwas zuzutrauen, ihnen Verantwortung zu iibertragen, Geduld mit ihnen zu
haben und sie zu mégen (Sportjugend Niedersachsen 1988).

Wenn also die Bindung der Jugendlichen an die Sportvereine eine grundle-
gende Voraussetzung zu einer iiber den Sportverein gelingenden Gesundheits-
forderung darstellt, so miissen die Verantwortlichen in den Vereinen stirker als
bisher die Wiinsche und Erwartungen Jugendlicher, die nicht im Wettkampf-
und Leistungssport verankert sind, beriicksichtigen. Dies ist insbesondere vor
dem Hintergrund der ,traditionellen” Leitbilder von Sportvereinen und Ju-
gendabteilungen eine Herausforderung, denn die Ambivalenz fiir die Sportver-
eine bildet das Medium Sport selbst. Zum einen hat Sport fiir die meisten
Jugendlichen wesentlich mit Leistung zu tun, zum anderen ist genau diese
Dimension ein wichtiger Grund fiir die Abkehr Jugendlicher vom Sport und
damit auch vom Sportverein. Das bedeutet also, dass moglichst viele Jugend-
liche mdglichst lange erfahren konnen miissen, wie man durch Training/Uben
im Sport seine — nicht nur physischen — Leistungen steigern und dariiber hin-
aus an Identitdt gewinnen kann. Das bedeutet andererseits aber auch, keines-
wegs auf die Leistungsdimension zu verzichten. Denn Sport ohne diese Dimen-
sion bedeutet auch ein Fehlen regelméBigen Trainierens zum Erreichen defi-
nierter Ziele, ein Fehlen des Erlebens von Siegen und Verlieren, ein Fehlen von
Konkurrenz und ein Fehlen der Verbesserung durch eigene Anstrengung.

Daraus ergeben sich Herausforderungen fiir die Vereine. Sie sollten Sport als
giinstige Voraussetzung zur Bewiltigung altersspezifischer Entwicklungsauf-
gaben nutzen, das heif3t so inszenieren, dass die jugendlichen Sporttreibenden
Erfolg haben, der wiederum das Selbstvertrauen und Kompetenzerleben erhd-
hen kann. Die Jugendlichen miissen am eigenen Korper erleben konnen, dass
kurz- und ladngerfristig erwiinschte Effekte bei regelméBiger Betdtigung auch
tatsachlich erreicht werden konnen, dass sie sich nachher wohler fithlen und
dieses immer wieder erlebte Gefiihl zu einer Generalisierung positiven Grund-
befindens fiihren kann. Ferner, dass sie objektiv leistungsfihiger werden und
sich subjektiv aktiver fithlen (Abele und Brehm 1993).
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5. ,koln kickt" — was macht es zu einem GUT DRAUF-
Angebot?

Zur wissenschaftlichen Untermauerung des Projekts ,,k6In kickt wurde in
den vorangegangenen Abschnitten zunéchst die Bedeutung korperlich-sport-
licher Aktivitat fiir die Gesundheit erldutert, um darauf aufbauend auf das
Sport- und Aktivitatsverhalten Jugendlicher einzugehen, das letztlich den
Rahmen, aber auch das Ziel fiir MaBnahmen einer Gesundheitsférderung bil-
det, die die Jugendlichen nachhaltig erreichen und binden soll. Die Diskussion
der Frage, welchen Beitrag Sportvereine zur Gesundheitsférderung Jugend-
licher leisten k6nnen, fiihrt nun abschlieBend zur Reflexion von ,,koln kickt®.

,koIn kickt™ stellt ein sehr spezielles sportives Angebot auerhalb der ,,typi-
schen“ Sportvereinsangebote dar. Im Vordergrund steht die materielle und
ideelle Forderung einer mobilen sozialen Jugendarbeit mit sportpadagogi-
schem Fokus. Dabei bildet das Medium ,,Fuflball*“ den Tiir6ffner insbesonde-
re zu jenen Jugendlichen, die iiber die klassischen Sportvereinsangebote oder
Angebote der Jugendarbeit nicht angesprochen werden. Besonders hervorzu-
heben sind fiir dieses Projekt die inhaltliche und strukturelle Vernetzung mit
sowohl lokalen aber auch iiberregionalen Akteuren des Jugendsports und der
Jugendhilfe.

Die Strafenfuliball-Liga findet zum Beispiel dort statt, wo Infrastrukturen fiir
sportliche Aktivititen der Jugendlichen fehlen — und somit direkt vor Ort bei
den Jugendlichen. Gepaart mit Bausteinen der Gewaltprdvention und aktiven
Partizipation der Jugendlichen (zum Beispiel Spielerrat) oder besonderen
Events mit dem Fokus auf eine freudvolle gesunde Ernéhrung oder Entspan-
nung kommen so die Jugendlichen ganz nebenbei und selbstverstiandlich mit
Aspekten der Gesundheit in Berithrung und kénnen diese als positiv erleben,
ohne dass sie explizit thematisiert werden.

Trotz der Einzigartigkeit von ,.koln kickt* soll abschlieBend darauf hingewie-
sen werden, dass vor allem die dort praktizierten Aspekte der Vernetzung ver-
schiedener Ansétze und Angebote, eine sportpddagogisch reflektierte Arbeit,
die verstarkte Nutzung des partizipativen Einbindens der Jugendlichen und die
Schaffung (semi-)professioneller Strukturen sehr hilfreiche Impulse fiir die
Entwicklungsprozesse ,,klassischer* bzw. ,traditioneller Sportvereine darstel-
len. ,,ko6ln kickt™ bietet auch fiir Sportvereine geniigend Ideen- und Losungs-
potenziale fiir die jugendgemife Gestaltung gesundheitsfordernder Angebote
im Sinne von GUT DRAUF.
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Praxisprojekt: , koéln kickt"
der RheinFlanke gGmbH

Sebastian Koerber

Entstehung und Entwicklung

Seit drei Jahren kickt die Kdlner Jugend nun auf den Bolzplitzen der Stadt.
Mittlerweile sind es bis zu 700 Kinder und Jugendliche, die vom Angebot der
gemeinniitzigen GmbH RheinFlanke erreicht werden, deren Herzstiick die
interkulturelle StraBenfuBball-Liga ,,k61n kickt“ bildet.

Im September 2006 von der Kélner Stiftung Leuchtfeuer gestartet und von
Anbeginn ein grofer Erfolg, wurde das Projekt bereits ein Jahr spiter ausge-
gliedert und erhielt mit der Griindung der gemeinniitzigen RheinFlanke
¢GmbH ein addquates organisatorisches Dach. RheinFlanke ist bestrebt, inno-
vative nachhaltige Projekte zu entwickeln und bemiiht sich um langfristige
und verbindliche Kooperationen mit Partnern aus der Wirtschaft, bezieht biir-
gerschaftliches und ehrenamtliches Engagement ein und gewahrleistet eine
enge Zusammenarbeit mit Biirgerstiftungen, Sportvereinen und Jugendhilfe in
den Stadtteilen.

Mit dem Wachstum des Projekts erreicht ,,koln kickt” immer mehr Einrich-
tungen und Jugendliche. 2007 wurde in vier Stadtteilen ein regelmafBiger Liga-
betrieb in verschiedenen Altersklassen eingefiihrt. Bereits im Sommer 2008
wurde das Spielsystem der Liga reformiert und présentiert sich seitdem mit
einem innovativen sportlichen Konzept. Die stadtteilbezogenen Ligen wurden
zu einer ganzjdhrigen StraBenfuBball-Liga, auf Turnierbasis, zusammenge-
fasst. Die neuen Liga-Turniere ermdglichen nun die vereinzelte Teilnahme,
ebenso wie die konstante Punktejagd. Jede Woche veranstaltet die Liga an
wechselnden Spielorten mindestens ein Punkteturnier pro Altersklasse. Neben
den Jugendeinrichtungen engagieren sich auch immer wieder Unternehmen
aus der lokalen Wirtschaft als Tages-Co-Veranstalter mit freiwilligen Helfe-
rinnen und Helfern. So kénnen die Turniere immer haufiger zu einem kleinen
Fest mit kostenloser Verpflegung (Obst- und Saftbar) und Rahmenprogramm
aufgewertet werden.

In einer eigenen Liga erfahren sportbegeisterte Méadchen eine gezielte und
nach zeitgemaBen Aspekten des Gender Mainstreaming ausgerichtete Anspra-
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che. Zusitzliche Motivationskraft und Identifikationspunkte entfaltete die
Frauen-WM 2011 in Deutschland. Dies greift ,,kdln kickt” mit passgenauen
FufBball- und Gruppenangeboten rund um die Freizeit- und Bildungsbediirf-
nisse von Méadchen auf. Seit November 2008 ist in Kooperation mit den
»AbenteuerHallen* im Stadtteil Koln-Kalk ein regelmifBiges Madchenspiel-
und Trainingsangebot installiert und verortet.

Sozialpadagogische Ziele und Effekte

Grundlage fiir den Erfolg von ,,kdln kickt™ ist das niedrigschwellige Angebot
des Projekts. Es erhebt den Anspruch, einen gesellschaftspolitischen Beitrag
zur sozialen und kulturellen Integration von benachteiligten jungen Menschen
zu leisten. Dies impliziert die Verbesserung der sozialen Unterstiitzungsnetz-
werke und die Erhdhung von Toleranz und Antirassismus, wie auch die Pri-
vention von Gewalt, die Kanalisation von Aggression und die Erfahrung fiir
einen gesunden Lebensstil bei benachteiligten jungen Menschen. Umgesetzt
wird diese Zielsetzung im und iiber den Sport (konkret Fulball) insbesondere
in Stadtteilen mit erhdhtem Jugendhilfebedarf.

Uber das Angebot der interkulturellen StraBenfuBball-Liga von ,,kdIn kickt*
erdffnet sich fiir junge Menschen verschiedener kultureller und nationaler
Herkunft die Moglichkeit einer sinnvollen, bewegungsaktiven und gesunden
Freizeitbeschaftigung.

Ziel von ,.koln kickt® ist der Aufbau eines umfassenden lokalen Netzwerks.
Sozial, 6konomisch und bildungsbezogen benachteiligten Jugendlichen soll
damit ein attraktives zusétzliches (Nischen-)Angebot bereitgestellt werden,
das in Ergénzung zu den klassischen Sportvereinsangeboten vor Ort, zu den
Jugendangeboten anderer Jugendeinrichtungen und zu Beratungsangeboten
wie auch anderen sozialen Diensten gedacht ist. Dies erfolgt allerdings unter
Nutzung der vorhandenen Strukturen, Kréifte und Kernkompetenzen der vor
Ort ansdssigen Institutionen aus Sport, Jugendhilfe und anderen Bereichen
wie auch zivilgesellschaftlicher Potenziale engagierter Biirgerinnen und Biir-
ger vor Ort.

,koIn kickt* bietet damit professionell veranstaltete FuSballevents, bei denen
es fiir die Teilnehmenden vorrangig um sportlichen Erfolg und Spal geht. Die
Einhaltung der Fair-Play-Regeln auf und auBerhalb des Spielfelds gilt dabei
als selbstverstindlich und wird von vielen Jugendlichen auch so umgesetzt.
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Der groBte und nachhaltigste Teil der padagogischen MaBnahmen funktioniert
meist unterschwellig. Der FuBlball selbst bietet fiir die Kinder unbewusst die
wichtigsten sozialen Lerninhalte (Fairness, Respekt, Toleranz), die durch Kon-
tinuitdt verstirkt und sukzessive in den Alltag iibernommen werden.

Bundesweite Aufmerksamkeit erhielt , k6ln kickt” im Februar 2009, als die
Arbeit mit dem DFB-Integrationspreis 2008 ausgezeichnet wurde. Der Preis —
ein Mercedes Vito — sorgt nun fiir Mobilitét. Die festliche Verleihung des Prei-
ses durch Oliver Bierhoff und anderer ,,Fulballoffizieller* war ein bedeutsa-
mer Schritt in der noch jungen Biografie dieses Jugendhilfeangebots.

Die aktionsbetonten Momente aktiver Gesundheitserziehung erfahren 2010
eine neue Dynamik: Mit zwei umgebauten Piaggio-Dreirddern — wir nennen
sie Gesundheitsmobile — bringen wir kostenlos Obst und Wasser zu unseren
Bolzpldtzen. Perspektivisch mochten wir eine Jugendfirma griinden, die mit
den Gesundheitsmobilen den Mittelpunkt unserer mobilen Aktivititen auf den
Bolzplétzen und Schulhéfen Kolns iibernehmen wird.

Praxisprojekt: ,koln kickt” der RheinFlanke gGmbH

73



74

ALLTAGS- UND LEBENSWELTEN
Alltags- und lebensweltbezogener
Ansatz in der Gesundheitsférderung:
Lebensweltorientierung als
konzeptionelles Grundprinzip

Franz-Peter Eicke

Einleitung

Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen steht im Mittelpunkt des
beschriebenen Praxisbeispiels im Jugendhaus ,,Villa Laurentius“" in Windeck
an der Sieg. Als einzigartig kann in diesem Kinder- und Jugendhaus die Kon-
zeption bezeichnet werden, aufgrund einer Vielzahl von Faktoren, die sich vor-
rangig im leitenden Konzept der Lebensweltorientierung begriinden. Alltags-
und Lebensweltorientierung stellt in den aktuellen padagogischen Diskussio-
nen der Kinder- und Jugendhilfe' hiufig ein Leitziel dar, das sowohl in sozi-
alraumorientierten Konzepten als auch in der Arbeit mit Kindern und Jugend-
lichen gefordert wird. Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Kinder- und
Jugendhilfe sind hierbei mit einer Begriffsvielfalt konfrontiert, die den unver-
stellten Blick auf und die Realisation lebensweltorientierter sozialer Arbeit
erschweren.

In der ,,Villa Laurentius® ist es gelungen, die von Hans Thiersch'” begriindete
lebensweltorientierte soziale Arbeit in der Praxis umzusetzen und dadurch ein
durchgingiges grundlegendes Handlungskonzept fiir die erfolgreiche pédago-
gische Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu entwickeln. Das Jugendhaus
ist inzwischen nach der GUT DRAUF-Zertifizierung im Jahre 2006 in allen
Bereichen konzeptionell auf die Prinzipien der lebensweltorientierten Ge-
sundheits- und Bewegungsforderung eingestellt, sodass hier von einem inte-
grierten Gesamtkonzept ausgegangen werden kann.

15 Informationen zum Haus unter www.villa-laurentius.de. Zugriff am 12.10.2011.

16 Entsprechend der gesetzlichen Rahmenbedingungen im SGB VIII wird die Kinder- und Jugendhilfe als
umfassendes Gebiet der sozialen Arbeit definiert, in dem die Kinder- und Jugendarbeit (§ 11, SGB
VIII) einen Teilbereich darstellt.

17 Hans Thiersch, geb. 1935, von 1970 bis 2002 Professor fiir Erziehungswissenschaft und Sozialpada-
gogik an der Universitét Tiibingen.

1.5 Alltags- und Lebenswelten



Zum Begriff der Lebensweltorientierung

In der sozialen Arbeit hat sich die Lebensweltorientierung als grundlegendes
Konzept in den vergangenen zwei Jahrzehnten entwickelt. Eine verbindliche
Konkretisierung fiir die Kinder- und Jugendhilfe erfolgte im 8. Jugendbericht
der Bundesregierung. Thiersch brachte das Konzept einer lebensweltorientier-
ten Jugendhilfe als Mitglied der Sachverstdndigenkommission zum 8. Jugend-
bericht der Bundesregierung ein. Dieses Vorhaben war nicht einfach, da hier-
mit eine grundlegende Verinderung der Konzeptentwicklung in der Jugend-
hilfe umgesetzt werden musste. Thiersch beschreibt dieses Unternehmen einer
bilanzierenden Konzeptdiskussion mit einem Bild: ,,Wir (die Berichtskom-
mission) fithlten uns wie Menschen, die iiber den Bodensee miissen, aber bei
krachendem FEis, also auf treibenden Schollen® (Thiersch 2005a, S. 17). Ak-
tuell wird der Begriff Lebensweltorientierung in vielen Konzepten verwendet,
teilweise jedoch nicht klar abgegrenzt zu anderen Begrifflichkeiten wie zum
Beispiel Sozialraum. Die historische Betrachtung der Entwicklung des Le-
bensweltbegriffs wiirde hier zu weit fiihren, deswegen sei verwiesen auf die
ausfiihrlichen Betrachtungen von Grunwald und Thiersch (2008) und die Aus-
fithrungen von Bjorn Kraus (2006). Die im Kontext des hier dargestellten Pra-
xisbezugs relevante Begriffskldrung orientiert sich an den Ausfithrungen von
Grunwald und Thiersch (2008) sowie Obert (2003).

Lebensweltorientierung wird aktuell in folgenden wesentlichen Bedeutungen
genutzt: Zunichst verstanden als Rahmenkonzept der Theoriebildung sozialer
Arbeit, werden wesentliche wissenschaftliche Theorien und Methoden fokus-
siert, die es ermdglichen, Alltagserfahrungen von Menschen (die Adressaten
sozialer Arbeit) zu analysieren, Wirklichkeiten zu verstehen und professionel-
le Handlungskonzepte zu begriinden. In der konzeptionellen Umsetzung le-
bensweltorientierter sozialer Arbeit ist dann ein Leitziel fiir Menschen, einen
»gelingenderen Alltag moglich zu machen” (Grunwald und Thiersch 2008,
S. 23). Handlungsfeld ist somit immer die konkrete Lebenswelt von Men-
schen, die sich im Alltag darstellt.

Pramissen und Grundpositionen

Sofern Lebensweltorientierung als Malstab fiir soziale Arbeit und damit fiir
soziales Handeln gilt, werden bestimmte Prdmissen benannt, an denen die
lebensweltorientierte soziale Arbeit ankniipft.

Alltags- und lebensweltbezogener Ansatz in der Gesundheitsférderung
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Menschen sind fiir ihren Alltag, sofern nicht eine gesetzlich definierte Ein-
schrankung vorliegt, autonom zustindig. Dieser Alltag ist wahrzunehmen,
unabhéngig von Unterstiitzungsbediirftigkeiten, Perspektiven professioneller
Helferinnen und Helfer oder Sichtweisen von Institutionen. Lebenswelten'
sind somit oft Orte eigensinniger Lebensarrangements, die teilweise auch als
Gegenwelten zu gesellschaftlichen (Enteignungs-)Prozessen wahrgenommen
werden konnen. Zu respektieren ist die Lebenswelt eines Menschen dann als
Ort der ,,Autonomie und Selbstgestaltung des Alltags* (Obert 2003, S. 2).
Hierbei sind vorrangige Leitziele Demokratisierung und Emanzipation, um
gerechte Lebensverhiltnisse zu erméglichen. Die Handelnden in der sozialen
Arbeit haben komplexe Aufgaben und Angebote zu realisieren, um im indivi-
dualisierten vergesellschafteten Alltag Menschen ressourcenorientiert zu
unterstiitzen, sie in ihrer Selbststdndigkeit zu fordern und zur Selbsthilfe anzu-
regen (vgl. Obert 2003).

Menschen in ihren Lebenswelten zu erreichen, bedeutet, ihnen in ihrem spezi-
fischen Alltag zu begegnen und zu helfen. ,,Betont wird die Wichtigkeit des
Handelns in den offenen, in die Lebenswelt eingelassenen Arrangements, also
zum Beispiel in der Familienhilfe, in der StraBensozialarbeit, in der sozial-
rdumlichen Planung ...“ (Grunwald und Thiersch 2008, S. 30). Der Alltag in sei-
ner dann herausragenden Bedeutung stellt ein Handlungsfeld mit hoher Kom-
plexitét an zu bewiltigenden Aufgaben dar, denn Lebenswelten sind individuell
und somit spezifisch zu beriicksichtigen. Das Handeln im Alltag orientiert sich
in hohem Mafe an der Vertrautheit von Rdumen, an gewohnten Zeiten und an
der Verldsslichkeit in zwischenmenschlichen Beziehungen. In dieses komplexe
Wirkungsfeld muss dann das Hilfsangebot integriert werden, um nicht als Sto-
rung, sondern als Bereicherung erfahren zu werden (vgl. Obert 2003).

Die Handelnden in der sozialen Arbeit (Sozialarbeiterinnen und -arbeiter
sowie Sozialpddagoginnen und -piddagogen) platzieren ihre Angebote in einem
mehrdimensionalen Wirkungsfeld, in dem aus Sicht der Adressaten deren sozi-
ale Beziige, zeitliche und geografische Rdume sowie die zu bewéltigenden
Anliegen determinierend sind. Grunwald und Thiersch (2008) benennen die-
ses komplexe und auch schwierige Konzept pddagogischen Handelns ,,struk-
turierte Offenheit” (ebd., S. 31).

18 Der Plural ,,Lebenswelten” signalisiert, dass jeder Mensch seine Lebenswelt hat und dass in dem hier
vorgestellten Kontext der Kinder- und Jugendarbeit in der Regel mit mehreren Menschen gearbeitet
wird. Die Pluralisierung des Begriffs ist wissenschaftlich nicht unumstritten, jedoch wird diese Dis-
kussion hier zugunsten der Praxisorientierung nicht vertieft.
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Strukturmaximen

Projekte, Konzepte und MaBnahmen in der sozialen Arbeit, die lebenswelt-
orientiert ausgerichtet sind, sollen entsprechend Thiersch (2005a) an fiinf
Strukturmaximen a) bis e) ausgerichtet sein. Am Beispiel der Kinder- und
Jugendhilfe werden sie vorgestellt:

a) Prdvention
Konflikte und Krisen im Leben von Kindern und Jugendlichen kdnnen
durch priventive lebensweltorientierte Angebote vermieden werden. Dazu
sind stabile Umgebungsbedingungen und Verhéltnisse zu entwickeln, die
im Deutungskontext der Adressaten (Kinder und Jugendliche) wahrgenom-
men werden konnen und als lebenswert und fordernd erlebt werden. Beson-
dere Aufmerksamkeit erfordern hierbei Situationen, die entwicklungsbe-
dingt belastend sind und kritisches Potenzial beinhalten (Ubergangsphasen
im Leben, Verdnderungen in der Lebenswelt).

b) Alltagsnihe und Lebensweltbezug
Niederschwelligkeit, ein hiufig zitiertes Schlagwort in der Sozialen Arbeit,
hat hier konkrete Bedeutung in der rdumlichen Zuganglichkeit und Erreich-
barkeit der Angebote sowie in der emotionalen wie rationalen Zugénglich-
keit (zum Beispiel Verstandlichkeit) fiir die Adressaten. Kinder und Jugend-
liche sind Reprisentantinnen und Reprasentanten verschiedener Systeme
(wie Familie), deren Einbindung in die lebensweltorientierten Angebote
ermoglicht werden muss. Das personale Angebot der Handelnden wird fiir
Kinder und Jugendliche dann erlebbar und steht im Bezug zu ihrem Alltag,
wenn sie Partnerinnen und Partner erleben, die fiir ihre individuellen Anlie-
gen beratend und helfend zur Verfiigung stehen. Die Kompetenz der Helfe-
rinnen und Helfer sowie der Beraterinnen und Berater liegt hierbei im
Erkennen und Entwickeln der vorhandenen Ressourcen. Leitendes Ziel
bleibt die Ermdglichung des gelingenden Alltags, auch gegen Widerstinde
(beispielsweise des Umfelds) und trotz ungiinstiger Rahmenbedingungen.

c¢) Regionalisierung und Vernetzung
Zwei Handlungsperspektiven sind hierbei leitend: Einerseits sollen die
Angebote oOrtlich verbunden (vernetzt) werden mit anderen Organisationen,
Tragern und MaBnahmen, andererseits sollen die Akteurinnen und Akteure
in die Lage versetzt werden, Organisationen und Angebote abzustimmen
und kooperativ entsprechend der adressatenorientierten Bedarfe zu entwi-
ckeln. Dabei wird die Handlungsebene mit den Adressaten dezentral veror-
tet, die Koordination und Vernetzung eher regional angebunden.

Alltags- und lebensweltbezogener Ansatz in der Gesundheitsférderung
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d) Integration
Die Einbindung von Kindern und Jugendlichen mit besonderem Foérder-
bedarf in die alltidglichen und regelméfBigen Angebote (zum Beispiel einer
Einrichtung) ist hierbei das Grundprinzip. Dies erfordert einerseits die Off-
nung hinsichtlich einer definitorischen Bandbreite auch ungewdhnlicher
Lebensentwiirfe, andererseits sind solche Lebensentwiirfe als integrativer
Bestandteil der Konzeption wahrzunehmen. Der Spezialisierung von Ange-
boten und der dadurch méglichen Abgrenzung von Adressaten soll ent-
gegengewirkt werden.

e) Partizipation
Teilhabe und Mitbestimmung an der Gestaltung des eigenen Lebens sowie
der gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sind Leitziele fiir lebenswelt-
orientiertes Handeln. Menschen (hier: Kinder und Jugendliche) sollen die
Moglichkeit erhalten, Partizipation auf formalen und informellen Ebenen
zu erfahren. Dies bedeutet, dass sowohl die organisatorischen und recht-
lichen Rahmenbedingungen geschaffen werden miissen als auch informelle
Gelegenheiten existieren, die zum Meinungsaustausch und zur Meinungs-
bildung genutzt werden konnen.

Die Strukturmaximen lebensweltorientierter sozialer Arbeit werden in der
Fortfithrung als Priifsteine fiir Praxiskonzepte angesehen. Die Konkretisierung
dieser Maximen erfolgt im jeweiligen Handlungsfeld.

Methodische Leitlinien

Konzepte lebensweltorientierter Arbeit erfordern zur Konkretisierung im Pra-
xisfeld Methoden, die durch Leitlinien formuliert werden konnen. Offensicht-
lich ist, dass paddagogisches Handeln in der Lebenswelt der Adressaten erfol-
gen muss. Die im Kontext des zitierten Praxisprojekts beschriebenen Kinder
und Jugendlichen definieren somit rdumlich von ihren Bedarfen und Bediirf-
nissen her das konkrete Handlungsfeld.

Personales Angebot der Handelnden setzt die Kompetenz und Féhigkeit vor-
aus, Kontaktaufnahmen und Beziehungen situationsadédquat und unter Wah-
rung von Vertrauen zu gestalten. Leitend hierbei ist das Anliegen, prozess-
orientiert zu kldren, welche Ressourcen aufseiten der Adressaten vorhanden
sind und welche Hilfen bendtigt und gewiinscht sind. Grundsatzlich ist hier
beraterische Kompetenz erforderlich, wodurch die Adressaten zur Verantwor-
tungsiibernahme und zu selbststindigem Handeln befahigt werden.

1.5 Alltags- und Lebenswelten



Begleitung und Beratung der Adressaten orientiert sich an vier Dimensionen:
Konkret wird die Strukturierung von Raum und Zeit ermoglicht, verbunden
mit der Sinnhaftigkeit von Aktivititen und Beschiftigung sowie der Gestal-
tung von Kommunikation und Beziehungen (vgl. Obert 2003, S. 4).

Lebensweltorientierung in der Praxis

Von Beginn an wurde das Konzept'? lebensweltorientierter sozialer Arbeit von
der Leiterin der Einrichtung ,,Villa Laurentius* in Windeck an der Sieg, einem
offenen Kinder- und Jugendzentrum, auf alle Bereiche der Kinder- und
Jugendarbeit libertragen. Im Jahre 2006 wurde die Einrichtung als GUT
DRAUF-Jugendeinrichtung® zertifiziert und nennt sich seitdem auch ,,Ge-
sundheitsjugendhaus®.

Lebensweltorientierung bedeutet in der umgebenden landlichen Struktur des
Jugendhauses die Konzentration auf spezifische Anliegen und Bedarfe von
Kindern und Jugendlichen, die auch durch eine ergdnzende Sozialraumanalyse
festgestellt wurden. Ausgangslage fiir die Konzeption des Hauses waren u. a.
folgende (ausgewihlte) Merkmale:

— Starke Zunahme der Jugendarbeitslosigkeit in der Gemeinde Windeck,

— Zunahme der Jugenddelinquenz und der Gewaltbereitschaft,

Zunahme des Konsums von Suchtmitteln wie Zigaretten und Alkohol,
steigende Jugendarmut, bedingt durch Trennungshintergriinde der Familien,
sinkendes Bildungsniveau,

stark ansteigende Zahl an depressiv erkrankten Menschen unter 20 Jahren,
Einschriankung von Sozial- und Freirdumen®.

Diese und weitere Merkmale von Problemkonstellationen innerhalb der Le-
benswelten von Kindern und Jugendlichen wurden gleichzeitig als Einschrén-
kungen und auch Gefdhrdungen der Gesundheit wahrgenommen.”

19 Das Konzept ist iiber www.villa-laurentius.de erhéltlich. Zugriff am 12.10.2011.

20 ,,GUT DRAUF zeichnet sich durch festgelegte Qualitatsstandards aus. Nur geschulte und qualifizierte
Partner konnen das ,Label* GUT DRAUF fiihren. In Abstimmung mit der BZgA und ihren bundeswei-
ten Projektpartnern wurden sie als bundesweit giiltig fiir die Zertifizierung nach GUT DRAUF festge-
legt. Jugendeinrichtungen verpflichten sich damit, in der tiglichen Arbeit die Idee der Jugendaktion
permanent in ihren Angeboten und Strukturen zu beriicksichtigen.“ (Internet: http://www.villa-lauren-
tius.de. Zugriff am 16.03.2009.)

21 Vgl. http://www.villa-laurentius.de. Zugriff am 16.03.2009.

22 Erginzend kann hier das Erklarungsmodell gesundheitlicher Ungleichheiten nach Mackenbach, in:
Richter und Hurrelmann 2006, S. 8, herangezogen werden.

—_
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Orientiert an den zuvor beschriebenen Strukturmaximen wurde unter konse-
quenter Beteiligung der Adressaten ein lebensweltorientiertes Gesundheits-
konzept eingefiihrt. Im Kontext der Maximen ergeben sich folgende Aussagen:
Die Praventionsarbeit wird einerseits durch konkrete Beratungs-, Freizeit- und
Erndhrungsangebote im Jugendhaus gesichert. Stabilisiert und unterstiitzt
werden die Angebote durch lokale und regionale Vernetzungen mit anderen
Einrichtungen, Beratungsstellen, der Polizei u.a. Die so entstandene Infra-
struktur erweist sich als belastbar, gemessen anhand vieler Einzelfille. Bezo-
gen auf die Adressaten werden nachweisbar Kompetenzen zur Lebensbewdlti-
gung und vorausschauenden Reaktion auf besondere Belastungen — beispiels-
weise in familidren Belastungssituationen oder schwierigen Ubergingen (wie
Berufsfindung) — ausgebildet.

Das herausragende personale Angebot und die 6rtliche Prisenz der Einrich-
tung sichern das schnell und ohne Schwierigkeiten erreichbare Angebot. Im
Jugendhaus finden die Besucherinnen und Besucher ein riumlich und zeitlich
strukturiertes Angebot, atmosphérisch dem jugendlichen Alltag ansprechend
gestaltet. In umfassender Eigenverantwortung und entsprechend der partizi-
pativ gestalteten Regeln der Einrichtung werden die Adressaten angeregt, den
Raum zu nutzen und die férdernden Angebote wahrzunehmen oder auch selbst
zu leiten. Ein lokales Netzwerk, der Tragerverbund und die iiberregionale
fachliche Koordination, speziell auch im Kontext von GUT DRAUF, sichern
die Aktualitdt und Wirksamkeit des Konzepts.

Die gleichberechtigte Teilhabe aller, unbeachtet ihrer Herkunft, religidsen
oder weiteren sozialen Zugehdorigkeit, ist ein Grundprinzip in der Einrichtung
und anhand der Besucherstruktur nachzuvollziehen. Lebendiges Beispiel
gelebter Mitbestimmung sind sowohl projektorientierte Weiterbildungsange-
bote fiir Jugendliche® als auch die teamorientierte Beteiligung an der Leitung.

Fazit
Der Leitsatz des Jugendhauses ,,Villa Laurentius“ ,,Der Qualititsstandard in

unserem Jugendhaus: BEWEGUNG — ENTSPANNUNG - ESSEN Gesund-
heitspravention mit Kindern und Jugendlichen im tdglichen Angebot“* wird

23 Aktuell die ,,Aktion 09, ein Jugendprojekt mit Unterstiitzung der Bundeszentrale fiir politische Bil-
dung; siehe hierzu http://rossbach.wordpress.com/2009/06/14/aktion-09/.

24 Vgl. http://www.villa-laurentius.de. Zugriff am 16.03.2009.
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gelebt und von den Kindern und Jugendlichen als selbstverstindlicher Be-
standteil des regelmaBigen Angebots wahrgenommen. Diese Selbstverstind-
lichkeit ist ein deutlicher Beleg fiir gelungene lebensweltorientierte Arbeit.
Die hohe Akzeptanz der Angebote und die aktive Auseinandersetzung der
Jugendlichen mit ,,ihrer Villa®, um sie entsprechend zu gestalten, wird jeden
Tag aufs Neue erfahrbar.

,Und ich denke, es braucht in aller Offenheit und Entgrenzung Réume, die
gestaltet und gestaltbar sind, und ich denke, dass Pddagogik ein Stiickchen
dafiir zusténdig ist, dass sie das, gerade in schwierigen und belasteten Ver-
hiltnissen, mit denen es die Sozialpddagogik zu tun hat, inszeniert und stiftet”
(Hans Thiersch, Interview am 06.03.2005)>.
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Praxisprojekts

Trager des Praxisprojekts

Verantwortliche(r)/
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von
GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit

Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

Kontakt/Info

Alltags- und lebensweltbezogener
Ansatz in der Gesundheitsférderung

GUT DRAUF im Jugendhaus ,, Villa
Laurentius*

Kath. Pfarrverband Windeck

Dipl.-Sozialarbeiterin/-Sozialpddagogin
Bettina Dornseifer

Mai 2006

Weitere drei Jahre Nachzertifizierung
von GUT DRAUF im Jugendhaus bis
2012

Kinder und Jugendliche von 8-27 Jahren

Schule nein
Freizeit ja
Jugendarbeit ja
Sport nein
Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte nein
Erndhrung ja
Bewegung ja
Stressregulation ja

Jugendliche aus Hartz-IV-Familien und
aus Einelternfamilien

Organisation | ,Villa Laurentius”
Strale Auf der Hecke 1
PLZ/Ort 51570 Windeck

Telefon 02292-8852

Fax -

E-Mail Villateam2000@aol.com
Internet www.villa-laurentius.de
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Praxisprojekt: Jugendhaus ,,Villa Laurentius*
der katholischen Jugendwerke Rhein-Sieg e. V.

Bettina Dornseifer

Ausgangslage: Jugendliche in Windeck 2009

Windeck an der Sieg ist eine grole Landgemeinde im Osten des Rhein-Sieg-
Kreises. Die 1969 durch die Zusammenlegung mehrerer Ortschaften entstan-
dene Kommune zdhlt heute insgesamt 21 000 Menschen, davon etwa 4500
Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre.

Auch im lédndlichen Windeck und seinen Ortsteilen wirken sich sozialer Wan-
del, Individualisierung, Rezession, Mediengesellschaft und weitere gesell-
schaftliche Faktoren belastend auf das Leben von Familien aus. Jugendliche
reagieren in ihrer Entwicklungsphase der Identitdtsbildung und Ablosung be-
sonders sensibel und sind besonders gefihrdet durch:

— die Zerstiickelung des Lebensalltags,

— das Aufwachsen in Trennungsfamilien,

— Familien- und Kinder-/Jugendarmut,

— die Zunahme der Jugendarbeitslosigkeit,

— gestiegene Leistungsanforderungen in der Schule und

— eingeschriankte Bewegungsmdoglichkeiten.

Wihrend die Belastungen und Gefédhrdungen fiir Jugendliche steigen, werden
die Sozial- und Freirdume der Jugendlichen immer mehr beschnitten. Gliick-
licherweise meistert die Mehrheit der Jugendlichen die schwieriger geworde-
ne Zeit der Adoleszenz mehr oder weniger unbeschadet. Auf der anderen Seite
wird eine Zunahme von Jugenddelinquenz und jugendlicher Gewaltbereit-
schaft, steigender Suchtmittelkonsum, eine stark ansteigende Zahl an depres-
siv erkrankten Menschen unter 20 Jahren und ein sinkendes Bildungsniveau
(PISA-Studie) beobachtet.

Stadte und Gemeinden miissen diesen verinderten Rahmenbedingungen des
Jugendalters Rechnung tragen. Kreative Projekte, kontrollierbare und betreu-
te Freirdume und Experimentierfelder sowie eine gezielte Forderung von
Schliisselqualifikationen sind die besten priventiven Mittel zur Vermeidung
von sozialen Problemfillen.

Praxisprojekt: Jugendhaus Villa Laurentius
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Jugendarbeit in der ,Villa Laurentius” -
lebensweltorientiert und ,, gut drauf”

Mit der Einrichtung der ,,Villa Laurentius“ haben die Gemeinde und das Erz-
bistum Koéln auf eine Sozialraumanalyse fiir Windeck reagiert und sich fiir
eine nachhaltige, wirkungsvolle und zielgruppengerechte professionelle Ju-
gendarbeit entschieden. Fachlich fulit die Arbeit im Jugendhaus auf der Theo-
rie der lebensweltorientierten sozialen Arbeit und auf den Kriterien und Qua-
litatsstandards der Jugendaktion GUT DRAUE, die hier konzeptionell verbun-
den werden.

Das niedrigschwellige Angebot fiir Jugendliche setzt diesen Ansatz durch das
Zusammenwirken von vier Standbeinen um:

a) Betrieb des Jugendhauses ,, Villa Laurentius “ als alkohol-, rauch- und dro-
genfreier Treffpunkt fiir Jugendliche unter Obhut von Fachpersonal: Im
Offenen Treff erleben die Jugendlichen Freizeitgestaltung nach den Krite-
rien von GUT DRAUF, Bewegung, Entspannung und gesunde Erndhrung.
Zum Angebot gehdren ,,in Szene gesetzte* kostenfreie, warme und gesun-
de Mahlzeiten ebenso wie der regelmaBige Teenie- und Kindertag sowie die
Hausaufgabenbetreuung.

b) Im Rahmen der mobilen Jugendarbeit werden Jugendliche in Windeck mit
dem Villataxi abgeholt, um an den Angeboten des Jugendhauses teilnehmen
zu kdnnen.

¢) Im Rahmen der Projektarbeit des Jugendhauses werden Schliisselqualifi-
kationen gefordert, Demokratie- und Partizipationserfahrungen ermdglicht
sowie Geschlechterverhiltnisse thematisiert. Erlebnisse der Jugendlichen
in Theater- und Tanzgruppen und bei Freizeitangeboten nach GUT DRAUF
erméglichen vielfiltige Formen sozialen Lernens.

d) Die Jugendlichen erhalten in der ,,Villa Laurentius* die Lebenshilfe, die sie
brauchen: Gespriche, Beratung und Mediation, Krisenintervention und
Konfliktmanagement, Motivierung und Aktivierung. Die Jugendlichen in
ihrer Lebenswelt zu begleiten, heifit fiir ,,die Villa“ auch, sich mit weiteren
Fachstellen zu vernetzen und Priventionsveranstaltungen fiir Eltern sowie
weitere Multiplikatorinnen und Multiplikatoren anzubieten.

Die ,,Villa Laurentius“ sieht sich mit ihrer ganzheitlichen und an der Lebens-
welt der Jugendlichen orientierten Jugendarbeit nicht nur als ,,zweites Zuhau-
se“ fiir die Jugendlichen, sondern auch als Zentrale fiir Gesundheitspraven-
tion, die in die Gemeinde Windeck hineinwirkt. Mit der Einbindung in die
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Jugendaktion GUT DRAUF und die dariiber vernetzten Aktivititen innerhalb
der Gemeinde fungiert das Jugendhaus als Anlaufstelle fiir Jugendliche,
Erwachsene, Institutionen, Behérden und Vereinen in Fragen gesundheitsbe-
zogener Jugendarbeit und realisiert dadurch ein nachhaltig wirksames Netz-
werk in Windeck.
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ERLEBNISORIENTIERUNG

Der erlebnisorientierte Ansatz

als Erfolgsfaktor fiir Gesundheits-
forderung von Jugendlichen aus

benachteiligten Lebenslagen
Harald Michels

Einleitung

Die Themensetzung des Workshops® verkniipft zwei Dimensionen der Ge-
sundheitsforderung miteinander. Einmal wird die Dimension der benachtei-
ligten Lebenslagen von Jugendlichen angesprochen, und als zweite Dimension
ist der ,erlebnisorientierte Ansatz* in der Gesundheitsférderung benannt.
Beide Dimensionen sollen, so unterstellt der Titel, miteinander verbunden
sein; der ,,erlebnisorientierte Ansatz als Erfolgsfaktor fiir Gesundheitsforde-
rung von Jugendlichen aus benachteiligten Lebenslagen®. Ich mdchte mich
dem Thema in drei Schritten ndhern:

a) Zunachst mochte ich den Einfluss von benachteiligten Lebenslagen auf die
Gesundheitssituation von Jugendlichen skizzieren. Mit einigen Anmerkun-
gen werde ich aufzeigen, dass Jugendliche aus Familien zum Beispiel mit
geringem Einkommen, niedrigem Bildungsniveau und weiteren soziodko-
nomischen Merkmalen ein deutlich héheres Krankheitsrisiko tragen, haufi-
ger erkranken und sogar eine geringere Lebenserwartung haben.

b) Anschliefend werde ich versuchen, den ,erlebnisorientierten Ansatz* zu
charakterisieren. Dabei werde ich zwischen einem freizeitpddagogischen
und einem erlebnispaddagogischen Ansatz unterscheiden — Begriffe, die in
ihren Arbeitsweisen im Umgang mit Erlebnissen differieren. Die allgemei-
ne Erlebnisorientierung, besonders von Jugendlichen, wird zuvor kurz in
Anlehnung an Schulzes ,,Erlebnisgesellschaft” (1993) beschrieben.

¢) Ob und auf welche Weise erlebnisorientierte Angebote Jugendliche aus
benachteiligten Lebenslagen im Kontext der Gesundheitsforderung errei-

26 Workshop 9 ,,Der erlebnisorientierte Ansatz als Erfolgsfaktor fiir Gesundheitsforderung von Jugend-
lichen aus benachteiligten Lebenslagen im Rahmen der GUT DRAUF-Jahrestagung 2009 vom 18. bis
20. Mdrz 2009 in der Sportschule Hennef.
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chen konnen und ob diese sogar als ,,Erfolgsfaktor” zu bewerten sind, wird
im letzten Schritt angesprochen, ohne diese Angebote abschlieBend zu be-
werten.

Benachteiligte Lebenslagen und ihr Stellenwert
in der Gesundheitsdiskussion

Die programmatische Diskussion des Gesundheitswesens stellt hdufig die
individuelle Lebensfithrung in den Mittelpunkt der Gesundheitsforderung.
Das individuelle Verhalten wird als entscheidend fiir das Vermeiden von
Krankheiten thematisiert. Mit der Logik des ,,Risikofaktorenmodells” wird
festgestellt, dass zu wenig Bewegung, ungesunde Erndhrung, zu haufiger und
intensiver Medienkonsum sowie vieles andere mehr die Wahrscheinlichkeit
von Erkrankungen erhoht. Ein gesundheitsfordernder Lebensstil ist damit Ziel
der priventiven und rehabilitativen Ansitze. Mit der Dimension der ,,Lebens-
lagen kommt neben der Verhaltensprivention die Verhdltnispravention ins
Spiel. Mit ,,Lebenslagen® werden die soziokulturellen Rahmenbedingen von
Menschen beschrieben, in dessen ,,Setting diese ihr Leben gestalten.

Es sind besonders die soziookonomischen Merkmale gesellschaftlicher Un-
gleichheit wie Einkommen, Bildung und berufliche Stellung, die sich auf die
Gesundheit der Menschen auswirken. Zahlreiche Aspekte des Lebens werden
durch die Stellung einer Person innerhalb der sozialen Hierarchie bedingt.
,, von dieser hingt beispielsweise ab, welchen beruflichen Belastungen sie aus-
gesetzt sind, wofiir sie ihr Geld ausgeben (konnen), wie sie Probleme bewalti-
gen und was sie in ihrer Freizeit tun. Viele dieser Faktoren haben direkten Ein-
fluss auf die Gesundheit* (Richter und Hurrelmann 2007, S. 3). Die Wahr-
scheinlichkeit, lange und gesund leben zu kdnnen, nimmt mit der Hohe des
Einkommens zu.

Wenn wir liber benachteiligte Lebenslagen und niedrige Einkommen nach-
denken, dann kommen zu Recht Meldungen iiber steigende Zahlen von Hartz-
IV-Empfénger und iiber die wachsende Zahl der Kinder und Jugendlichen, die
in Armut leben, in unser Bewusstsein. Nicht nur Statistiken, sondern auch
unsere lebensweltlichen Erfahrungen belegen, dass sozial prekire Lebensla-
gen (beispielsweise Arbeitslosigkeit, Armut, beengter und belasteter Wohn-
raum, Familienkrisen und Gewaltkonflikte) hdufig miteinander korrelieren
und in der Lebenswelt zusammen anzutreffen sind.

Der erlebnisorientierte Ansatz als Erfolgsfaktor fiir Gesundheitsforderung
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Vor diesem Hintergrund konnten wir uns moglicherweise darauf verstdndigen,
die benachteiligte sogenannte Unterschicht oder — wie neudeutsch bezeichnet
— das sogenannte Prekariat in den Blick zu nehmen.

Doch die soziale Ungleichheit von Gesundheit und Krankheit betrifft nicht nur
die Bevolkerungsgruppen, die sich durch ihr besonders ,,sichtbares Mal der
Verelendung® von anderen Bevolkerungsschichten unterscheiden. ,,Die sozi-
ale Ungleichheit von Gesundheit und Krankheit durchzieht vielmehr die ge-
samte Sozialstruktur einer Gesellschaft* (Richter und Hurrelmann 2007, S. 4).
Der Zusammenhang zwischen soziodkonomischem Status und Gesundheit ist
in der Regel linear. Mit jeder Stufe, in der es die soziale Hierarchie hinabgeht,
steigt das Risiko der friiheren Sterblichkeit oder die Wahrscheinlichkeit der
Erkrankung. Ab wann die benachteiligten Lebenslagen als Einflussfaktor der
Gesundheit politisch und padagogisch ,,in den Blick genommen werden®, ist
demnach eine Frage der Bewertung und Akzentuierung im gesellschaftlichen
Diskurs! Die empirisch feststellbare Wirksamkeit benachteiligter Lebenslagen
auf die individuelle Gesundheit bezogen, beginnt nicht erst bei zum Beispiel
Jugendlichen mit Migrationshintergrund aus Hartz-IV-Familien.

Bereits drohende Arbeitslosigkeit, Reduktion von Kassenleistungen und Zu-
zahlungen bei Medikamenten und Behandlungen, als alltigliche Beispiele,
verdndern das Verhalten der Menschen in aktuellen Krankheits- und priven-
tiven Gesundheitssituationen.

Die Menschen in benachteiligten Lebenslagen sind dennoch in der Gesund-
heitsforderung besonders zu beachten, da sie in besonderer Weise auf sozial-
politische Unterstiitzung angewiesen sind. In der sozialraumorientierten sozi-
alen Arbeit konzentriert sich dieser Ansatz oftmals auf Lebens- und Wohn-
bereiche mit bestimmten sozialrdumlichen Merkmalen”, zum Beispiel hoher
Anteil von Arbeitslosen, Alleinerziehenden, Migrantinnen und Migranten, die
beengte Wohnsituation, die vernachldssigte Infrastruktur im Vergleich zur
Gesamtsituation in der Stadt bzw. in der Region. Wenn dieser Ansatz nicht nur
dazu verwendet wird, die ,,Zielgruppe“ der Menschen in sozial benachteilig-
ten Lebenslagen aufzusuchen und mit Programmen individualisierter Verhal-
tenspravention zu erreichen, sondern wenn strukturelle Mainahmen zur Ver-
besserung der Lebensbedingungen (soziale Verhéltnispravention) gleichfalls

27 Wohnbereiche und Stadtteile mit schwachen Sozialraumdaten werden mit unterschiedlichen Begriffen
etikettiert, die in ihrer Semantik so manche wertende Konnotation erhalten, zum Beispiel ,,Sozialer
Brennpunkt“ oder ,,Stadtteile mit besonderem Erneuerungsbedarf*.
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in den Blick genommen werden, dann kénnen die Potenziale sozialraumorien-
tierter Gesundheitsforderung mehrperspektivisch genutzt werden. Gleichzei-
tig ist in Rechnung zu stellen, dass Menschen in sozial benachteiligten Le-
benslagen sehr unterschiedliche Individuen sind. Die Etikettierung anhand
bestimmter (Sozialraum-)Merkmale wie Migranten/Migrantinnen oder Allein-
erziehende birgt die Gefahr unzuldssiger Stigmatisierung und Diskriminie-
rung.

Erklarungsmodelle gesundheitlicher Ungleichheit

Bedeutsam fiir gesundheitspadagogische oder gesundheitspolitische Interven-
tionsprogramme ist nicht allein der statistische Nachweis, dass bestimmte Fak-
toren benachteiligter Lebenslagen das Krankheitsgeschehen — auch von Kin-
dern und Jugendlichen — beeinflussen. Bedeutsam ist das Erkldren und Ver-
stehen, wie diese gesundheitliche Ungleichheit zustande kommt. Richter und
Hurrelmann (2007, S. 8) skizzieren verschiedene Erklarungsmodelle, die jede
fiir sich das vielschichtige und komplexe Zusammenwirken der verschiedenen
Faktoren nicht allein erkléren kdnnen.

Erklarungsmodell gesundheitlicher Ungleichheit

Materielle
Faktoren

Bildung, Beruf,

- Verhalten Gesundheit
Einkommen

A

Psychosoziale
Faktoren

Abb. 10: Erklarungsmodell gesundheitlicher Ungleichheit, modifiziert nach
Mackenbach, in: Richter und Hurrelmann 2007, S. 8
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In einem ,,einfachen Modell“ wird davon ausgegangen, dass ,,gesundheitliche
Ungleichheiten in erster Linie durch Effekte des sozio6konomischen Status
auf die Gesundheit entstehen* (ebd., S. §).

Der soziodkonomische Status (Bildung, Beruf und Einkommen) hat jedoch
keinen direkten Einfluss auf die Gesundheit, sondern wirkt sich auf das Ver-
halten sowie auf die materiellen und psychosozialen Faktoren aus, die in ver-
schiedenen (Wechsel-)Beziehungen zueinander stehen und so letztlich direkt
oder indirekt die Gesundheit beeinflussen.

Mit der Lebenslaufperspektive wird der dynamische Faktor in solche Erkla-
rungsmodelle einbezogen. ,,In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden,
dass die Menschen, deren soziodkonomischer Status wihrend ihres gesamten
Lebens niedrig ist, stirkere gesundheitliche Risiken haben als jene, die nur in
einer Phase ihres Lebens diese Dispositionen aufweisen” (ebd., S. 8). Die
gesundheitliche Ungleichheit kann demnach auf eine Ansammlung von

Frithe, haufig tiber-

forderte Elternschaft

Inanspruchnahme |§ * Neue Armutslagen
von Leistungen
e Gesundheit

¢ Forderung

B S—
Armut
* Mangel-
erfahrungen Riickzug
* GroBe sozialer
Keine Einmiindung Netzwerke
in den Beruf e z.B. Kitabesuch
¢ Risikoverhalten —
-
Niedriger Schulerfolg Beeintrachtigung
e Leistungsbezogen der Bildungschancen
e Sozial e Funktionsstérungen

e Sprachkompetenz
¢ Konzentrationsfahigkeit

Abb. 11: Armutsspirale (Quelle: Altgeld 2006, in: Richter und Hurrelmann 2007, S. 9)
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benachteiligten Lebensbedingungen iiber den Lebenslauf zuriickgefiihrt wer-
den. Auf diese Weise kann man von einer ,,Vererbung von Armut“ und damit
auf verminderte Chancen zu einer gesunden Lebensfiihrung sprechen.

,Kommt es bereits in jungen Jahren zu Beeintrichtigungen der Gesundheit,
dann setzen sich diese oftmals in spiteren Lebensphasen fort, bisweilen mit
einem progressiven Verlauf* (ebd., S. 9). Jugendliche mit niedrigen Bildungs-
abschliissen zeigen zudem haufig eine groBere Bereitschaft zu gesundheits-
relevantem Risikoverhalten.

Wer empirische Daten zu diesem Komplex kennenlernen mochte, der kann
dies in der sogenannten KiGGS-Studie (Kinder- und Jugendgesundheitssur-
vey) des Robert Koch-Instituts nachlesen, die 2007 veroffentlicht wurde.
Bundesweit haben daran zwischen Mai 2003 und Mai 2006 insgesamt 17 641
Jungen und Midchen im Alter von 0 bis 17 Jahren sowie deren Eltern teilge-
nommen. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen in vielfacher Hinsicht, dass
belastende Lebenslagen sich negativ auf die Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen auswirken. Besonders empfehlenswert ist auch die jiingste Ver-
offentlichung von Richter et al. (2008): ,,Gesundheit, Ungleichheit und ju-
gendliche Lebenswelten. Ergebnisse der zweiten internationalen Vergleichs-
studie im Auftrag der Weltgesundheitsorganisation WHO®. Niitzlich ist eben-
falls das Heft 42/2007 ,,Gesundheit und soziale Ungleichheit” der Beilage zur
Wochenzeitung ,,Das Parlament” der Bundeszentrale fiir politische Bildung.

Grenzen des verhaltenspraventiven Ansatzes von GUT DRAUF

Eine erste Schlussfolgerung fiir gesundheitsfordernde Programme fiir Jugend-
liche aus benachteiligten Lebenslagen konnte sein, dass neben verhaltenspri-
ventiven Mafinahmen auch Verbesserungen der soziodkonomischen Lebens-
bedingungen gefordert werden miissen. ,,So sind etwa Hartz-IV-Empfinger
finanziell kaum in der Lage, ihre Kinder ausgewogen zu ernihren. Der dafiir
vorgesehene Tagessatz reicht knapp fiir das Schulessen, das etwa 2,50 Euro
pro Tag kostet” (Belwe 2007, S. 2). Hier stoBt sicherlich ein Programm wie
GUT DRAUF an seine Grenzen, da es nicht direkten Einfluss auf die sozio-
okonomischen Lebenslagen nehmen kann. Es kann, so wie es das Kinder- und
Jugendhilfegesetz in § 13 zur Jugendsozialarbeit Abschnitt 1 benennt, um den
Ausgleich sozialer Benachteiligung oder um die zur Uberwindung individuel-
ler Beeintrachtigungen notwendigen Unterstiitzungen, Hilfen und Angebote
gehen. Die Bedeutung des verhaltensorientierten Ansatzes von GUT DRAUF
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ist dabei nicht zu unterschitzen, da es die Lebensqualitit und die Gesund-
heitskompetenz der Jugendlichen nachhaltig férdern kann. Dabei kommt es
besonders darauf an, Jugendliche zu erreichen, die sich durch auffallend
gesundheitlich riskante Lebensstile auszeichnen.*

Erlebnisorientierte Angebote der Gesundheitsférderung als
Antwort auf die riskante Erlebnissuche von Jugendlichen

Eine Erklérung fiir riskante Lebensstile (vgl. Heindl 2007, S. 32) ist u.a., dass
diese riskanten Lebensstile kurzfristig positiv verstirkende Wirkungen von
Genuss und Spall haben und positive Gefiihle erzeugen, die sozial von rele-
vanten Bezugsgruppen geteilt werden.” Bezogen auf dieses ,,Erklarungsmo-
dell* riskanter Lebensstile kann der Briickenschlag zu ,,erlebnisorientierten®
Ansitzen in der Gesundheitsforderung erfolgen.

Erlebnisorientierte und erlebnispddagogische Angebote
der Gesundheitsforderung fiir Jugendliche

Mit der Gesellschaftsanalyse von Gerhard Schulze riickte 1993 der Erlebnis-
begriff als sinnstiftende Handlungsorientierung in der sozialwissenschaft-
lichen Diskussion in den Mittelpunkt, wurde zahlreich rezipiert und in bezugs-
wissenschaftlichen Konzeptionen und Analysen weiterentwickelt. Der Erleb-
nisbegriff machte Karriere!

In der von Schulze (1993) beschriebenen Erlebnisgesellschaft wird das inne-
re Ereignis des Erlebnisses zu einer bedeutsamen Sinnstiftung von Verhal-
tensweisen der Menschen weiter Bevolkerungsschichten. Ein Mensch, der
erlebnisorientiert handelt, nimmt sich vor, Prozesse auszulGsen, die sich in
ihm selbst vollziehen (Schulze 1993, S. 40). Menschen wollen etwas erleben,
wollen SpaB haben und genieen. Durchzieht dieses erlebnisorientierte Han-

28 Diese Lebensstile korrespondieren wiederum in ihrer Entstehung und Kontinuitdt in einem hohen
MaBe mit soziodkonomisch benachteiligten Lebenslagen.

29 Weitere Erklarungen fiir gesundheitlich riskante Lebensstile sind nach Heindl (2007, S. 32) in Anleh-
nung an Faltermaier (2005): Problematiken zeigen sich nicht unmittelbar, sondern Schiden entstehen
als Langzeitfolgen; als Teil einer Alltagskultur betrifft Risikoverhalten zentrale Lebensbereiche wie
Essen, Trinken, Bewegung, Sexualitit; Auspragung eines ,,unrealistischen Optimismus®“ — mir passiert
schon nichts!
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deln méglicherweise alle Handlungsfelder der Menschen in der gesicherten
Wohlstandsgesellschaft (zum Beispiel Arbeit, Konsum), so ist doch besonders
der Freizeitbereich das herausragende Versuchslabor fiir die Suche nach Spal,
Emotionen und Erlebnissen (vgl. Popp 1993).

Selbst Untersuchungen von Gesundheitsprogrammen haben gezeigt, dass
diese nicht ohne diese Erlebnisdimension auskommen. Sind bei Gesundheits-
programmen im Erwachsenenbereich zu Beginn oft funktionale Wirkungsver-
sprechen (beispielsweise Kurse zur Gewichtsreduktion oder Verminderung
von Riickenbeschwerden) bedeutsame Motivationsfaktoren, so brechen diese
Personen ihre Programme ab, wenn sich mittelfristig nicht Spall und Erleben
in den Programmen finden lassen.

SpalB, Geselligkeit und Erlebnisse sollten damit insgesamt bedeutsame Qua-
litits- und Erfolgsfaktoren von gesundheitsférdernden Programmen sein!
Aber was sind eigentlich erlebnisorientierte und erlebnispddagogische Ange-
bote? Hier wiren zunichst die zentralen Begriffe zu kliren.

Der Erlebnisbegriff

,Erlebnis ist kein Begriff der piddagogischen, sondern der psychologischen
Fachsprache, meinen Heckmair und Michl (2008, S. 113). Die Begriffe Er-
fahrung, Erleben, Erlebnis und Erkenntnis sind in den verschiedenen Theo-
rien, die bis zuriick in die antike Philosophie (etwa bei Aristoteles) reichen,
unterschiedlich qualitativ gefiillt worden und fiihren in den umfassenden
philosophischen Diskurs der Moderne (zum Beispiel bei Habermas) und in die
verschlungenen Wege und Ansitze der Erkenntnis- und Bewusstseinstheorien
(zum Beispiel bei Gehlen). Auch die bisherige Theorieentwicklung der Erleb-
nispadagogik hat hier in diesem zentralen Punkt, der Kldrung des Erlebnisbe-
griffs, keine klaren Positionen entwickelt (vgl. Heckmair und Michl 2008).

Folgt man den unterschiedlichen Erklirungsansétzen, lassen sich iiberblicks-

artig folgende Merkmale von Erlebnissen zusammenfassen:

— Erlebnisse sind immer aktive Verarbeitungsprozesse des Subjekt-Umwelt-
Dialogs (Schulze spricht hier von ,,Ursprungserlebnissen‘).

— Erlebnisse sind nur begrenzt vorhersehbar und kontrollierbar.

— Erlebnisprojekte sind immer mit dem moglichen Scheitern verbunden.

— Erlebnisse sind immer unmittelbar sinnlich-bildhafte Anschauungen statt
distanzierte Worte aus zweiter Hand.
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— Erlebnisse sind immer ,,ichnah®, das heilt subjektiv relevant und wichtig,
statt richtig im Sinne des ,,signifikanten Lernens®.

— Erlebnisse besitzen vorwiegend emotionalen statt kognitiven Informations-
gehalt.

— Erlebnisse sind erfiillt von subjektiver Intensitit, Betroffenheit, Aufmerk-
samkeit statt Distanz und Ablenkung.

— Erlebnisse grenzen sich vom alltéglichen Strom der Handlungen ab; sie sind
durch etwas Aullergewohnliches und etwas Besonderes gekennzeichnet.

Das freizeitpadagogische Erlebnis: Lernen

Jugendliche zeichnen sich durch ein hohes MaB der Erlebnisorientierung,
besonders in ithrem Freizeitverhalten, aus. Das Erleben in der Freizeit ist ein
zentraler GiitemaRstab jugendlicher Lebensstile, oftmals verbunden auch mit
Dimensionen des Wagnisses, des Abenteuers und des Risikos.” Das Austesten
von Grenzen, die Bewiltigung von Herausforderungen, das Bemiihen etwas
Besonderes zu erleben, wovon andere (in der Clique) reden, die Versuche, sich
selbst spiiren und seine (Selbst-)Wirksamkeit wahrnehmen zu konnen, sind be-
deutsame Aspekte jugendlicher Identititsbildung, die zu einer selbstbewuss-
ten Personlichkeitsfindung notwendig sind.

Jugendliche wollen etwas erleben!

Erlebnisorientierung ist eine zentrale Kategorie
im Freizeitverhalten von Jugendlichen

® Austesten von Grenzen

e Bewadltigung von Herausforderungen

¢ Etwas Besonderes erleben

¢ Wagnisse eingehen, Abenteuer bestehen
e Anerkennung in der Gruppe erleben

Erlebnisse sind fur die Identitdtsfindung und fiir ein posi-
tives Selbstwertgefiihl von Jugendlichen notwendig!

Abb. 12: Jugendliche wollen etwas erleben!

30 Der Erlebnisbegriff wurde in der pddagogischen Freizeitwissenschaft im Fachheft Spektrum Freizeit
(Popp 1996) ausgiebig diskutiert.
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Das Erlebnis ist damit kein hedonistischer Selbstzweck, sondern ein notwen-
diges Element der jugendlichen Sozialisation und der Herausbildung gesund-
heitsférdernder Ressourcen. Damit wird auch unterstellt, dass selbst in infor-
mellen Freizeitgruppen, in denen das Erlebnis eine zentrale Kategorie des
(gemeinsamen) Handelns ist, wichtige Lern- und Entwicklungsprozesse statt-
finden. Klein (1991, S. 55) stellt fest, dass Menschen {iber zwei grundsitzlich
verschiedene Weisen verfligen, Zugang zur Welt zu gewinnen und sie dabei fiir
sich verstehbar zu machen: 1) Begreifen durch kognitive Operationen, 2) Ver-
stehen durch leiblich (mit-/nach-)vollziechende Prozesse und Erlebnisse. Dem-
nach konnen Lernkonzepte danach beurteilt werden, ob sie primér kognitiv-
rationale Dimensionen oder multiple leiblich-sinnliche Dimensionen der
Erfahrung thematisieren, oder ob sie beide Dimensionen zu verbinden suchen.
Freizeitpddagoginnen und -paddagogen entdecken in diesem Sinne das Erleb-
nis als bedeutsames Qualititsmerkmal von Lernprozessen in der Freizeit.

Freizeitorientierte Programme der Gesundheitsférderung insgesamt und viel-
leicht besonders fiir Jugendliche greifen die Erlebnisorientierung als wichti-
ges Gestaltungsmerkmal auf. Sie kénnen keine Erlebnisse einplanen oder gar
garantieren, wie es so manche Werbung fiir Produkte und Dienstleistungen des
Freizeitmarkts illusioniert und verspricht.

Erlebnis- und freizeitorientierte Programme der Gesundheitsforderung geben
ausreichend Gelegenheit zum Erleben der eigenen Person, des Korpers, der
eigenen Gedanken und Gefiihle, aber auch der Umgebung, seien es die Natur
oder die sozialen Beziehungen. Erlebnisorientierte Programme setzen nicht
bei der kognitiven Aufklirung von gesundheitsrelevanten Risiken an, sondern
mochten positive Lebenskonzepte ermoglichen, indem der Mensch mit ,,Herz,
Kopf und Hand*“ als ganzheitliche Einheit seinen Lebensraum erhalt.

Grenzen erlebnisorientierter Lernprozesse in der Freizeit

Lernen und Bildung in der Freizeit ist auf vielfiltige Art und Weise moglich
(vgl. Popp und Schwab 2003). Freizeitsituationen werden von den Situations-
teilnehmerinnen und -teilnehmern als freiwillig, selbstbestimmt und selbst-
stindig bewertet; sonst ist es keine Freizeit, sondern Schule, Arbeit oder ein
dhnlich determinierter Handlungsraum. Das informelle und selbstbestimmte
Lernen ist damit ein besonders bedeutsamer Modus freizeitpddagogischer
Lern- und Bildungsprozesse.
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Bewusste und/oder institutionalisierte Lernprozesse in der Freizeit setzen vor-
aus, dass sich die Situationsteilnehmerinnen und -teilnehmer auf die ,,pddago-
gische Inszenierung“ der Freizeitsituationen einlassen. Fiir Jugendliche in
Freizeitsituationen ist Lernen und Bildung kein zentrales Motiv, obwohl sie
(nebenbei und unbewusst) in informellen Freizeitsituationen sehr viel lernen.
So sind der piddagogischen Inszenierung von Freizeitsituationen Grenzen ge-
setzt. Dies gilt auch fiir erlebnisorientierte Ansitze der Gesundheitsférderung,
wenn diese als pures Vergniigen von Jugendlichen erlebt werden wollen. Die
Anwendung besonderer Reflexionsmethoden, wie sie nachfolgend als wesent-
liches Merkmal erlebnispddagogischer Ansétze hervorgehoben werden, sind in
freizeitorientierten Programmen nicht oder nur eingeschrankt moglich (vgl.
Michels 2002).

Der erlebnispadagogische Ansatz

Wenn es im ndchsten Schritt darum geht, erlebnisorientierte Angebote in der
Freizeit von erlebnispddagogischen Angeboten zu unterscheiden, dann soll
kein Gegensatz konstruiert werden. Freizeitpaddagogische und erlebnispadago-
gische Methoden sind durchaus miteinander zu verkniipfen, jedoch nicht in
ihrer ganzen ,,Bandbreite”, und sie sind alles andere als deckungsgleich bzw.
identisch!

Mit der Erlebnispadagogik haben sich pddagogische Konzepte seit ihren Ur-
spriingen bei Rousseau, Dewey, Kurt Hahn und anderen Reformpiadagogen
weiterentwickelt, die sich die personlichkeitsbildenden und gesundheitsfor-
dernden Wirkungsweisen der Erlebnisse zu Eigen gemacht haben (vgl. Heck-
mair und Michl 2008). Die Erlebnispiddagogik bzw. besser die erlebnispida-
gogischen Ansétze haben sich zu einer weit vernetzten Szene von Pidagogin-
nen und Pddagogen sowie padagogischen Programmanbietern entwickelt.”

Erlebnispaddagogik ist eine handlungsorientierte Methode und will exempla-
risch Lernprozesse, in denen junge Menschen vor physische, psychische und
soziale Herausforderungen gestellt werden, in ihrer Personlichkeitsentwick-
lung fordern und sie befahigen, ihre Lebenswelt verantwortlich zu gestalten.
Mit verschiedenen Methoden versuchen erlebnispiddagogische Ansitze, Erleb-
nisse zu individuellen Erfahrungen werden zu lassen.

31 Werner Michl (2009) beschreibt in der Reihe UTB-Profile die Erlebnispadagogik kompakt mit ihren
wichtigsten Merkmalen und Dimensionen.
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Erlebnisse sind entsprechend der in der Erziehungswissenschaft gingigen
Position Voraussetzungen fiir Erfahrungen, die erst durch einen verarbeiten-
den Prozess des Subjekts ,,gemacht” werden. Wenn Erlebnisse in padagogi-
schen Konzepten Erfahrungen gegeniibergestellt werden, wird damit die An-
nahme verbunden, dass die Reflexion von Erlebnissen, die nach Schulze
(1993, S. 45) eine ,,Reflexion der Reflexion* darstellt, einen besonders bilden-
den Wert besitzt. ,,Reflexion ist der Versuch des Subjekts, seiner selbst habhaft
zu werden. Durch Erinnern, Erzéhlen, Interpretieren, Bewerten gewinnen Ur-
sprungserlebnisse festere Formen ... Gegen den stdndigen Verlust von Erleb-
nissen im Voranschreiten der Zeit setzt der Mensch Reflexion als Verfahren der
Aneignung®, meint Schulze (ebd., S. 45). Einen besonderen Stellenwert erhal-
ten dabei die unterschiedlichen Methoden der Reflexion, wie diese in den Wir-
kungsmodellen zum Beispiel bei Simon Priest oder Kdlsch und Wagner be-
schrieben werden.

Der erlebnisorientierte Lernzyklus (Michl 2009, S. 43, in Anlehnung an Luck-
ner und Nadler 1997, S. 8) beschreibt, wie die gewonnenen Erfahrungen/
Erkenntnisse schlieBlich auf neue Situationen angewendet werden (sollen).

Der erlebnispadagogische Lernzyklus

Erlebnisse
durch
Herausforderungen

Anwendung der Ruckblick
Erkenntnisse in neuen Lergelnbdurch und
Situationen rieben Reflexion

Generalisierung der
Erlebnisse zu
Erfahrungen und
Erkenntnissen

Abb. 13: Der erlebnispiddagogische Lernzyklus (Michl 2009, S. 43)
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Erlebnispadagogische Programme in der Gesundheitsforderung fiir Jugendli-
che sind Programme, die neben dem unmittelbaren Erlebnis Methoden der
Reflexion einsetzen, um Lerneffekte in den Alltag transferieren zu kénnen.
Der Schwerpunkt dieser Programme liegt in der Regel in der Unterstiitzung
der Personlichkeitsbildung und der Sozialkompetenz. Beides sind wichtige
Bausteine einer gesunden Entwicklung von Jugendlichen. Elemente der Bewe-
gung, der Stressbewiltigung sowie der gesunden Erndhrung kdnnen hier erleb-
nisorientiert integriert werden. Ob die Reflexionsmethoden auch genutzt wer-
den konnen oder sollen, um gesundheitsrelevante Veraltensweisen bewusst zu
machen, ist ein Ansatz weiterer Diskussionen.

Erfolgsfaktor Erlebnisorientierung — fiir Jugendliche
in benachteiligten Lebenslagen?

Im Titel des Workshops wird suggeriert, dass erlebnisorientierte Programme
,Erfolgsmodelle der Gesundheitsférderung® sind. Diese Bewertung wird fiir
Jugendliche aus benachteiligten Lebenslagen besonders herausgehoben.

Diese Thesen sind weder in der Fachdiskussion der Erlebnispddagogik noch in
den vorgestellten Praxisprozessen im GUT DRAUF-Projekt hinreichend dis-
kutiert und evaluiert.

Dass Erlebnisse und Abenteuer bedeutsame Aspekte jugendlicher Lebensstile
sind, wurde zahlreich beschrieben. Auch dass die Abenteuerlust von Jugend-
lichen auf der einen Seite konzeptionelle Ankniipfungspunkte fiir abenteuer-
orientierte Programme und ihre Erfolge im Kontext der Jugendarbeit auf der
anderen Seite bietet, dokumentieren zahlreiche Projekte. Warum aber gerade
der erlebnisorientierte Ansatz sich besonders als Erfolgsrezept fiir die Arbeit
mit Jugendlichen aus sozial benachteiligten Lebenslagen eignen soll, 1dsst sich
meines Erachtens derzeit nur hypothetisch formulieren.

Wie sich gerade Jugendliche in schwierigen sozialen Lebenslagen hinsichtlich
ihrer Erlebnissuche in der Freizeit von Jugendlichen in besseren sozialen
Lebenslagen grundsitzlich unterscheiden, erscheint mir bisher sehr spekula-
tiv und ist von ,,vorurteilsgeladenen Pramissen gepragt.

Meines Erachtens reicht es fiir unseren Diskurs der Erlebnisorientierung
innerhalb der Gesundheitsférderung bereits aus, die Erlebnisorientierung als
generelles Bediirfnis der Lebensstilgestaltung von Jugendlichen allgemein
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anzuerkennen. Dabei ist vermutlich davon auszugehen, dass Jugendliche aus
benachteiligten Lebenslagen hinsichtlich ihrer soziodkonomischen Vorausset-
zungen weniger in die Lage versetzt sind, sich die Méglichkeiten des ,,Erleb-
nismarkts* zu erschlieBen. Dies gilt fiir freizeitorientierte Erlebnisangebote
ebenso wie fiir erlebnispddagogische Angebote, die jeweils fiir sich ihre
Berechtigung und Bedeutung fiir die Gesundheitsforderung von Jugendlichen
besitzen.

Aus dieser Perspektive stellt sich das Thema neu. Anstatt nach Erfolgspara-
metern der erlebnisorientierten Angebote speziell fiir Jugendliche aus benach-
teiligten Lebenslagen zu fragen, sollte in den Blick genommen werden, dass
erlebnisorientierte Freizeitangebote und erlebnispadagogische Programme ge-
nerell wichtige Beitrige zur Gesundheitsforderung von Jugendlichen leisten
konnen. Diese Angebote und Programme konnen sich aber gerade Jugendliche
aus benachteiligten Lebenslagen oft nicht leisten. Im Sinne eines kompensa-
torischen Ansatzes sozialer Benachteiligung, wie er im Kinder- und Jugend-
hilfegesetz in § 13, Absatz 1, zum Tragen kommt, sollten diese Angebote im
Projekt GUT DRAUF als ein Ausgleich von Benachteiligung in der Gesund-
heitsforderung gesehen werden. Umso wichtiger ist es, die 6konomischen
Rahmenbedingungen dieser Angebote derart zu stiitzen, dass sich Jugendliche
aus sozial benachteiligten Schichten auch erlebnisorientierte Angebote (in der
Gesundheitsforderung) leisten kénnen.
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+GHOST" — Verein fiir gesundheits-
orientierten Sport e. V.

Gesundheits-, Bewegungs- und Ernah-
rungsférderung von Jugendlichen

Troisdorfer Sportverein ,, GHOST",
Stadt Troisdorf
Silvia Sandfort

Februar 2007

Auf unbestimmte Zeit

Jugendliche
Schule nein
Freizeit ja
Jugendarbeit ja
Sport ja
Ferienreisen/
Jugendreiseunterkiinfte nein

Erlebnispddagogische Ansdtze

Erndhrung ja

Bewegung ja

Stressregulation ja
Ja

Organisation | ,,GHOST"

Stral3e Im Krug 17

PLZ/Ort 53844 Troisdorf

Telefon 02241-409511

Fax -

E-Mail Ghost_sport@freenet.de
Internet -
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Praxisprojekt: Sportverein ,GHOST",
Rhein-Sieg-Kreis

Silvia Sandfort

+~GHOST* bringt Jugendliche in Bewegung

Es ist keine zehn Jahre her, da hatte der Troisdorfer Sportverein ,,GHOST*
gerade mal 100 Mitglieder, davon 20 iiber 35 Jahre und 80 Kinder unter zehn
Jahren. Ziel des Vereins war und ist es, Kinder und Jugendliche mit mangeln-
der Bewegungserfahrung anzusprechen. Unter Vermeidung jeglichen Leis-
tungsdrucks versucht der Verein, die Freude an sportlichen Aktivititen zu
wecken, ein positives Korpergefiihl aufzubauen und zur Stirkung des Selbst-
bewusstseins beizutragen. Jugendliche waren im Verein lange Zeit nicht anzu-
treffen. Selbst Abenteuer und Erlebnissportnachmittage, die mit Flyern und
Plakaten beworben wurden, lockten nur Eltern und Kinder — aber keine Ju-
gendlichen an.

Die Kontaktaufnahme mit der Troisdorfer Gesamtschule sollte die erste Wende
bringen. Ankniipfungspunkt war die Beobachtung von Lehrerinnen und Leh-
rern, dass viele Schiilerinnen und Schiiler ohne gefriihstiickt zu haben zur
Schule kamen und oftmals Pausenverpflegungen wie Gummibarchen, Scho-
kolade/Schokokiisse als Brotbelag, siiie Teilchen sowie andere Siifigkeiten
mitbrachten. Mit acht Jugendlichen organisierte ,, GHOST* ein Friihstiicksbii-
fett fiir die Schiilerinnen und Schiiler der siebten Jahrgangsstufe, und siehe da
—es wurde ein toller Erfolg: Die Jugendlichen waren begeistert vom gesunden
Frithstiicksangebot und die Schranke fiir weitere Aktivititen mit ihnen war
gebrochen. Es folgten Projekte wie die ,,nullpromillo-Bar* mit Sommercock-
tails, eine Halloweenfeier sowie ein Kartoffelfest. Das Prinzip ,,von Schiilern
fiir Schiiler” war jedes Mal entscheidend fiir begeisterten Zulauf. Doch noch
immer fanden sich keine Jugendlichen, die im Verein Sport treiben wollten.

Gleichzeitig fiel regelmiBig eine Gruppe Jugendlicher auf, weil sie aus Er-
wachsenensicht Unsinn machten und storten. Ohne jugendspezifischen An-
laufpunkt in Form eines offiziellen Jugendtreffs im Ortsteil Eschmar vertrie-
ben sie sich ihre Zeit auf den StraBen und agierten ihre Langeweile und ihren
Frust aus. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von ,,GHOST® entschieden sich,
die ,,Storenfriede” direkt anzusprechen und gemeinsam mit ihnen Losungs-
moglichkeiten zu suchen. Die Anerkennung ihrer Bediirfnisse ebnete den Zu-
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gang zu den Jugendlichen, sodass es gelang, Rahmenbedingungen zu schaffen,
die sowohl durch gemeinsam festgelegte Regeln als auch durch Freiheiten fiir
die Jugendlichen gekennzeichnet waren. So wurde den Jugendlichen zweimal
wochentlich fiir eine Stunde die Sporthalle zur freien Verfiigung gestellt und
eine Kletterwand aufgebaut. Die Gruppe traf sich fortan regelmiBig und
wurde immer grofier. Zwei Jugendliche wurden sogar ausgewéhlt, um einen
Ubungsleiterschein zu machen.

Dennoch wollten die Jugendlichen nicht Mitglied des Vereins werden. Vielen
fehlten hierzu die finanziellen Mittel oder sie wollten ihr Geld nicht dafiir aus-
geben. Die Kommunikation zwischen Eltern und Jugendlichen war in vielen
Familien so gering, dass die Eltern nicht einmal tiber die Aktivititen ihrer
Tochter und S6hne Bescheid wussten und daher eine Unterstiitzung des sport-
lichen Engagements fehlte oder als nicht wichtig erachtet wurde. Selten um
eine findige Losung verlegen, ersannen die Aktivistinnen und Aktivisten
des Vereins eine Losung: Die Jugendlichen bekamen die Moglichkeit, ihren
Mitgliedsbeitrag in der Vereinsarbeit ,,abzuarbeiten“. Dies geschah durch Kin-
dergruppenbetreuung, auf Vereinsfesten und in der Projektarbeit sowie bei
Aktionstagen des Kreissportbunds, der Kreissportjugend und des Jugendamts
Bornheim.

Erlebnisorientierung als Methode

Erlebnisorientierung heift bei ,,GHOST*:

— den Jugendlichen nicht zu erzdhlen, wie wichtig jeder Einzelne ist, sondern
sie spiiren zu lassen, dass sie gebraucht werden,

— nicht iiber gesundes Essen zu reden, sondern sich gesunde Lebensmittel
schmecken zu lassen,

— nicht Alkohol zu verdammen, sondern eine pfiffige Cocktailbar mit frischen
Siften, Obst und Wasser anzubieten,

— nicht von Entspannung zu erzihlen, sondern einen Raum fiir Entspannungs-
erleben anzubieten,

— nicht iiber Null-Bock-Mentalitdt zu schimpfen, sondern Jugendlichen Auf-
gaben und Verantwortung zu tibertragen.

Inzwischen unterstiitzen die Jugendlichen den Verein in der Jugendarbeit.
Streetball, Skateboard-Ferienfreizeiten, Patenprojekte in einer Hauptschule
und Sport mit straffillig gewordenen Jugendlichen gehdren zum aktuellen
Programm.

Praxisprojekt: Sportverein ,GHOST*
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Ein weiterer Wunsch der Jugendlichen ist es, gemeinsam einen Jugendtreff von
Jugendlichen fiir Jugendliche zu gestalten, damit sie aus Langeweile und Frust
nicht mehr ,,Storenfriede® sein miissen. Alle ziehen dabei an einem Strang,
damit die Eschmarer Jugendlichen bald und unbiirokratisch ihren Treffpunkt
erhalten: Die Stadt unterstiitzt den Verein und dessen Vorhaben mit einer
Anschubfinanzierung von 22000 Euro. Ein Bauwagen soll zum Jugendtreff
werden. Die jungen Leute wollen den Jugendtreff selbst vorbereiten, spater ver-
walten und damit selbst die Verantwortung dafiir iibernehmen.

Erster GUT DRAUF-Sportverein im Bundesgebiet

Bereits am 3. Februar 2007 zertifizierte die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung ,,GHOST* zum ersten GUT DRAUF-Sportverein im Bundes-
gebiet. Wie bereits viele Institutionen und Vereine aus der GUT DRAUF-
Modellregion Rhein-Sieg hatte sich der Troisdorfer Sportverein an der Umset-
zung der Jugendaktion beteiligt und die GUT DRAUF-Idee langfristig und
nachhaltig in die tigliche Arbeit integriert.
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Natur bewegt e. V.

Angebote von erlebnispadagogischen
Kurzzeitprogrammen; Klassenfahrten

Uber Kinder- und Jugendfreizeiten sowie

Lehrerfortbildungen
Natur bewegt e. V.

Valentin Kern

2007

Fortlaufend

Jugendliche, Lehrerinnen und Lehrer

Schule nein
Freizeit ja
Jugendarbeit ja
Sport ja
Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte ja
Erlebnispddagogik

Erndhrung nein
Bewegung ja
Stressregulation ja

Ja

Organisation

Natur bewegt e. V.

Strale

Barbarastr. 3-9

PLZ/Ort Block 7

Telefon 50735 KélIn

Fax 0221-1707053
E-Mail 0221-1707216
Internet info@naturbewegt.de
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Praxisprojekt: Natur bewegt e. V., Kéin

Lars Christensen

~Bewegende"” Angebote fiir Kinder, Jugendliche sowie
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Natur bewegt e. V. ist ein gemeinniitziger Verein in der Kinder- und Jugend-
hilfe mit Sitz in Kdln-Riehl, der seit 1999 wald-, spiel- und erlebnispadago-
gische Programme in Kooperation mit verschiedenen Jugendherbergen und
Seminarhdusern durchfiihrt. Pro Jahr werden inzwischen fiir ca. 900 Gruppen
und 25000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer die Programme ihrer Ferienfrei-
zeit, Klassenfahrten oder Projektwochen von ,,Natur bewegt* organisiert.

Das neunképfige Biiroteam und mehr als 150 freiberufliche Referentinnen und
Referenten sowie etwa 80 Teamerinnen und Teamer stellen die Programme
zusammen und fithren diese auch vor Ort durch. Alle bringen, neben den unter-
schiedlichsten fachlichen Berufsqualifikationen, vor allem Begeisterung fiir
die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit. RegelméBige Fortbildungen sind
obligatorisch, sorgen fiir neue Ideen und garantieren ein hohes MaBl an pro-
fessioneller Betreuung.

Derzeit kooperiert Natur bewegt e.V. mit 17 Ubernachtungshiusern in NRW,
Rheinland Pfalz, Hessen und Baden-Wiirttemberg und bietet vor Ort inhaltlich
erprobte und auf die duBleren Gegebenheiten abgestimmte Pauschalprogram-
me an. Zusitzlich zu den erlebnispiddagogischen Programmen fiihren die Refe-
rentinnen und Referenten auch Programme mit wald- und spielpédagogischen
Inhalten durch. Hier ein Uberblick iiber die eingesetzten Methoden:

— Hochseilgarten (Robes Course),

— erlebnispadagogische Methoden (Kooperationsspiele, Vertrauensiibungen),
— abenteuerliche Geldnde- und Rollenspiele,

— inszeniertes Mittelalter,

— waldpadagogische Spiele und Aktionen zur Sinneswahrnehmung,

— Nachtaktionen,

— Abenteuer im Wald (Baumklettern, Abseilen etc.),

— Felsklettern,

— Flofibau und -fahrt,

— Kanufahrt,

— Orientierungsspiele mit Karte, Kompass und Navigationssystemen (GPS),
— Bogenschiefen.
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Neben Klassenfahrten, Kinder- und Jugendfreizeiten sowie Projektwochen
bietet der Verein auch Lehrer- und Erzieherfortbildungen an zu den Themen
Wald- und Naturpddagogik, Spielpddagogik, Erlebnispiddagogik sowie Hoch-
seilgarten und Klettern.

Padagogisches Selbstverstiandnis

Menschen in ihrer Entwicklung zu authentischen und selbstbewussten Person-
lichkeiten zu begleiten und gleichzeitig kooperatives Miteinander und gegen-
seitige Wertschatzung zu fordern, gehoren zu den Grundlagen von ,Natur
bewegt*. Die Angebote sollen einen sicheren Raum schaffen, um Uberholtes
zu verdndern, selbst gesetzte Herausforderungen anzunehmen und Neues zu
wagen. Mit der Inszenierung der vorrangig in der Natur stattfindenden Aben-
teuer entstehen Erlebnisse, die zum ,,.Lernen durch Erfahrung® genutzt wer-
den. Dabei folgt der Verein einem humanistischen Leitbild*:

Ganzheitlichkeit

Die Essenz der Erlebnispadagogik, besonders das Zusammenspiel von Kopf,
Herz und Hand, prigt unsere Arbeit grundlegend. Jede unserer Aktionen ver-
bindet kognitive, emotionale und korperliche Prozesse, damit unsere Teilneh-
merinnen und Teilnehmer mdglichst pragende Erfahrungen machen ...

Menschlichkeit

Wir behandeln Menschen fair und respektvoll. Wir iiben Toleranz im Umgang
mit unseren Mitmenschen und férdern demokratisches und kooperatives Han-
deln in Gruppen ... Wir legen besonderen Wert auf ein integratives Verhalten
gegeniiber Menschen, die mit einer Einschrankung leben.

Authentizitdt

Wir planen unsere Aktionen moglichst nahe am Vorbild der Natur. Hierbei set-
zen wir uns bewusst dem Spannungsfeld zwischen Natiirlichkeit und initiier-
ten Aktionen der Kurzzeitpddagogik aus ...

Gesundheit
Eine gesunde Lebensweise beinhaltet fiir uns eine abwechslungsreiche Ernih-
rung, seelische Ausgewogenheit und passende korperliche Beanspruchung.

32 Das Leitbild von ,Natur bewegt”, aus dem hier Ausschnitte zitiert werden, kann unter www.natur-
bewegt.de vollstindig nachgelesen werden.

Praxisprojekt: Natur bewegt e. V., KéIn
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Dies leben wir durch intensive Bewegung in der Natur und die Integration des
Einzelnen in die Gruppe. In unseren Programmen ist korperliche und seelische
Sicherheit eine essenzielle Grundlage fiir positive Erlebnisse. Im Wechsel von
Anspannung und Entspannung hat die Stressbewdltigung ihren festen Platz.

Okologisches Bewusstsein

Wir haben Achtung vor der Natur und schulen das 6kologische Bewusstsein
der Menschen, die mit uns unterwegs sind. Wir schonen die Ressourcen unse-
rer Erde und nutzen sie nachhaltig ...

GUT DRAUF und Natur bewegt e. V.

Der starke Aufforderungscharakter ,,natur-bewegter* Aktionen schafft bei den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine hohe Bereitschaft, sich auf das erleb-
nispadagogische Konzept einzulassen. Diese Motivation wird auch bei dem
GUT DRAUF-lizensierten erlebnispiddagogischen Programm ,,Hoch hinaus
ohne abzustlirzen“ ab der sechsten Klasse genutzt. In dem fiir zweieinhalb
Tage konzipierten Angebot fithrt ein Mix aus gesundheitsgerechtem Verhalten,
Forderung der Personlichkeit und Entspannungseinheiten zu einer ganzheit-
lichen Gesundheitsforderung. Solos im Wald, BogenschieBaktionen oder Team-
klettern auf dem Hochseil gehéren ebenso dazu wie waldpadagogische Spiele
zur Sinneswahrnehmung und Vertrauensiibungen.
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Wissenschaft - GUT DRAUF
begegnet gesellschaftlichen
Herausforderungen

2. Good Practice im Dialog mit Wissenschaft 109



110

Belastungen abbauen in Zeiten
wachsender Anforderungen -

wie geht das? Méglichkeiten und
Grenzen des Erwerbs von Lebens-
kompetenzen in der Schule
Olaf-Axel Burow

Einleitung

Einfiihrend wird die These ,,Der Erwerb von Lebens- bzw. Gesundheitskom-
petenz ist eine Aufgabe, die nur mit einem Wandel der Schulkultur zu errei-
chen ist“ erldautert, um anschlieend einen Problemaufriss zur Gesundheits-
situation von Lehrerinnen und Lehrern sowie Schiilerinnen und Schiilern zu
skizzieren. Anhand einer Zukunftswerkstatt mit Schulleiterinnen und -leitern
an der Dortmunder Akademie fiir pddagogische Fithrung (DAPF) wird veran-
schaulicht, wie ein solcher Wandel eingeleitet werden kann. Daran ankniip-
fend erfolgt abschlieBend die Skizzierung von Mdglichkeiten und Grenzen
des Erwerbs von Lebenskompetenz in der Schule unter Einbezug von GUT
DRAUF. Ein exemplarischer Ablaufplan gibt Anregungen fiir die Planung ei-
gener Gesundheitszukunftswerkstitten.

Achtung: Schule kann lhre Gesundheit gefiahrden!

Ob es sich um den Potsdamer Psychologen Uwe Schaarschmidt oder die Got-
tinger Psychologin Christa Krause handelt, den Kasseler Erziehungswissen-
schaftler Heinrich Dauber oder den Freiburger Hirnforscher Joachim Bauer —
alle eint die Diagnose: Schule gefihrdet die Gesundheit von Lehrkréften sowie
Schiilerinnen und Schiilern gleichermafen. Wurde Schaarschmidt beriihmt
durch seine repriasentative Untersuchung zur Lehrergesundheit, in der er her-
ausfand, dass ca. 60 % aller Lehrerinnen und Lehrer durch Schule gesundheit-
lich hoch belastet sind — eine Erkenntnis, die Dauber anhand einer Untersu-
chung nordhessischer Lehrkrifte bestéitigen konnte —, so belegen Krause und
auch Bauer, dass bis 50% aller Schiilerinnen und Schiiler durch Schule in
hohem Mafe psychisch und korperlich belastet sind. Besonders bedriickend
ist die Einsicht Krauses et al. (2004), dass bis zu einem Viertel aller Grund-
schiilerinnen und -schiiler bis zum dritten Schuljahr ein ,negatives Schul-
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selbst” ausgebildet hat. Offenbar fordert die selektierende Belehrungsschule
nicht nur ohnehin sozial benachteiligte Schiilerinnen und Schiiler nicht, son-
dern sie trigt dariiber hinaus auch allzu oft, vor allem aufgrund fehlender For-
derung und Fiirsorge, zu einem sich verschlechternden Gesundheitszustand
ihres Klientels bei. So sammeln sich durch die deutsche — weltweit einmalige
— Politik der Aussonderung, insbesondere in Hauptschulen Risikogruppen, de-
nen es aufgrund der einseitigen Zusammensetzung an Vorbildern fehlt.

Wen wundert es da, dass Lehrerinnen und Lehrer — besonders in sozialen
Brennpunkten — mit der Vermittlung gesundheitsforderlicher Konzepte oft
tiberfordert sind, zumal sie haufig selbst unter Belastungen leiden und nur sel-
ten liber geeignete Bewiltigungsstrategien verfligen. Zu dieser Belastungssi-
tuation von Lehrkréften sowie Schiilerinnen und Schiilern trigt bei, dass die
meisten Lehrkréfte in ihrer Ausbildung wenig oder nichts iiber die Gestaltung
eines gesundheitsforderlichen Schulklimas erfahren haben. Lehrerbildung ist
noch immer zu stark auf die Vermittlung von Fachwissen konzentriert und
beriicksichtig zu wenig die psychischen und koérperlichen Bediirfnisse von
Schiilerinnen und Schiiler — ein Umstand, auf den Opaschowski schon in den
1970er-Jahren verwiesen hat.

Angesichts dieser ungiinstigen Ausgangslage ist klar, dass ein Programm zur
Gesundheitsférderung wie GUT DRAUF nicht nur die Schiilerinnen und Schii-
ler als Zielgruppe einbeziehen sollte, sondern umfassender auf die Entwick-
lung des Konzepts einer ,,gesunden Schule” insgesamt hinwirken muss.

Mit der Zukunftswerkstatt zur gesunden Schule

Der Erziehungswissenschaftler Olaf A. Burow und der Schulentwicklungsfor-
scher Hans-Giinther Rolff haben gemeinsam an der Dortmunder Akademie fiir
padagogische Fiihrung (DAPF) eine Reihe von Zukunftswerkstétten mit Hun-
derten von Schulleiterinnen und -leitern durchgefiihrt.*

Der programmatische Ablauf einer Zukunftswerkstatt ist folgendermafen:
Unter dem Titel ,,Belastungen abbauen in Zeiten wachsender Anforderungen
— wie geht das?“ erhalten die Teilnehmenden, mittels zweier Impulsvortrige,
eine komprimierte Einfilhrung in die Problematik. Wéahrend Rolff die oben

33 Die Umsetzung der Zukunftswerkstitten wurde durch die Unfallkasse Nordrhein-Westfalen unter-
stiitzt.
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erwihnten Studien zur Lehrerbelastung referiert und Konzepte ,,salutogenen
Fiihrungshandelns® vorstellt, fiihrt Burow in Moglichkeiten der Entwicklung
von proaktiven Bewiltigungsstrategien durch das Instrument der Zukunfts-
werkstatt ein. Beide Zugangsweisen ergéinzen sich fiir diese Arbeit optimal.
Das Konzept der Salutogenese geht auf den israelischen Soziologen Anto-
novsky zuriick. Er stellte bei Personen, die Stress positiv bewdltigen, drei wie-
derkehrende Faktoren fest: Ihnen gelingt es, den Stressoren personliche ,,Be-
deutsamkeit” beizumessen, sie erleben die Belastungssituation als ,,versteh-
bar“ und als ,handhabbar®. Salutogen orientierte Fiihrungskrifte sorgen in
diesem Sinne dafiir, dass Belastungssituationen als bedeutsam, verstehbar und
handhabbar erfahren werden. Die von dem Osterreichischen Futurologen Ro-
bert Jungk schon in den 1960er-Jahren entwickelte Zukunftswerkstatt ermog-
licht es den Beteiligten, salutogenes Handeln im Hier und Jetzt zu entwickeln:
In der Kritikphase analysieren sie ihre Belastungssituation, entwerfen in der
Visionenphase Alternativen und planen in der Realisierungsphase Umset-
zungsschritte. Damit wird die oft nur diffus wahrgenommene Belastungssitu-
ation verstehbar, bedeutsam und handhabbar.

Im Anschluss an die Einfithrung analysieren die Schulleiterinnen und -leiter in
der Kritikphase in gemischten Gruppen ihre Hauptbelastungspunkte und stel-
len sie als Diagnoseposter dem Plenum vor. Hierbei sollen sie zwischen drei
Problemebenen unterscheiden:

— Was liegt an den Rahmenbedingungen?

— Was liegt an der Kommunikation im Kollegium?

— Was liegt an mir selbst?

Hintergrund dieser Dreigliederung ist die Erkenntnis, dass Kolleginnen und
Kollegen oft beim Beklagen unzureichender Rahmenbedingungen stehen blei-
ben. Wie die Schulqualititsforschung (Fend 2008) gezeigt hat, reicht diese
einseitige Ursachenzuschreibung zur Erkldrung der beklagten Belastungssitu-
ationen nicht aus. Denn unter gleichen oder dhnlichen Rahmenbedingungen
gibt es Schulkollegien, die sich wenig oder nicht belastet fiihlen und gute
Arbeit leisten, aber auch Schulen, an denen ein vergleichsweise hoher Kran-
kenstand herrscht. Die jeweilige Schulkultur bzw. das soziale Klima — {ibri-
gens auch das Vorgesetztenverhalten — sind entscheidende Einflussfaktoren fiir
die subjektiv wahrgenommene Belastungssituation. Entscheidend sind aber
vor allem die eigenen ,,belief systems* und Verarbeitungsmuster, das heifit die
Glaubens- und Uberzeugungssysteme, die das eigene Wahrnehmen und Han-
deln leiten.
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Angebahnt durch die Gesprache in den Arbeitsgruppen und verdichtet in der
Darstellung der Projektposter, erweitern die Beteiligten durch die Beriicksich-
tigung der drei Aspekte ihren Blick auf die unterschiedlichen Problemebenen.

Im Anschluss an die Problemanalyse, die durch Kommentare der beiden Refe-
renten ergdnzt werden, begeben sich die Schulleiterinnen und -leiter auf eine
Traumreise in die gesundheitsforderliche Schule der Zukunft: ,,Wie wiirden
Sie Schule und Unterricht organisieren, wenn Sie Thre Einsichten und Wiin-
sche umsetzen konnten?“ Die Reise wird durch eine einleitende Entspan-
nungsiibung und meditative Musik begleitet, zu der einige orientierende Worte
zur Unterstiitzung gesprochen werden.

Nachfolgend gebe ich ein Beispiel fiir einen solchen Anleitungstext, der ent-
sprechend der jeweiligen Anforderungen modifiziert werden sollte:

Stellen Sie sich einen Tag im Jahr 2015 vor. Zusammen mit Thren Kolle-
ginnen und Kollegen haben Sie Ihre Schule, die Arbeitspléitze, den Unter-
richt, den Umgang mit Kolleginnen und Kollegen sowie Schiilerinnen und
Schiilern so umgestaltet, dass Sie hohe Leistungen erzielen und trotzdem
nicht iiberlastet sind, sondern die Schule als anregenden und erfiillenden
Raum erfahren. Im Jahr 2015 sind Thre Schule und Thr Arbeitsplatz so, wie
Sie es sich wiinschen.

Sie friihstiicken und freuen sich auf den Tag an Ihrer Schule.

Wie gelangen Sie zu Threr Schule?

Sie stehen jetzt vor dem Gebdude? Hat sich etwas verdndert? Wenn ja, was?
Wann beginnt der Schultag?

Sie gehen jetzt in die Schule und treffen Kolleginnen und Kollegen sowie
Schiilerinnen und Schiiler. Wie ist der Morgen organisiert? Es ist so, wie Sie
es sich wiinschen.

Wie sieht [hr Arbeitsplatz aus? Er ist so gestaltet, wie Sie es sich wiinschen.
Sie haben ja zwei Arbeitsplétze: einmal als Lehrerin bzw. Lehrer und ein-
mal als Schulleiterin bzw. Schulleiter ...

Jetzt beginnt der Schulvormittag. Wie ist der Tagesablauf organisiert? Wie
der Unterricht und die Pausen?

Arbeiten Sie allein oder im Team?

Sie haben Ihre Vorstellungen von einer gesundheitsforderlichen Schule und
eines entsprechenden Arbeitsplatzes umgesetzt. Was haben Sie an [hrer Art
zu unterrichten sowie im Umgang mit Schiilerinnen und Schiilern, an [hrem
Umgang mit Kolleginnen und Kollegen verandert?
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Der Vormittag geht zu Ende. Sie fiihlen sich entspannt und angeregt. Es war
eine Freude zu arbeiten. Wie ist es [hnen gelungen, die Arbeit so angenehm
zu gestalten?

Jetzt beginnt der Mittag. Wie ist er organisiert? Was machen Sie am Arbeits-
platz? Sie konnen selber entscheiden, ob Ihre Schule in Zukunft Ganztags-
schule ist oder nicht.

Gibt es noch Konferenzen oder haben sich neue Formen des Austauschs mit
Kolleginnen und Kollegen entwickelt?

Jetzt beginnt der Nachmittag. Wie ist er organisiert?

Der Schultag geht jetzt zu Ende. Doch heute ist ein besonderer Tag: Sechs
Jahre, nachdem Sie an einer Zukunftswerkstatt zur Gesundheitsforderung
teilgenommen haben, wurden viele Ziele erreicht. Ihre Schule ist als eine
der besten Schulen Deutschlands in puncto Gesundheitsforderung ausge-
zeichnet worden. Zusammen mit den Kolleginnen und Kollegen feiern Sie
Ihren Erfolg und stellen die Kernpunkte vor, mit denen Sie dieses Ziel
erreicht haben. Was sind die wichtigsten Kernpunkte?

Und nun geht dieser Schultag im Jahr 2015 zu Ende. Versuchen Sie —
zunichst vor [hrem inneren Auge — ein Symbol zu finden, das den Wandel
zum gesunden Arbeitsplatz ausdriickt. Ein Symbol muss nichts Besonderes
sein, es kann eine Farbe sein oder aus ein paar Strichen bestehen.

Wenn Sie so weit sind, kehren Sie mit Threr Aufmerksamkeit in den Raum
zuriick und seien Sie ganz da.

Die Stimmung im Plenum (70 bis 100 Schulleiterinnen und -leiter) ist zu die-
sem Zeitpunkt meist sehr konzentriert. Fiir viele ungewohnlich, skizzieren sie
zunichst mit farbigen Olkreiden ein Symbol fiir ihre Vision. Daran kniipft die
Aufgabe an, einen Titel oder eine Kernaussage zu finden, die in Stichpunkten
naher ausgefiihrt wird. AnschlieBend wird der Marktplatz eroffnet: Alle gehen
mit ihren Symbolen im Raum herum, schauen sich die Symbole und Titel der
anderen an, beginnen einen ersten Austausch — bis sie die Aufforderung erhal-
ten, sich in Flinfergruppen nach dhnlichen oder interessierenden Symbolen zu
organisieren.

Diese Gruppen haben 90 Minuten Zeit, sich iiber ihre individuellen Visionen
auszutauschen, um im Anschluss daran eine gemeinsame Vision der von ihnen
gewlinschten gesundheitsforderlichen Schule zu entwickeln, die sie nach der
Mittagspause im Plenum présentieren.
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Die Prisentation der Visionen stellt einen Hohepunkt der Zukunftswerkstatt
dar, weil in den kreativen Gestaltungen im Hier und Jetzt viele Aspekte der
»gesunden Schule direkt erfahrbar werden. Vorgestellt wird ein breites Spek-
trum von Ansatzpunkten, das von der Entwicklung einer wertschétzenden
Schulkultur, salutogenen bzw. supportiven Fithrungskonzepten iiber flexible
Zeitstrukturen, entlastende Teammodelle, Konzepte gemeinsamen Lernens
und Entwickelns bis hin zur ,,einfachen Schule* (,,simplify school®) mit dem
Schiiler bzw. der Schiilerin im Mittelpunkt reicht.

Im Anschluss an diese Présentation werden diejenigen Themen identifiziert,
fiir deren Ausarbeitung als Grundlage von Umsetzungsschritten sich einzelne
Schulleiterinnen und -leiter engagieren mdchten. Nach dem Open-Space-Prin-
zip bilden sich nun themenzentrierte Umsetzungsgruppen, die konkrete Mal3-
nahmenpldne mit kurz-, mittel- und langfristig anzugehenden Zielen entwi-
ckeln sowie einen ersten Schritt benennen, mit dem sie am Montag néchster
Woche ihre Schule auf den Weg bringen wollen.

Wirkungen der Zukunftswerkstatt

Die Evaluation im Anschluss an die Werkstétten ergab durchweg eine hohe
Teilnehmerzufriedenheit bezogen auf die Dimensionen Informationsgehalt,
Didaktik der Veranstaltung, Atmosphdre sowie Impulse fiir die Schulentwick-
lung. Uber konkrete Auswirkungen auf die Umgestaltung der betroffenen
Schulen kdnnen wir bisher — mangels entsprechender Daten — keine Aussagen
machen. Doch gibt es aufgrund der langjahrigen Erfahrungen mit der Metho-
de Zukunftswerkstatt als Instrument der Schulentwicklung Anhaltspunkte. So
hat zum Beispiel eine Zukunftswerkstatt, die ich vor zwei Jahren an der Peter-
Ustinov-Gesamtschule in Monheim durchgefiihrt habe, bewirkt, dass zwei
Monate spéter die 45-Minuten-Unterrichtsstunde abgeschafft und ein rhyth-
misiertes Zeitkonzept eingefiihrt wurde. Entscheidend fiir diese schnelle Um-
setzung war eine engagierte didaktische Leiterin, die schon auf der Zukunfts-
werkstatt Verantwortlichkeiten fiir die Umsetzung der Projekte kldrte und Zeit-
plane vorgab. Meine Erfahrungen aus liber 20 Jahren in der Arbeit mit einer
Vielzahl von Schulen zeigen: Die vergleichsweise simple Methode der Zu-
kunftswerkstatt ist unter bestimmten Voraussetzungen ein duferst wirksames
Instrument der Schulentwicklung. Zu diesen Voraussetzungen gehort eine
Schulleitung, die in der Lage ist, partizipativ und supportiv zu fiihren sowie
eine Kultur gemeinsamen Lernens und Entwickelns anzuregen. Aber gerade
auch in sehr traditionellen Schulen koénnen Zukunftswerkstitten einen radika-
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len Perspektivenwandel einleiten, da die ungewohnte Arbeits- und Sozialform
schon im Hier und Jetzt direkt erlebbar macht, wie eine verianderte Schulkul-
tur aussehen konnte.

Als besonders wirksam hat sich dabei die von uns entwickelte Methode der
Nutzung von Bildwissen (vgl. Burow 2008a, 2008b, 2009) erwiesen. Der
Hirnforscher Ernst Poppel hat in seinem Buch ,,Der Rahmen® darauf hinge-
wiesen, dass wir in unseren Bildungsinstitutionen zu sehr auf die Wirkung von
explizitem Wissen setzen. Doch explizites Wissen ist ichfern und hat nur ge-
ringe Handlungsrelevanz, wie wir zum Beispiel besonders anschaulich an
unserem Umweltverhalten erkennen kdnnen: Obwohl wir gut informiert sind,
fallt es uns schwer, uns umweltgerecht zu verhalten. Laut Poppel (2006) wird
unser Verhalten in sehr viel stirkerem Malle durch unser ,,pictorial know-
ledge” gesteuert. Dabei handelt es sich um ca. 800 innere Bilder, in denen
emotional hoch besetzte Erfahrungen unserer Biografie gebunden sind. Ein
anderer Hirnforscher, Gerald Hiither, spricht in seinem gleichnamigen Buch
von der ,,Macht der inneren Bilder”. Gesundheitsverhalten wird in hohem
Mafe durch unsere inneren Bilder bzw. — bis in die Korperhaltungen und Mus-
kelspannungen verankerte — Erlebensmuster bestimmt. Indem wir die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer in der Visionenphase tiber Entspannung und Musik
dazu anhalten, sich auf ihre inneren Bilder zu besinnen und diese zunichst in
symbolischen Gestaltungen auszudriicken, erreichen wir einen Zugang, der
tiber die enge und routinisierte verbale Ebene hinausreicht. Man kann das an
dem Stimmungsumschwung, der sich in den Gesichtern und Mundwinkeln
spiegelt, ablesen, sobald wir den Marktplatz er6ffnen und die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer sich mit ihren individuellen Symbolen begegnen. Es herrscht
eine freudige Atmosphire.

Wie ich an anderer Stelle differenzierter ausgefiihrt habe, fiihrt der Austausch
der inneren Bilder zum Entdecken von gemeinsam geteilten Grundbediirfnis-
sen, die allzu oft in der verregelten Alltagsumgebung unserer Institutionen
verschiittet worden sind. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten einen
Anschluss an etwas, das ich als ,,piddagogisches Tiefenwissen“ bezeichnet
habe — ein intuitives, in inneren Bildern gebundenes Wissen, das Informatio-
nen iiber die optimale Gestaltung von Lehr-/Lernumgebungen bzw. sozialen
Beziehungen enthilt. Die Erkenntnis dieses Wissens und der Austausch in der
GroBgruppe (vgl. Burow 2009) fithren zu einem Gemeinschafts- und Auf-
bruchsgefiihl, das oft den AnstoB fiir die Einleitung wirksamer Schulentwick-
lungsprozesse gibt; in unserem Fall zur Entwicklung von gesundheitsforder-
lichen Schulen.
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Mabglichkeiten und Grenzen des Erwerbs von Lebens-
kompetenz in der Schule

Schulen, das zeigen die oben angefiihrten Untersuchungen, sind bislang nicht
unbedingt die besten Orte, an denen Schiilerinnen und Schiiler ,,Gesundheits-
kompetenz“ oder gar ,,Lebenskompetenz® erwerben konnen. Sie sind trotz
oder vielleicht sogar wegen der PISA-Studien immer noch zu stark auf dufer-
liche Leistungserbringung und die Vermittlung von Fachwissen konzentriert.
Wenn Schule der Ort werden will, an dem umfassende Lebenskompetenzen
vermittelt werden, dann muss sie sich verabschieden vom tradierten und ver-
engten Bild der selektierenden Unterrichtsanstalt und sich zu einem kreativen
Feld gegenseitigen Forderns und Lernens entwickeln (vgl. Burow und Pauli
2006).

Im Rahmen des Ausbaus von Ganztagsschulen entstehen Chancen fiir die
Uberwindung der iiberholten Grammatik der Schule, die sich von der Schul-
klingel, dem 45-Minuten-Takt, iiber die Praxis der Selektion bis hin zum
UbermaB frontalunterrichtlicher, bewegungsarmer Unterweisungsmethoden
erstreckt. In immer mehr gebundenen Ganztagsschulen wird das von Hentig-
sche Konzept der Schule als ,,Lebens- und Erfahrungsraum® gelebt. Hier bil-
den sich neue Rdume, die im Sinne der Gesundheitserziehung den Erwerb
umfassender Lebenskompetenzen ermdglichen, die iiber die bloBe Vermitt-
lung expliziten, ichfernen Wissens hinausgehen. Wie weit so etwas auch in der
Mehrzahl der offenen Ganztagsschulen oder gar der Halbtagsschulen moglich
ist, ist zumindest fraglich.

Der Erfolg von GUT DRAUF als integrativem Konzept fiir Erndhrung, Bewe-
gung und Stressbewiltigung, das sich in erster Linie — vermittelt iber Multi-
plikatorenausbildungen — an Jugendliche wendet, wird in hohem Mafe davon
abhidngen, inwieweit es gelingt, zum Aufbau einer gesunden Schulkultur ins-
gesamt beizutragen. Dabei riicken das problematische Gesundheitsverhalten
vieler Lehrerinnen und Lehrer sowie die verursachenden Faktoren, die teil-
weise in der tradierten institutionellen Struktur der Schule liegen, ins Blick-
feld. Hinzu kommt, dass die Belastungen fiir Lehrer und Lehrerinnen in den
vergangenen Jahren durch immer neue Aufgaben wie beispielsweise Lern-
standserhebungen, Vergleichsarbeiten, Schulautonomie etc. zugenommen ha-
ben. Insofern setzt die Entwicklung von gesunden Schulen voraus, dass Leh-
rerinnen und Lehrer selbst in die Lage versetzt werden, ihr eigenes Verhalten
und die Strukturen ihrer Schule sowie ihres Unterrichts im Hinblick auf
gesundheitsmindernde bzw. gesundheitsforderliche Faktoren zu untersuchen.
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In der gegenwirtigen Uberlastungssituation werden sie dafiir nur aufgeschlos-
sen sein, wenn sie von einem solchen Programm Entlastung erfahren und nicht
weitere Anforderungen. Von daher besteht aus meiner Sicht der erfolgverspre-
chendste Ankniipfungspunkt in der Erarbeitung von Entlastungsstrategien, die
sich auf die eigene Person, den eigenen Unterricht und die eigene Schule
beziehen.

Wie Untersuchungen der Schulqualititsforschung gezeigt haben, sind in
einem solchen Prozess die Haltungen der Schulleitungen von entscheidender
Bedeutung. Mit unserer Zukunftswerkstatt zur Gesundheitsforderung durch
Schulentwicklung erméglichen wir es Schulleitungen, im kollegialen Aus-
tausch Klarheit iiber ihre Belastungssituation und attraktive Vorstellungen fiir
die Entwicklung der ,,gesunden Schule* zu erarbeiten. Entscheidend fiir den
Erfolg dieses Ansatzes ist es, dass es sich hierbei nicht um ,,Fremdwissen
oder von auBen implementierte Modelle handelt, sondern um Vorstellungen,
die aus den inneren Bildern der Beteiligten entstehen. Damit lernen die Schul-
leiterinnen und -leiter zugleich ein Modell partizipativer Schulentwicklung
bzw. Fithrung kennen, das sie in ihren Schulalltag transferieren konnen. Auf
einer solchen Basis wichst die Wahrscheinlichkeit, dass ausgearbeitete Pro-
gramme wie GUT DRAUF als Unterstiitzung oder gar Entlastung wahr- und
angenommen werden.
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ERREICHBARKEIT VON BENACH-
TEILIGTEN JUGENDLICHEN

Denn sie wissen nicht, was sie
tun (kdnnen) - Erreichbarkeit von
Jugendlichen aus benachteiligten
Lebenslagen

Imke Niebaum
Einleitung

Bewusst wird mit der Titelwahl das Bild des jungen James Dean vergegen-
wirtigt, der sich als Jugendlicher gegen die Einflussnahme Erwachsener auf-
lehnt und seinem jugendlichen Autonomiebediirfnis riskanten Ausdruck ver-
lieh. An seiner Rolle ldsst sich exemplarisch der im Mittelpunkt stehende
Zusammenhang visualisieren, dessen Inhalt sich aus wissenschaftlich fun-
dierter Perspektive damit auseinandersetzt, wie eine Erreichbarkeit eines Ju-
gendlichen in einer ihm bzw. ihr eigenen benachteiligten Lebenslage theore-
tisch begriindet und praktisch umgesetzt erstellt werden kann.

In groben Ziigen gilt es zunéchst, sich der Entwicklung einer Jugendforschung
wie der einer Gesundheitsférderung zu nahern und dabei intentionale wie
inhaltliche Aspekte offensichtlich werden zu lassen. Ausgehend von dieser
Skizze ldsst sich im Anschluss ein wissenschaftlich fundiertes Profil erken-
nen, das gleichsam die Rahmenbedingungen eines aktuellen Gesundheitsfor-
derungsprogramms fiir Jugendliche aus benachteiligten Lebenslagen bildet:
,BodyGuard“. Praxis und Theorie treten somit in einen dialogischen Prozess,
dessen Darlegung zu einer Transparenz des Themenfelds an sich beitragen
kann und soll.

Gesundheitsforderung im Jugendalter — Ein wissenschaft-
licher Diskurs

Mit dem gesellschaftlichen Wandel des ausgehenden 19. Jahrhunderts wird
erstmals offensichtlich und damit wahrnehmbar, dass Menschen eine biogra-
fische Lebensaltersspanne im zweiten Lebensjahrzehnt erleben, die sich deut-
lich von der vorausgehenden Kindheit wie auch von dem nachfolgenden
Erwachsenenleben differenzieren ldsst (Savage 2008). Diese als Jugend be-
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zeichnete biografische Lebensaltersspanne wird 1898 erstmals zum Gegen-
stand wissenschaftlicher Auseinandersetzungen (vgl. Hall 1904, in: Savage
2008, S. 83 ff.). Dabei stehen insbesondere die gesamtgesellschaftlich als
unerwiinscht und problematisch geltenden Verhaltens- und Lebensweisen die-
ses Ubergangszustands im Mittelpunkt einer sich griindenden Jugendfor-
schung (Savage 2008). Die im Fokus stehenden Jugendbiografien lassen bei
ndhergehender Betrachtung offensichtlich werden, dass Jugend nicht, wie
Rousseau annimmt, ausschlieBlich biologischen Aspekten folgt, sondern viel-
mehr sozial konstruiert ist.

,»Adoleszenz ist mehr als Pubertdt™ (Hall 1904, in: Savage 2008, S. 83).

Neben den im Jugendalter charakteristischen Inhalten und Momenten (vgl.
zum Beispiel Havighurst 1948, in: Niebaum 2006) wird somit gleichsam eine
gesamtgesellschaftliche Verantwortung fiir eine gelingende Jugendaltersspan-
ne zum miindigen Erwachsenwerden formuliert.

Seither versucht Jugendforschung, aus unterschiedlichen wissenschaftlichen
Perspektiven Erkenntnisse zusammenzustellen, anhand derer das Verstindnis
iiber Jugendliche heranwichst und in die Bereitstellung zielgruppenorientier-
ter Angebote miindet. So erklirt sich auch die anfingliche Intention, Jugend-
liche mit besonderem Forderungsbedarf fiir erwachsene Bildungs- und Erzie-
hungsvertreterinnen bzw. -vertreter wie staatliche und/oder kommunale Insti-
tutionen und Handlungsansitze erreichbar(er) werden zu lassen.

Im Fokus der Erreichbarkeit von Jugendlichen haben insbesondere lebensbe-
eintrdchtigende wie gesundheitsbeeinflussende negative Wirkungszusammen-
hinge eine jugendforschungseigene Tradition. Ein Ziel dieses interaktiven wie
intersubjektiven Handlungsgeschehens war und ist die Sicherung, Férderung
und Erhaltung eines umfassenden menschlichen Wohlergehens: der Gesund-
heit (vgl. WHO 1946, in: Niebaum 2001). Und auch diese ist seit der Antike
nachweisbar Gegenstand wissenschaftlicher Auseinandersetzungen (Niebaum
2001). Dabei unterliegt das Grundverstindnis dessen, was eigentlich Gesund-
heit ist, einem zeithistorischen Wandel. Den Ausgangspunkt der aktuellen
Gesundheitsforderung bildet das hellenistische Gesundheitsverstdndnis. So
lasst sich in Ephidaurus auch heute noch erkennen, dass Gesundheit in der
Antike ganzheitlich als ein gelingendes Zusammenspiel von Physe und Psy-
che des Menschen betrachtet wurde. Mit der Christianisierung verbreiteten
sich die daraus be- wie gegriindeten Xenodochien als Gesundheitszentren fiir
Kranke und Arme iiber ganz Europa. Hier wurden nicht nur Kranke von ihren
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physiologischen Krankheiten geheilt, sondern auch Menschen in gesundheits-
beeintrdchtigenden Soziallagen (wie zum Beispiel Armut) gesundheitsfor-
dernd in der Wahrnehmung lebensbediirfnisorientierter Potenziale unterstiitzt.
Neben chirurgischen Eingriffen konnen demzufolge auch ernédhrungs- wie bil-
dungsspezifische Inhalte und Angebote ihren Raum finden. Im gegenwirtigen
Themenfokus einer ,,(gesundheitsfordernden) Erreichbarkeit von Jugendli-
chen® treffen somit zwei Forschungsdisziplinen aufeinander, die auf eine weit-
laufige und umfassende Forschungstradition zuriickblicken kénnen.

Meines Erachtens als erstaunlich jung ist hingegen die wissenschaftliche Aus-
einandersetzung mit dem Zusammenhang der aus der sozialen Ungleichheit
nahezu resultierenden gesundheitlichen Ungleichheit im Jugendalter zu be-
zeichnen (Mielck 2000). Aktuelle Studien belegen das breite Ausmal, den der
Zusammenhang bereits im Jugendalter des 21. Jahrhunderts angenommen hat
(vgl. zum Beispiel Robert Koch-Institut 2004, Richter et al. 2004, Robert
Koch-Institut 2007). Parallel dazu entwickeln sich zunehmend Programme
wie Projekte, die sich zielgruppenorientiert mit Jugendlichen aus benachtei-
ligten Lebenslagen auseinandersetzen, um eine gesundheitliche Chancen-
gleichheit lebenslagennah und entwicklungsbegleitend zu initiieren.

,Lebenslage nennt man die Gesamtheit ungleicher Lebensbedingungen eines
Menschen, die durch Zusammenwirken von Vor- und Nachteilen in unter-
schiedlichen Dimensionen sozialer Ungleichheit zustande kommen* (Hradil
1987, in: Hradil 2001, S. 44).

Benachteiligende Lebenslagen im Jugendalter

1970 wird mit Nahnsen der Begriff der Lebenslage wissenschaftlich analy-
sierbar. Sie versteht ,Lebenslage als Lebensgesamtchance des Einzelnen®
(Richter et al. 2004, S. 10). Hierzu unterscheidet sie fiinf (Handlungs-)Spiel-
rdume wie 1) Einkommens- und Vermégensspielraum, 2) Lern- und Erfah-
rungsspielraum, 3) Kontakt- und Kooperationsspielraum, 4) Regenerations-
und MuBespielraum und 5) Dispositions- und Entscheidungsspielraum. Inner-
halb dieser vorstrukturierbaren Spielrdume entwickelt der Mensch als Subjekt
grundlegende individuelle Lebensgesamtchancen und damit in Verbindung
stehende Handlungsbefédhigungen wie -mdglichkeiten (vgl. zum Beispiel Sen
1993, Nussbaum und Sen 1993). Darauf aufbauend ist anzunehmen, dass Kin-
der und Jugendliche im Kontext ihrer jeweiligen familidren Lebenslage her-
anwachsen und ,,... alle Dimensionen von Lebenslage, die fiir Erwachsene eine
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Rolle spielen, auch fiir Kinder eine eigenstindige Bedeutung haben* (Chassé
etal. 2003, in: Richter et al. 2004, S. 11 f.). Getreu des Mottos ,,Was Hinschen
nicht lernt, lernt Hans nimmer mehr* kann somit davon ausgegangen werden,
dass auch im gesundheitsorientierten Handlungsrepertoire lebenslagentradier-
te und familienintern vermittelte wie erlebte Aspekte in der Handlungsbeféhi-
gung von Kindern bzw. Jugendlichen offensichtlich werden. Lebenslagenfer-
ne und familienexterne Aspekte erscheinen jedoch unvermittelt und damit
nicht die den betreffenden Kindern und/oder Jugendlichen moglichen Hand-
lungs- und Verhaltensoptionen. Mit beginnender Ablosung und zunehmenden
Autonomiebestrebungen des Individuums im Jugendalter werden damit durch
Benachteiligung gekennzeichnete Lebenslagen bestimmter Familienkonstel-
lationen und -konstrukte als von Benachteiligung gekennzeichnete Hand-
lungsbefdhigung erkennbar (Grundmann et al. 2006). Aus einer bereits im
Kindesalter ge- und erlebten sozialen Ungleichheit kann solchermalien eine
gesundheitliche Ungleichheit grundlegend entwickelt werden, die im sich an-
schliefenden Jugendalter dann gewissermafBen biografiebegleitend bis ins
angestrebte Erwachsenenalter hinein ausgelebt wird bzw. werden kann (Nie-
baum 2006).

In Riickgriff auf die bereits im Rahmen der Jugendforschung vorliegenden
Erkenntnisse birgt Jugendalter aber auch Potenziale, die eine Option der
gesundheitsférdernden Ubernahme (lebenslagen-)alternativer und familien-
extern vermittelter Handlungsimpulse bieten (Niebaum 2008). Hiernach wird
Jugendalter als ,,... eine Umbruchphase, in der Jugendliche zunehmend selbst-
bestimmt {iber sich und ihre Belange entscheiden und wo sich noch einmal —
neu und unabhingig vom Elternhaus — gesundheitsbezogene Einstellungen
und Verhaltensweisen herausbilden” (Koérner 2008) konnen, verstanden. Im
Sinne dieses Verstidndnisses gilt es, Jugendlichen aus benachteiligten Lebens-
lagen spezifische Gesundheitspotenziale aufzuzeigen und bewusst anzubieten,
die bislang (sozialisatorisch) auferhalb ihres biografischen Lebensweltzu-
gangs gelegen haben. Oder anders: Jugendalter und gesundheitsorientierte
Verhaltens- wie Identititsentwicklung stehen in einem interaktionalen wie in-
tersubjektiven Wechselverhiltnis zueinander. Kennzeichnend fiir dieses zwi-
schen(ver)mittelnde Wechselverhéltnis ist eine im Vergleich zur gesamten
Gruppe jugendlicher Gesellschaftsmitglieder geltende wie bestehende Diffe-
renz. Betroffene Jugendliche gelten als benachteiligt, und zwar aus sozial
(mit-)gestalteten Rahmenbedingungen, sodass im Zuge der gesellschaftlichen
Verantwortung eine Handlungsaufforderung bestimmbar wird, die eine fami-
lienexterne wie entwicklungsergdnzende Interaktion an sich begriindet (vgl.
Hinte und TreeB 2007). Diesem Handlungsanlass lassen sich beispielsweise
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gesundheitsorientierte Inhalte zuordnen. Als wissenschaftlich belegt gilt an
dieser Stelle, dass Nikotin- wie Medikamentenkonsum, ein hoher bewegungs-
armer Medienkonsum sowie als unzureichend zu bezeichnende sexuelle Auf-
klarungsaspekte ungleich haufiger den Lebensstil Jugendlicher aus benachtei-
ligten Lebenslagen kennzeichnen (Kérner 2007). Mit diesem Lebensstil
gelangt die bereits wihrend der vorausgehenden Lebensaltersspanne der Kind-
heit biografisch erfahrene Lebenslage als milieu(mit)bestimmter Habitus im
Jugend- wie sich anschlieBenden Erwachsenenalter zum Ausdruck (vgl. Bour-
dieu 1983).

,Ein Lebensstil ist demnach der regelmaBig wiederkehrende Gesamtzusam-
menhang der Verhaltensweisen, Interaktionen, Meinungen, Wissensbestinde
und bewertenden Einstellungen eines Menschen® (Spellerberg 1995, in: Hra-
dil 2001, S. 46).

In Anlehnung an Habermas (1981) ist weiter davon auszugehen, dass aus einer
solchermaflen (gesundheitsfordernd) erginzten Interaktion eine soziale Inte-
gration entwickelt werden kann, die ihrerseits Voraussetzung einer gesund-
heitsorientierten subjektiven Identitdtsbildung ist.

,»Die Weltkonzepte bilden das formale Geriist, mit denen die kommunikativ
Handelnden die problematischen, einigungsbediirftigen Situationszusammen-
hinge in ihre als unproblematisch vorausgesetzte Lebenswelt einordnen” (Ha-
bermas 1981).

Das sich damit entwickelnde gesundheitsorientierte Bewusstsein des/der
Jugendlichen kann dann als eigengesetzliches und selbst entschiedenes — also
autonomes — Handlungsgeschehen bereits im Jugendalter individuell weiter-
entwickelt und iibernommen werden und bildet damit die Grundlage eines
Gesundheitshandelns weit {iber das Jugendalter hinaus. Dieser theoretische
Zusammenhang steht in der Tradition einer salutogenetischen Perspektive
nach Antonovsky (1997).

Was erhiélt den Menschen gesund?

Bereits 1994 ver6ffentlicht Aaron Antonovsky seine wohl zentralste Studie
zum Kohirenzgefiihl (Antonovsky 1997). Dabei geht er davon aus, dass im
soziokulturellen wie zeithistorischen Kontext einer Gesellschaft (= Lebens-
lage, Sozialraum) zum Beispiel Kinder heranwachsen und aufgezogen werden,
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die im Zuge ihres sozialen Daseins strukturierbaren psychosozialen, geneti-
schen und konstitutionellen Widerstandsressourcen begegnen bzw. ausgesetzt
sind (vgl. Hinte und Treefl 2007). Leben wird bei Antonovsky als ein Fluss ver-
standen, dem sich der Mensch nicht entziehen kann. Als Mensch hat man sich
mit diesem Fluss und seinen Strémungen auseinanderzusetzen. Innerhalb der
(interaktiven wie intersubjektiven) Auseinandersetzung mit diesen Strémun-
gen, Stromschnellen und Flussbildbeschaffenheiten etc., um in Antonovskys
Flussmethapher zu bleiben, bildet sich eine jeweilige subjektive Lebenserfah-
rung des Menschen heraus, die ihrerseits Grundlage eines dreigliedrigen
Kohirenzgefiihls ist, das sich lebensbegleitend entwickelt. Teilhabeoptionen
und -erfahrungen werden zu Bestandteilen selbst gelebter wie erlebter Bedeut-
samkeit(en), Kontinuitdt(en) zu Bestandteilen eigener Verstehbarkeit(en) und
Balanceakte zwischen Unter- wie Uberforderung des Lebens zu Bestandteilen
der Handhabbarkeit(en) eines Subjekts (Lorenz 2004). Diese drei Elemente
der Verstehbarkeit, Bedeutsamkeit und Handhabbarkeit bilden gemeinsam ein
Kohdrenzgefiihl (Antonovsky 1997). Der sich in der Entwicklung befindliche
Mensch bringt dieses Gefiihl anhand von Sétzen wie ,,Ich weil} ... (= Ver-
stehbarkeit), ,,Ich kann ...“ (= Bedeutsamkeit) und ,,Ich habe ... (= Hand-
habbarkeit) zum (kommunikativen wie dialogen) Ausdruck (Wustmann et al.
2004). Dieser Sinn ist mittlerweile Gegenstand einer von Werner 1920 ini-
tilerten Erforschung der Widerstandfahigkeit des Kindes, der Resilienzfor-
schung. Denn nicht jedes in einer objektiv feststellbaren benachteiligten
Lebenslage herangezogene wie -wachsende Kind ist im sich anschlieBenden
Jugend- und/oder Erwachsenenalter gewissermaflen automatisch mit einer
benachteiligten Handlungsbefidhigung ausgestattet. Vielmehr lassen sich hier
soziale wie personale Ressourcen und Kompetenzen feststellen, die eine Ent-
wicklung eines umfassenden Kohérenzsinns wie -gefiihls begiinstigen konnen
(vgl. Wustmann 2004). Der Sinn bzw. das Gefiihl der Kohdrenz als solches ist
somit entwickelbar.

Das Kohérenzgefiihl an sich kommt immer dann zum Einsatz, wenn Menschen
im Zuge ihres ,,Fluss“-Daseins potenziellen endogenen wie exogenen Stresso-
ren und/oder physikalischen wie biochemischen Stressoren ausgesetzt sind.
Die Auseinandersetzung mit den jeweilig als (selbst-)wirksam erkannten
Anforderungen erfolgt in einem komplexen und ganzheitlichen Prozess der
motivationalen, emotionalen und motorischen Wahrnehmung, Bewertung und
Bearbeitung (Lorenz 2004). Jede Anforderungsbearbeitung wirkt nach Anto-
novsky (1997) auf ein individuell definiertes Gesundheits-Krankheits-Konti-
nuum des Menschen. Subjektiv als misslungen gewertete Bearbeitungen von
Stressoren bzw. Anforderungen wirken sich entsprechend gesundheitsbelas-
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tend aus, wahrend sich die als individuell gelungen gewerteten Bearbeitungen
entsprechend gesundheitserhaltend auf den Menschen auswirken konnen.

In diesem theoretischen Kontext bewegen sich auch Untersuchungen mit
Jugendlichen im Zusammenhang mit kritischen Lebensereignissen (vgl. Seiff-
ge-Krenke 1994). Sie bestitigen, dass individuelle Lebensereignisse und sub-
jektives Wohlbefinden bzw. Gesundheit im Jugendalter in einem wechselseiti-
gen Zusammenhang zueinander stehen. Der jeweilige Entwicklungsstand des
einsetzbaren Kohdrenzsinns bzw. -gefiihls beeinflusst das zentrale gesund-
heitsorientierte ,,Schaltmoment” des jeweilig betroffenen Jugendlichen. Ist
dieses lebenslagenbestimmte Moment gewissermaBen unvollstdndig entfaltet,
ist auch das Moment gesundheitsbelastender Handlungskonsequenzen fiir den
jeweiligen Jugendlichen ungleich hoher. Soziale Ungleichheit spiegelt sich
entsprechend in gesundheitlichen Ungleichheiten wider, die ihrerseits mittels
der Unterstiitzung und Begleitung in der Entwicklungsoption zu einem umfas-
senderen Kohdrenzsinn vermindert werden kann. Stressmanagement mittels
einer ausgewogenen Bewegungsfihigkeit und einem gesundheitsorientierten
Erndhrungsbewusstseins stellt hierbei einen umfassenden Zusammenhang
emotionaler, motorischer und motivationaler Aspekte dar.

Doch alle Theorie bleibt grau ohne die Praxis der Gesundheitsforderung Ju-
gendlicher aus benachteiligten Lebenslagen, wie sie beispielsweise der Inter-
nationale Bund seit 2006 gestaltet.

~BodyGuard” — Ein Gesundheitsprogramm des IB fiir sozial
benachteiligte Jugendliche

Der Internationalen Bund (IB) spricht als bundesweit tatiger freier Trager der
Jugend-, Sozial- und Bildungsarbeit eine Zielgruppe Jugendlicher an, deren
Lebenslagenkontext durch eine als gesellschaftlich definierte soziale Benach-
teiligung gekennzeichnet ist (vgl. Hradil 2001). Gesellschaftlich als niedrig
anerkannte Qualifikationen im Schulbildungsbereich (— Forderschulab-
schliisse, Schulabbrecher und -abbrecherinnen) und Zugehoérigkeit zu einer
ungleich sozial integrierten wie integrierbaren Zielgruppen (— Migrations-
hintergrund, Sprachprobleme) im Jugendalter kennzeichnen ihre soziale Be-
nachteiligung (Assion 2005). Diese Zielgruppe Jugendlicher findet im IB
berufsvorbereitende formale Bildungsangebote zur beruflichen Integration.
Nach Bourdieu (1983) erhalten Jugendliche somit einen ergénzenden inter-
personalen Zugang zu kulturellen Kapitalien (Niebaum 2009). Der Aufgaben-
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bereich der IB-Bildungszentren besteht somit vorrangig darin, Jugendlichen
berufsausbildungsspezifische Zugangsoptionen zu vermitteln, die einer wei-
terflihrenden berufsausbildungsspezifischen Benachteiligung entgegen stehen
bzw. stehen konnen und/oder sollen. Der Zugang des IB zur Zielgruppe ist
somit institutionell gewahrleistet und bildet in sich ein soziales System, das
systemintern auch informelles Stressmanagement innehat, das es kritisch
wahrzunehmen und zu reflektieren gilt (vgl. Miiller et al. 2005). Innerhalb des
institutionellen Umgangs mit der Zielgruppe sind somit bestimmte langfristig
gesundheitsbeeintrichtigende Lebensstile der Jugendlichen im Umgang mit
Erndhrung, Bewegung und Stressmanagement entwickel- wie beobachtbar
(Korner 2008). Fiir den IB ergibt sich an dieser Stelle ein Settingansatz in der
Gesundheitsforderung.

,»Ein Setting wird einerseits als ein soziales System verstanden, das eine Viel-
zahl relevanter Umwelteinfliisse auf eine bestimmte Personengruppe umfasst
und andererseits als ein System, in dem diese Bedingungen von Gesundheit
und Krankheit auch gestaltet werden kénnen* (Grossmann und Scala 1996, in:
BZgA 1996, S. 100).

Im Rahmen dessen richtet sich die gesundheitsfordernde Intervention nicht
nur an der spezifischen Personengruppe der Jugendlichen aus benachteiligten
Lebenslagen aus, sondern auch an dem sozialen System der Organisation Bil-
dungszentrum an sich (vgl. Korner 2008, S. 5). Institutionell bedingte Alloka-
tions- und Qualifikationsrituale wie Priifungssituationen sind hier genauso zu
beachten wie Motivation und Leistungsfihigkeit des einzelnen Jugendlichen
(vgl. Niebaum 2001). Eine qualifizierte Organisationsdiagnose ist im Zuge
dessen unabdingbar. Unter anderem entscheidet sich solchermafen auch, wel-
che Potenziale bildungszentrenintern gewéhrleistet und welche durch Netz-
werkarbeit zu ergdnzen sind (Grossmann und Scala, in: BZgA 1996, S. 101,
Richter et al. 2004, S. 154).

,BodyGuard*“ wird als Rahmenkonzept in insgesamt zehn Bildungseinrich-
tungen des IB umgesetzt, das ,,vor Ort flexibel angepasst und ausgestaltet
wird“ (Korner 2008, S. 5).

,Jeder Standort entwickelt ein eigenes Umsetzungskonzept fiir die Rahmen-
konzeption“ (Koérner 2007).

Wihrend sich die Erndhrungskomponente mit [B-eigenen Potenzialen aus dem
hauswirtschaftlichen Bereich abdecken lasst, sind Aspekte der Bewegung und
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Entspannung sowie des Stressmanagements Jugendlicher aus benachteiligten
Lebenslagen iiber Netzwerkarbeit mit dem Konzept der Jugendaktion ,,GUT
DRAUF - Erndhrung, Bewegung, Stressbewiltigung™ zu erginzen (Korner
2008, S. 5). Eine wissenschaftliche Begleitung offeriert die Moglichkeit der
organisationsinternen wie zielgruppenspezifischen Evaluation sensibler und
intimer Themenfelder der betroffenen Jugendlichen (Koérner 2008, S. 5). Die
[B-interne Organisation ist somit kein gesundheitsférderndes Projekt, sondern
ein Programm zur Gesundheitsférderung.

,»Ein Projekt ist gekennzeichnet durch eine gewisse Einmaligkeit ...“ (Sabo
1996, in: BZgA 1996, S. 88).

Das Gesundheitsforderungsprogramm ,,.BodyGuard* fiir sozial benachteiligte
Jugendliche des IB ist somit ein Beispiel fiir eine innovative und ganzheitlich
orientierte gesundheitsfordernde Praxisfeldgestaltung, die den ganzheitlichen
Ansatz der Salutogenese erfiillt (siche oben). Moderne Aspekte und Studien-
erkenntnisse aus Jugendforschung und Gesundheitsforderung (siche oben)
finden so organisationsinterne Beriicksichtigung in Inhalten und entwick-
lungsspezifischer Gestaltung einzelner Themenfelder: ,,Gemeinschaftsver-
pflegung ... Preisgestaltung ... Gesundes Friihstiick ... Walken und Entspan-
nungstechniken ... Lauftraining ... Stadtmarathon ... (Kdrner 2008).

Ergidnzend zur bislang eher krankheitsorientierten (pathogenetischen) Vorbeu-
gung (Pravention), bietet die gesundheitserhaltende (salutogenetische) Inten-
tion Jugendlichen somit Handlungsressourcen und -kompetenzen an, die sie
selbstbestimmt (autonom) in ihre jeweilige individuelle wie alltigliche Le-
benswelt(en) integrieren konnen (vgl. Habermas 1981). Gesundheitsférderung
beachtet somit entwicklungsthemenfeldspezifische Aspekte der biografischen
Lebensaltersspanne Jugend (siehe oben). Autonomie gilt hier als eine der ins-
gesamt elf im Jugendalter zu entwickelnden Handlungsherausforderungen
(vgl. Niebaum 2008).

,»BodyGuard ist ein lebensweltorientiertes Angebot ... (Kérner 2008, S. 5).

Als solchermalBen theoretisch fundiertes Konzept weil} ,,BodyGuard” um al-
tersspezifische gesundheitsriskante Lebensstilaspekte des jugendlichen Da-
seins in sozial benachteiligten Schichten und Migrantenfamilien (vgl. Korner
2007). Das Programm sucht diese jedoch nicht ausdriicklich (gewissermafien
restriktiv) zu verhindern, wie dies beispielsweise eine Pravention tun wiirde,
sondern bietet Jugendlichen alternative Lebensstilgestaltungsoptionen der
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Erndhrung, Bewegung und Entspannung an, indem sie iiberhaupt erst einmal
ins jugendliche Wahrnehmungsfeld eingebracht werden. Denn das mit der
Herkunftsfamilie einhergehende und bislang ge- wie erlebte Gesundheitsbe-
wusstsein sozial benachteiligter Jugendlicher umfasst beispielsweise deutlich
wenige(r) elterliche Vorbildmomente und Inhalte beziiglich eines gesund-
heitserhaltenden Erndhrungs- und Verhaltensweisenangebots (vgl. Koérner
2007). Dieser Zusammenhang 14sst sich gemal des Lebenslagenkonzepts nach
Nahnsen (1970) verdeutlichen (siehe oben). Im Rahmen ihres Lebenslagenzu-
sammenhangs gilt es als normale Spielraumgestaltung, beispielsweise Rege-
neration und MuBle vor dem Fernseher entsprechend (kostenfrei und) bewe-
gungsarm zu suchen, statt in einem aktiven (wie kostenpflichtigen) Bewe-
gungsangebot im Kontakt- und Kooperationsspielraum (vgl. Chassé et al.
2003, in: Richter et al. 2004, S. 11 £.).

,Die Jugendlichen, die die Angebote des IB in den Bereichen Bildungs-
und Sozialarbeit in Anspruch nehmen, sind dariiber hinaus in der Tat nicht die
Mitglieder klassischer Sportvereine. Der IB erreicht damit eine Gruppe von
jungen Menschen, die kaum mehr Kontakt zu den anderen Anbietern von
sportlichen Aktionen oder andere(n) (I. N.) gesundheitsfordernde(n) (I. N.)
Aktivitdten haben“ (Koérner 2007, S. 1).

Eine weitere als Entwicklungsthemenfeld des Jugendalters anstehende Her-
ausforderung ist die Entwicklung eines eigenen Korperbilds und damit ein-
hergehenden Korperselbstbewusstseins des/der jeweiligen Jugendliche(n) (vgl.
Niebaum 2008). Dieser Themenaspekt ist ,,BodyGuard“ gewissermaflen Pro-
gramm.

,BodyGuard will erreichen, dass diese Jugendlichen sich in ihrem Koper zu
Hause fiihlen, ihn stirker wahrnehmen und lernen, ihn zu schiitzen. Sie sollen
der ,Bodyguard®, der Beschiitzer ihres Kopers werden® (Korner 2007, S. 1).

,BodyGuard* leistet solchermalen vorrangig langfristig (selbst-)wirksame
,Uberzeugungsarbeit ... (deren, I. N.) nachhaltiger Erfolg nur erzielt (wird,
I. N.), wenn das gesunde Angebot auf Akzeptanz stoBt“ (Korner 2008, S. 5).
Eine derart gekennzeichnete Selbstwirksamkeit ist in hohem Malle davon
abhingig, wie die Beziehung zwischen dem betreffenden Jugendlichen und
dem Handlungspartner/den Handlungspartnern gestaltet wird bzw. ist (vgl.
Niebaum 2009). Hierbei gilt es, neben den drei Komponenten des salutogene-
tischen Kohérenzgefiihls wie Kontinuitdt, Partizipation und Balance der An-
forderung (siehe oben), auch Vertrauen, Empathie sowie sozial kompetente
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Beziehungsarbeit zu beriicksichtigen. Hinzu treten auch informelle Bildungs-
inhalte (vgl. Miiller et al. 2005). Eine solchermafen auf soziale Kompetenzen
aufbauende wie zielende Zusammenarbeit ist im Hinblick auf die Herkunfts-
lebenslage der Jugendlichen von nahezu immenser Bedeutung, und zwar in
dreifachem Sinne: Einerseits erfahren gerade Jugendliche aus benachteiligten
Lebenslagen deutlich weniger Zugang zu sozialen Kapitalien (Bourdieu
1983), sodass sie oftmals ungeiibter im interaktiven wie intersubjektiven Nut-
zen spezifischer Kontakte sind. Andererseits besitzen Jugendliche aus benach-
teiligten Lebenslagen somit auch deutlich geringere soziale Kompetenzen im
Vergleich zu ihrer gesellschaftlich anerkannten Jugendalterskohorte (Deut-
sche Shell 2006). Und drittens ist die Kohorte der Gleichaltrigengruppe eine
Form der jugendlichen Gesinnungsgemeinschaft, die ein eigenes Entwick-
lungsthemenfeld des Jugendalters als Peergroup abbildet und einen deutlichen
informellen Bildungscharakter besitzt (vgl. Goppel 2005, Miiller et al. 2005).

,»Gerade fiir sozial benachteiligte Jugendliche ist die Beziehung zur Kurslei-
tung und das Gruppengefiige besonders wichtig® (Korner 2008, S. 5).

Zu diesem Ergebnis kommt auch der Zwischenbericht der wissenschaftlichen
Begleitung aus der TU Dresden (Hanses und Sander, o. A.). Besonders her-
vorzuheben ist die Kontinuitdt und Partizipationsoption der Bezugsstruktur
(siche oben).

,Die vertrauten Bezugspersonen aus der Einrichtung begleiten daher immer
die Angebote oder stellen den Bezug her” (Korner 2008, S. 5).

Selbstwirksamkeit Jugendlicher aus benachteiligten Lebenslagen kann nur
dort entwickelt und erreicht werden, wo humanistische Grundbediirfnisse der
jeweiligen Jugendlichen nach Sicherheit und Schutz, Wertschitzung und Aner-
kennung Beachtung finden (Maslow 2002, Niebaum 2006, Niebaum 2008,
Niebaum 2009).

,»30 ... (ist, I. N.) es zum Beispiel moglich, dass die Holzarbeiterauszubildenden
... (des, I. N.) Mannheimer BodyGuard(-Programms, I. N.) nach regelméfBigem
Lauftraining erfolgreich mit mehreren Staffeln am Stadtmarathon ... (teilneh-
men, I. N.) (Laufstrecke pro Teilnehmer ca. 11 km)* (Ko6rner 2008, S. 5 f.).

Nur so kann eine auf Dialog und Kommunikation zielende, intersubjektive
Beziehungsarbeit und Bildungspartnerschaft auch zu einer intrasubjektiv
gestaltbaren selbstwirksamen und langfristig gesundheitsférdernden Erreich-
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barkeit von Jugendlichen aus benachteiligten Lebenslagen beitragen (Nie-
baum 2006). Ziel dieser Erreichbarkeit ist die individuelle Entfaltungsunter-
stiitzung wie -begleitung kohédrenzsinnadiquater Handlungsbefahigungen des
jeweiligen Jugendlichen. Formale wie informelle Bildungsinhalte finden in
diesem Zusammenhang umfassende Bedeutung. Denn jede Erfahrung, die der
Jugendliche im Rahmen dieses Programms macht, taucht gewissermalien
zweifach auf: einmal als situative aktuelle Erfahrung in dem Moment des
Geschehens und einmal in der selbstbestimmten Weiterverarbeitung als per-
sonliches Moment des selbst gelebten Selbstwirksamkeitskonzepts (vgl. Nie-
baum 2006). Interesse und Anerkennung sind dariiber hinaus aber nicht nur
programmintern, sondern im ganzheitlichen Sinne auch programmumfassend
von zentraler Bedeutung. Der IB leistet im Rahmen des Gesundheitsforde-
rungsprogramms ,,BodyGuard® ,,... Arbeit (die, I. N.) zunehmend Interesse und
Anerkennung findet“ (Kdrner 2008, S. 6) und ebenso finden sollte wie muss.
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Wolfgang Zach, Anna Schwoerer
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Fortlaufend

Sozial benachteiligte Jugendliche

Schule ja
Freizeit nein
Jugendarbeit nein
Sport nein
Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte nein

Bewegung: Joggen, Walken, Tanzen,
Gymnastik, Basketball

Entspannung: Shiatsu, PMR, autogenes
Training

Gesunde Erndhrung: gemeinsames
Kochen, gesundes Frithstiick

Erndhrung ja
Bewegung ja
Stressregulation ja

Unsere Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sind lernbehinderte bzw. psychisch kran-
ke Jugendliche.

Praxisprojekt: ,,BodyGuard“

133



134

Kontakt/Info Organisation | IB Mannheim

Stral3e Neckarauerstr. 3-5

PLZ/Ort 68199 Mannheim

Telefon 0621-8359633/41

Fax 0621-8359659

E-Mail Wolfgang.Zach@inter-
nationaler-bund.de

Internet www.ib-bodyguard.de

Praxisprojekt: ,,BodyGuard“ des Inter-
nationalen Bundes (IB)
Anna Schwoerer und Wolfgang Zach

Entstehung des Projekts

Im Jahr 2006 wurde beim IB-Bildungszentrum in Mannheim sowie in fiinf
weiteren Bildungszentren des IB das Gesundheitsprojekt ,,BodyGuard“ als
Modellprojekt ins Leben gerufen. Durch das Gesundheitsprojekt sollen den
Jugendlichen in den verschiedenen Bildungszentren die Aspekte ,,Bewegung,
Erndhrung und Entspannung” nahegebracht werden.

In Mannheim wurde das Gesundheitsprojekt fiir folgende Teilnehmerinnen

und Teilnehmer konzipiert:

— Ausbildungsginge Holzbearbeiterin/Holzbearbeiter, Hauswirtschaftshelfe-
rin/-helfer, Bau- und Metallmalerin bzw. -maler und Metallbearbeiterin bzw.
-arbeiter fiir lernbehinderte junge Menschen,

— Berufsvorbereitung fiir psychisch Kranke,

— berufliche Reintegration fiir psychisch Kranke.

Bewegung

Begonnen wurde zundchst mit einem Laufprojekt, um am MLP Marathon
Mannheim in gemischten Staffeln (Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gemeinsam) teilzunehmen. Das Laufprojekt
sollte zundchst fiir alle Auszubildenden verpflichtender Bestandteil der Aus-
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bildung sein. Wir begannen unser Lauftraining direkt vor dem Bildungszen-
trum, mit der Zielsetzung, eine 4-Kilometer-Strecke zu absolvieren. Geh- und
Joggingintervalle von anfangs zwei Minuten wechselten sich ab und wurden
nach und nach gesteigert.

Um eine gute Ausriistung zu gewéhrleisten, wurde ein Termin mit dem orts-
ansdssigen Sporthaus ,,Engelhorn® vereinbart. Mittels Laufbandanalysen wur-
de fiir jede Teilnehmerin und jeden Teilnehmer der passende Schuh herausge-
sucht. Das Sporthaus sponserte uns die T-Shirts und gewéhrte uns 50 % Rabatt
auf die Laufschuhe.

Das Laufangebot als verbindlichen Bestandteil der Ausbildung aufrechtzuer-
halten, erwies sich als schwierig, da ungefihr ein Drittel der Auszubildenden
nicht zum Lauftraining zu motivieren waren; sie kiirzten die Laufstrecke ab
oder machten einen Spaziergang daraus. Aufgrund dieser Erfahrung wurde die
Teilnahme zur freiwilligen Option. Zusitzlich 6ffneten wir die Laufgruppe fiir
alle Ausbildungsjahre sowie innerhalb der Reha-Ausbildung fiir andere Be-
rufsgruppen. Die durchschnittliche Gruppengrdfie betrug etwa zehn Personen.
Angeleitet wurde die Gruppe von zwei Mitarbeitern des IB, der eine ein Sport-
lehrer und der andere ein langjahriger Lauf- und Marathonléufer. Hielten wir
anfangs das Lauftraining in der direkten Umgebung des Bildungszentrums ab
(Wohn-/Industriegebiet), verlagerten wir unsere Laufstrecke relativ bald in ein
ca. 15 Kilometer entferntes Waldstiick, da wir merkten, dass eine schone Um-
gebung eine grofle Bedeutung fiir eine positive Lauferfahrung hat. Aufgrund
der heterogenen Gruppenstruktur entschlossen wir uns, eine schnellere und
eine langsamere Laufgruppe anzubieten und erweiterten diese schlieBlich
noch um eine Walkinggruppe.

Nach etwa sechs Monaten sich stetig steigerndem Training, war ein Grofteil
der Jugendlichen in der Lage, sieben Kilometer langsam zu joggen. Da der
Mannheim-Marathon immer Ende Mai stattfindet, erweiterten wir ab Mérz das
Lauftraining auf zwei Tage pro Woche, damit alle Jugendlichen die geforder-
te 10-Kilometer-Distanz gut absolvieren konnten.

Trainiert wurde immer montags und mittwochs von 14.00 bis 16.00 Uhr. Das
Training beinhaltete, neben dem langsamen Dauerlauf auch Dehniibungen am
Ende der Trainingseinheit. Um den Fliissigkeitsbedarf wiahrend des Laufs zu
decken, statteten wir die Lduferinnen und Laufer mit Trinkgurten aus. Wir
machten die Erfahrung, dass es fiir viele Jugendliche unvorstellbar war, stilles
Wasser zu trinken. Einige brachten anfangs ihre Limonaden mit und merkten
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bald, dass dies fiirs Laufen ungeeignet ist. Nach und nach gewdhnten sich alle
an das stille Wasser.

Im Mai 2007 starteten zum ersten Mal zwolf Jugendliche und vier Mitarbeiter
beim MLP Marathon Mannheim in vier Staffeln mit je vier Laufern. Seitdem
sind jedes Jahr mehrere Staffeln gestartet; der Mannheim-Marathon wurde zu
einem festen Termin und zum wichtigen Ereignis fiir die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unseres Bildungszen-
trums. Das Lauftraining wird kontinuierlich fortgefiihrt und erfreut sich stei-
gender Teilnehmerzahlen. Die Resonanz der Jugendlichen auf die Vorberei-
tung und die Teilnahme am Marathon ist durchweg positiv.

Zur Verdeutlichung ein Zitat aus einem Interview, das im Rahmen der Evalu-
ation und wissenschaftlichen Begleitung durch die Technische Universitét
Dresden gefiihrt wurde:

,Und es war schon, also es war richtig gut. Aufen rum, alle haben uns ange-
feuert, sind wir eigentlich nur da runter gelaufen, gelaufen und gelaufen,
gelaufen. Ja, das war einfach Hammer. Ich weil nicht, wie ich das beschrei-
ben soll, das war wie so, kann man sich nicht vorstellen. Also fiir mich
zumindest, wie auf Droge so, wie so ein Adrenalinkick, den du stindig
kriegst, wenn dich dann die Leute angucken an der ganzen Seite. War ein-
fach Hammer halt. Es war gut.*

Zusitzlich zum Joggen wird ein wochentliches Tanzprojekt angeboten. Die
Teilnehmenden iiben tiber mehrere Monate verschiedene Ténze ein, die dann
bei einer Tanzauffiihrung prisentiert werden. Die ,, Tanzstunden* umfassen,
neben dem Einiiben der Choreografien, ein Aufwarmprogramm mit Aerobic
sowie ein ,,Cool-Down*-Programm mit Gymnastik und Entspannungsanteilen.
Weitere Bewegungsangebote sind Basketball und Volleyball.

Erndhrung

Um einen guten Start in den Tag zu gewdhrleisten, bieten wir den Auszubil-
denden téglich ein gesundes Friihstiick. Die meisten kommen ungefriihstiickt
zur Arbeit und haben sehr schlechte Erndhrungsgewohnheiten — oftmals waren
Chips und Cola die Nahrungsgrundlage des Vormittags. Diese Ernéhrungs-
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weise trug zu ihrem korperlichen Unwohlsein bei. Die Kenntnisse der Auszu-
bildenden iiber die Bedeutung von ausgewogener Erndhrung und von Bewe-
gungsausgleich fiir ein allgemeines Wohlgefiihl waren minimal. Diese Themen
stieen jedoch auf reges Interesse.

Das Friihstiick wurde zundchst montags von einer Mitarbeiterin des IB fiir die
gesamte Woche besorgt und eingelagert. Nach und nach {ibernahmen die
Jugendlichen unter Anleitung den Einkauf. Bei der Portionierung werden ge-
naue Angaben zu angemessenen Mengen und Verhéltnissen, beispielsweise
zwischen Brot und Aufschnitt, gemacht. Diese Vorgaben richten sich nach den
allgemeinen Erndhrungsempfehlungen der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklirung. In wechselnden Schichten ist immer ein auszubildender
Jugendlicher fiir die Vorbereitung sowie fiir die Ausgabe des Friihstiicks und
die Sauberkeit des Friihstiicksraums verantwortlich. Diese Ubertragung der
Verantwortung auf die Jugendlichen hat sich sehr bewéhrt.

Wir stellten fest, dass das Portionieren der Lebensmittel von grofier Bedeutung
ist, da die Jugendlichen sonst riicksichtslos unverhéltnisméBig viel Aufschnitt
fiir sich beanspruchen oder alle verfiigbaren Packungen gedffnet werden und
halbleer {ibrig bleiben. Zudem wurde deutlich, dass eine Variation der ange-
botenen Lebensmittel wichtig ist, um das Interesse der Jugendlichen am Friih-
stlick aufrechtzuerhalten.

Zu bestimmten Anldssen (Priifungen, Geburtstage, Weihnachten etc.) kochen
wir gemeinsam mit den Auszubildenden mehrgingige Mittagessen. Wir zei-
gen, dass fiir ein gutes Essen ein schon gedeckter Tisch ebenso wichtig ist wie
die gute Zubereitung des Essens.

Die gesunde Erndhrung hat einen sichtbaren Einfluss auf die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer. Sie ist fiir die Jugendlichen ein fester und wichtiger Bestand-
teil der Ausbildung geworden. Neben der selbststindigen Organisation fiir das
Friihstiick sorgen sie fiir eine angenehme Atmosphére im Essensraum. Das
Ritual der gemeinsamen Zubereitung von Speisen, des Tischdeckens und des
Beisammensitzens zeigt einen positiven Einfluss auf das Gruppengeschehen.
Es werden nicht nur erndhrungsbezogene Kenntnisse erlernt, sondern auch
soziale Kompetenzen vermittelt.

Da ein GroBteil der Auszubildenden so gut wie keine Erfahrung im Bereich
des Lebensmitteleinkaufs (Was kostet wie viel? Wie viel brauche ich fiir zehn
Personen? Wo finde ich was? etc.) und der selbststdndigen Essenszubereitung
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hatte, konnten durch die Einfithrung des gesunden Friihstiicks auch die alltag-
spraktischen Fihigkeiten geschult werden. So war es fiir viele eine grofe
Erkenntnis, dass man fiir 2 Euro eine gesunde Mahlzeit zubereiten kann,
wohingegen ein Menii bei McDonald’s etwa 5 Euro kostet!

Im Rahmen des Theorieunterrichts erhalten die Auszubildenden vielfaltige
Informationen zur Erndhrung, beispielsweise iiber die Vielzahl von Vitaminen
oder die Wirkung von Zusatzstoffen, und machen vergleichende Geschmacks-
experimente mit frischen und konservierten Lebensmitteln.

Entspannung

Fiir den Aspekt der Entspannung wurde zunichst versucht, den Jugendlichen
die Progressive Muskelrelaxation nach Jakobsen nahezubringen. Dies stellte
sich als sehr schwierig heraus; die meisten der Jugendlichen konnten keinen
Zugang zu dieser Form der Entspannung finden. Vielen war es unangenehm,
in der Gruppe komische Bewegungen oder Grimassen zu machen. Daher
schwenkten wir um auf individuelle Shiatsu-Stunden. Jede Woche haben zwei
Jugendliche einen Termin bei einer Shiatsu-Lehrerin. Dieses Angebot wird
sehr gut angenommen. Fiir Interessierte werden zudem im Bildungszentrum
autogenes Training sowie weitere Moglichkeiten der Stressregulation angebo-
ten (zum Beispiel Erlernen von Handmassage und Achtsamkeitsiibungen).

Wie erreichen wir die Jugendlichen?

— Vorbild sein,

— personliche Beziehungen kniipfen,

— regelmidfige Motivation,

— attraktive Ziele wie Marathonteilnahme, Filmprojekt, Tanzauffiihrung,

— niederschwelliges Angebot: Laufen kann fast jeder, fast {iberall,

— Freiwilligkeit als Prinzip,

— Angste nehmen und Selbstwirksamkeitserfahrungen erméglichen (zum Bei-
spiel durch Freiwilligkeit, keine Zeitvorgaben, individuelle Betreuung),

— positive Verstarker einsetzen: ,,Die Person, die als Letzte ins Ziel kommt, hat
sich wahrscheinlich mehr angestrengt als alle anderen®,

— Gruppendynamik und -gefiihl nutzen,

— Naturerfahrung anbieten,

— Erlebnisse und Erfahrung ermdglichen,

— Ausstattung mit Schuhe und Kleidern durch das Projekt.

2.2 Erreichbarkeit von benachteiligten Jugendlichen



Was haben wir erreicht?

— Soziale Verbindlichkeit ist entstanden,

— Ehrgeiz entwickelt sich,

— wesentliche Verdnderungen im Lebensstil und Lebensgefiihl bei Einzelnen,

— ,Auftauen® vieler Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

— Verdnderung der Beziehung von Betreuerinnen und Betreuern zu Teilneh-
merinnen und Teilnehmern,

— Starkung des Selbstbewusstseins; die Teilnehmenden sind stolz auf ihre
Leistung,

— Gruppengefiihl entsteht ,,Wir, die Laufgruppe®,

— Freude an der Bewegung,

— Wahrnehmung der Natur,

— Etablierung des gesunden Friihstiicks und des Kochens im Haus,

— Vermittlung erster Grundlagen beziiglich verédnderter Erndhrungsgewohn-
heiten.
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JUGENDLICHE MIT MIGRATIONS-
HINTERGRUND

Jugendliche mit Migrationshinter-
grund - Pluralitit als Normalitat.
Eine interkulturelle Herausforderung
oder die Notwendigkeit eines Para-
digmenwechsels in der Jugend-
arbeit?

Yasmine Chehata

Die unerwiinschten Nebenfolgen des Begriffs
~Migrationshintergrund”

Der Umgang mit der Kategorie ,,Jugendliche mit Migrationshintergrund er-
fordert es, sich mit dem Begriff des Migrationshintergrunds und seinen Neben-
folgen auseinanderzusetzen.

Bei der Frage, ob Jugendliche mit Migrationshintergrund eine besondere Ziel-
gruppe von GUT DRAUF darstellen, wird Jugendlichen eine vermeintliche
Gruppenzugehorigkeit zugewiesen — mit oder ohne Migrationshintergrund —
ungeachtet der individuell gewihlten Zugehdorigkeitskriterien ihrer Selbst-
definition. Die Begriffe suggerieren eine soziokulturelle Homogenitit, die es
innerhalb der Gruppe mit Migrationshintergrund und auch ohne Migrations-
hintergrund so nicht gibt.

Die einzelnen Migrationsgeschichten, ethnischen Zugehorigkeiten, person-
lichen Identifikationen und die erwdhnten Selbstdefinitionen der Jugendli-
chen sind so unterschiedlich, dass nicht von ,.einer” Gruppe gesprochen wer-
den kann. Dies ist auch deshalb von Bedeutung, da in diesem Zusammenhang
vorschnell, allgemein und héufig ohne Beriicksichtigung des Kontexts von
Benachteiligung gesprochen wird.

Zwar zeigt sich in Deutschland, dass der Tatbestand einer strukturellen Be-
nachteiligung eine grofle Relevanz bei Menschen mit Migrationshintergrund
hat (vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2010), jedoch kann dieser
selbstverstindlich nicht verallgemeinerbar angewandt werden. Fithren wir hin-
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gegen die Kategorie ,,mit Migrationshintergrund* nicht auf, tun wir so, als ob
die strukturelle und persdnliche Benachteiligung dieser Zielgruppen nicht zu-
gegen sei.

Wir stehen beim Gebrauch des Begriffs ,,Migrationshintergrund* vor einem
Dilemma. Im Kontext von GUT DRAUF wird im Folgenden fiir einen spezifi-
schen Umgang mit diesem Dilemma plddiert. Die Frage ist zunichst, inwie-
fern es dem Ansatz und der Praxis von GUT DRAUF gelingt, der Pluralitit
jugendlicher Lebenswelten zu entsprechen und diese in das jeweilige Angebot
zu integrieren. Ziel der Auseinandersetzung im Rahmen der konzeptionellen
Fortentwicklung von GUT DRAUF muss es letztendlich sein, die Kategorien
,mit oder ohne Migrationshintergrund“ aufzuldsen. Dies ist im Besonderen in
der Jugendarbeit zu beachten. Es geht darum, nicht (unbeabsichtigt) in die
Gefahr routinierter Stigmatisierung zu verfallen, sondern dem Individuum und
seiner Selbstbestimmung gerecht zu werden. Dies schliefit auch eine Gegen-
strategie zu Diskriminierung und Ausgrenzung ein.

Den Grundprinzipien der Jugendarbeit wie Freiwilligkeit und Anerkennung
(Scherr 2002) folgend, hat jede und jeder Einzelne demnach die Entscheidung
zu treffen, ob das Merkmal ,,mit Migrationshintergrund“ von Bedeutung ist
oder nicht. Eine solche Entscheidung darf nicht von auflen und fiir alle Berei-
che getroffen werden. Wenn wir Jugendliche auf ihre ethnische Zugehorigkeit
oder die ihrer Eltern festlegen, bleibt fiir sie nur wenig Raum fiir eigene [den-
titdtskonstruktionen und -spielrdume (vgl. Hamburger et al. 2005).

Die Pluralitat Deutschlands in Zahlen

Fiir eine qualifizierte Auseinandersetzung mit dem Thema ist zum einen zu
kldren, iber was und wen wir sprechen, wenn es um die Zielgruppe Jugendli-
che mit Migrationshintergrund geht. Dafiir beziehe ich mich auf die empiri-
schen Daten und die Ergebnisse einer Studie zu Migrantenmilieus in Deutsch-
land (vgl. Wippermann und Flaig 2009).

Zum anderen ist in Betracht zu ziehen, wie in den vergangenen Jahren inner-
halb der Jugendarbeit die Differenzen in den Lebenswelten bereits im Rahmen
ihres Angebots umgesetzt wurden. Ein positives Beispiel fiir diesen differen-
zierten Umgang ist das Konzept und die padagogische Arbeit im Kulturbunker
in Duisburg-Bruckhausen.
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Doch zunichst eine weitere Klirung der Kategorien Migration und Migra-
tionshintergrund. Spricht man von Migranten und Migrantinnen, ist in der
Regel von folgendem Personenkreis die Rede: Auslédnderinnen und Auslander
sowie Fliichtlinge mit eigener Migrationserfahrung (fiir sie gilt das Auslén-
dergesetz bzw. das Asylverfahrens- und Asylbewerberleistungsgesetz), Deut-
sche mit oder ohne Einbiirgerung und eigener Migrationserfahrung (zum
Beispiel Spataussiedlerinnen und Spataussiedler sowie Deutsche mit Migra-
tionshintergrund), Ausldnderinnen und Ausldnder ohne eigene Migrationser-
fahrung, Deutsche mit Migrationshintergrund ohne eigene Migrationserfah-
rung (vgl. Bundesjugendkuratorium [BJK] 2008). Aus dieser Aufzdhlung wird
schon allein die juristische Vielfalt der Statusbestimmungen deutlich, die mit
sehr unterschiedlichen Konsequenzen fiir die Lebensrealitit der betroffenen
Person einhergehen.

Im Mikrozensus 2005 wurde zum ersten Mal nicht nur nach der Staatsange-
horigkeit, sondern auch nach dem Migrationshintergrund der in Deutschland
lebenden Menschen gefragt. In der Folge hat sich dieser Sprachgebrauch in
offiziellen Dokumenten durchgesetzt.

Danach lebten in Deutschland 7,4 Millionen Ausldnder, das sind 9% der
Bevolkerung. Dazu kommen zusétzlich 8,2 Millionen Deutsche mit Migra-
tionshintergrund, diese sind mit 10 % bemessen. Die Kategorie ,,Menschen mit
Migrationshintergrund® bezieht sich damit nach dieser Sprachregelung auf ca.
19 % der in der Bundesrepublik Deutschland lebenden Menschen. Bezogen auf
Jugendliche unter 18 Jahren sagt die Statistik, dass mehr als ein Viertel der
Jugendlichen in Deutschland (4,1 Millionen) einen Migrationshintergrund
haben. Von diesen Jugendlichen haben aber nur ein Fiinftel eigene Migra-
tionserfahrungen, wihrend vier Fiinftel in Deutschland geboren wurden und
aufgewachsen sind.

Gelebte Pluralitét zeigt sich besonders anschaulich an den Zahlen der Kinder
in den groBeren Stidten, also der kommenden Generation der Jugendarbeit.
Bei den unter Sechsjdhrigen machen die Kinder mit familidrer Migrationsge-
schichte eine knappe Mehrheit in Stddten wie Bremen oder Duisburg aus;
ebenso in den Stiddten Diisseldorf, K6In und Stuttgart mit je 62 % sowie Frank-
furt am Main mit 65 % und Niirnberg mit 68 %.

Dabei ist noch kritisch darauf hinzuweisen, dass Kinder und Jugendliche, die
einen Fliichtlingsstatus haben, bei dieser Diskussion oft ganz vergessen wer-
den. In jedem Fall machen diese Zahlen deutlich, wie engfiihrend die Integra-
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tionsdebatte zumeist verlduft. Die Forderung um eine Integration der Men-
schen mit Zuwanderungsgeschichte in eine deutschstimmige Mehrheit sollte
als iiberholt gelten (vgl. BJK Stellungnahme 2008).

Im Zeitraum 2006 bis 2008 hat Sinus Sociovision eine qualitative ethnografi-
sche Leitstudie zu den Lebenswelten von Menschen mit Migrationshinter-
grund in Deutschland durchgefiihrt (vgl. Wippermann und Flaig 2009). Das
Urteil iiber die Studie ist zwiespéltig. Die Studie liefert einige Erkenntnisse zu
den Lebenswelten der Menschen mit Migrationshintergrund. Themen der Stu-
die waren: Verstéindnis der Alltagswelt von Migrantinnen und Migranten, ihre
Wertorientierungen, Lebensziele, Wiinsche und Zukunftserwartungen.

Ein Nachteil der Studie ist die isolierte Betrachtung der identifizierten Mig-
rantenmilieus. Durch eine spezifische Migrantenmilieustudie gelingt es nicht,
die Ergebnisse in den Gesamtzusammenhang der Bundesrepublik Deutschland
einzubetten und zu diskutieren. Damit verstarkt sich das Bild einer Parallel-
gesellschaft: Migrantenmilieus (in Deutschland) vs. deutsche Milieus als
Nichtmigrantenmilieus. Gleichwohl liefert die Studie ein facettenreiches Bild
der Milieus und kann viel verbreitete Negativklischees iiber ,,die” Einwande-
rer widerlegen. AuBlerdem wird verdeutlicht, dass der Integrationsdiskurs in
Deutschland bisher zu sehr auf eine Defizitperspektive verengt ist. Ergebnis
ist die Identifikation und Beschreibung von acht unterschiedlichen Migran-
tenmilieus™, die an dieser Stelle nicht weiter ausgefiihrt werden (vgl. Wipper-

34 Kurzcharakteristik der Sinus-Migranten-Milieus® in Deutschland 2008:

* Religios-verwurzeltes Milieu

Bauerlich gepragtes Milieu, verhaftet in den sozialen und religiosen Traditionen der Herkunftsregion.

* Traditionelles Gastarbeitermilieu

Traditionelles Blue-Collar-Milieu der Arbeitsmigrantinnen und -migranten, das den Traum einer Riickkehr
in die Heimat aufgegeben hat.

* Statusorientiertes Milieu

Klassisch aufstiegsorientiertes Milieu, das — aus kleinen Verhéltnissen kommend — fiir sich und seine Kin-
der etwas Besseres erreichen will.

¢ Entwurzeltes Milieu

Sozial und kulturell entwurzeltes (traumatisiertes) Fliichtlingsmilieu — stark materialistisch gepragt und
ohne Integrationsperspektive.

* Intellektuell-kosmopolitisches Milieu

Aufgeklartes, nach Selbstverwirklichung strebendes Bildungsmilieu mit einer weltoffen-toleranten Grund-
haltung und vielfaltigen intellektuellen Interessen.

* Adaptives Integrationsmilieu

Die pragmatische moderne Mitte der Migrantenpopulation, die nach sozialer Integration und einem har-
monischen Leben in gesicherten Verhaltnissen strebt.

* Multikulturelles Performermilieu

Junges, flexibles und leistungsorientiertes Milieu mit bi- bzw. multikulturellem Selbstbewusstsein, das
nach Autonomie, beruflichem Erfolg und intensivem Leben strebt.

* Hedonistisch-subkulturelles Milieu

Die unangepasste zweite Generation mit defizitdrer Identitdt und Perspektive, die Spafl haben will und sich
den Erwartungen der Mehrheitsgesellschaft verweigert.
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mann und Flaig 2009). Im Folgenden werden die iibergeordneten Erkenntnisse
der Studie beschrieben, um die Vielfalt der Lebenswelten der in Deutschland
lebenden Menschen mit Migrationshintergrund aufzuzeigen.

Wesentliches Ergebnis ist, dass Menschen mit Migrationshintergrund in
Deutschland keine soziokulturell homogene Gruppe darstellen. Es zeigt sich
eine vielfiltige und differenzierte Milieulandschaft mit ganz unterschied-
lichen Lebensauffassungen und Lebensweisen, die beschrieben werden konn-
ten. Die untersuchten Migrantenmilieus unterscheiden sich weniger nach dem
Kriterium der ethnischen Herkunft: Menschen des gleichen Milieus mit unter-
schiedlichem Migrationshintergrund verbindet mehr miteinander als mit Men-
schen gleicher ethnischer Herkunft. Vereinfacht ausgedriickt bedeutet dies,
dass eine junge Akademikerin mit Eltern aus der Tiirkei mehr mit einem jun-
gen Kiinstler mit familiiren Wurzeln aus Ghana gemein hat als vergleichs-
weise mit einem tlirkischstimmigen Jugendlichen ohne Bildungsabschluss.
Demzufolge kann also nicht von den charakterisierten Milieus der Sinus-Stu-
die auf die Herkunftskultur geschlossen werden oder umgekehrt.

Auch ein weiterer Punkt der Sinus-Studie ist eine Betrachtung wert. Es zeigt
sich, dass ethnische und religiose Zugehorigkeit sowie die Zuwanderungsge-
schichte die Alltagskultur in Deutschland beeinflussen. Dies sind die domi-
nanten Bilder, die die Wahrnehmung von Menschen in Deutschland prigen. Es
fallt auf, dass wenn Frauen traditionelle Trachten tragen, Nahrungsmittel aus
anderen Landern kaufen und gegebenenfalls anders zubereiten, sich Manner
oder Frauen diesen gegeniiber anders verhalten usw. Wesentlich ist aber, dass
Symbole oder Alltagskulturen nicht milieupriagend und demnach nicht zwin-
gend identitdtsstiftend sind, deshalb auch nichts iiber die Lebenswelt und die
Selbstdefinition der Menschen aussagen.

Ein letzter zu erwéhnender Aspekt ist, dass der Einfluss religidser Traditionen
héufig tiberschitzt wird. Nur in einer der acht Milieus spielt Religion eine all-
tagsbestimmende Rolle (vgl. Wippermann und Flaig 2009).

Die Abhidngigkeit von gesellschaftlicher Teilhabe
und Integration

Die Studie widmet sich auch dem Thema mdglicher Integrationsbarrieren.
Zwar zeigten sich in allen Milieus spezifische Integrationsbarrieren, doch
sogenannte Integrationsdefizite finden sich am ehesten in den unterschich-
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tigen Milieus.” Die grofiten Barrieren zeigen sich im religios verwurzelten
Milieu (7 %). Hier sind Muslime und Menschen mit tiirkischem Migrations-
hintergrund iiberrepréisentiert. Diese Milieugruppe weist die grofite Benach-
teiligung auf, was an der Verortung in der niedrigsten sozialen Lage festzu-
machen ist. Hierin lieBen sich die Griinde fiir mogliche Integrationsbarrieren
finden, und folglich liegen auch hier die Gefahren einer Verfestigung als ,,Sor-
genkinder bundesdeutscher Integrationspolitik™, was sich insbesondere in der
sozialen Benachteiligung, in Exklusions- und Stigmatierungsprozessen dieser
Menschen zeigt (vgl. Wippermann und Flaig 2009).

Die meisten Menschen mit Migrationshintergrund verstehen sich als Angeho-
rige einer multiethnischen deutschen Gesellschaft und wollen aktiv am gesell-
schaftlichen Leben teilhaben — ohne ihre kulturellen Wurzeln zu vergessen.
87 % der befragten Menschen empfinden es als richtig, mit ihrer Familie nach
Deutschland gekommen zu sein. Viele — insbesondere in den soziokulturell
modernen Milieus — haben ein bikulturelles Selbstbewusstsein und empfinden
einen Migrationshintergrund sowie Mehrsprachigkeit als Bereicherung (vgl.
Wippermann und Flaig 2009). Gleichzeitig fiihlt sich ein Viertel der befragten
Menschen isoliert und ausgegrenzt. Besonders verbreitet ist dieses Empfinden
bei Angehorigen der Milieus aus einer niedrigen sozialen Lage.

Die Sinus-Studie gruppiert Menschen, die sich in ihrer Lebensauffassung und
Lebensweise dhneln, in sogenannte Migrantenmilieus. Aber auch hier muss
die Heterogenitdt Beriicksichtigung finden. Relevant insbesondere fiir die
(sozial- und jugend-)pddagogische Praxis sind nicht die Gemeinsamkeiten
innerhalb der Milieus, sondern die individuelle Bestimmung und Selbstdefi-
nition der Menschen, die diesen zugeordnet werden. Weiterhin ist es wichtig
zu betonen, dass die Grenzen zwischen den Milieus flieBend sind. Das heifit,
die Lebenswelten sind nicht so voneinander abgrenzbar wie etwa soziale
Schichtungen. Hinzu kommen Identitdtsfindungsprozesse bei Jugendlichen,
die nicht systematisierbar, vorhersehbar oder verallgemeinerbar sind. Zu be-
achten sind neue Forschungsergebnisse, die darauf hinweisen, dass die Ju-
gendlichen sowohl gegeniiber der Elterngeneration als auch gegeniiber jungen
Menschen ohne Migrationsgeschichte eigensténdige kulturelle und religiose
Ausdrucksformen entwickeln (Bundesjugendkuratorium 2008, S. 18).

35 Vergleichbare Formen dieser Defizite sind allerdings auch in den unterschichtigen Milieus der Ge-
samtbevolkerung bekannt, wie schlechtere Chancen auf dem Arbeitsmarkt oder geringere Teilhabe an
zivilgesellschaftlichen Prozessen und Angeboten.
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Zusammenfassend zeigt die Studie den bereits iiberfalligen Perspektivwechsel
sowohl in der Gesamtdebatte um die Teilhabe Jugendlicher mit Migrations-
hintergrund als auch in Bezug auf einen notwendigen Paradigmenwechsel in
der Jugendarbeit, der sich im Anschluss an den vom Mainzer Pddagogen und
Migrationsforscher Franz Hamburger geforderten ,,Abschied von der Inter-
kulturellen Padagogik“ (vgl. Hamburger 2009) formulieren lésst.

Doch wie sieht es in der sozialen Arbeit mit Jugendlichen aus? In den Hilfen
zur Erziehung, aber auch in einigen Feldern der Jugendarbeit wird die sprach-
liche und milieugeprigte und zum Teil kulturelle Besonderheit der Jugend-
lichen mit Migrationshintergrund und jungen Migrantinnen und Migranten zu
wenig zur Kenntnis genommen. Erforderlich wire es, den Perspektivwechsel
starker in Angebotsformen zu integrieren. Themen wie Rassismus, Benachtei-
ligung, fehlende Teilhabe an gesellschaftlichen Giitern und Angeboten der Ju-
gendarbeit miissen in den Konzepten der Jugendarbeit mehr Beachtung finden.

Jugendliche mit Migrationshintergrund und GUT DRAUF

Bei der Frage nach den Vermittlungsmethoden von ,,Erndhrung, Bewegung
und Entspannung® als Grundthemen des GUT DRAUF-Konzepts fiir Jugend-
liche mit Migrationshintergrund kann es nicht darum gehen, zusétzliche Ange-
bote fiir eine vermeintlich ,,neue” Zielgruppe zu konstruieren. Ziel muss es
stattdessen sein, einerseits bestehende Angebote durch die Brille der Pluralitat
zu betrachten und die Vielfaltigkeit in die pddagogische Arbeit zu integrieren,
und andererseits die Implementierung solcher Konzepte der Jugendarbeit in
die Organisationen und Vereine junger Migrantinnen und Migranten voranzu-
treiben und Zuginge zu ermdglichen. Eine durch Pluralitét geprigte Gesell-
schaft erfordert von ihren (paddagogischen) Fachkriften zudem Offenheit und
eine individuelle Auseinandersetzung mit den eigenen Fremdbildern und
Wahrnehmungen.

Im Folgenden wird am Beispiel des Kulturbunkers in Duisburg-Bruckhausen
deutlich, wie vor allem durch Kommunikation zwischen Jugendlichen und
Stadtteilbewohnerinnen und -bewohnern GUT DRAUF-Angebote entwickelt
und Barrieren durch gegenseitige Anerkennung abgebaut werden konnten. Es
wird deutlich, dass es weniger um das WAS, als vielmehr um das WIE geht.
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GUT DRAUF fiir alle

In der offenen Kinder- und Jugendarbeit finden viele Kinder und Jugendliche
mit Migrationshintergrund ihren Platz. In manchen Stadtteilen machen sie bis
zu 80 % und mehr der Besucherinnen und Besucher von Jugendzentren aus.
Der Alltag der offenen Jugendarbeit in Stadtteilen mit hohem Anteil von Men-
schen mit Migrationshintergrund ist von sozialen und sozio6konomischen
Differenzen zwischen Gruppen von Jugendlichen mit und ohne Migrationsge-
schichte geprigt. Der Duisburger Stadtteil Bruckhausen kann aufgrund seiner
Siedlungsgeschichte und seiner sozialrdumlichen Struktur wie u.a. die abge-
legene Lage, die Industriendhe, der hohe Wohnungsleerstand und gleichzeiti-
ger Sanierungsbedarf als marginalisierter Stadtteil beschrieben werden.

Die inspirierende Arbeitsweise des Kulturbunkers in Duisburg-Bruckhausen
zeigt eine Palette moglicher Angebotsformen fiir den GUT DRAUF-Ansatz auf.

In der Beschreibung der Arbeit des Kulturbunkers zeigt sich, dass die Ange-
bote zu den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Entspannung, wie bei-
spielsweise Sporttage, ,,Beeren pfliicken®, Freizeitraum, sich nicht wesentlich
von Angeboten anderer Jugendeinrichtungen unterscheiden. Auch die konzep-
tionellen Prinzipien Mitmachen, Ausprobieren, Erleben, Zusehen, Dabeisein,
Dazugehéren, entsprechen den Grundprinzipien der Jugendarbeit. Es stellt
sich deshalb die Frage, wie es dem Kulturbunker gelingt, die Jugendlichen —
das heif}t in der Regel Jugendliche mit Migrationshintergrund — zu erreichen.

Das Erfolgsrezept ldsst sich erahnen, wenn man sich die Begriffe ansieht, mit
denen der Kulturbunker seine Arbeit umschreibt: ,,kultursensibles Arbeiten®,
,Offenheit”, ,Lebenswelt erweitern®, ,,Sensibilisierungsarbeit”, ,,Bediirfnisse
und Interessen genauer kennenlernen und vieles mehr. Durch eine sachbezo-
gene Analyse der Lebenswelt der Adressatinnen und Adressaten werden Ange-
bote in Bruckhausen nicht neu erfunden, sondern orientieren sich an den ge-
samten Ausgangsbedingungen und Ressourcen der Jugendlichen, ohne die
Perspektive auf das Merkmal ,,mit Migrationshintergrund* zu verengen. Der
Kulturbunker befasst sich hier mit Bedingungen wie fehlende finanzielle Un-
terstiitzung, geringes Elternengagement, Vorurteile und Beriihrungsingste
oder mangelnde Berufsperspektive.

Der Kulturbunker weist darauf hin, dass die einzelnen Aspekte fiir Jungen und
Midchen in unterschiedlichem MaBe relevant sind. Das dominante Differen-
zierungsmerkmal ist hier die Geschlechtszugehorigkeit. In der Arbeit in belas-
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teten Stadtteilen ist die Tendenz groB3, die dominanten und zumeist defizitiren
Aspekte zu betrachten und weniger die Ressourcen, die im Stadtteil vorhan-
den sind. Ein gutes Gegenbeispiel hierfiir ist der Runde Tisch im beschriebe-
nen Stadtteil, an dem sich verschiedenste Akteurinnen und Akteure zusam-
menfinden. Durch diesen Kommunikationsraum konnen Einrichtungen und
Organisationen (Migrantenselbstorganisationen, Sportvereine, Sponsoren usw.)
als Partner fiir die Umsetzung von Angeboten gewonnen werden.

Zusammenfassend lassen sich die folgenden Strategien bestimmen, die eine

Akzeptanz der Angebote des Kulturbunkers beschreiben bzw. erhdhen:

1. Die Angebotsthemen werden von den Jugendlichen mitbestimmt.

2. Die Ausfithrung der Angebote wird an die Lebenswelt angepasst. Wissens-
liicken und Informationsdefizite seitens der Fachkrifte (wie beispielsweise
Fastenzeiten und andere religiose Vorschriften) wird durch gemeinsame
(meist vorgelagerte) Gesprache begegnet. Beispielsweise zeigt sich, dass
die formale Zugehorigkeit zu einer Religion nur bedingt aussagekriftig
dafiir ist, was die jeweilige Religionspraxis betrifft. Die Relevanz ldsst sich
nur im vertrauensvollen Einzelgespriach erschlieBen. Hier spielt die Ein-
bindung der Eltern zum Teil eine wichtige Rolle.

3. Abbau der Schwellendngste durch den Dialog im Stadtteil (Einbindung der
Moscheevereine, Organisation des Runden Tischs).

4. Partner im Stadtteil finden (Migrantenselbstorganisationen, Sportvereine).

Es wird im Besonderen deutlich, wie durch den Dialog als verhdltnisméBig
einfaches, aber voraussetzungsvolles und nachhaltiges Instrument der Jugend-
arbeit Losungsstrategien gefunden wurden, um die Angebote des Kulturbun-
kers allen Jugendlichen zugénglich zu machen. Ob nun kulturelle oder religi-
ose Unterschiede in Bezug auf Erndhrung, Bewegung und Entspannung rele-
vant sind fiir die Jugendlichen, kann von ihnen individuell bestimmt und
mitentwickelt werden. Die Arbeit des Kulturbunkers Bruckhausen zeigt auch,
wie auf Ressourcen innerhalb der Migrantencommunity bzw. Communitys zu-
riickgegriffen werden kann. Hier wird deutlich, dass Menschen mit Migra-
tionshintergrund sich in eigenen Organisationen in der Mitte unserer Gesell-
schaft engagieren. Dies sollte als Ressource und Zugang genutzt werden. Als
erster Schritt ist ein Dialogprozess im Stadtteil einzuleiten, um mogliche Bar-
rieren auf beiden Seiten abzubauen und Ebenen der Zusammenarbeit zu fin-
den. Dies kann auch durch spezifische gemeinsame Projekte, wie eine gemein-
sam durchgefiihrte Jugendbegegnung, gelingen (vgl. Driicker et al. 2010). Ein
solches Projekt hat sich als Anfangspunkt eines weitergehenden Dialogs
bewiéhrt. Auch bieten sich informelle Treffen im Vorfeld an, um mdogliche
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Unsicherheiten zu beheben und Schwellen der Inanspruchnahme herabzuset-
zen. Ein solcher Schritt kann auch auf der Ebene der Stadtjugendringe in Gang
gesetzt werden (Rifl und Thimmel 2010).

Bei allen Beteiligten entstehen und verfestigen sich Barrieren hdufig durch
verhértete und iiberholte Stereotype, die nur durch einen Dialog iberwunden
werden konnen. An dieser Stelle soll Mut gemacht werden, Gesprache zu
suchen und Wege zu finden, dass Kooperationen trotz (vermeintlicher) kultu-
reller und/oder religidser Differenzen moglich werden.

Das Thema Migration und Integration gehdrt in die Mitte der Gesellschaft.
Jugendarbeiterinnen und -arbeiter in den grofen Stadten Deutschlands kennen
diese Realitit und arbeiten mit ihr. Unter der gleichnamigen Uberschrift der
Stellungnahme des Bundesjugendkuratoriums steht: ,,Junge Menschen miis-
sen in allen Feldern gesellschaftlicher Teilhabe repréisentiert sein. Im Zugang
zu Leistungen der Kinder- und Jugendhilfe miissen Schwellen der Inan-
spruchnahme abgebaut werden* (Bundesjugendkuratorium 2008, S. 18).

Anstatt Defizite zuzuschreiben, die ein Sonderhilfssystem innerhalb der Ju-
gendarbeit notwendig machen, sollte das Ziel vielmehr sein, Jugendliche mit
Migrationshintergrund in Zukunft wie jede andere Gruppe mit ihren Interes-
sen innerhalb des Jugendhilfesystems zu vertreten.

Maxime ist, dass die (sozial-)pidagogische Praxis wegkommen muss von
einer Haltung, die Interkulturalitdt als Spezialisierung wahrnimmt. Von grofer
Bedeutung ist ein differenzierter Blick auf die Lebensrealititen Jugendlicher
mit Migrationshintergrund, die Wahrnehmung der Ressourcen und die mogli-
che Benachteiligung sowie die Einbettung dieser Perspektiven in alle Pro-
gramme und Angebote der Kinder- und Jugendarbeit. Hierfiir ist der Kultur-
bunker ein anerkennenswertes Beispiel.
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Praxisprojekt: Kulturbunker Bruckhausen,
Duisburg

Michael Fréhling

Allgemeine Hintergriinde und Entstehung

Jugendliche finden in ihrer Stadt bzw. ihren Stadtteilen meist wenig attraktive
Orte und Angebote, die sie fiir ihre Freizeitgestaltung aufsuchen konnten.
Stadtentwicklung berticksichtigt viel zu selten die Bediirfnisse von Jugend-
lichen, vielmehr nehmen Strategien fiir mehr Familien- und Kinderfreundlich-
keit eine prioritire Stellung ein. Aufgrund dieser Versdumnisse muss die
Gestaltung von Lebenswelten fiir und mit Jugendlichen eine wesentliche Auf-
gabe fiir die Stadtentwicklung werden. Eine besondere Herausforderung ist
hierbei die Einbeziehung und Aktivierung von jugendlichen Migrantinnen und
Migranten.

Der Duisburger Stadtteil Bruckhausen ist aufgrund seiner Siedlungsgeschich-
te abgelegen, industrienah und umweltbelastet. Charakteristisch sind der hohe
Leerstand sowie der Sanierungsbedarf der Wohnungen. Die Mehrheit der Men-
schen hat einen — iiberwiegend tiirkischen — Migrationshintergrund (85 %). Es
leben grofe Familien mit vielen Kindern hier. Die Arbeitslosigkeit ist extrem
hoch (25 %), und viele Menschen sind auf Hartz-IV-Leistungen angewiesen.
Soziale Probleme treten sehr deutlich hervor, insbesondere beim deutschen
Teil der Bevolkerung.

In diesem Kontext wurde der Kulturbunker Bruckhausen zur Kultur- und Be-
gegnungsstitte umgebaut, um mit der Inbetriebnahme 2003 das Zusammenle-
ben der verschiedenen Kulturen auf vielféltige Weise zu fordern. Gleichzeitig
hofft man, dass der Kulturbunker sich zu einem , Leuchtturmprojekt® der
Stadtteilerneuerung entwickelt und Menschen sowie Nutzergruppen von au-
Berhalb in den Stadtteil zieht, um zum Abbau von Vorurteilen und zur Verbes-
serung des Images beizutragen. Zusitzlich gibt es im Rahmen des Sanie-
rungsverfahrens stidteplanerische Bemithungen, durch Riickbau einen Griin-
giirtel entstehen zu lassen und somit das Quartier lebenswerter und attraktiver
zu gestalten.

Neben zahlreichen sozialen Institutionen gibt es vielfiltige Organisationen,
die sich der interkulturellen Arbeit widmen und mit dem Kulturbunker koope-
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rieren. Der Trigerverein des Kulturbunkers setzt sich aus Mitgliedern des
Runden Tisches Bruckhausen und den Mietern des Bunkers zusammen.

Ziele des Kulturbunkers Bruckhausen sind:

— Forderung interkultureller Zusammenarbeit,

— Deckung der Nachfrage nach Kultur,

— Offnung des Stadtteils,

— Forderung von Frauen, Familien und Seniorinnen/Senioren,

— Ausbildung und Qualifizierung,

— bessere Produktions- und Arbeitsbedingungen fiir Kunst- und Kulturschaf-
fende,

— Verbesserung der sozialen Infrastruktur,

— Forderung lokaler Einrichtungen und Initiativen,

— Schaffung einer hoéheren Lebensqualitit im Stadtteil.

GUT DRAUF im Kulturbunker Bruckhausen

Um das Konzept unserer Einrichtung zu verbessern, wurde entschieden, dies
um die Zielsetzungen und das Leitbild von GUT DRAUF zu erweitern. Am 31.
Mirz 2007 war es so weit — der Kulturbunker wurde GUT DRAUF-zertifiziert.
Bedeutend war hierbei eine anlaufende Kooperation mit Einrichtungen aus
den Bereichen Sport und Gesundheit sowie die Feststellung eines Bedarfs bei
Jugendlichen im Stadtteil. Die durchgefiihrten Aktionen und Seminare wurden
gut besucht, sodass sich eine Stirkung des eigenen Profils durch GUT DRAUF
anbot. Dabei setzen die Aktionen an oben genannten Zielen an. Neben Aktio-
nen und Angeboten im Hause werden Qualifizierungsseminare zu den GUT
DRAUF-Themen mit dem Ziel durchgefiihrt, Erndhrung, Bewegung und Ent-
spannung moglichst in alle Bereiche unserer eigenen Aktivititen einwirken zu
lassen und damit einen Mehrwert anzubieten.

Fiir den Kontext und Ort Bruckhausen ist es hilfreich, kulturelle Unterschiede
wahrzunehmen und demnach die GUT DRAUF-Elemente zu gestalten, um die
Jugendlichen des Stadtteils Bruckhausen erfolgreich anzusprechen. Fiir diese
Sensibilisierungsarbeit sprechen wir mit Jugendlichen, um deren Bediirfnisse
und Interessen genauer kennenzulernen. Daneben gewinnen wir Einrichtun-
gen und Organisationen (Migrantenselbstorganisationen, Sportvereine, Spon-
soren usw.) als Partner fiir die Umsetzung.
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Folgende Voraussetzungen seitens der Jugendlichen sind bei unserer GUT

DRAUF-Arbeit zu beachten:

— geringes Elternengagement,

— fehlende finanzielle Unterstiitzung,

— Médchen aus Middchenwohnheim,

— mangelnde Berufsperspektiven (auch Schulabbrecherinnen und -brecher),

— teilweise strenge Reglementierungen durch die Familie wie stark begrenzte
Ausgangszeiten,

— Vorurteile und Beriihrungsingste,

— Erfahrung mit Gewalt,

— geschlechtsspezifische Unterschiede,

— Anforderungen durch Religionszugehorigkeit wie Speise- und Kleidungs-
vorschriften, Feiertage und Fastenzeit.

Die gelisteten Aspekte treffen, je nach Geschlechtszugehdrigkeit, in unter-
schiedlichem Mafle zu oder gelten einzig fiir Mddchen bzw. Jungen.

Die Akzeptanz der Angebote ist abhingig von der Beriicksichtigung dieser
Voraussetzungen. Doch selbst bei Beriicksichtigung all jener Faktoren bleibt
es schwierig, Migrantenjugendliche in diesem Stadtteil anzusprechen und fiir
Projekte, Mafinahmen und Aktionen zu erreichen.

GUT DRAUF-Angebote im Kulturbunker

Im Bereich Bewegung:

— Traditioneller chinesischer Kampfsport — Kung-Fu,

— Ausfliige zu Mddchenfuflballspielen,

— Klettern,

— Kanufahrt,

— Soccer,

— Sporttage (Duisburger Vereine prasentieren ihre Angebote im Stadtteil),

— Boxkurs (niederschwelliges Angebot fiir Migrantinnen und Migranten),

— gemeinsamer Besuch von Sportveranstaltungen (BMX-Weltmeisterschaften),

— Portrits von sporttreibenden Jugendlichen aus dem Stadtteil,

— Vorstellung neuer Sportarten,

— Tanzvideos,

— Belebung der umliegenden Sportangebote (Soccerhalle, Bolzplatz, Skater-
park, Tischtennis, Basketball).
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Im Bereich Erndhrung:

— Beeren pfliicken,

— Kochkurs (mit Sternekoch),

— Kochvideo,

— Sushistand beim Welternahrungstag (Jugendliche bereiten Gemiisesushis
fiir Schiilerinnen und Schiiler zu),

— Jugendliche lernen, vegetarische Biifetts zu erstellen,

— ,,Gerichte zum Preis eines Big Macs®.

Im Bereich Entspannung:

— Entspannungsraum (Belohnung und Frei[zeit]raum),

— Trainings fiir ein faires, friedliches Miteinander — gegen Stress und Gewalt,

— Tanzkurs fiir Madchen (korperliche Entwicklung und Koérperpflege sind
hierbei wichtige Themen).

Hierbei werden mehrere Aktionsebenen beriicksichtigt, die GUT DRAUEF-
Angebote auszeichnen:

1. Mitmachen, Ausprobieren, Erlernen,

2. Zusehen, Dabeisein, Dazugehoren,

3. Erleben, Erfahren,

4. Planen, Mithelfen,

5. Betreuen, Anleiten.

Letztendlich fiihrt ein kultursensibler Umgang im Kulturbunker dazu, dass die
GUT DRAUF-Themen umgesetzt werden konnen. So wird ein alternatives
Angebot fiir Migrantenjugendliche aufgestellt, das ihre Lebenswelt erweitert.
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GENDER IN DER GESUNDHEITS-
FORDERUNG
Gesundheitsforderung gegendert?
GUT DRAUF als geschlechtersen-
sibler Ansatz

Thomas Claus und Annika Rathmann

Aus den allgemeinen Geschlechterrollen und -stereotypen resultiert eine Viel-
zahl von Differenzen zwischen Frauen und Méannern. In diesem Kontext wei-
sen die Geschlechter auch ein unterschiedliches Gesundheitsbewusstsein und
-verhalten auf. So neigen Manner bekanntlich eher zu gesundheitlichem Risi-
koverhalten wie Rauchen oder Alkoholkonsum und einer tendenziell unge-
siinderen Erndhrungsweise. Frauen zeigen sich hingegen in vielen Aspekten
gesundheitsbewusster und nutzen beispielsweise hdufiger Vorsorgeangebote
als Ménner. Jedoch konstatieren Frauen in stirkerem MaBe Unwohlsein und
Schmerzen und tendieren eher zu Arztbesuchen sowie zur Einnahme von
Medikamenten (vgl. Dippelhofer-Stiem und D61l 2003, S. 127 ff.).

In diesem einfithrenden Beitrag werden die Zusammenhéinge von Geschlecht
und Gesundheitszustand, Erndhrung, Bewegung sowie Entspannung erléutert,
um abschliefend mit der Strategie des Gender Mainstreaming einen Weg fiir
die systematische Integration der Geschlechterperspektive in GUT DRAUF
aufzuzeigen. Die Umsetzung des GUT DRAUF-Konzepts in einer Sportgrup-
pe des LAV Habbelrath-Grefrath verdeutlicht die Moglichkeiten und Schwie-
rigkeiten, gendersensible Ansétze zu beriicksichtigen.

1. Geschlechterdifferenzen im Gesundheitszustand

Durch eine Vielzahl von Studien ist belegt, dass mit Geschlechterdifferenzen
signifikante Unterschiede im Gesundheitszustand von Madchen und Jungen
einhergehen.” Bezogen auf die generelle gesundheitliche Lebensqualitit von

36 Die folgenden Ausfithrungen stiitzen sich dabei insbesondere auf die Publikation ,,Erkennen — Bewer-
ten — Handeln: Zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland* (2008) der Herausge-
ber Robert Koch-Institut und Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, die auf Grundlage der
Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) erstellt wurde.
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Abb. 14: Generelle gesundheitsbezogene Lebensqualitit von Jungen und Madchen
im Altersverlauf (Quelle: RKI und BZgA 2008, S. 13)

Kindern und Jugendlichen im Altersverlauf, stellen Madchen eine besondere
Zielgruppe dar.” Wird in der Gruppe der 3- bis 10-jahrigen Kinder die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt der Mddchen noch besser beurteilt als die der
Jungen, so kehrt sich das Verhéltnis in der Altersgruppe der 11- bis 17-J&hri-
gen um (vgl. Abbildung 14). Nun schitzen die Jungen ihre Lebensqualitit bes-
ser ein. Insbesondere die generelle Lebensqualitit in Bezug auf die Gesund-
heit der Maddchen nimmt im Altersverlauf folglich deutlich ab (vgl. RKI und
BZgA 2008, S. 12). Zudem konnen weitere Einfliisse zu einer Verminderung
der Lebensqualitdt fithren. So ist mit sinkendem sozialem Status auch eine
schlechtere generelle gesundheitsbezogene Lebensqualitit verbunden. Kin-
der und Jugendliche mit Migrationshintergrund®® beurteilen ihr subjektives
Wohlbefinden ebenfalls etwas negativer als Gleichaltrige, deren Eltern aus

37 Zur Messung und dem zugrunde liegenden Konzept der generellen gesundheitlichen Lebensqualitit
von Kindern vgl. ausfiihrlicher RKI und BZgA 2008, S. 12.

38 Ein Migrationshintergrund besteht nach der Definition des RKI und der BZgA (2008) dann, wenn die
Kinder und Jugendlichen selbst aus einem anderen Land zugewandert sind sowie mindestens eines der
Elternteile nicht in Deutschland geboren ist, oder wenn beide Eltern zugewandert sind bzw. nicht die
deutsche Staatsangehorigkeit besitzen (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 9).
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Deutschland stammen (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 13). Ebenso ist die
Lebensqualitit adiposer Maddchen und Jungen eingeschrinkt. Die subjektive
Einschitzung ,viel zudick‘ zu sein, ruft jedoch eine nochmals stirkere Beein-
trachtigung hervor (RKI und BZgA 2008, S. 14).* Auch normalgewichtige
Kinder und Jugendliche, die sich als zu dick empfinden, leiden unter dieser
Selbsteinschitzung.

Exemplarisch werden im Folgenden geschlechterdifferenzierte Krankheitsrisi-
ken skizziert, auf die kiinftig innerhalb der Jugendaktion GUT DRAUF — unter
starkerer Beriicksichtigung der Genderaspekte — effektiver Bezug genommen
werden kann.

In Deutschland sind im Jahr 2008 insgesamt 15% der Kinder und Jugend-
lichen im Alter von 3 bis 17 Jahren iibergewichtig. Bei mehr als einem Drittel
von ihnen (6,3 %) liegt sogar Adipositas vor (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 42).
Laut der Nationalen Verzehrsstudie II des Max Rubner-Instituts und des
Bundesforschungsinstituts fiir Erndhrung und Lebensmittel betrdgt der Anteil
der Ubergewichtigen bei den minnlichen Jugendlichen im Alter von 14 bis 17
Jahren 10 %, bei den weiblichen Jugendlichen im gleichen Alter 7,9 %. Als
adipos werden 8,1 % der Jungen und 8,5 % der Madchen eingeordnet. Somit
weisen insgesamt 18,1 % der Jungen und 16,4 % der Madchen ein zu hohes
Korpergewicht auf (vgl. Max Rubner-Institut 2008).

Besonders besorgniserregend ist der starke Anstieg des Anteils iibergewichti-
ger und adipdser Kinder und Jugendlicher: Im Vergleich zu den 1980er- und
1990er-Jahren vollzog sich eine Erhéhung um 50 %. Dieser Anstieg fallt bei
jingeren Kindern geringer aus als bei dlteren Kindern und Jugendlichen. Der
Anteil Ubergewichtiger hat sich innerhalb der Gruppe der 14- bis 17-Jihrigen
fast verdoppelt, der Anteil Adipdser hat sich verdreifacht (vgl. RKI und BZgA
2008, S. 42).

Auch hier stellen der Sozialstatus* und der Migrationshintergrund entschei-
dende Einflussfaktoren dar. Mit niedrigem sozialem Status gehen dabei hiu-
figer Ubergewicht und Adipositas einher (vgl. Abbildung 15). Vor allem bei

39 Adipositas bedeutet Fettsucht und liegt bei einem BMI > 30 vor. Zur genaueren Definition und Mes-
sung von Ubergewicht und Adipositas vgl. RKI und BZgA 2008, S. 42.

40 Grundlage fiir die Bestimmung des Sozialstatus sind Angaben der Eltern zu ihrer schulischen und be-
ruflichen Ausbildung, ihrer beruflichen Stellung sowie zum Haushaltsnettoeinkommen (vgl. RKI und
BZgA 2008, S. 9).
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Maidchen ist dieser Zusammenhang deutlich zu erkennen. 15% der 14- bis
17-jéhrigen Médchen aus sozial benachteiligten Familien sind adipds. Damit
ist der Anteil mehr als dreimal so hoch als bei den Altersgenossinnen aus Fami-
lien mit hohem Sozialstatus. Der Zusammenhang wird auch bei den Jungen
ersichtlich, wenngleich er vor allem in den Altersgruppen der 11- bis 13-Jéh-
rigen sowie der 14- bis 17-Jahrigen deutlich weniger stark ausgepragt ist (vgl.
RKI und BZgA 2008, S. 42).

Abb. 15: Adipositas nach Alter und Sozialstatus bei Jungen und Madchen (Quelle:
RKI und BZgA 2008, S. 43)

Jungen

15

12
£ 9 "
g S
5 <
a 6 =
S )
()]
31 c
(b
()]
0 wn
3-6 Jahre 7-10 Jahre  11-13 Jahre  14-17 Jahre " —
Sozialstatus: [ Niedrig Mittel I Hoch ;
=
Maidchen E

15
o0
12 o
]

N
o

a 6 g
(B
3 O
)
(S
0 (3]
3-6Jahre  7-10Jahre  11-13 Jahre  14-17 Jahre E
Sozialstatus: M Niedrig Mmittel M Hoch b o]
o
S

Gesundheitsforderung gegendert? GUT DRAUF als geschlechtersensibler Ansatz 159



160

Dariiber hinaus sind eine Reihe weiterer Risikofaktoren fiir die Ausbildung
von Ubergewicht dokumentiert. Dazu zihlen u. a. elterliches Ubergewicht, ho-
hes Geburtsgewicht, hohe Gewichtszunahme der Mutter wiahrend der Schwan-
gerschaft, Rauchen der Eltern oder auch Rauchen der Mutter wéhrend der
Schwangerschaft, Flaschennahrung statt Stillen, wenig Schlaf, wenig korper-
liche Aktivitit, lange Zeiten vor dem Computer oder Fernseher (hoher Me-
dienkonsum), ungesunde Erndhrung, der Schultyp (Haupt-, Férder- und Son-
derschulen), fehlende Betreuung nach der Schule oder ein niedriger familiérer
Zusammenhalt (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 43).

Ein Zuwenig an Bewegung begiinstigt dabei nicht nur das Entstehen von Adi-
positas, sondern kann dariiber hinaus auch zu einer Vielzahl weiterer Gesund-
heitsbeschwerden fiihren. Dazu zdhlen u.a. Lernstérungen in der Schule,
Wahrnehmungs- und Koordinationsstérungen, emotional-soziale Stérungen,
Haltungsschéden oder Stérungen in der Korperwahrnehmung (vgl. Breith-
ecker 2008). Beispielsweise zeigen Jungen hinsichtlich des Computers eine
deutlich hohere Nutzungsfrequenz als Madchen. Sie verbringen sowohl insge-
samt mehr Zeit am PC als auch mit der Nutzung von Computerspielen. Wah-
rend 34 % der Jungen den Computer jeden bzw. fast jeden Tag benutzen, trifft
dies nur auf 25 % der Madchen zu. Weiterhin spielen lediglich 11 % der Mad-
chen, jedoch 20 % der Jungen pro Tag mehr als 60 Minuten Computerspiele
(vgl. Medienpidagogischer Forschungsverbund Siidwest 2006, S. 29). Die
Computernutzung stellt somit insbesondere fiir Jungen einen moglichen Risi-
kofaktor fiir nicht ausreichende Bewegung dar.

Bei insgesamt 15 % der Kinder und Jugendlichen bestehen Hinweise auf psy-
chische Probleme (vgl. Tabelle 2). Jungen sind deutlich hdufiger davon betrof-
fen als Médchen. Dabei treten bei Jungen verstirkt Auffilligkeiten in Bezug
auf Unaufmerksamkeit bzw. Hyperaktivitit, aggressiv-dissoziales Verhalten
und den Umgang mit Gleichaltrigen auf. Mddchen haben hingegen haufiger
emotionale Schwierigkeiten wie Angstlichkeit und Depressivitit. Sie besitzen
ein stirker ausgeprigtes prosoziales, durch Hilfsbereitschaft gekennzeichne-
tes Verhalten als Jungen (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 22). Psychische Pro-
bleme dieser Art sind u.a. auf geschlechterdifferenzierte Stressbelastungen
oder den unangemessenen Umgang mit Stress durch Maddchen und Jungen
zuriickzufiihren (siche Abschnitt 4 auf Seite 165).

Es wird deutlich, dass jeweils spezifische Risikofaktoren bei Jungen und Méad-
chen bestehen, die durch geschlechtergerecht ausgerichtete Aktivititen im Rah-
men von GUT DRAUF zielgerichtet beeinflusst werden konnen. Ansatzpunkte

2.4 Gender in der Gesundheitsforderung



Gesamt Jungen Médchen

Grenzwertig | Aufféllig | Grenzwertig | Aufféllig | Grenzwertig | Aufféllig
Gesamtproblemwert 7.5% 72% 8,8 % 9,0 % 6,2 % 53 %
Emotionale Probleme 72% 9.7 % 6,9 % 8,6 % 75 % 9.7 %
Aggressiv-dissoziales 16,0 % 14,8 % 17,5 % 17,6 % 14,5 % 11,9 %
Verhalten
Unaufmerksamkeit/ 59 % 79 % 73 % 10,8 % 4,5 % 4,8 %
Hyperaktivitat
Peerprobleme 10,5 % 11,5 % 1.3 % 13,1 % 9,6 % 9,9 %
Prosoziales Verhalten 70% 3,6% 9,0% 4,7 % 5,0 % 25%

Tab. 2: Psychische Auffilligkeiten und prosoziales Verhalten bei Jungen und Méad-
chen im Alter von 3 bis 7 Jahren (Elternurteil) (Quelle: RKI und BZgA 2008, S. 22)

fiir eine genderorientierte Pravention und Intervention bieten geschlechtsspe-
zifische Verhaltensweisen in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stress-
bewiltigung, auf die im Folgenden eingegangen wird.

2. Erndhrung

Die Geschlechter unterscheiden sich deutlich in ihren Ernéhrungsgewohnhei-
ten. So essen Médchen beispielsweise mehr Obst und Gemiise als Jungen (vgl.
Abbildungen 16 und 17). Besonders ab einem Alter von 7 Jahren vergroBern

40

30 -
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3-6 Jahre 7-10 Jahre  11-13 Jahre  14-17 Jahre

I Jungen Médchen

Prozent

Abb. 16: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die empfohlene Menge Obst
erreichen (nach Altersgruppen) (Quelle: RKI und BZgA 2008, S. 102)
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Abb. 17: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die empfohlene Menge Fleisch und
Wurst tiberschreiten (nach Altersgruppen) (Quelle: RKI und BZgA 2008, S. 102)

sich die Unterschiede im Verzehr der empfohlenen Menge von Obst zwischen
Midchen und Jungen. Hingegen essen Jungen deutlich mehr Fleisch und
Wurst, wobei jedoch auch viele Mddchen das empfohlene Quantum tiber-
schreiten. Vor allem in der Altersgruppe der 16- bis 17-jdhrigen Jungen besteht
ein hoher Verzehr von Fleisch und Wurst. Nahezu jede Zweite bzw. jeder Zwei-
te isst mehr als das Doppelte der empfohlenen Menge pro Tag. Ebenso tiber-
schreiten Jungen haufiger als Mddchen die maximale Menge an ,,geduldeten*
Lebensmitteln wie Siiigkeiten, Knabbergeback und Limonaden. Dabei geht
mit niedrigem Sozialstatus erneut ein ungiinstigeres Erndhrungsverhalten ein-
her (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 102 f.).

Bei einem Fiinftel (21,9 %) der Kinder und Jugendlichen zwischen 11 und 17
Jahren liegen Anzeichen vor, die auf ein gestortes Essverhalten wie Mager-
sucht, Bulimie oder Fettleibigkeit hindeuten. Madchen sind dabei fast doppelt
so hdufig betroffen wie Jungen. Wihrend sich bei Madchen das Risiko, eine
Essstorung zu entwickeln, wihrend der Pubertét erhoht, nimmt es dagegen bei
Jungen in dieser Phase ab. Problematisch ist insbesondere, dass sich viele Kin-
der und Jugendliche mit auffilligem Essverhalten trotz normalem Korper-
gewicht zu dick finden (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 51 ff.). Erneut besteht
ein Zusammenhang zwischen Essstérungen und dem Sozialstatus bzw. der
Herkunft aus einer Migrantenfamilie. Weitere Risikofaktoren sind familidre
Probleme sowie geringe soziale Unterstiitzung durch Eltern und Gleichaltrige
(vgl. RKI und BZgA 2008, S. 53).

2.4 Gender in der Gesundheitsforderung



Die vorliegenden Ergebnisse zur Erndhrung von Madchen und Jungen zeigen
einen deutlichen Handlungsbedarf auf. Bei Jungen sollte verstarkt Obst und
Gemdiise in den Speiseplan integriert sowie der Fleischverzehr eingeschrankt
werden. Dariiber hinaus wire eine Initiierung weiterer gesundheitsférdernder
Mafnahmen im Kampf gegen die verschiedenen Essstérungen wie Adipositas,
Magersucht oder Bulimie vonnéten. Vor allem Midchen in der Phase der
Pubertit bilden hier die Zielgruppe. Um die Erndhrungsgewohnheiten zu ver-
bessern, bedarf es zudem einer Stirkung der Elternkompetenz in Erndhrungs-
fragen, die auf Geschlechterdifferenzen Bezug nimmt. Ferner ist eine spiele-
rische Erndhrungserziehung unter Beriicksichtigung des Essverhaltens von
Jungen und Méadchen denkbar, um die Situation zu verbessern.

3. Bewegung

Drei Viertel der 3- bis 10-jdhrigen Kinder in Deutschland sind mindestens ein-
mal, und mehr als ein Drittel mindestens dreimal pro Woche sportlich aktiv.
Die sportliche Aktivitdt erhoht sich im Laufe der Kindheit bis ins frithe Tee-
nageralter. Wahrend der Adoleszenz geht sie jedoch vor allem bei Maddchen
wieder zuriick (vgl. Abbildung 18). Die korperliche Inaktivitit ist dabei bei
Jugendlichen, die viel Zeit mit elektronischen Medien verbringen, stirker aus-
geprigt. Auffillig ist, dass Kinder mit niedrigem sozialem Status, mit Migra-
tionshintergrund sowie Kinder aus den neuen Bundesldndern deutlich seltener
Sport treiben (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 63).

Zudem bevorzugen Méidchen und Frauen nach wie vor angestammte Bereiche
wie Gymnastik, Tanz oder Turnen fiir Bewegungs- und Sportmdglichkeiten.
Das Engagement in typischen ,,Ménnersportarten® ist dabei bisher noch immer
nicht zur Selbstverstandlichkeit geworden (vgl. Blanke 2003, S. 1).

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede spiegeln sich weiterhin in dem
wochentlichen Stundenumfang der korperlich-sportlichen Aktivitit wider.
Durchschnittlich betréigt dieser bei den 11- bis 17-jéhrigen Jungen 7,8 Stun-
den pro Woche. Die gleichaltrigen Madchen sind hingegen nur 4,5 Stunden in
der Woche korperlich-sportlich aktiv.

Diese Tendenz bestitigt auch die KIM-Studie 2006. Gefragt nach ihren liebs-
ten Freizeitaktivitdten, nennt etwa ein Drittel (32 %) der Jungen von 6 bis 13
Jahren ,,Sport treiben®. Im Gegensatz dazu zéhlt dieser Aspekt nur bei etwa
jedem sechsten Méadchen gleichen Alters (16 %) zu den bevorzugten Freizeit-
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Abb. 18: Anteil der Jungen und Méadchen nach Alter, die regelmaBig Sport treiben

(in oder auBerhalb eines Vereins). Quelle: RKI und BZgA 2008, S. 65.
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beschéftigungen (vgl. Medienpadagogischer Forschungsverbund Siidwest 2006,
S. 12).

Zur Erhohung der korperlich-sportlichen Aktivitét ist die Entwicklung ge-
schlechtsspezifischer Malnahmen erforderlich. Insbesondere Madchen soll-
ten durch gezielte Malnahmen zu mehr Bewegung animiert werden. Jedoch
sollte auch bei Jungen der abnehmenden korperlichen Aktivitdt im Jugendal-
ter entgegengewirkt werden. Zu beriicksichtigen ist dabei, dass Jungen und
Midchen jeweils unterschiedliche Arten von Bewegung priferieren. Beispiels-
weise konnen spezielle Trainingsstrecken, wie die Einrichtung des ,,James-
Bond-Parcours* der GUT DRAUF-Sportgruppe im Sportverein LAV Habbel-
rath zeigt, die Bewegung jungengerecht fordern. Zudem sollte das Umfeld der
Kinder und Jugendlichen in Kindergarten, Schule und Freizeit so gestaltet wer-
den, dass korperlich-sportliche Aktivitit entsprechend der geschlechterdiffe-
renzierten Bedarfslagen ermoglicht wird. Dabei konnten Malnahmen zur Ver-
besserung des Bewegungsverhaltens in allen Altersgruppen hilfreich sein. Die
Bewegungsforderung sollte zu einem frilhen Zeitpunkt beginnen und durch
gesundheitliche Aufklarung und Angebote der Eltern unterstiitzt werden.

4. Stressbewiltigung und Entspannung

Jungen und Madchen unterscheiden sich weniger im Erleben des Stresses, son-
dern vielmehr in den Anforderungen und Bewaltigungsstrategien. Die Griinde
fiir das Auftreten von Stress sind vielfaltig: hoher Leistungsdruck in der Schu-
le, hohe Erwartungen seitens der Eltern, ein voller Terminkalender, Reiziiber-
flutungen etc.

Maidchen schitzen sich beispielsweise in den sogenannten Jungenfichern
schlechter ein, in den Madchen zugeschriebenen Fichern dagegen positiver.
Die Beurteilung des Selbstwerts fillt bei Madchen zudem negativer aus als bei
Jungen. Ebenfalls sorgen sich Méddchen in den Grundschuljahren stirker um
die Leistungen in der Schule. Sie sind generell dngstlicher und auch anfalliger
fiir Depressionen als Jungen. Stress taucht bei Madchen vor allem dann auf,
wenn sie vor einer neuen Herausforderung wie beispielsweise einem Schul-
wechsel oder einer neuen Aufgabe stehen. Ursdchlich fiir diese Geschlechter-
unterschiede ist u.a. das stirkere Bemiihen von Méadchen, es den Erwachsenen
recht zu machen. Dies kann die Motivation steigern, gute Leistungen zu erzie-
len, jedoch auch zu Stress und Gedanken an Misserfolg fithren. Wéhrend Méad-
chen eine Leistungssituation eher als Chance ansehen, um Informationen iiber
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ihr Leistungsniveau zu erhalten, betrachten Jungen diese Situation verstérkter
als Wettbewerb. Sie reagieren in Stresssituationen auch haufiger mit Gewalt.
Jungen kommen dabei etwa doppelt so hdufig mit Gewalt in Beriihrung als
Midchen. Miannliche Kinder und Jugendliche sind sowohl stérker Téter als
auch stérker Tater/Opfer. Bei den reinen Opfern von Gewalt bestehen hinge-
gen nur unwesentliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Ein be-
sonders hoher Anteil der Téter bzw. Opfer besucht eine Gesamt- oder Haupt-
schule, stammt aus sozial benachteiligten Familien oder weist einen Migra-
tionshintergrund auf (vgl. RKI und BZgA 2008, S. 27 f.).

Fiir beide Geschlechter ist es erforderlich, spezifische Angebote zur Verbes-
serung der Bewiltigungsstrategien von Stress zu offerieren. Insbesondere bei
Midchen ist es dabei denkbar, Mainahmen zur Stidrkung des Selbstwertge-
fithls zu initiieren oder Anlaufstellen zur Unterstlitzung bei der Bewéltigung
von Stresssituationen zu bieten. Fiir Jungen koénnten sich hingegen vor allem
Mafnahmen fiir einen besseren Umgang mit Aggressionen als sinnvoll erwei-
sen, um ihre Gewaltbereitschaft zu reduzieren.

5. Systematische Integration der Geschlechterperspektive
als Querschnittsaufgabe

Die dargestellten Ansétze bilden dabei lediglich Denkanstofie fiir die Beant-
wortung der Frage, warum und auf welche Art und Weise die Geschlechter-
perspektive in die Jugendaktion GUT DRAUF integriert werden sollte. Eine
Erhohung der Wirksamkeit von GUT DRAUF versprechen geschlechterorien-
tierte Aktivititen nur dann, wenn sie nicht nur sporadisch und punktuell, son-
dern systematisch und strukturell in die Handlungsfelder Erndhrung, Bewe-
gung und Stressbewaltigung implementiert werden. Mit der Strategie des Gen-
der Mainstreaming existiert dazu eine vielfach bewihrte Vorgehensweise, mit
der sich die Integration der Geschlechterperspektive als Querschnittsaufgabe
erfolgreich umsetzen lisst. Die einzelnen Schritte, die nétig sind, um die
Geschlechterperspektive zum normalen und selbstverstindlichen Bestandteil
des fir GUT DRAUF typischen Handlungsmusters zu machen, sollten in
Ubereinstimmung mit den Phasen des Gender-Mainstreaming-Prozesses rea-
lisiert werden.

Der Prozess selbst ldsst sich anhand eines Vier-Phasen-Modells beschreiben,
das sich inzwischen als praktikabel erwiesen und durchgesetzt hat. Alle Pha-
sen miissen dabei in sdmtlichen Handlungsfeldern (Ernéhrung, Bewegung,
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Darstellung der
Bewertung der Ergeb- Geschlechterverhalt-
nisse (Realisierung nisse im Interven-
der Gleichstellungs- tionsbereich
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den Férderprozess Bewertung Sensibilisierung,
Motivation

Planung
Fixierung der Ziele,
Erfolgskriterien,
Indikatoren
Bewertung von
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fischen Wirkungen
Erstellung des Um-
setzungskonzepts

® Prozessbegleitung

¢ Modellvorhaben,
Fachbeispiele

o Offentlichkeitsarbeit

¢ Monitoring und

Controlling

Abb. 19: Der Gender-Mainstreaming-Prozess

Stressbewiltigung) umgesetzt und aufeinander abgestimmt werden, damit der

Gesamtprozess gelingt. Als Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Durchfiih-

rung (und damit auch die Bewertung) des Gesamtprozesses gelten neben einer

systematischen Prozessgestaltung gemeinhin die folgenden Punkte:

— Sichtbares Engagement der hochsten Fithrungsebene (Top-down) und Ver-
antwortlichkeit aller Akteurinnen und Akteure (Bottom-up).

— Entwicklung von Gender-Mainstreaming-Kompetenz als Fachkompetenz
zur Integration der Geschlechterperspektive als Querschnittsaufgabe.

— Konsequente geschlechterdifferenzierte Datenerhebungen und -auswertun-
gen, Controlling und Evaluation.

— Transparenz des Umsetzungsverfahrens (Verankerung im Regelwerk, Zu-
stindigkeiten, Kommunikation des Prozesses, Instrumente, Ressourcen).

Mit der Schaffung dieser ,,Erfolgsvoraussetzungen sowie der Ausgestaltung
des Gender-Mainstreaming-Prozesses in den Organisationsstrukturen von
GUT DRAUF kann kiinftig nicht nur zu mehr Geschlechtergerechtigkeit, son-
dern auch zu einer Erhohung der Wirksamkeit von Gesundheitsmafinahmen
fiir Jungen und Madchen beigetragen werden.
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Kontakt/Info Organisation | LAV Habbelrath
Stral3e Ameselstr. 4
PLZ/Ort 50226 Frechen
Telefon 02234-31358
Fax -
E-Mail -
Internet www.lav-habbelrath.de

Praxisprojekt: Sportverein LAV-Habbelrath

Brigitte Hdschler

Mach mit - Bleib fit, Steh auf - GUT DRAUF:
Eine GUT DRAUF-Sportgruppe

Um Jugendlichen eine Alternative zur leistungsorientierten Leichtathletik zu
bieten, entschied sich unser Sportverein LAV Habbelrath, eine GUT DRAUEF-
Sportgruppe — jeweils fiir 10- bis 13-Jahrige und fiir 14- bis 18-Jahrige, mit
dem Motto ,,Mach mit — Bleib fit, Steh auf — GUT DRAUF* — zu griinden.
Innerhalb dieser Gruppen spielen sportliche Wettkdmpfe keine wesentliche
Rolle. Vielmehr geht es darum, dass die Teilnehmenden die Freude an der
Bewegung wiederentdecken, ohne den Druck, eine Leistung erbringen zu miis-
sen. Neben ausreichender Bewegung ist das Ziel, die jungen Menschen zu
unterstlitzen und dafiir zu begeistern, mit Anspannung und Stress richtig
umzugehen sowie sich dauerhaft gesund zu ernéhren.

Der Anspruch von dieser GUT DRAUF-Sportgruppe ist also, gesundheitsfor-
derndes Verhalten als etwas Erlebbares aufzuzeigen — als etwas, das Spal}
macht. Denn wer mit Freude bei der Sache ist, wird am ehesten das Gelernte
in das Alltagsverhalten integrieren, woraus schlieBlich eine sprichwortliche
Lehre fiirs Leben werden kann.

Praktisch setzen wir das GUT DRAUF-Konzept folgendermafien um:

Spafbringende und fitmachende Bewegungsabldufe

— Ball- und Staffelspiele unter Beriicksichtigung schwicherer Spielerinnen
und Spieler durch das Einsetzen von Bonus- und Fitnesspunkten,

— Ubungen zur Stirkung der Muskulatur, Beweglichkeit und Koordination,

— Herz-Kreislauf-Training.
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Diese Ubungen sind letztlich eine Hinfiihrung zur Erlangung des Deutschen
Sportabzeichens, allerdings ohne Wettkampfcharakter. Fiir den Einzelnen be-
deutet dies, in einer Atmosphére frei von Angst, schlechter als die anderen zu
sein, sich zu erleben und in erster Linie fiir sich selbst teilzunehmen.

Entspannungsiibungen

— Muskelentspannung nach Jacobsen,
— Fantasiereisen,

— Massagen,

— Wohlfiihlparcours.

Erndhrung

— Spielerische Umsetzung von gesunden und leckeren Erndhrungsmdoglich-
keiten wie beispielsweise einer Grillfeier mit GemiisespieBen und alkohol-
freien Cocktails.

Im Laufe des Jahres werden immer wieder neue Projekte zu bestimmten The-
men durchgefiihrt. Dazu einige Projektbeispiele, die schon stattgefunden
haben: Klettern heift frei sein! (Kletter- und Boulderhalle Frechen), Kreation
eines gesunden Esstellers und diesen als Preis fiir einen Essens-Triathlon ver-
steigern, Abenteuer und Stille unter Wasser (Schnuppertauchen mit der Tauch-
schule Scuba Marin, Koln), Wellness und Entspannung (Barfudurchwande-
rung eines Geréteparcours bei geschlossenen Augen) sowie Wanderungen mit
abschliefender themenbezogener Fantasiereise.

Geschlechtsspezifische Bediirfnisse

Midchen und Jungen zeigen unterschiedliche Bediirfnisse, was Erndhrung,
Bewegung und Entspannung betrifft. Als GUT DRAUF-Sportgruppe versu-
chen wir, entsprechende Angebote zu gestalten, die den geschlechtsspezifi-
schen Vorlieben gerecht werden.

Die Entspannungsecke wird beispielsweise von Méddchen gern angenommen.
Schoner Nebeneffekt ist hier, dass die Teilnehmerinnen fiir sie wichtige und
aktuelle Themen besprechen und die Betreuerin hieriiber Zugang zu den Mad-
chen findet. Die Jungen dagegen reagieren eher auf den ,,James-Bond-Par-
cours” mit Begeisterung. Hier leben sie das Bediirfnis nach Wettbewerb und
Training ihres Korpers aus. Bei den beschriebenen Aktivitdten konnen die
Teilnehmenden in gleichgeschlechtlichen Gruppen in gesundheitsférderlicher
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Weise erleben, was es fiir sie bedeutet, als Frauen bzw. Ménner heranzuwach-
sen. Damit er6ffnen wir Freiriume unter Anleitung, die Mddchen und Jungen
ansonsten nur selten erleben konnen.

Fiir die GUT DRAUF-Trendgruppe mit den Jugendlichen zwischen 14 und
18 Jahren gilt die Besonderheit, dass sie fast ausschlieflich aus Méadchen
besteht. Jungen sind weitaus schwieriger zu motivieren. Sie finden oft als
Freund einer Teilnehmerin den Weg zur Gruppe und bleiben weg, wenn diese
Beziehung zerbricht. Das Geschlecht der Leitungsperson hat, nach unseren
Erfahrungen, einen besonderen Einfluss: Jugendliche Middchen und Jungen
fithlen sich mit gleichgeschlechtlichen Personen generell wohler und schenken
diesen bereitwilliger ihr Vertrauen und ihre Akzeptanz. Ein gemischtge-
schlechtliches Leitungsteam stoft allerdings an die Grenzen der Machbarkeit
wohl nicht nur unseren Vereins.

Trendsportarten hingegen haben allgemeinhin eher das Potenzial, eine inter-
essante geschlechteriibergreifende Gruppenaktivitit zu sein, die das Lernen
voneinander fordert.

Unser Sportverein LAV Habbelrath-Grefrath wurde am 6. Dezember 2007
durch die BZgA nach Richtlinien von GUT DRAUF zertifiziert. Schon kurze
Zeit spiter, im Juni 2008, ehrte die AOK Regionaldirektion Rhein-Erft-Kreis
unsere GUT DRAUF-Arbeit im Rahmen der Initiative ,,Starke Kids Netz-
werke® mit dem ersten Preis im Wert von 3000 Euro.
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Das Fachkonzept der Sozialraum-
orientierung als Chance fiir eine
kommunale Gesundheitsférderung
von Kindern und Jugendlichen
Ulrich Deinet

Die aktuelle Debatte um die Sozialraumorientierung
in der Jugendhilfe

Die aktuelle Sozialraumdebatte wird weit iiber die einzelnen Felder der
Jugendhilfe hinaus gefiihrt und ist deutlich bestimmt durch die Thematik
»S0ziale Stadt und soziale Arbeit”. Es geht um die Probleme der Stiddte und
Strategien zu deren Losung wie Stadtteilmanagement und Quartiersfonds.
Dieses auch weit tiber die Jugendhilfe hinausgehende Paradigma einer Sozial-
raumorientierung wird innerhalb der unterschiedlichen Felder der Jugendhilfe
verschieden akzentuiert: Im Bereich der ,,Hilfen zur Erziehung* wird iiber die
Einrichtung von sogenannten Sozialraumteams diskutiert, und die Jugend-
hilfeplanung debattiert, wie groB3 ein Sozialraum als handhabbare Planungs-
groBe sein sollte und nach welchen Kriterien diese zu definieren seien.

Hintergrund ist eine verstirkte Sozialraumorientierung in der Jugendhilfe
allgemein und besonders in sogenannten Stadtteilen mit hohem Erneuerungs-
bedarf. Durch das Bundesprogramm ,,Soziale Stadt“ und seine Begleitpro-
gramme wird eine Entwicklung forciert, die Sozialraumorientierung als die
Konzentration von Jugendhilfe und anderen sozialen Dienstleistungen auf
geografisch eingrenzbare Stadtteile, Gebiete und Regionen versteht. In diesem
Sinne versteht sich Sozialraumorientierung als Organisation von Hilfen und
Dienstleistungen fiir Menschen in besonderen Problemgebieten und solche,
die es werden konnten.

Insgesamt findet in der Jugendhilfe in der BRD so etwas wie ein Paradigmen-
wechsel statt: von der Einzelfall- iiber die Zielgruppen- zur Sozialraumorien-
tierung. Dass dies nicht nur eine theoretische Diskussion ist, machen zahlrei-
che Organisationsentwicklungen im Bereich von kleinen, mittleren und gro-
Ben Jugenddmtern deutlich, die ihre sozialen Dienste regionalisieren,
Sozialraumteams bilden, bis hin zur Einstellung von Quartiersmanagerinnen
und -managern mit dem Auftrag, die Ressourcen in einem Quartier zu biindeln
und neue Formen der sozialen Arbeit zu entwickeln.

3.1 Das Fachkonzept der Sozialraumorientierung



Bei dieser Umorientierung in der Jugendhilfe in Deutschland spielt die Ju-
gendhilfeplanung als Querschnittsaufgabe eine entscheidende Rolle. Viele
Jugendémter in Nordrhein-Westfalen haben die Definition von Sozialriumen
als Planungsrdume abgeschlossen und konnen heute sozialrdumlich bezogene
sozialstrukturelle Fakten zur Verfiigung stellen, die in die unterschiedlichen
Planungsverfahren einflieBen bis hin zur Planung der Offenen Ganztags-
grundschule. Grundlage fiir die Entwicklung eines sozialrdumlichen Planungs-
instrumentariums ist eine Sozialraumanalyse, die intensiv diskutiert und wird
zu der zahlreiche Verdffentlichungen publiziert werden.

Die schon in den 1970er-Jahren unter dem Stichwort Gemeinwesenarbeit
intensiv diskutierte stadtteilorientierte soziale Arbeit hat in diesem Zusam-
menhang eine neue Entwicklung genommen: In Abgrenzung zu einer ,,ver-
sdulten“ Jugendhilfe mit ihrer starken Klienten- und Einzelfallorientierung hat
sich eine stadtteilbezogene moderne Gemeinwesenarbeit entwickelt, deren
besondere Qualitit darin besteht, Anderungen von Lebensverhiltnissen durch
die Unterstiitzung selbstorganisierter Prozesse im sozialriumlichen Umfeld
anregen zu wollen (vgl. Hinte et al. 2001). Unter dem Slogan ,,vom Fall zum
Feld“ hat Wolfgang Hinte den Paradigmenwechsel insbesondere in den Berei-
chen der Hilfen zur Erziehung auf den Punkt gebracht (vgl. Hinte et al. 1999).

Ein weiterer Aspekt der Sozialraumorientierung ist die Verknilipfung mit neuen
Finanzierungsformen (Sozialraumbudgetierung oder Sozialraumbudget). Hier-
mit werden Institutionen eines Sozialraums finanzielle Mittel zur Durchfiih-
rung von Aufgaben zur Verfiigung gestellt, wobei der Zeitrahmen und die Leis-
tungen als Zielvereinbarungen definiert sind. In der Praxis geht es nicht nur
um die Festlegung von Sozialraumbudgets fiir bestimmte Stadtteile, sondern
auch um die Bildung von Sozialraumteams, das heifit die Dezentralisierung
von Dienstleistungen und die Regionalisierung der Hilfen zur Erziehung bis
hin zur Bildung von Jugendhilfezentren als kleine Einheiten, die stadtteil- und
biirgernah Leistungen der Jugendhilfe anbieten. Grundlage fiir die Definition
von Sozialraumbudgets und die Organisation der Hilfen zur Erziehung in die-
sem Sinne ist eine hochdifferenzierte Sozialraumanalyse.

Gesundheitsforderung und ,, Soziale Stadt"
Die gegenwirtige Sozialraumdebatte wird stark durch Aspekte der Stadtent-

wicklung und das damit verbundene Bund-Lénder-Programm ,,Soziale Stadt“
(vgl. www.soziale.stadt.de) geprigt. Hier geht es darum, Sozialrdume und
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Quartiere als Lebensrdume zu stirken und Stadtentwicklung und soziale Ar-
beit zu verschridnken. Im Zentrum stehen ,,Stadtteile mit besonderem Erneu-
erungsbedarf* und strukturschwache ldndliche Regionen. Ziel der Projekte ist
es, die MaBnahmen des Kinder- und Jugendplans des Bundes zusammenzu-
fassen und die Arbeit im Rahmen der Kinder- und Jugendhilfe in diesen Sozi-
alrdumen zu qualifizieren und weiterzuentwickeln.

Die Sozialraumorientierung im Rahmen des Bundesprogramms ,,Soziale Stadt*

wird vor allen Dingen als Stadtentwicklung begriffen mit den Elementen:

— Verbesserung der Wohnverhiltnisse,

— Initiierung neuer wirtschaftlicher Tétigkeiten/Schaffung und Sicherung der
Beschiftigung auf lokaler Ebene,

— Verbesserung der sozialen Infrastruktur,

— Verbesserung der Aus- und Fortbildungsmoglichkeiten,

— MaBnahmen fiir eine sichere Stadt,

— Umweltentlastung,

— oOffentlicher Personennahverkehr,

— Wohnumfeldverbesserung,

— Freizeit, Kultur.

Fiir GUT DRAUF-Projekte und -Angebote besteht in Stadtteilen mit besonde-
rem Entwicklungsbedarf bzw. in den Quartieren, die iiber das Programm
»Soziale Stadt* gefordert werden, meist eine gute Kooperations- und Vernet-
zungsmoglichkeit. Gerade weil in diesen Stadtteilen im Rahmen des Pro-
gramms auch ein Quartiersmanagement existiert (oft bestehend aus einem
interdisziplindren Team aus Raum-/Stadtplanung und sozialer Arbeit), das in
der Regel liber profunde Kenntnisse des Stadtteils verfiigt. Strukturen und
Gremien — wie Stadtteilrunden, runde Tische etc. — sorgen fiir eine oft gute
Vernetzung in solchen Stadtteilen. Vor diesem Hintergrund gibt es haufig sehr
gute Moglichkeiten fiir Projekte der Gesundheitserziechung und GUT DRAUF,
entsprechende Kooperationspartner zu finden. Ebenso bieten die dort zur Ver-
fiigung stehenden Daten zur Stadtteilentwicklung sowie sozialstrukturelle
Daten etc. eine Grundlage fiir die eigene Konzeptentwicklung.

Im Rahmen der Sozialraumorientierung als Stadtentwicklung haben sich auch
erste Ansitze entwickelt, die ,,Soziale Stadt“ als ,,Gesunde Stadt” zu verste-
hen, etwa durch eine Gesundheitsforderung im Rahmen einer ,,New Public
Health®, das heifit eines breiten Verstindnisses des Sozialraums als Hinter-
grund und Rahmenbedingung fiir individuelle Entwicklung und damit auch fiir
Fragen der Gesundheitserzichung. Stadtentwicklung versteht sich auch als
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Entwicklung gesundheitsfordernder Quartiere bis hin zur Implementierung
einer gesundheitsbezogenen Gemeinwesenarbeit (siehe unten).

Die sozialriumliche Orientierung von Kindern
und Jugendlichen

Notwendig erscheint nicht zuletzt eine Klarung der Begriffe, da die Bezeich-
nungen ,,Sozialraumorientierung®, aber auch ,,Sozialraumanalyse®, nicht iso-
liert, sondern im Zusammenhang, etwa mit der Lebensweltorientierung der
Kinder- und Jugendhilfe, gesehen werden miissen. Insbesondere in der Ju-
gendhilfeplanung ist eine Verwendung des Sozialraums dominant, der Sozial-
rdume als Planungsrdume versteht und sozialgeografisch begrenzt als Stadt-
teile, Dorfer und Regionen. In einer Sozialraumanalyse werden u.a. die sozi-
alstrukturellen Daten dieser begrenzten Riume erfasst, interpretiert und
ausgewertet.

Neben diesem Begriff des Sozialraums existieren in der Diskussion zahlreiche
andere, zum Teil synonym verwendete Bezeichnungen, die oft unscharf und
wenig klar benutzt werden — Quartier, Milieu, Lebenswelt usw. Insbesondere
der Ausdruck der Lebenswelt deutet auf einen Aspekt der Sozialraumorientie-
rung hin, der nicht auf eine administrative PlanungsgroBe reduziert werden
kann, sondern individuelle subjektive Beziige in den Vordergrund stellt. So hat
Hans Thiersch (1998) in seinem Ansatz zur Lebensweltorientierung immer
wieder auf die subjektive Sichtweise von sozialen Rdumen hingewiesen.

In dieser Tradition steht auch der Ansatz der sozialrdumlichen Jugendarbeit.
Mit ,,Pddagogik des Jugendraums® wurde ein Grundlagentext geschaffen, der
die Jugendarbeit als einen zentralen ,,Ort“ im Rahmen sozialrdumlicher Zu-
sammenhénge beschreibt, in dem Kinder und Jugendliche aufwachsen (Boh-
nisch und Miinchmeier 1996). Entsprechend werden addquate und flexible
Angebote entwickelt, die auf das Lebensumfeld sowie die Bediirfnisse und
Interessen der Zielgruppen bezogen sind. Offene Jugendarbeit versucht aber
auch, Kinder und Jugendliche bei der ErschlieBung und Aneignung offent-
licher Rdume im Gemeinwesen zu fordern und zu unterstiitzen.

In der Diskussion um Sozialriume bzw. eine sozialrdumliche Orientierung
fehlt oft der Blick der Akteurinnen und Akteure, etwa der von Kindern und
Jugendlichen, die Sozialrdume und Stadtteile als Aneignungsrdume sehen und
spezifische Nutzungen suchen.
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Es geht darum, die subjektive Sichtweise des Sozialraums starker in den Blick
zu nehmen. Dabei plddiere ich fiir ein erweitertes Verstdndnis des Sozial-
raumbegriffs, wie er etwa von Kurt Bader benutzt wird. ,,Der hier verwendete
Begriff des Sozialraums bedeutet die erschlossenen und genutzten sozialen
bedeutsamen Handlungszusammenhénge, verweist aber gleichzeitig auf bis-
her unerschlossene und wenige bzw. nicht genutzte Handlungsmoglichkeiten
— Moglichkeitsrdume. Sozialraum ist hier ausdriicklich als Subjektbegriff ver-
wendet und setzt sich entschieden von einem Begriff des Sozialraums ab, der
in den letzten Jahren verstarkt in der Sozialverwaltung als quantitative Raum-
zuweisung verwendet wird“ (Bader 2002, S. 55). In Abgrenzung zu einem eher
administrativen Begriff des Sozialraums als Planungsraum soll im Folgenden
eine stirker subjektorientierte Sichtweise von Sozialrdumen als Lebenswelten
entwickelt werden.

Um die Bedeutung des 6ffentlichen Raums fiir die Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen zu erfassen, sind theoretische Bausteine erforderlich, so wie
sie in den sozialokologischen Modellen zu finden sind: Die sozialdkologi-
schen Modelle von Baacke (1984) und Zeiher (1983) sind geeignet, einen
Zusammenhang herzustellen zwischen der Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen und den Réumen, in denen sie leben und heranwachsen. Beide
Ansétze gehen nicht explizit auf den 6ffentlichen Raum ein, sondern beschrei-
ben sehr viel allgemeiner die sozialrdumliche Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen bzw. die Struktur subjektiver Lebenswelten in Form des Insel-
modells.

Baacke geht es darum, ,,den Handlungs- und Erfahrungszusammenhang Her-
anwachsender — zunéchst ohne weitere theoretische Préitentionen — zu ordnen
nach vier expandierenden Zonen, die der Heranwachsende in bestimmter Rei-
henfolge betritt und die ihn ihrem rdumlich-sozialisatorischen Potenzial aus-
setzen* zu betrachten (Baacke 1980, S. 499). In Anlehnung an Bronfenbren-
ner beschreibt Baacke die Lebenswelt in vier dkologischen Zonen, die das
Kind nacheinander betritt: das 6kologische Zentrum, der Nahraum, die Aus-
schnitte und die 6kologische Peripherie (ebd.).

Dieses Zonenmodell darf man nicht zu statisch verstehen, sodass die einzel-
nen Zonen in einem ganz bestimmten Alter betreten werden, sondern als dyna-
misches Modell, das verschiedene Bereiche der Lebenswelt von Kindern und
Jugendlichen systematisch erfasst. Die einzelnen Zonen bieten verschiedene
Erfahrungs- und Erlebnismoglichkeiten und stellen unterschiedliche Anforde-
rungen an das Kind oder den Jugendlichen.
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Die Vorstellung einer Struktur des kindlichen Lebensraums als Zonenmodell
von konzentrischen Kreisen, die nach und nach erobert werden, kann mit dem
Modell von Zeiher so nicht aufrechterhalten werden. Zwar bestitigt auch Zei-
her die Bedeutung des ,,0kologischen Nahraums®, wie von Baacke beschrie-
ben, doch fiir die Erweiterung des Handlungsraums tiber diesen Nahraum hin-
aus, trifft das Zonenmodell nur sehr bedingt zu. Die Struktur des groBstédti-
schen Lebensraums von Kindern und Jugendlichen kann eher mit dem
Inselmodell beschrieben werden: ,,Der Lebensraum ist nicht ein Segment der
realen rdumlichen Welt, sondern besteht aus einzelnen separaten Stiicken, die
wie Inseln verstreut in einem gréfBer gewordenen Gesamtraum liegen, der als
ganzer unbekannt oder zumindest bedeutungslos ist* (Zeiher 1983, S. 187).
Die Wohninsel ist das 6kologische Zentrum, von dem aus die anderen Inseln
wie der Kindergarten, die Schule, das Kinderzimmer eines Freundes oder einer
Freundin in einem anderen Stadtteil etc. aufgesucht werden. Die Entfernungen
zwischen den Inseln werden mit dem Auto oder anderen Verkehrsmitteln
zuriickgelegt.

Der Raum zwischen den Inseln verschwindet und wird von den Kindern nicht
wahrgenommen: ,,Jm Extrem versinkt der ,Zwischenraum® sogar, ndmlich in
Grofistidten mit U-Bahnen, wo er zur Rohre wird, durch die man befordert
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wird, um anschliefend auf einer anderen Insel wieder aufzutauchen* (Rolff
und Zimmermann 1985, S. 152). Die Erweiterung des Handlungsraums voll-
zieht sich nicht mehr in konzentrischen Kreisen, sondern entsprechend der
Inselstruktur: ,,Die Aneignung der Rauminseln geschieht nicht in einer rdum-
lichen Ordnung, etwa als allméhliches Erweitern des Nahraums, sondern
unabhingig von der realen Lage der Inseln im Gesamtraum und unabhingig
von ihrer Entfernung® (Zeiher 1983, S. 187).

Low (2001) entwickelt die skizzierten Raumvorstellungen weiter und formu-
liert, dass Kinder und Jugendliche heute keine homogene Raumvorstellung
mehr entwickeln konnen, wie frithere Generationen, sondern Raum als inkon-
sistent erfahren. ,,Diese neue Sozialisationserfahrung bestitigt nicht mehr die
Vorstellung, im Raum zu leben. Raum wird nun auch als diskontinuierlich,
konstituierbar und bewegt erfahren. An einem Ort kdnnen sich verschiedene
Ré&ume herausbilden. Dadurch entsteht, so meine These, neben der kulturell
tradierten Vorstellung im Raum zu leben, das heifit, von einem einheitlichen
homogenen Raum umgeben zu sein, auch eine Vorstellung vom Raum, die
einem flieBenden Netzwerk vergleichbar ist* (Léw 2001, S. 266).

Das Konzept der sozialraumlichen Aneignung

Das Aneignungskonzept der kritischen Psychologie ist dazu geeignet, die Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen als sozialrdumliche Aneignung ihrer
Lebenswelt zu begreifen.

Die Urspriinge des Aneignungskonzepts gehen auf die sogenannte kulturhis-
torische Schule der sowjetischen Psychologie zuriick, die vor allem mit dem
Namen Leontjew verbunden ist. Die grundlegende Auffassung dieses Ansat-
zes besteht darin, die Entwicklung des Menschen als titige Auseinanderset-
zung mit seiner Umwelt und als Aneignung der gegenstindlichen und symbo-
lischen Kultur zu verstehen.

Die Umwelt prisentiert sich dem Menschen in wesentlichen Teilen als eine
Welt, die bereits durch menschliche Tatigkeit geschaffen bzw. verdndert
wurde. In der materialistischen Aneignungstheorie von Leontjew wird der
Begriff der ,,Gegenstandsbedeutung* in den Mittelpunkt gestellt. Genauso,
wie im Prozess der Vergegenstindlichung Personen und Gegenstinde durch
das Ergebnis produktiver Arbeit miteinander verbunden sind, geht es in der
umgekehrten Entwicklung — der Aneignung fiir das Kind oder den Jugend-
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lichen — darum, einen Gegenstand aus seiner ,,Gewordenheit” zu begreifen und
sich die in den Gegenstdnden verkorperten menschlichen Eigenschaften und
Fihigkeiten anzueignen (vgl. Leontjew 1973).

Im Gegensatz zu klassischen entwicklungspsychologischen Ansétzen entwi-
ckelt Leontjew ein Konzept, das die Entwicklung des Menschen nicht als
innerpsychischen Prozess begreift, der mehr oder weniger von ,,auen® beein-
flusst verlduft, sondern Entwicklung als titige Auseinandersetzung mit der
Umwelt versteht. Als titigkeitstheoretischer Ansatz wurde das Aneignungs-
konzept insbesondere von Klaus Holzkamp weiterentwickelt und auf heutige
gesellschaftliche Bedingungen iibertragen.

In der Individualentwicklung geht es bei diesem Aspekt u.a. um zwei Dimen-
sionen, die biografisch nie abschlieBbar sind: die Fahigkeiten der ,,Bedeu-
tungsverallgemeinerung™ und der ,,Unmittelbarkeitsiiberschreitung” (Holz-
kamp 1983, Kapitel 8). Der Begriff der Bedeutungsverallgemeinerung meint
»zundchst die subjektive Erkenntnis, positive emotionale Bewertung und all-
tagspraktische Umsetzung der Tatsache, dass die gegenstindliche Welt nicht
zufillig so ist, wie sie ist, sondern dass in sie eingehen die Erfahrungen und
Erkenntnisse einer tendenziell verallgemeinernden und optimierenden Ge-
brauchsfihigkeit der Gegenstéinde (vom Besteck iiber die Mdbel und Werkzeu-
ge bis hin zu den Verkehrsmitteln und Massenmedien)* (Braun 1994, S. 109).

Der Leontjewsche Begriff der Gegenstandsbedeutung (als Vergegenstindli-
chung gesellschaftlicher Erfahrung, die im Aneignungsprozess erschlossen
werden muss) wird von Holzkamp bis auf die gesellschaftliche Ebene kom-
plexer sozialer Beziehungen abstrahiert, die in der individuellen Entwicklung
ebenfalls von einfachen (gegenstidndlichen) Formen bis hin zu hochkomplexen
Zusammenhdngen verallgemeinert werden miissen.

Der Aneignungsbegriff muss vor dem Hintergrund der gesellschaftlichen Ent-
wicklungen aktualisiert werden. Er meint nach wie vor die titige Ausein-
andersetzung des Individuums mit seiner Umwelt und kann, bezogen auf die
aktuelle Diskussion um Raumverinderungen, der Begriff dafiir sein, wie Kin-
der und Jugendliche eigentdtig Rdume schaffen und die (verinselten) Rdume
ihrer Lebenswelt verbinden. Insofern verbindet sich auch der Begriff der An-
eignung mit der von Low besonders herausgehobenen Bedeutung der Bewe-
gung und der prozesshaften Konstituierung von Raum im Handlungsverlauf.
,, Latigkeit” ist heute nicht mehr (nur) als gegensténdlicher Aneignungsprozess
im klassischen Sinne zu verwenden. Tétige Auseinandersetzung ist vielmehr
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auch die von Kindern und Jugendlichen heute zu leistende Verbindung unter-
schiedlicher (auch virtueller und symbolischer) Rdume.

Zusammenfassend kann man den Aneignungsbegriff wie folgt operationali-
sieren. Aneignung fiir Kinder und Jugendliche ist:

* eigentitige Auseinandersetzung mit der Umwelt,

* (kreative) Gestaltung von Rdumen mit Symbolen etc.,

* Inszenierung, Verortung im o6ffentlichen Raum (Nischen, Ecken, Biihnen)
und in Institutionen,

Erweiterung des Handlungsraums (neue Moglichkeiten in neuen Raumen),
Verdanderung vorgegebener Situationen und Arrangements,

Erweiterung motorischer, gegenstindlicher, kreativer und medialer Kom-
petenz,

Erprobung des erweiterten Verhaltensrepertoires und neuer Féhigkeiten in
neuen Situationen (vgl. Deinet 2009).

In der Konsequenz bedeutet also die ,,Aneignung von Raum“ fiir Kinder und
Jugendliche nicht nur die Aneignung schon vorhandener und vorstrukturierter
Raume, sondern im Sinne von Low auch die Schaffung eigener Raume als
Platzierungspraxis (,,Spacing®). Gerade der 6ffentliche Raum hat im Hinblick
auf die hier dargestellten Prozesse eine wichtige Funktion als ,,Bithne® fiir
Aneignungsprozesse auflerhalb von Institutionen wie Schule oder Jugend-
arbeit (siehe unten).

Das Aneignungskonzept fiir die Entwicklung gesundheits-
fordernder Projekte nutzen

Mit dem Aneignungskonzept konnen die Qualititen von Orten und Rdumen
aus Sicht von Kindern und Jugendlichen erschlossen sowie ihre spezifische
Deutung bzw. Umdeutung gesellschaftlicher Rdume verstanden werden. Auch
fiir eine Gesundheitserziehung respektive die Schaffung gesundheitsférdern-
der Settings kann das Aneignungskonzept nutzbar gemacht werden, indem es
Ankniipfungspunkte bietet, wenn etwa Projekte an die oben skizzierten Aneig-
nungsdimensionen anschlieBen, zum Beispiel an die Erweiterung des Hand-
lungsraums als spezifische Aneignungstétigkeit von Jugendlichen. Erlebnis-
pddagogische Ansétze, Fahrten und Freizeiten, die als Moglichkeiten der
Erweiterung des Handlungsraums fiir Kinder und Jugendliche oft einen gro-
Ben Erfahrungsraum bieten, kdnnen entsprechend genutzt werden, indem etwa
die Erfahrungen mit dem eigenen Korper und die gesundheitsfordernde Wir-
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kung der Erndhrung oder der forderlichen Auswirkungen von Bewegung mit
dem Erlebnis neuer Rdume verbunden werden.

Die Bedeutung des 6ffentlichen Raums fiir Kinder und Jugendliche kann auch
durch die Projekte im Rahmen von GUT DRAUF genutzt werden. Auch diese
agieren als Verein, als mobiles Projekt oder in der Kooperation mit Schule im
offentlichen Raum. Dieser Raum ist fiir viele Jugendliche auch verbunden mit
den Interessen an Wagnis, Risiko und Erlebnis, sodass es hier zahlreiche
Ankniipfungspunkte gibt, die genutzt werden konnen.

Auch das durch die moderne Raumsoziologie geprigte relationale Verstindnis
von Orten und Rdumen sowie die Differenzierung von Orten und Rdumen,
kann fiir die Entwicklung von Projekten und Konzepten im Rahmen von GUT
DRAUF niitzlich sein. So kann das Zulassen von Verdnderungsstrategien der
Jugendlichen im Rahmen von Projekten nicht mehr nur als Stérung, sondern
auch als jugendliche Aneignungsform interpretiert und damit auch in die Pro-
jektgestaltung einbezogen werden. Insbesondere mobile Projekte haben die
Maéglichkeit, durch aufsuchende Ansétze direkt an den Lebenssituationen von
Kindern und Jugendlichen anzusetzen, ohne den institutionellen Rahmen einer
Einrichtung oder der Struktur eines Vereins.

Hier kénnen die Fachkrifte auch selbst Situationen gestalten, die fiir die Ju-
gendlichen Aneignungsmoglichkeiten beinhalten, so wie es das Beispiel der
GUT DRAUF-Tanke zeigt. Die Niedrigschwelligkeit solcher Angebote schafft
fiir Jugendliche Kommunikations- und Treffmoglichkeiten im o6ffentlichen
Raum. Die Verkniipfung mit gesundheitsférdernden Elementen — am Beispiel
der GUT DRAUF-Tanke ist es das Anbieten von Mohren und Obststiicken —
gelingt auch deshalb so gut, weil dies den ,,Raum® der GUT DRAUF-Tanke als
inszenierten Ort betont und damit deutlich zu anderen Rdumen abgrenzt, die
die Jugendlichen ebenfalls gern aufsuchen (wie McDonald’s etc.). Mohren und
Obst werden zum Symbol und Zeichen fiir die GUT DRAUF-Tanke und als
solche von den Jugendlichen sehr bewusst wahrgenommen.

Sozialraumorientierung und die Schaffung gesundheits-
fordernder Settings

Das Fachkonzept der Sozialraumorientierung eignet sich sehr gut filir die
Gesundheitserziehung und die Entwicklung von Konzepten im Rahmen von
GUT DRAUEF, weil es eine Briicke bildet zwischen den Strategien individuel-
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ler Gesundheitserziehung und der Gestaltung gesundheitsfordernder Settings,
etwa im Bereich eines Stadtteils oder einer Institution wie Schule: ,,Im Unter-
schied zur traditionellen Gesundheitserziehung wird innerhalb des Setting-
ansatzes nicht der einzelne Mensch und sein individuelles Verhalten in den
Vordergrund der Intervention und Malnahmen gestellt, sondern das soziale
System selbst (Altgeld 2004, S. 27).

Ausgehend von dem Verstidndnis, dass das Verhalten von Jugendlichen sehr
stark von ihrer jeweiligen Umwelt gepragt wird, ist es konsequent, in einer
Gesundheitserziehung diese Umwelt viel stirker als bisher mit einzubeziehen.
Die Perspektive des Settingansatzes geht immer in Richtung der Schaffung
einer gesundheitsfordernden Umwelt, um individuelles Verhalten zu ermdg-
lichen: ,,Der Settingansatz ermdglicht es zudem, Individuen und umweltbezo-
gene Mafinahmen (zum Beispiel Freirdume in stidtischen Wohngebieten oder
Schulhofgestaltung) miteinander zu verbinden (ebd.).

Ein weiteres Element der Sozialraumorientierung ist die damit intendierte
Lebensweltorientierung, die am Alltag der Menschen ansetzt. Die alltdgliche
Lebensumwelt, die sich subjektiv als Lebenswelt gestaltet, wird als zentrale
Rahmenbedingung fiir die soziale Arbeit begriffen und damit auch fiir die
Gesundheitsforderung: ,,Der Settingansatz stellt eine Kernstrategie zur Um-
setzung der Gesundheitsforderung dar. Ihr liegt die Idee zugrunde, dass Ge-
sundheit kein abstraktes Ziel ist, sondern im Alltag hergestellt und aufrech-
terhalten wird. Gesundheitsférderung muss in diesem Lebensalltag ansetzen.
Die Fokussierung auf definierte Sozialrdume, sei es das Quartier, der Betrieb,
die Schule oder das Krankenhaus, ermdglicht es, die Zielgruppen und Akteu-
re genauer zu bestimmen, adiquate Zugangswege zu definieren und die vor-
handenen Ressourcen zu nutzen® (ebd.).

Am Beispiel der Institution Schule beschreibt Altgeld, wie der Settingansatz
sowohl fiir die Entwicklung einer einzelnen Institution verstanden werden
kann als auch als eine Strategie fiir einen gesamten Stadtteil: ,,Die gesund-
heitsférdernde Schule ist aber nicht auf die Schulzeit oder den geografischen
Raum Schule begrenzt, sondern enthilt ebenso eine Offnung in das kommu-
nale Umfeld und leistet Beitridge zu einer sinnvollen Freizeitgestaltung. Die
Offnung in das kommunale Umfeld wird als wechselseitiger Prozess organi-
siert, das heiBit, die Schule mobilisiert zuséitzliche Ressourcen (zum Beispiel
von Firmen) und stellt gleichzeitig ihre Ressourcen (insbesondere Rdume, vor
allem Turnhallen) dem Stadtteil zur Verfiigung® (ebd. S. 30).
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Mit dem Settingansatz wird also einerseits versucht, gesundheitsférdernde
Bedingungen in einer Institution wie der Schule zu schaffen und andererseits,
diese Institution sozialriumlich zu 6ffnen (Offnung von Schule!). Dies ge-
schieht gemdf einer stadtteilbezogenen Gesundheitsforderung, die danach
fragt, welche Angebote insgesamt verbessert werden miissen, und die dabei
nicht nur im engeren Sinne gesundheitsfordernde Projekte, sondern auch wei-
tergehende Bereiche im Auge hat, wie Griinflachen etc.

Der folgende Settingbegriff der WHO steht hierbei im Zentrum: ,,Als Settings
werden Lebensbereiche mit ihren spezifischen sozialen und organisatorischen
Strukturen bezeichnet wie zum Beispiel Schule, Betrieb, Stadtteil, Quartier, in
denen Menschen sich {iberwiegend aufhalten und Lebensmuster entwickeln,
die u.a. ihre Gesundheit bestimmen. Ansitze der stadtteilbezogenen Gesund-
heitsforderung zielen zum einen darauf ab, niedrigschwellige Angebote fiir
Zielgruppen zu entwickeln, zum anderen darauf, durch Netzwerkbildung die
Kooperation im Gesundheitswesen zu verbessern™ (DIFU 2003, S. 139).

Vorhandene Netzwerkstrukturen — insbesondere in Stadtteilen mit erhéhtem
Entwicklungsbedarf im Rahmen des Programms ,,Soziale Stadt, aber auch
andere entwickelte Sozialraumstrukturen — konnen fiir die Entwicklung ge-
sundheitsfordernder Settings aktiviert werden. Uber die Durchfiihrung einzel-
ner Projekte und Aktionen hinaus steht die Frage im Vordergrund, wie in einer
Gesamtstrategie filir einen Stadtteil gesundheitsfordernde Aspekte gestaltet
werden konnen. Solche Strategien werden von Altgeld und Kolip kritisch dis-
kutiert: ,,Kernprinzipien der Settingarbeit sind im Rahmen der sozialen Stadt
bereits ansatzweise verwirklicht, nur spielt der Gesundheitsforderungsgedan-
ke selbst dabei bislang keine zentrale Rolle. Jedoch deuten die neueren Kon-
zepte darauf hin, dass Gesundheitsforderung als wichtiges Thema der sozialen
Stadtentwicklung anerkannt wird“ (Altgeld 2004, S. 34).

Resiimee

Das Fachkonzept der Sozialraumorientierung erweist sich als groe Chance
fiir eine kommunale Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen. Es
fithrt zu einer Beschreibung der sozialstrukturellen Strukturen und Gegeben-
heiten, die Sozialrdume als Stadtteile, Regionen, Dorfer etc. auszeichnen und
die als planerische Rahmenbedingungen auch fiir die Entwicklung gesund-
heitsfordernder Malnahmen von Bedeutung sind. Vor allem im Programm
»Soziale Stadt” sind zahlreiche Elemente der Kooperation und Vernetzung
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sowie eines ressourcenorientierten Quartiersmanagements integriert, die An-
kniipfungspunkte fiir Projekte im Rahmen der Gesundheitsforderung und der
Projektplattform GUT DRAUF bieten.

Die subjektorientierte Seite der Sozialraumorientierung zeigt insbesondere
mit dem Aneignungskonzept die Wahrnehmungen und Raumdeutungen von
Kindern und Jugendlichen in ihren Sozialrdumen auf und ist deshalb sehr gut
geeignet fiir die Konzeptentwicklung gesundheitsfordernder Projekte, die
durch einen ,,sozialrdumlichen Blick® besser an die Lebenswelten von Kindern
und Jugendlichen ankniipfen konnen.
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Titel des Praxisprojekts GUT DRAUF-Tanke

Kurzbeschreibung des Die ,, Tanke" ist ein mobiler Treffpunkt

Praxisprojekts fur Kinder und Jugendliche in Eitorf, im
Rahmen der Mobilen Jugendarbeit
(Streetwork). Hier kdnnen sie:
sich treffen, quatschen, spielen, ausru-
hen, lesen, Musik hdren, gesundes
Fingerfood essen, Unterstiitzung und
Beratung erhalten etc.

Trager des Praxisprojekts Diakonisches Werk An Sieg und Rhein

Verantwortliche(r)/ Jirgen Meyer
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von  Juli 2006
GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit Unbefristet
Zielgruppe Kinder und Jugendliche aus Eitorf (NRW)
Setting/Handlungsfeld Schule nein
Freizeit ja
Jugendarbeit ja
Sport nein
Ferienreisen/
Jugendreiseunterkiinfte nein
Methoden/Angebote Gesundes Fingerfood, Sitzgelegenheiten,

Jugendzeitschriften, Spielmaterialien,
Gespréach, Beratung und Vermittlung

Betonung auf bestimmte Erndhrung ja
Kriterien von GUT DRAUF Bewegung ja

Stressregulation ja
Erreichbarkeit von sozial Ja

Benachteiligten
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Kontakt/Info Organisation | Diakonisches Werk

An Sieg und Rhein

Stral3e Bahnhofsstr. 17

PLZ/Ort 53783 Eitorf

Telefon 0163-8115222

Fax 03212-8115222

E-Mail tanke@email.de

Internet www. gut-drauf-
tanke.de

Praxisprojekt: GUT DRAUF-Tanke des evan-
gelischen Kirchenkreises An Sieg und Rhein
Jiirgen Meyer

Entstehung

Die GUT DRAUF-Tanke ist seit Juli 2006 ein Angebot der Mobilen Jugend-
arbeit des Diakonischen Werks An Sieg und Rhein in Eitorf. Sie steht dreimal
die Woche fiir jeweils vier Stunden am Bahnhof Eitorf, wo Kinder und Jugend-
liche sich nach der Schule aufhalten, um Bus und Bahn fiir die Heimfahrt zu
nutzen.

Die Tanke setzt das GUT DRAUF-Konzept (Erndhrung, Bewegung und Stress-
regulation) mithilfe eines mobilen Anhéngers um. Hier konnen sich die Kin-
der und Jugendlichen aus Eitorf auf rein freiwilliger und niedrigschwelliger
Basis treffen und aufhalten. Im Angebot der Tanke befinden sich diverse Ball-
spiele und weitere Bewegungsangebote, Brettspiele, jugendgerechte Zeit-
schriften, Musik, Sitzgelegenheiten sowie die Versorgung mit Wasser und
kleingeschnittenen (!) Mohren und Apfeln. Bei Bedarf steht der Streetworker
fiir Gespréichs- und Beratungsangebote zur Verfiigung.

Von Beginn des Projekts an waren wechselseitige Lernprozesse aller Beteilig-
ten die wichtigste Grundlage fiir die erfolgreiche Entwicklung und Umsetzung
der Tanke. Damit sind sowohl institutionelle als auch zielgruppenorientierte
Lernprozesse gemeint. So war und ist der Streetworker in hohem Mafle darauf
angewiesen, von und mit den Jugendlichen lernen zu diirfen. Hierbei geht es
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um jugendspezifische Kulturen, Verhaltensweisen und Sprachcodes, aber auch
um deren Befindlichkeiten und Alltagsthemen. Die Jugendlichen lernen glei-
chermafBlen mit und an der Tanke. Zur Verdeutlichung dazu das Zitat einer
Jugendlichen aus einem Internetforum:

,»--. also ich gehe gerne an die Tanke, weil man viel liber gesunde Nahrung
und Hoflichkeit lernt, ich gehe auch gerne dahin, weil viele Freunde da sind
und Jiirgen ist auch immer da, der gute Laune vorbei bringt ...

(Svenja, 14 Jahre)*

An der Tanke herrscht zumeist eine freundliche und wertschitzende Atmo-
sphére. Dies wird von den Jugendlichen so empfunden und widergespiegelt.

Im Jahr 2008 konnte zu insgesamt 632 Jugendlichen (289 Midchen, 343 Jun-
gen) Kontakt hergestellt werden. In einer vierstiindigen Offnungszeit gehen
bis zu 15 Kilo frisch zubereitetes Obst (Mohren, Apfel) an ca. 80 bis 100 Kin-
der und Jugendliche.

Die Tanke hat iiber den Durchlaufbetrieb hinaus eine stetig wachsende Besu-
chergruppe von Freizeitjugendlichen (15 bis 20 Jahre) aus teilweise sehr unter-
schiedlichen Milieus. Hier gilt die Tanke als feste und zuverldssige Anlauf-
stelle fiir Gespréiche aller Art, zum Treffpunkt mit Freundinnen und Freunden,
aber auch als Angebot fiir Unterstiitzung und positive Ansprache.

Viele der Kontakte entwickelten sich im Laufe der Zeit hin zu intensiveren
,Betreuungskontakten“. Hierbei ist es fiir die Jugendlichen, die hidufig aus
vielen anderen Systemen (Familie, Schule, Jugendhilfe) rausgefallen sind,
wichtig, einen vertraulichen und verldsslichen Ansprechpartner bzw. eine ver-
trauliche und verldssliche Ansprechpartnerin fiir ihre Sorgen und Noéte zu
haben und vorzufinden. Diese Kontakte lassen sich schwer quantifizieren, fiir
viele ist dies ein tdglicher Kontakt (manchmal auch per E-Mail), manche
schauen nur einmal im Monat vorbei, um zu priifen, ob ihre Tanke noch da
steht. Hieran zeigt sich deutlich die Wichtigkeit von Kontinuitdt und Lang-
fristigkeit solcher Projekte.

41 Name geéndert.
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Ende 2008 wurde das zundchst befristete Projekt in die Regelfinanzierung des
Kreises aufgenommen und hat somit einen dauerhaften Platz im Eitorfer
Jugendhilfesystem. Ende 2008 wurde die Tanke durch eine Befragung der
Jugendlichen im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklérung
evaluiert. Der Evaluationsbericht steht unter www.ckasur.de (Startseite >
Tanke > Wie wirkt die Tanke?) und www.gutdrauf.net (Startseite > Qualitits-
management > Mehr zum Evaluationsverfahren > Uberblick der untersuchten
Bereiche) als PDF-Datei zum Download bereit.

Beschreibung der Zielgruppen der GUT DRAUF-Tanke

Durch die Mobilitit und Niedrigschwelligkeit der Tanke ist es moglich, viele
verschiedene Zielgruppen zu erreichen. Um einen kleinen Uberblick zu geben,
hier eine kurze Auflistung der Zielgruppen, unterschieden nach Anliegen und
Freizeitverhalten:

— Nachfrage/Angebot

Unmittelbar nach Schulschluss kommen die Kinder und Jugendlichen hiu-
fig erschlagen, gestresst, aggressiv oder genervt an die Tanke. Hier ist dann
erst einmal Stressabbau und Bewegung angesagt. Es entsteht ein quirliges
Treiben rund um den Anhinger (Ballspiele, Nachlaufen, M&hren/Apfel
knabbern, am Tisch sitzen, ,,Bravo® lesen, Musik héren etc.). Gleichzeitig
finden viele Gespriche iiber sdmtliche Schulthemen wie Noten, Klassenar-
beiten, Probleme mit der Lehrerin/dem Lehrer, Mobbing, Leistungsdruck
etc. statt. Gegen 15 Uhr sind alle Schiilerinnen und Schiiler mit den Bussen
von Eitorf in die AuBenorte abgefahren. Auffallend ist der hohe Madchen-
anteil von fast 50 % wihrend dieser Zeit.

— Freizeitverhalten/Anliegen
Nach den Schiilerinnen und Schiilern kommen dann ab 15 Uhr die ersten
Freizeitjugendlichen, hdufig mit Fahrrad, Skateboard oder Motorroller. Hier
unterscheidet sich die Nutzung der Tanke deutlich zum Mittagsbetrieb. Die
Jugendlichen haben dann eher das Bediirfnis nach Ruhe und netten Gespra-
chen; Bewegung spielt eine nebensichliche Rolle. In dieser Phase kommt
der Mitarbeiter hdufig aus der Tanke heraus und setzt sich (wenn es ge-
wiinscht wird) zu den Jugendlichen. Hierbei ergeben sich vielfach auch
ernstere Gespréche iiber Alltagsprobleme, ungliickliche Liebesbeziehungen,
Probleme in den Familien etc. Der Mitarbeiter wird hiufig als ,,offenes Ohr*
(emphatischer Zuhorer), Motivator (,,Du schaffst das!*) oder auch als Ver-
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mittler (Kontaktherstellung zu Beratungs- und Hilfsstellen) und/oder Brii-
ckenbauer (bei Konflikten mit Lehrerinnen und Lehrern/Eltern/Familie) in
Anspruch genommen.

Dies hat oftmals den Charakter einer ambulanten/mobilen Betreuung/Bera-
tung, wobei die ,,organisierte Unverbindlichkeit* hierfiir den wichtigsten
Zugang schafft. Die Jugendlichen bestimmen selbst (!), ob, wann und wie
intensiv sie das Angebot nutzen — oder eben auch nicht. Hier entsteht hau-
fig eine intensive und dichte Beziehungsarbeit, deren heilende und helfen-
de Wirkung, obwohl nicht systematisch erfasst, dennoch in hohem Mafe
vermutet werden darf.

Fazit

GUT DRAUF im Vorbeigehen (Chillen, Action, Knabbern) hat sich in der Pra-
xis der Mobilen Jugendarbeit bestens bewdhrt. Die Jugendlichen erfahren auf
einer sehr niedrigschwelligen Basis die positive Wirkung und das Wohlfiihlen
von GUT DRAUF-Angeboten. Auf diesem Weg fiihlen sie sich angesprochen
und angenommen und es entwickeln sich tragfahige, padagogische Kontakte,
die weit liber eine kurzfristige Versorgung und Freizeitaktivitit hinausgehen
und langfristig praventiv wirken.

Weitere Informationen sowie einen Kurzfilm iber die GUT DRAUF-Tanke
findet man unter: www.gut-drauf-tanke.de.
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KOOPERATION VON SCHULE
UND JUGENDHILFE

GUT DRAUF im Rahmen der
Schulentwicklung

Evelyn Burkhart

Gesundheitsforderung im Setting Schule

Ausgehend von dem Postulat der Ottawa-Charta, wonach ,,Gesundheit von
Menschen in ihrer tiglichen Umwelt dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und
lieben® geschaffen werden soll, wird der Settingansatz zur Strategie in der
schulischen Gesundheitsforderung. Die gesundheitsfordernde Schule ist somit
eine programmatische Erkldrung, in der Gesundheit eine ,,zentrale Dimension
des padagogischen Konzepts von Schule und Unterricht* ist und sich ressour-
cenbezogen auf das System als Arbeits- und Lernort orientiert (Lattmann
2003).

Gesundheitsférdernde Schulen sehen somit ihren Auftrag darin, im Rahmen
ihrer Entwicklungsarbeit fiir eine gesundheitsfordernde Unterrichtsgestaltung
und ein gesundheitsforderndes Schulmanagement zu sorgen sowie die Schule
als Lebensraum zu gestalten und dadurch die Gesundheit aller zu fordern.

Somit beeinflussen sich Gesundheitsforderung, Leistungsbereitschaft und Leis-
tungsfihigkeit wechselseitig. Sowohl physische Bedingungen (wie ausreichen-
de Bewegung, gesunde Erndhrung und angemessene Entspannung als auch
psychische Bedingungen wie aktive Problemldsefahigkeit, positive Selbstwirk-
samkeitserfahrung und Vertrauen in die eigene Belastbarkeit) sind Gestal-
tungsaufgaben einer guten, gesunden Schule. Aufgrund dieser Entwicklungs-
arbeit 6ffnen sich Schulen im Hinblick auf Beratung, Unterstlitzung und
Kooperation mit externen Partnern.

GUT DRAUF in der gesundheitsférdernden Schule

Schulen sind gut beraten, sich in ihrer Entwicklungsarbeit auf Programme zu
beziehen, die in ihrer Wirksamkeit evaluiert sind, sich auf die Férderung ein-
zelner Verhaltensweisen beziehen und auf Nachhaltigkeit angelegt sind.
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Die Jugendaktion GUT DRAUF der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung stellt hier fiir Schulen sowohl von der strukturellen Unterstiitzung als
auch von den Inhalten her ein attraktives Angebot dar. Ziel ist es, das Ernih-
rungs- und Bewegungsverhalten wie auch die Stressbewiltigung der Jugend-
lichen im Handlungsfeld Schule nachhaltig zu verbessern und einen entschei-
denden Beitrag zur Gesundheitsforderung zu leisten.

GUT DRAUF richtet sich an Lehrerinnen und Lehrer sowie an Vertreterinnen
und Vertreter der Schulgemeinschaft und bietet Unterstiitzung durch Erst- und
Fachberatungen, mehrtigige Schulungen und Fortbildungstage bis hin zu einer
Labelung bzw. Zertifizierung der Schule. Der GUT DRAUF-Prozess wird
extern evaluiert.

Schritte zur Implementierung von GUT DRAUF

Ausgehend von den Erfahrungen mit GUT DRAUF-Projektschulen in der
Modellregion Rhein-Sieg-Kreis wurde eine Vorgehensweise entwickelt, im
Rahmen der Schulentwicklung zur gesundheitsfordernden Schule die Jugend-
aktion GUT DRAUF zu integrieren. In der Praxis haben sich die folgenden
Schritte bewdhrt.

Schritt 1: Eine Basis fir GUT DRAUF in der Schulgemeinschaft finden

Zielsetzungen

* Information der Entscheidungstragerinnen und -tréger,

* Herbeifiihrung von Entscheidungen in dem hochsten Schulgremium,

* GUT DRAUF-Partneranmeldung,

* Festlegung der GUT DRAUF-Koordinatorin bzw. des -Koordinators und
Teams mit Anmeldung zur Schulung,

* Vereinbarung innerschulischer Kommunikationswege.

Unterstiitzung
* Informationsmaterial der BZgA zu GUT DRAUE,
* Information durch GUT DRAUEF-Trainerinnen und -Trainer.

Umsetzung

Sowohl Vertreterinnen und Vertreter der Schulleitung als auch interessierte
Lehrkréfte, Elternvertretungen, Schiilerinnen und Schiiler sowie nichtunter-
richtendes Personal miissen in den Informationsprozess eingebunden werden.

3.2 Kooperation von Schule und Jugendhilfe



Jede dieser Gruppen kann ein unterschiedliches Interesse an GUT DRAUF

haben:

* Elternvertreterinnen und -vertreter wiinschen fiir die Mittagspause ein
gesundes, schmackhaftes Erndhrungsangebot.

* Die Schiilerinnen und Schiiler wiinschen sich interessante Bewegungsmaog-
lichkeiten.

* Lehrerkolleginnen und -kollegen sind oft an der Behandlung von gesund-
heitsrelevanten Themen im Unterricht interessiert.

In dieser Phase muss deutlich werden, wie GUT DRAUF in den konkreten Ta-
gesablauf der Schule eingebunden werden kann, wo bereits Ankniipfungspunk-
te bestehen, zum Beispiel im Schulprogramm, und welcher Entwicklungsbe-
darf sich daraus ergibt. Erst wenn alle Gruppen der Schulgemeinde informiert
sind, macht es Sinn, in der Schulkonferenz eine Entscheidung herbeizufiihren.
Bei positiver Entscheidung sollten néchste Schritte beziiglich der Schulung
des Teams, der Koordination mit ersten Auftrigen und der Moglichkeiten der
Kommunikation iiber den Prozessverlauf verabschiedet werden.

Schritt 2: Kooperation nach innen und aufen

Zielsetzungen

* Benennung von zwei GUT DRAUF-Koordinatorinnen bzw. -Koordinatoren,
* Bildung eines GUT DRAUF-Teams,

* Vereinbarung von Arbeitsstrukturen.

Unterstiitzung

* Beauftragung durch die Schulleitung,

* Materialien und Checklisten fiir Teamsitzungen,
+ externe Moderation der ersten Sitzung.

Umsetzung

Schulische GUT DRAUF-Koordinatorinnen und -Koordinatoren werden in der
Regel vom Schulleiter bzw. von der Schulleiterin beauftragt und sind im Rah-
men der Schulentwicklung fiir den genannten Bereich tétig. Aus diesem Grund
muss vorab iiberpriift werden, was aus der Sicht der Schulleitung fiir den GUT
DRAUF-Prozess wiinschenswert ist und wie die Arbeitsergebnisse des Teams
in der Schulgemeinschaft vertrauensvoll kommuniziert werden kdnnen.

Die Bildung eines GUT DRAUF-Teams wird zu den ersten Aufgaben gehoren.
Hierbei muss sowohl gekliart werden, wer aus dem innerschulischen Bereich
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mitarbeiten wird, als auch, welche auBerschulischen Partner — zum Teil fiir ein-
zelne Aktionen — zur Kooperation bereit sind. Fiir dieses Kernteam kann die
Startsitzung als Konferenz stattfinden, wozu die Schulleitung einlddt, mog-
lichst die Sitzung er6ffnet und fiir die Arbeitsfihigkeit des Teams sorgt.

Ist ein groBerer Teil der Schulgemeinschaft an der Mitarbeit interessiert,

macht es Sinn, als Startveranstaltung eine schulinterne Lehrerfortbildung zu

GUT DRAUF in Kooperation mit auBerschulischen Partnern anzubieten. Hier

kommen auf die schulischen Koordinatorinnen und Koordinatoren und auf das

Team folgende Aufgaben zu:

* Vorbereitung der SCHILF*-Tagung mit Zielsetzung und Tagesordnung,

* Abstimmung und Vorgespriach mit der Moderation,

* Organisation und Schaffung eines gesundheitsfordernden Rahmens,

* Dokumentation der Ergebnisse, mindestens ein Protokoll,

* Festlegung der weiteren Arbeit des Kernteams mit nichsten Schritten und
Terminabsprache.

Schritt 3: GUT DRAUF-Projektentwicklung

Zielsetzungen

* Ist-Zustand feststellen,
 Handlungsbedarf formulieren,

* Mafnahmepléne dazu entwickeln.

Unterstiitzung
* Schulung/SCHILF-Fortbildung mit GUT DRAUF-Trainerinnen/-Trainern,
* Dokumentation GUT DRAUF-Schule aus der Modellregion.

Umsetzung

Das Feststellen des Ist-Zustands hinsichtlich von GUT DRAUF-Elementen in
der jeweiligen Schule ist sowohl Thema in den GUT DRAUF-Schulungen fiir
den Schulbereich als auch mdglicher Schwerpunkt einer SCHILF-Tagung zu
GUT DRAUF.

Aufgabe des GUT DRAUF-Teams wird es sein, daraus Handlungspldne zu ent-
wickeln, dies in den Schulgremien zu kommunizieren und die Durchfiihrung
zu planen.

42 Abkiirzung fiir ,,Schulinterne Lehrerfortbildung®.
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Dabei sollte das GUT DRAUF-Team Folgendes beachten:

* Formulierung von konkreten inhaltlichen Zielen,

+ Uberpriifung der Mittel und Ressourcen zur Zielerreichung,

* Festlegung der Kriterien fiir die Zielerreichung,

* Nutzen von Erfahrungen und gut eingefithrte Methoden der Schule (zum
Beispiel projektorientierter Unterricht),

* Klérung der personellen Zustindigkeiten,

* Information iiber geplante Aktionen/Projekte fiir die Schulgemeinschatft.

Des Weiteren:

* Umsetzung der Handlungs- und Mafinahmenpléne zur Zielerreichung,

* Planung der Dokumentation und Auswertung,

* Herstellung von Offentlichkeit innerhalb und auBerhalb der Schulgemein-
schaft,

* Auswertung des Prozesses und der Ergebnisse,

* Entscheidung fiir weitere Vorhaben.

Schritt 4: GUT DRAUF-Zertifizierung und Zertifikatsiibergabe

Zielsetzung

* Anmeldung zum Zertifizierungsverfahren,

* Durchfiihrung eines Schulaudits,

* Feiern der Zertifikatsiibergabe mit Schulgemeinschaft und Offentlichkeit.

Unterstiitzung

* GUT DRAUF-Qualititskonzept und Standards der BZgA,
o Zertifizierung durch Auditoren der BZgA,

+ Unterstiitzung bei der Zertifikatsiibergabe.

Umsetzung

Das GUT DRAUF-Qualititskonzept und die GUT DRAUF-Standards bieten
den Schulen sowohl inhaltliche Leitlinien als auch die Mdglichkeit, sich im
Rahmen eines Stufenmodells schrittweise dem GUT DRAUF-Konzept zu
ndhern. In der Stufe 1 befindet sich die Schule: nach erfolgreicher Abstim-
mung in der Schulgemeinschaft, Schulung von mindestens einer Lehrerin bzw.
einem Lehrer und einem Teammitglied und Partneranmeldung bei der BZgA.

GUT DRAUF-Partner in der 2. Stufe: nach erfolgreicher Durchfithrung von
mindestens zwei GUT DRAUF-Projekten in der GUT DRAUF-Projektschule.

GUT DRAUF im Rahmen der Schulentwicklung
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In der Stufe 3 erfolgt auf der Basis der Qualititsstandards die Zertifizierung
zur GUT DRAUF-Schule. Hierzu findet ein dreistiindiges Audit durch Traine-
rinnen und Trainer der BZgA statt. Schulseitig nehmen die Schulleitung, die
GUT DRAUF-Koordinatorin bzw. der Koordinator und Mitglieder des Teams
teil. Grundlage fiir eine erfolgreiche Zertifizierung ist das Erfiillen von ver-
bindlichen und messbaren GUT DRAUF-Standards.

Miissen beim Start in den GUT DRAUF-Prozess alle Mitglieder der Schulge-
meinschaft und auBerschulische Partner informiert sein, so ist die Ubergabe
des GUT DRAUF-Zertifikats eine gute Gelegenheit, allen Beteiligten und
Interessierten zu danken, die erbrachten Leistungen 6ffentlich vorzustellen
und somit auch eine Motivation fiir die weitere Zusammenarbeit zu schaffen.

Auch hier wird die Vorbereitung und Durchfithrung sowie die Form der Ver-
anstaltung in der Hand der GUT DRAUF-Koordinatorinnen und -Koordinato-
ren sowie des Projektteams in Absprache mit der Schulleitung liegen.

Nachhaltigkeit der GUT DRAUF-Aktivitaten

Nach der Zertifizierung ist es die Hauptaufgabe der GUT DRAUF-Koordina-
torinnen und -Koordinatoren sowie des Teams, im Sinne der Nachhaltigkeit fiir
den Transfer der GUT DRAUF-Aktivititen in die alltigliche Schulpraxis zu
sorgen. Dies ist moglich durch:

» Wiederholung erfolgreicher GUT DRAUF-Aktionen und Projekte,

» Weiterfiihrung von begonnenen erfolgreichen Malnahmen,

» Ubernahme von gesundheitsfordernden Techniken und Methoden,

* sozialrdumliche Entwicklung im Schulumfeld.

GUT DRAUF bietet Schulen die Chance, mehr als ein zusétzliches inhaltli-
ches Angebot zu sein. Es kann im schulischen Gesundheitsforderungsprozess
sowohl fiir den Unterricht und die unterrichtsfreie Zeit als auch fiir die Schul-
kultur und das Schulklima zum gestaltenden Element werden.

Literatur

Lattmann, U. P. (2003): Stress- und Selbstmanagement. Ressourcen fordern. Sauerldnder, Oberentfelden-
Aarau.
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Titel des Praxisprojekts

Kurzbeschreibung des
Praxisprojekts

Trager des Praxisprojekts
Verantwortliche(r)/
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von
GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit
Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Methoden/Angebote

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

GUT DRAUF-lifecompetenztraining mit
integriertem Bildungscamp

Forderung des Gesundheitsverhaltens
von Jugendlichen durch eine intensive
Auseinandersetzung mit den Schwer-
punkten von GUT DRAUF: gesunde
Erndhrung, Bewegung und Stressregu-
lation.

Evangelisches Jugendreferat der Kirchen-
kreise An Sieg und Rhein und Bonn
Stephan Langerbeins

2009

2009 bis 2014

Jugendliche
Schule ja
Freizeit nein
Jugendarbeit ja
Sport nein
Ferienreisen/
Jugendreiseunterkiinfte nein

Gruppenarbeit, Kompakttraining/
Bildungscamp

Erndhrung ja
Bewegung ja
Stressregulation ja

Mit diesem Projekt werden sozial
Benachteiligte und Jugendliche mit
Migrationshintergrund erreicht.

Praxisprojekt: GUT DRAUF-lifecompetenztraining mit integriertem Bildungscamp
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Kontakt/Info Organisation | Evang. Jugendreferat
Stral3e Malteserstr. 52
PLZ/Ort 53639 Koénigswinter
Telefon 02223-905335
Fax 02223-23770
E-Mail langerbeins@ekasur.de
Internet www.kiju-web.de

Praxisprojekt: GUT DRAUF-/ifecompetenz-
training mit integriertem Bildungscamp des
evangelischen Jugendreferats der Kirchen-

kreise An Sieg und Rhein

Stephan Langerbeins

Entwicklung des GUT DRAUF-lifecompetenztrainings
mit integriertem Bildungscamp

Das GUT DRAUF-lifecompetenztraining mit integriertem Bildungscamp ist
eingebettet in das umfassende Gesamtprojekt des Rhein-Sieg-Kreises zur Ver-
besserung der sozialen Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen sowie
Familien in der Kommune Eitorf. Ausgang der Projektentwicklung war die
Durchfiihrung eines fiinftdgigen Bildungscamps mit dem Titel ,,GUT DRAUF
— Sozial- und Coolnesstraining* fiir 63 Jugendliche der Gemeinschaftshaupt-
schule Eitorf. Zusdtzlich wurde ein weiteres Bildungscamp in Form von meh-
reren Tagesveranstaltungen an der Verbundschule Bornheim organisiert. Auf-
grund des sehr guten Erfolgs fand eine Fortfilhrung im nachfolgenden Jahr
2008 mit mehreren teilnehmenden Schulen statt.

Diese Erfahrungen wurden in dem erweiterten Konzept des GUT DRAUF-/ife-
competenztrainings mit integriertem Bildungscamp aufgegriffen. Das Beson-
dere dieses Projekts: die langfristig angelegte Kooperation von Schule und
Jugendarbeit. Jede Schulklasse einer Jahrgangsstufe — von der fiinften bis zur
neunten/zehnten Klasse — erhélt iiber die besondere Projektstruktur, dem fiinf-
tigigen Bildungscamp und der im Stundenplan fest verankerten Doppelstun-
de, eine intensive Begleitung. Die GUT DRAUF-Inhalte werden damit in einer
einmaligen Art und Weise vermittelt und Sozialkompetenzen gefordert.

3.2 Kooperation von Schule und Jugendhilfe



Neben den erfahrenen Referentinnen und Referenten des evangelischen Ju-
gendreferats gehoren Fachkréfte aus der Jugendarbeit sowie dem Bereich De-
eskalation und Mediation zum qualifizierten Team. Alle Beteiligten absol-
vierten die GUT DRAUF-Basisschulung bzw. sind als GUT DRAUF-Teame-
rin bzw. -Teamer ausgebildet. Wichtiger Bestandteil des Projekts ist eine Eva-
luationsstudie, die den Prozess dokumentieren und wichtige Informationen
zur Steuerung und Qualitétssicherung liefern soll. Gemeinsam mit dem Euro-
paischen Institut fiir Sozialforschung wurde ein Konzept zur wissenschaft-
lichen Begleitung des Projekts entwickelt. Fiir die erstmalige Umsetzung
konnten wir mit der Franziskushauptschule und dem Jugendamt der Stadt
Bornheim Projektpartner finden, die sich hoch motiviert in der Zusammenar-
beit engagieren.

Struktur und Ablauf des GUT DRAUF-lifecompetenztrainings
mit integriertem Bildungscamp

Von der fiinften bis zur zehnten Klasse wird pro Schuljahr ein fiinftigiges Bil-
dungscamp als Kompakttraining auBlerhalb der Schule jeweils im ersten Schul-
halbjahr angeboten. Darauf aufbauend erfolgt die weitere Begleitung in Form
einer wochentlichen ,,GUT DRAUF-Doppelstunde®.

Themen und Inhalte der einzelnen Klassenstufen

Klasse 5: Unter dem Motto ,,Soziales Lernen — GUT DRAUF sein“ wird durch

Hilfestellungen die Integration in das neue Schulleben vereinfacht.

— Ich-Stirkung: das Erkennen eigener Stirken und Schwichen mit dem Ziel
der Personlichkeitsentwicklung.

— Entwicklung und Starkung der Klassen-/Gruppengemeinschaft.

— Soziales Miteinander: Einiiben des riicksichtsvollen und hilfsbereiten Um-
gangs mit den Klassenkameraden.

— Sensibilisierung fiir die Themen Gesundheit, Entspannung und Stressbewal-
tigung.

— Erkennen und Wahrnehmen ,,gesellschaftlicher Mitverantwortung* auf schu-
lischer Ebene.

Klasse 6: Bediirfnisse und Rollenvorstellungen von Madchen und Jungen wer-

den getrennt in den Blick genommen.

— Entwicklung eines positiven Verhiltnisses zur eigenen Korperlichkeit und
zur eigenen personlichen Leistungsfahigkeit,

Praxisprojekt: GUT DRAUF-lifecompetenztraining mit integriertem Bildungscamp
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— Stirkung des Selbstwertgefiihls,
— kritische Reflexion der Geschlechterrollen,
— verantwortungsbewusster Umgang mit Sexualitit.

Klasse 7: Anti-Aggressionstraining zur Forderung des psychischen, sozialen
und korperlichen Wohlbefindens.

— Positives Erleben der Gruppe,

— Stirkung der Teamfahigkeit,

— Vertiefung der Themen Entspannung und Stressbewaltigung,

— Akzeptanz der Eigenverantwortung fiir soziales Handeln,

— Erarbeitung von Konfliktlosungsstrategien,

— Transfer des Gelernten in den schulischen und in den familidren Alltag.

Klasse 8: Suchtprivention ist das Leitthema dieser Klassenstufe. Die Stir-

kung der Personlichkeit und die Forderung und Entwicklung einer positiven

Selbstwahrnehmung sollen in kritischen Phasen verhindern, dass Suchtmittel

zur Bewdltigung von Problemen herangezogen werden.

— Entwicklung und Starkung der ,,Skills for life* (Kritikfahigkeit, Durchset-
zungsvermogen, Kommunikationsfahigkeit, Verantwortung, Selbstvertrau-
en, Urteilsvermdgen etc.),

— Aufklérung tiber Mdglichkeiten, in Abhdngigkeit zu geraten,

— Auseinandersetzung mit den vielfiltigen Folgen von Suchtmittelgebrauch.

Klasse 9/10: ,,Erwachsen werden“ — Berufsorientierung.

— Entwicklung personlicher Lebens- und Berufsperspektiven,

— verantwortliches Handeln innerhalb einer Beziehung (Empfingnisverhi-
tung, Schwangerschaftskonflikte, [sexuelle] Gewalt),

— verantwortliches Handeln in den Beziehungen zu anderen Mitgliedern des
privaten Umfelds,

— verantwortungsvoller Umgang mit Geld und bessere Ubereinstimmung des
Lebensstils mit den zur Verfiigung stehenden finanziellen Mitteln,

— bewusster Umgang mit sich selbst (Gesundheit, Wohlbefinden etc.).

Durch die enge Zusammenarbeit mit Partnerinnen und Partnern aus der Ar-

beitswelt lernen die Jugendlichen:

— ihre Fahigkeiten und die Situation auf dem Arbeitsmarkt realistisch einzu-
schétzen,

— verschiedene Berufe kennen und erweitern so ihr Berufswahlspektrum,

— mehr iiber den hohen Stellenwert von fachlichen, aber auch sozialen und
personlichen Kompetenzen; so, wie sie in der Arbeitswelt verlangt werden,

3.2 Kooperation von Schule und Jugendhilfe



— den Sinn schulischen Lernens, auch aus der Perspektive der spateren Berufs-
tatigkeit,

— die Betriebe der Region kennen,

— ihre vorhandenen praktischen Begabungen kennen, die wiederum fiir das
schulische Lernen aktiviert werden.

Methoden sowie Zielsetzungen des GUT DRAUF-
lifecompetenztrainings mit integriertem Bildungscamp

Eine Auswahl der Methoden, die bei den Trainings Anwendung finden:
Stressbewdltigungsstrategien, Erndhrungsworkshop, Erlebnispddagogische
Ubungen und MaBnahmen, Pidagogische Interaktionsiibungen, Improvisa-
tionsiibungen, Rollenspiele (Praxissimulationen), Bewegungsspiele, Entspan-
nungsiibungen, Methoden der Mediation, Konfrontationsiibungen, Traum-
und Fantasiereisen.

Folgende Ziele sollen u.a. erreicht werden:

— Sensibilisierung der Jugendlichen fiir die Themen der Gesundheitsforderung
nach GUT DRAUF: gesunde Erndhrung, Bewegung, Entspannung und Stress-
bewiltigung.

— Forderung des korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens der
Jugendlichen.

— Erkennen, Benennen und Verteidigen eigener Grenzen; Nein sagen.

— Starkung der Kompetenz der Gleichaltrigengruppe (Peergruppe) fiir schwie-
rige Situationen.

— Kérperhaltung und Korpersprache richtig deuten und spielerisch umsetzen.

— Positives Miteinander als Gruppe erleben.

— Stirkung der Teamfahigkeit und der Selbstkompetenz: In einem Team/einer
Gruppe effektiv zusammenarbeiten, sich einbringen und einordnen.

— Erfahrung, dass Lésungen nur erreicht werden, wenn man zusammenarbei-
tet; in diesem Sinne Forderung der Kreativitt.

— Entwicklung einer sozialvertriglichen Streitkultur und Kanalisierung von
Aggressionen.

— Erfahrung, dass es Spall macht, in einer funktionierenden Gruppe etwas bei-
tragen zu konnen; Stirkung des Selbstbewusstseins, der Handlungskompe-
tenz.

— Eigene Uberlegungen und Entwicklung von Vorstellungen hinsichtlich der
Maoglichkeiten eines gelingenden Transfers in den (familidren) Alltag.

Praxisprojekt: GUT DRAUF-lifecompetenztraining mit integriertem Bildungscamp
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Qualitatsstandards und Grundprinzipien

Das Konzept ist ganzheitlich ausgerichtet und fordert die Partizipation, das
Empowerment und die Lebenskompetenz von Kindern und Jugendlichen. Es
nimmt die Bediirfnisse, Erfahrungen und Fahigkeiten, aber auch die Schwi-
chen junger Menschen ernst und fordert deren Eigenverantwortlichkeit. Im
Sinne der ,,Hilfe zur Selbsthilfe fordert und fordert das Angebot ein Bewusst-
sein fiir gesunde Erndhrung und Bewegung sowie ein gesundes Korpergefiihl,
gegenseitigen Respekt, Hilfsbereitschaft sowie Teamfahigkeit und vermittelt
Methoden zur Stressbewaltigung.

Unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Umsetzung des Projekts sind
hoch qualifiziert: Alle haben eine GUT DRAUF-Basisschulung absolviert und
verfiigen iiber eine abgeschlossene Ausbildung als Fachkrifte aus den Berei-
chen Sozialarbeit, Sozialpiddagogik, Erziehung und Entspannungspidagogik.
Wir setzen auf (personelle) Kontinuitét, denn das Projekt agiert nicht als ,,Ein-
tagsfliege* im freien Raum. Die Angebote sowie die Ergebnisse werden 6f-
fentlichkeitswirksam dokumentiert und verdffentlicht.

Das Projekt als Gesamtes sowie die einzeln durchgefiihrten Bildungscamps
werden reflektiert, evaluiert und kontinuierlich weiterentwickelt. Das Europé-
ische Institut fiir Sozialforschung iibernimmt die wissenschaftliche Beglei-
tung und Evaluation. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung stellt
hierfiir die finanziellen Mittel bereit.

Kooperation/Vernetzung in/mit der Schule und weiteren
Partnern

Fiir eine gelingende Kooperation ist es notwendig, regelméfige Planungstref-
fen und Auswertungsgespriache mit der Klassenleitung und gegebenenfalls der
Schulsozialarbeiterin bzw. des Schulsozialarbeiters durchzufiihren. Die ganz-
heitliche Verankerung in der Schule ist ein wesentlicher Aspekt des Erfolgs,
weshalb bei Schulfesten die jeweiligen Aktionen/Bildungscamps ansprechend
prasentiert werden. Weiter ist die Einbindung der ortlichen, gemeindlichen
Kinder- und Jugendarbeit sowie die Zusammenarbeit mit weiteren Fachdiens-
ten und GUT DRAUF-Partnern zu nennen. Wie im Folgenden ndher erldutert
wird, ist dartiber hinaus der enge Austausch mit den Eltern sehr wichtig fiir das
Gelingen des Projekts.

3.2 Kooperation von Schule und Jugendhilfe



Elternarbeit

Bereits im Vorfeld wurden die Eltern iiber das Kooperationsprojekt der Fran-
ziskushauptschule mit dem Bornheimer Jugendamt und dem evangelischem
Kinder- und Jugendreferat informiert.

Bei einem Kennenlernnachmittag im Juni 2009 stellten die Beteiligten sich
und ihr Konzept vor und standen fiir Nachfragen und Gespriche zur Verfii-
gung. Dieser kurze Erstkontakt konnte im Laufe der folgenden Monate durch
Einzelgespréiche an den Elternsprechtagen und Telefonaten intensiviert wer-
den. Es zeigte sich, dass die Schiilerinnen und Schiiler zu Hause hiufig von
den GUT DRAUF-Stunden erzéhlten. Weiter erfahren wir praktische Unter-
stiitzung durch Tee- und Obstspenden, durch kleine Geschenke (Musik-CDs
fiir den Entspannungsraum, Dekomaterialien fiir die Klassenrdume) und durch
Exkursionseinladungen (Forstwirtschaft, Modellflugplatz und Angelsee) fiir
die ganze Klasse. Fiir das aktuelle Schuljahr ist eine gemeinsame Kochaktion
fiir Eltern, Lehrkréfte sowie Schiilerinnen und Schiiler geplant.

Kurziiberblick iiber die Aktivitaten 2009

— Durchfithrung einer viertigigen Fachtagung ,,Gewaltprivention® in der
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen fiir hauptamtliche Fachkrifte in der
Jugendarbeit nach GUT DRAUF-Standards.

— Zehn Multiplikatorenschulungen des evangelischen Jugendreferats nach
GUT DRAUF-Standards.

— lifecompetenztraining mit integriertem Bildungscamp iiber fiinf Tage nach
GUT DRAUF-Standards mit 25 Jugendlichen der fiinften Jahrgangsstufe der
Gemeinschaftshauptschule Bornheim-Merten.

— Zweitdgige GUT DRAUF-Multiplikatorenfortbildung fiir hauptamtliche
Fachkrifte in der Kinder- und Jugendarbeit in Kooperation mit der Stadt
Bornheim.

— Zwei GUT DRAUF-Multiplikatorenschulungen fiir ehrenamtliche Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren in der Kinder- und Jugendarbeit in Konigs-
winter.

— GUT DRAUF-Aktionstag in Kooperation mit der Gemeinschaftshauptschu-
le Bornheim-Merten fiir die achte Jahrgangsstufe (ca. 100 Schiilerinnen und
Schiiler).

— Zehntigiges ,,GUT DRAUF-Coolness- und Sozialtraining” mit Jugend-
lichen einer achten Jahrgangsstufe der Gemeinschaftshauptschule Bonn.

Praxisprojekt: GUT DRAUF-lifecompetenztraining mit integriertem Bildungscamp
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— Fiinftagiges Bildungscamp als ,,Coolness- und Sozialtraining* nach GUT
DRAUF-Standards mit 25 Jugendlichen der achten Jahrgangsstufe der Ge-
meinschaftshauptschule Eitorf.

Das GUT DRAUF-lifecompetenztraining aus Sicht
der Schiilerinnen und Schiiler

Ein halbes Jahr nach Beginn des GUT DRAUF-Projekts wurden die Schiile-
rinnen und Schiiler nach ihrem Erleben bzw. ihren Erfahrungen mit den Schul-
stunden des GUT DRAUF-lifecompetenztrainings in schriftlicher, anonymer
Form befragt.® Zum einen erfolgte die Beurteilung der verschiedenen GUT
DRAUF-Elemente, zum anderen sollten Kritik und Anregungen schriftlich
formuliert werden. AbschlieBend wurden die befragten Jugendlichen aufge-
fordert, eine zusammenfassende Gesamtnote (von 1 bis 6) zu vergeben.

Der Gesamtnotendurchschnitt der ausgewerteten Fragebogen liegt bei 2,3
(insgesamt wurden Noten von 1,0 bis 3,75 vergeben).

Als negativ wahrgenommen wurde von den meisten Schiilern und Schiilerin-
nen: der ungesiifite Tee im Erndhrungsbereich, dass zu wenig Bewegungsspie-
le drauflen stattfinden, die Teezeremonie zu kurz ist, der Redeanteil der Mad-
chen in der Erzdhlrunde deutlich {iber dem der Jungen liegt und die Stunden
durch den Gong beendet werden ,,... obwohl wir ja noch gar nicht fertig sind*.

Als besonders gut bewertete die Mehrzahl die Moglichkeit des Trinkens am
Sitzplatz (,,auch wenn es nur Tee ist“), die gute Atmosphare in der Klasse, dass
die Lehrkrifte sich mit einbringen, eigene Bewegungsspiele vorgeschlagen
werden konnen und man iiber Probleme reden kann.

Ganz unterschiedliche Wahrnehmungen gibt es dagegen zu den Bereichen:

— der Klassenraumdekoration (,,Das ist Babykram, der hier hangt, das sollte
man alles wegschmeilen” und ,,Hier ist es schoner als in meinem Zim-
mer!*),

— des Larmpegels in den Klassenrdumen (,,Ich kriege immer Kopfschmerzen
von dem ganzen Larm* bis zu ,,Hier sorgt doch die Frau X fiir Ruhe, in der
Grundschule war es immer viel lauter ...“) und

43 Diese Befragung wurde von uns als eine Art Blitzlicht durchgefiihrt und ist nicht Teil des wissen-
schaftlichen Evaluationsprozesses.
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— der Stimmung in der Klasse (,,Ich bin froh, dass ich hier bin, wir sind fast
alle Freunde, auch am Wochenende ...“, aber auch ,,Es ist schrecklich, stin-
dig werden Y. und ich gedrgert®).

Die Schiilerinnen und Schiiler gaben uns folgende Gestaltungsanregungen fiir
die Zukunft:

— Ausfliige machen,

— Cola statt Tee,

— Filme gucken zum Relaxen,

— ein Klassenhaustier,

— noch eine Doppelstunde am Freitagmittag,

— ein Fest mit den Eltern veranstalten,

— Erzéhlrunde an Vierertischen statt im groBen Kreis.

Ausblick

Aufgrund des durchweg positiven Feedbacks der Eltern, der Schiilerleistungen
im Bereich des sozialen Lernens und der Einzelriickmeldungen von Schiile-
rinnen und Schiilern sowie den beteiligten Lehrkréften betrachten wir die Ein-
bindung von GUT DRAUF im Unterricht und Bildungscamp als sehr gelun-
gen.

Erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation wurden als Zeitschriften-
artikel ver6ffentlicht (Beutmann et al. 2011).

Literatur
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STEUERUNG UND UNTERSTUT-
ZUNG DURCH DIE KOMMUNAL-
VERWALTUNG

Wie muss eine sozialraumbezogene
Verbesserung im Bereich Gesund-
heitsforderung durch die Kommu-
nalverwaltung gesteuert und
unterstiitzt werden?

Normen Girmann

Die Leitfrage dieses Beitrags heifit: Was kann die Kommunalverwaltung tun,
um eine sozialraumorientierte Gesundheitsforderung zu unterstiitzen? Der
Begriff Kommunalverwaltung wird hier im erweiterten Sinne der Selbstver-
waltung verstanden. Er integriert sowohl die politischen Akteurinnen und Ak-
teure (Dezernenten und Dezernentinnen, Beauftragte) als auch die Verwal-
tungsakteure auf Amtsebene. Die Kommune ist ein wesentlicher Sozialraum,
in dem die Rahmenbedingungen fiir ein gesundes Aufwachsen und Zusam-
menleben gestaltet werden konnen. Diese Sozialraumorientierung oder der
Settingansatz ist eine Schliisselstrategie der Gesundheitsforderung (Gross-
mann und Scala 2000).

Sozialraumorientierte Gesundheitsférderung basiert also auf der Evidenz,
dass die direkte ortliche Umgebung einen wesentlichen Einfluss auf Gesund-
heit und Krankheit hat. Die gesundheitsforderliche Gestaltung dieses Lebens-
umfelds kann aber nur gelingen, wenn moglichst viele Akteurinnen und Akteu-
re beteiligt werden. Demnach muss gemeindenahe Gesundheitsforderung als
Querschnittsaufgabe verstanden werden, die in der Kommunalverwaltung
nicht nur den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD), sondern auch den Bil-
dungs-, Umwelt-, Stadtplanungs- oder Wirtschaftsbereich und die angeschlos-
senen Verwaltungsstrukturen betrifft.

Dennoch ist gerade der OGD ein wichtiger Akteur zur Unterstiitzung der kom-
munalen Gesundheitsforderung. Der OGD kann wesentliche Koordinations-
und Kooperationsaufgaben bei vorhandenen und zu entwickelnden gesund-
heitsbezogenen Angeboten und Trigern iibernehmen. Dariiber hinaus konnte
er Bedarfsanalysen erstellen, neue Initiativen und Projekte auf den Weg brin-
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gen und begleiten. Bei all dem Handeln sind insbesondere die Interessen der
Biirgerinnen und Biirger zu beachten. Der OGD fungiert als Schnittstelle zwi-
schen Biirgerinnen und Biirgern, Verwaltung, anderen Gesundheitsdienstleis-
tern und Gesundheitsprojekten und -initiativen und etabliert damit die Ge-
sundheitsférderung im Sozialraum Kommune, Stadtteil oder Quartier.

Um die Eingangsfrage nach dem Beitrag der Kommunalverwaltung zur sozi-
alraumbezogenen Gesundheitsférderung systematisch zu beantworten, wird in
diesem Beitrag ein vergleichender Blick auf das Selbstversténdnis, die Grund-
prinzipien und Arbeitsweisen des Konzepts Gesundheitsférderung geworfen
und die Frage vor dem Hintergrund der Arbeit in einer Kommunalverwaltung
diskutiert.

1. Grundannahme: In Gesundheitsférderungsprojekten
miissen Verfahren und Instrumente verwendet werden,
die die Zielgruppe in allen Phasen beteiligen (Partizipation)

Mit Partizipation ist die aktive Beteiligung und Teilhabe der Menschen, die
von der Gesundheitsforderung erreicht werden sollen, gemeint. Das bezieht
sich auf alle Phasen im Prozess der gemeindenahen Gesundheitsforderung.
Partizipation ist eine Forderung der Ottawa-Charta, um die Selbstbestimmung
der Biirgerinnen und Biirger als Kern der Gesundheitsforderung zu realisieren.
Im Mittelpunkt steht der Gedanke, dass Partizipation Entscheidungsmacht
bedeutet: Je groBer die Entscheidungsmacht einer Person oder einer Gruppe
ist, umso grofer ist der Grad an Partizipation, wie es Arnstein (1969) in den
,Ladder of Citizen Participation formuliert hat. Wright et al. (2007) haben
den Stufen der Partizipation eine neunte Stufe der ,,absoluten Selbstorganisa-
tion* hinzugefligt.

Auch in den vorgestellten Projekten ist der Grundsatz der Beteiligung der Kin-
der und Jugendlichen ein wesentliches Selbstverstindnis der handelnden Per-
sonen. Wenn man die Partizipation als ein unerléssliches Grundkonzept ver-
steht und dann — im Vergleich zu den vorgestellten Projekten — das Selbstver-
stdndnis der Kommunalverwaltung betrachtet, fallen die Differenzen ins Auge.
Die Kommunalverwaltung, insbesondere der OGD, muss noch immer traditio-
nelle Aufgaben der Kontrolle, Uberwachung und Aufsicht wahrnehmen. Diese
Aufgaben sind wichtig und miissen in Trigerschaft des OGD durchgefiihrt
werden. In der Regel wird dabei aber auf eine aktive Beteiligung der Biirge-
rinnen und Biirger verzichtet.

Wie muss eine sozialraumbezogene Verbesserung ... gesteuert und unterstiitzt werden?
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Partizipation

Schein-
beteiligung
8. Volle Entschei-
dungskompetenz
. 7. Teilweise
b tN'.f.ht' 5. Beschwichtigung Entscheidungs-
eterligung x kompetenz
4. Anhérung,
Beratung 6. Partnerschaft
2. Therapie 3. Information
1. Manipulation

Abb. 21: Phasen im Prozess der Gesundheitsforderung

2. Grundannahme: Gesundheitsforderung bedeutet,
Menschen zur Starkung ihrer eigenen Gesundheit zu
befihigen (Empowerment)

Um Biirgerinnen und Biirger an Gesundheitsforderungsprojekten oder -pro-
grammen im Sinne der Partizipation zu beteiligen, miissen aktivierende und
vor allem befdhigende Methoden und Konzepte genutzt werden (Empower-
ment). Mit dem Begriff Empowerment werden Strategien und Mafinahmen
verbunden, die es Menschen ermdglichen, selbstbestimmt und bewusst eigene
Entscheidungen zur Stirkung ihrer eigenen Gesundheit bzw. Entscheidungen
zur Gestaltung der Rahmenbedingungen und Lebensbedingungen im Quartier
zu treffen (Befdhigung).

Neben der Ubernahme von Anwaltschaft (advocacy) und der Vermittlung und
Vernetzung (mediation) ist die Befdhigung (enablement) eine Handlungsstra-
tegie der Ottawa-Charta (WHO 1986). Wihrend die Anwaltschaft eher fremd-
bestimmt ist, sorgt das Empowerment fiir selbstverantwortliches Handeln. Nur
wer beféhigt ist, fiir seine eigenen Interessen einzutreten, kann diese Interes-
sen auch vermitteln und somit anwaltschaftlich fiir andere Personen eintreten.

3.3 Steuerung und Unterstiitzung durch die Kommunalverwaltung



Ein treffendes Beispiel fiir diese Zusammenhinge sind beispielsweise die hier
vorgestellten Multiplikatorschulungen bei Kindern und Jugendlichen.

Auch bei diesem Grundsatz lohnt sich ein Vergleich mit dem Selbstversténd-
nis und den traditionellen Aufgaben des OGD, in dem ein Dominanzblick der
Expertinnen und Experten vorherrscht. Hier zeigt beispielsweise das Projekt

GolJa der Stadt Koln gute Wege, aus diesem expertenfokussierten Vorgehen
auszubrechen.

3. Grundannahme: Gesundheitsforderung umfasst MaBnah-
men und Aktivitaten zur Starkung der Gesundheitsressour-
cen und -potenziale (Salutogenese)

Die Salutogenese steht fiir eine sehr spezifische Sichtweise auf die Gesund-
heit, ndmlich auf die den Gesundheitszustand determinierenden Ressourcen,
die protektiven Faktoren. Die Leitfrage des Salutogenese-Pioniers Aaron An-
tonovsky ,,Was erhilt die Menschen gesund?“ (Bengel et al. 2000) ist in der
Gesundheitsforderungsszene hinldnglich bekannt. Dennoch sind die Profes-
sionen gerade im OGD arztdominiert. Damit ist der Arbeitsweise des OGD

Blick auf ,lebens- Pathogenetische Perspektive
begtinstigende* Fakto- Erforschung stressorenaufbauen-
ren/Bedingungen der bzw. erhaltender und ressour-
cenabbauender Transaktionen

@ Ressourcen

8 = lebensbeginsti-

N " .

S gende" Transaktions-

3 potenziale
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wn
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@ =, lebensbedrohende”

© Transaktions-

= potenziale

Salutogenetische Perspektive Blick auf ,lebens-
Erforschung ressourcenaufbauen- bedrohende" Faktoren/
der bzw. erhaltender und stresso-

renabbauender Transaktionen Bedingungen

Abb. 22: Salutogenetische und pathogenetische Perspektive
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eine pathogenetische und biomedizinische Orientierung immanent. Wéhrend
sich die biomedizinische Perspektive primér auf individuelle physiologische
Risikofaktoren bezieht und versucht, diese physikalisch oder chemisch zu
kurieren, adressiert eine sozialokologische und salutogene Gesundheitsforde-
rung auch Lebensbedingungen im Sozialraum, die ein gesundes Leben ermdg-
lichen.

4. Grundannahme: Gesundheitsforderung erfordert die
Zusammenarbeit vieler Politikbereiche und Professionen
(Intersektorale Kooperation)

Auch an dieser Stelle sei noch einmal auf die Ottawa-Charta der Gesundheits-
forderung und ihren Mehrebenenansatz verwiesen. Der Mehrebenenansatz der
Gesundheitsforderung fokussiert auf unterschiedliche Handlungsfelder und
somit auch auf unterschiedliche Sozialriume, in denen Gesundheitsforde-
rungsprojekte und -programme angesiedelt sein konnen. Auf gesellschaft-
licher Ebene fordern die Unterzeichnerinnen und Unterzeichner der Ottawa-
Charta die Entwicklung einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik.

Der Gedanke der Gesundheitsforderung sollte demnach auch in umwelt-, bil-
dungs-, sozial- oder wirtschaftspolitischen Bereichen Beriicksichtigung fin-
den und somit zu kooperativen Planungsstrukturen auf kommunaler Ebene
fithren (Trojan und Legewie 2001). Die Kommunalverwaltung ist dagegen
typischerweise arbeitsteilig organisiert. In der Verwaltung spricht man sehr
gern von ,,Zustdndigkeiten“. Die kooperative Zusammenarbeit unterschied-
licher Fachdisziplinen und -politiken ist eher selten. Oft konkurrieren diese
um Einfluss, Entscheidungskompetenzen und Ressourcen. Zusatzlich fordern
Mittelstreichungen sowie Verwaltungs- und Kreisgebietsreformen Abkapse-
lungstendenzen.

Neben den genannten Grundprinzipien ist das Konzept Gesundheitsforderung
durch weitere Paradigmen geprigt. Das sind die Lebenswelt- und Alltags-
orientierung (Setting), die sozialkompensatorische Arbeit und die Bemiihung
um nachhaltige Verinderungen.

Die hier vorgestellten Grundprinzipien der Gesundheitsférderung sowie die
Arbeitsweisen und das Selbstverstdndnis der Kommunalverwaltung werden
zusammenfassend in Tabelle 3 gegeniibergestellt.
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Gesundheitsforderung ist ... Kommunalverwaltung/Gesundheitsamt
Beteiligend/partizipativ Ordnungspolizeilich

Beféhigend/empowernd Dominanzblick der Expertinnen und Experten
Ressourcenorientiert Defizitorientiert

Salutogen Pathogenetisch

Sozial6kolgisch/systemisch Biomedizinisch
Fachtibergreifend/intersektoral Abgegrenzte Disziplinen/Zustandigkeiten

Tab. 3: Grundprinzipen der Gesundheitsférderung sowie die Arbeitsweisen und das
Selbstverstindnis der Kommunalverwaltung als Gegeniiberstellung

Entwicklungsmoglichkeiten

1. Der OGD sollte das Wissen und die Erfahrungen aus seinen Kontroll- und
Aufgabenfunktionen stirker fiir die kooperative Planung einer gesundheits-
fordernden Kommunalpolitik nutzen. Die Erkenntnisse aus diesen Bereichen
konnten beispielsweise bei der Formulierung von Gesundheitszielen oder
der Erstellung von Gesundheitsforderungsplanen genutzt werden.

2. Die Daten der kommunalen Gesundheitsberichterstattung sollten auch mit
partizipativen Instrumenten erhoben und um die sozialkompensatorische
Perspektive erweitert werden. Nach Arnsteins (1969) Stufen der Partizipa-
tion ist eine Biirgerbefragung zum Ist-Zustand im Quartier eine ,,Schein-
Beteiligung*. In diesem Fall sollten die Biirgerinnen und Biirger zumindest
die Moglichkeit bekommen, auch die Soll-Situation zu beschreiben. Die
Bedeutung der Verkniipfung sozialer und gesundheitlicher Daten in der
Gesundheitsberichterstattung ist unumstritten und wird in der Zwischenzeit
auch in einigen kommunalen Gesundheitsberichten vollzogen.

. Gesundheitsforderung erfordert intersektorale Zusammenarbeit. Die Kom-
munalverwaltung ist hierbei ein wesentlicher Akteur zur Koordination die-
ser unterschiedlichen Sektoren und Professionen. Das muss, insbesondere
fiir die Zielgruppe von GUT DRAUF, nicht das Gesundheitsamt sein. Gera-
de die Jugenddmter haben mit der Federfiithrung fiir die Jugendhilfeplanung
und mit den Jugendhilfeausschiissen Erfahrungen in der Kooperation und
Netzwerkarbeit. Die Abstimmung der vielfdltigen Projekte, Programme,
Initiativen und Anbieter von Gesundheitsforderungs- und Sozialdienstleis-
tungen ist enorm wichtig, um Ressourcen zu biindeln und sich gemeinsam
auf den Weg einer gesundheitsfordernden Kommune zu begeben.
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4. Die unterschiedlichen Aufgaben im Bereich der Gesundheitsforderung auf

der einen und die Uberwachungsaufgaben auf der anderen Seite sollten stér-
ker organisationell und strukturell getrennt werden. Die Gesundheitsdmter
konnen mit der Einrichtung von Servicestellen als kleinteilige Beratungs-
und Anlaufstellen sehr viel biirgerndher operieren. Damit wiirden sie nicht
nur den ,,Amtscharakter” und alle damit verbundenen Stereotypen abbauen,
sondern hétten auch eine grofere Nihe zu kleinen Gesundheitsférderungs-
projekten und -initiativen im Quartier bei der Wahrnehmung von Koordi-
nierungs- und Vermittlungsaufgaben. Eine strategische Neustrukturierung
und Integration der kommunalen Zusténdigkeiten ist wichtig. Denkbar ist,
dass die Gesundheitsimter mit ihren wichtigen Kontroll- und Uberwa-
chungsfunktionen eher in Ordnungsamtstrukturen integriert werden, wah-
rend die iibrigen Aufgabenbereiche in eine neu zu schaffende Struktur der
integrierenden kommunalen Daseinsvorsorge miinden. Diese konnte zu-
kiinftig neben einer zentralen Stabs- und Planungsstelle vor allem auch
dezentral in den Stadtteilen angesiedelt werden. Hier kann dann auch eine
wirkliche Beteiligung der Biirgerinnen und Biirger moglich werden.

. Kommunale Gesundheitsforderung ist abhéngig von Vernetzungs-, Betreu-

ungs- und Beteiligungsstrukturen. Diese werden vor allem auch durch
die Kompetenzen der Schliisselpersonen bestimmt. Wenn die Kommunal-
verwaltung ernsthaft die sozialraumbezogene Gesundheitsforderung unter-
stlitzen mochte, sollte sie auch in die entsprechende Qualifizierung des
Personals investieren. Die Praktikerinnen und Praktiker kénnen durch die
entsprechende Personalentwicklung bei der Generierung eines gesundheits-
fordernden Selbstverstindnisses der eigenen Arbeit unterstiitzt werden und
die notigen praxistauglichen Kompetenzen aus den Bereichen Kooperation
und Netzwerkmanagement, Anwendung partizipativer Verfahren oder Pro-
jektmanagement erwerben.

Zusammenfassend unterstiitzt die Kommunalverwaltung eine sozialraum-
orientierte Gesundheitsforderung, indem sie:

umfassende, partizipative Sozialraumanalysen durchfiihrt,

selbst Gesundheitsforderungsprojekte anbietet,

dabei zielgruppenorientierte, aktivierende, beteiligende und befiahigende
Herangehensweisen nutzt,

Gesundheitsférderungsprojekte anderer Anbieter und Initiativen finanziert,
MaBnahmen plant, koordiniert und evaluiert,

Netzwerke und Arbeitsgruppe initiiert,
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+ die politische Verankerung der Gesundheitsforderung unterstiitzt sowie
* fiir Qualifizierung und Professionalisierung der Akteurinnen und Akteure
sorgt.

Diese Aufzihlung ist natiirlich eine Wunschvorstellung und (noch) nicht rea-
listisch. Dennoch gibt es schon heute viele gute Beispiele, in denen die Kom-
munalverwaltung Teile dieser Aufgaben wahrnimmt und unterstiitzt.
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Titel des Praxisprojekts

Kurzbeschreibung des
Praxisprojekts

Trager des Praxisprojekts

Verantwortliche(r)/
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von
GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit

Gesundheitsorientierte Jugendarbeit
(GoJa)

Fachkréfte aus 26 Kolner Jugendfreizeit-
einrichtungen sowie zwei Jugendwerk-
statten lieBen sich nach GUT DRAUF
schulen und setzten die entsprechenden
Standards um. Etwa zwei Drittel der Ein-
richtungen sind inzwischen nach GUT
DRAUF zertifiziert. Zusatzlich nahmen
alle Fachkrafte an der dreitagigen Fort-
bildung zur Motivierenden Kurzinterven-
tion bei konsumierenden Jugendlichen
teil. Der Fachaustausch erfolgte in mo-
derierten Netzwerktreffen.

Es handelt sich um einen themenbezoge-
nen Zusammenschluss von verschiede-
nen Tragern der KdIner Jugendarbeit, ge-
plant und initiiert durch: Amt furr Kinder,
Jugend und Familie der Stadt Kéln, Fach-
hochschule Kéln, Fakultat fir Angewand-
te Sozialwissenschaft, Institut fir Kind-
heit, Jugend, Familie und Erwachsene,
B.i.S.S. Beratung und Begleitung in Sa-
chen Sucht des SKM KaolIn/SkF e. V. Koln.

Die Koordination erfolgt tiber das Amt
fur Kinder, Jugend und Familie der Stadt
KéIn. Koordination fiir Suchtprdvention
und Gesundheitsbeauftragte: Monika
Baars.

Mai 2006

Koordination des gesamten Projekts bis
Ende 2010, danach Ausweitung und
Ausdifferenzierung sowie Verselbststan-
digung/Koordination durch die Trager
der Jugendarbeit mit Unterstiitzung der
Bezirksjugendpflege im Sozialraum.
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Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Methoden/Angebote

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

Es werden etwa 2800 Kinder und
Jugendliche in 26 Kolner Jugendfreizeit-
einrichtungen und zwei Jugendwerkstat-
ten tber Fachkréfte erreicht.

Schule ja
Freizeit ja
Jugendarbeit ja
Sport ja
Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte ja

Fortbildung und Standardentwicklung
nach GUT DRAUF, der Motivierenden
Kurzintervention, themenspezifische ver-
tiefende Schulungen (Erndhrung, Bewe-
gung, Stressregulation), moderierte
Netzwerktreffen und Beratungsgespra-
che in den Einrichtungen.

Umsetzung in allen relevanten Feldern
der Jugendarbeit (Jugendwerkstatten),
geschlechtsspezifische Ansétze, Ferien-
maBnahmen. Der , Wasserbrunnen und
der ,Solarkochtopf" sind zwei Beispiele
fur kreative Umsetzungen vor Ort.

Ernédhrung ja
Bewegung nein (in Planung)
Stressregulation ja

Kéln gliedert sich in neun Bezirke. Das
Projekt GoJa ist stadtweit in beinahe

der Halfte aller Kolner Jugendeinrichtun-
gen angelegt. Die Ansprache und Er-
reichbarkeit von Jugendlichen mit sozi-
aler Benachteiligung stellt einen eigenen
wichtigen Teil des Projekts dar. Mit der
Fortbildung zur Motivierenden Kurzin-
tervention (Move) lernten die Fachkréfte
wirksame Methoden der Gesprachsfiih-
rung in schwierigen Gesprachssituatio-
nen kennen.

Praxisprojekt: Gesundheitsorientierte Jugendarbeit (GoJa)
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Kontakt/Info Organisation | Stadt KéIn, Jugendamt

Stral3e Ottmar-Pohl-Platz 1

PLZ/Ort 51103 Kdln

Telefon 0221-221-25453

Fax 0221-221-25446

E-Mail monika.baars@stadt-
koeln.de

Internet www.stadt-koeln.de

bildung.koeln.de/regio
nale_projekte/gesun
de_lebenswelten/frei
zeit/goja/index.html

Praxisprojekt: Gesundheitsorientierte Jugend-
arbeit (GoJa) in der Kélner Jugendarbeit

Monika Baars

Entwicklung

Das Projekt GoJa begann 2006. Es lieBen sich 26 Kdlner Jugendeinrichtungen
verschiedener Trager der freien Jugendhilfe sowie zwei Jugendwerkstétten in
Themen der Gesundheitsforderung schulen. Zeitgleich richteten sie Standards
nach GUT DRAUF ein. Inzwischen sind mehr als ein Drittel der GoJa-Jugend-
einrichtungen nach GUT DRAUF zertifiziert, u.a. durch Mittel der HIT-Stif-
tung iiber transfer e.V. Was zunichst als Projekt zur Gesundheitsforderung
begann, setzt sich inzwischen auf Wunsch vieler Einrichtungen trigeriiber-
greifend im Bezirk mit Unterstiitzung der Bezirksjugendpflege sowie dem
Kolner Biindnis fiir gesunde Lebenswelten im Sozialraum weiter fort. Dabei
steht die GUT DRAUF-Zertifizierung nicht zwingend im Vordergrund, son-
dern die Schulung nach GUT DRAUF.

Mit 28 Einrichtungen und schitzungsweise 2800 Kindern und Jugendlichen im
Alter von 9 bis 20 Jahren wurden mehr als ein Drittel aller Kdlner Freizeit-
einrichtungen gewonnen. Ansprache und Motivation erfolgte auf allen Hierar-
chieebenen (Einrichtungsleitung und Geschiftsfiihrung) sowohl iiber gewach-
sene Kontakte als auch formal iiber die Stadt. Die Teilnahme war und ist frei-
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willig. Ko6ln gliedert sich in neun Stadtbezirke. In jedem Stadtbezirk liegt
inzwischen mindestens eine Gola*/GUT DRAUF-Freizeiteinrichtung. Die
Vernetzung mit anderen Jugendhilfeangeboten und Schulen gehort zum Stan-
dard in der Offenen Jugendarbeit.

Zielgruppen

Gesundheitsférderung der Zielgruppe ,,Offene Jugendarbeit” anzubieten,
erfolgte aufgrund der Annahme, dass der Anteil von ,,sozial benachteiligten
Kindern und Jugendlichen* bei den Besucherinnen und Besuchern besonders
hoch ist.

,Eine solchermafien zu gestaltende Gesundheitsforderung kann sich im
21.Jahrhundert einerseits wesentlich ausgearbeiteteren wissenschaftlichen
Grundlagen gegeniiber sehen, sodass Angebote diffiziler und detaillierter plan-
und ausrichtbar werden, andererseits sieht sie sich dabei auch wesentlich kon-
kreter darstellbaren ,Liicken® gegeniiber. Beispielsweise stellen als ,sozial
benachteiligt’ bezeichnete Jugendliche eine solche ,Handlungsliicke® der
aktuellen Gesundheitsforderung im Jugendalter dar (Richter et al. 2004). Zu
dieser jugendlichen Zielgruppe gehoren 1) Jugendliche ohne Bildungsab-
schluss, 2) Jugendliche mit Migrationshintergrund und/oder 3) Jugendliche
alleinstehend Erziehender etc. Eben solche Jugendliche, deren ,gesunde Ent-
wicklungsmdoglichkeiten‘ mit einem erhohten Armutsrisiko verbunden ist.
Dem 12. Kinder- und Jugendbericht zufolge sind 37 % der jugendlichen Besu-
chergruppe offener Kinder- und Jugendarbeit in NRW der Zielgruppe mit
Migrationshintergrund (vgl. 2) zuzuordnen. Hier bietet Kinder- und Jugend-
arbeit neben Familie und Schule einen wesentlichen Bildungstrager und/oder
Vermittler kultureller, sozialer, kognitiver und/oder kommunikativer Féhig-
keiten und Hilfsquellen, die grundlegende Bestandteile einer ganzheitlichen
Gesundheitsforderung sind (BMFSFJ 2005, S. 246). Dabei ist zu belegen, dass
die offene Kinder- und Jugendarbeit vornehmlich weibliche Jugendliche bis
15 Jahre bzw. ménnliche Jugendliche ab dem 14. Lebensjahr erreicht. Vor die-
sem Hintergrund ist der Anlass des Vorhabens, Jugendarbeit gesundheits-
orientiert zu gestalten, zu verankern (Niebaum, in: Landschaftsverband
Rheinland und Stadt Kéln 2012).

44 Gola steht fiir ,,Gesundheitsorientierte Jugendarbeit®.
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Konzept und Arbeitsweise

GoJa/GUT DRAUF folgt einem teiloffenen Konzept. Die GoJa-Einrichtungen
verpflichteten sich an der Schulung nach GUT DRAUF (drei Tage) teilzuneh-
men. Dies galt ebenso fiir die Beratungsfortbildung Move (Motivierende
Kurzintervention) (drei Tage) und die moderierten Netzwerktreffen (viermal
jahrlich). Dariiber hinaus koénnen interessierte Jugendeinrichtungen vertiefen-
de Schulungen zu den Modulen Erndhrung, Bewegung und Stressregulation
wihlen.

Die Auswahl der Schulungsinhalte und Kooperationspartner tragt dem Wunsch
nach einem ganzheitlichen Ansatz Rechnung. Der Fokus liegt eher auf Saluto-
genese (Antonovsky) als auf Pathogenese. Erhaltung und Aufbau von Schutz-
faktoren sind von zentraler Bedeutung und hier insbesondere der Schutzfaktor
Kommunikation. GoJa/GUT DRAUF versteht sich als Prozess mit verschie-
denen Stadien der Verhaltens- und Verhéltnisinderung. Die Projektplanung
und -beratung liegt in gemeinsamer Verantwortung beim Amt fiir Kinder,
Jugend und Familie der Stadt Koln, der Fachhochschule Koln (Fakultét fiir
Angewandte Sozialwissenschaft), Institut fiir Kindheit, Jugend, Familie und
Erwachsene sowie B.i.S.S. (Beratung und Begleitung von Jugendlichen in
Sachen Sucht) des SKM e. V. Kdln und SKF e. V. Kdln in Kooperation mit zahl-
reichen Partnern, siche Auflistung, Seite 225.

Konkrete Arbeitsschwerpunkte in der Offenen Jugendarbeit

Die Jugendarbeit stellt sich téglich vielfiltigen Herausforderungen. Zu den
Arbeitsschwerpunkten gehoren ,eine sinnvolle, kostengiinstige Freizeitgestal-
tung als Alternative zu kommerziellen Angeboten (Sportangebote, kulturelle
und kreative Angebote, Bildungsangebote, Ferien- und Wochenendfahrten).
Die Jugendarbeit bietet Unterstiitzung und Begleitung der Kinder und Jugend-
lichen in ihrem Lebenskontext, insbesondere bei privaten, schulischen und
beruflichen Fragen sowie Problemen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der
Beachtung des Ubergangs zwischen Schule und Beruf ... Es besteht eine enge
Kooperation mit den weiterfithrenden Schulen im Sozialraum. Privention in
den verschiedenen Bereichen, zum Beispiel Sucht, Gewalt, Arbeitslosigkeit
etc. durch Information, Aufklirung und Bildungsangebote” (Kinder- und
Jugendzentrum GOT — Ganz offene Tiir — Elsaistrae, Caritas fiir Koln, in:
Landschaftsverband Rheinland und Stadt K6ln 2012).
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GUT DRAUF als , Tiir6ffner” fiir gesunde Haltungen

Die Offene Jugendarbeit bietet die Chance, im Rahmen ihrer auBerschulischen
und informellen Bildungsarbeit ganzheitlich angelegte Gesundheitsforderung
als Standard umzusetzen. Bindungs- und Beziehungsarbeit sind zentrale
Begleiter der Bildungs- und Gesundheitsférderung und machen diese erfah-
rungsgemal erst moglich. Die Ergebnisse von Gola zeigen, dass sich GUT
DRAUF-Prozesse in der Offenen Jugendarbeit hervorragend eignen, Gesund-
heitsforderung nachhaltig und selbstverstindlich werden zu lassen. Durch die
Implementierung in ein niederschwellig angelegtes System, wie es eine Ju-
gendeinrichtung darstellt, spielt GUT DRAUF die Rolle eines ,, Tiir6ffners* fiir
Verdnderungsprozesse in einem Raum fiir gesunde Verhaltensweisen und posi-
tive innere Uberzeugungen. Ungesiifte Sifte, Wasser, Vollkornprodukte sowie
Obst und Gemiise stehen inzwischen tdglich auf dem Speiseplan. Da ,,das
Auge mitisst“, sieht die Dekoration ansprechend aus und ist farblich abge-
stimmt, beispielsweise mit Kriutern als Deko. Billard, Tischtennis, Break
Dance u.a. sind regelméBig innen und auflen im Angebot, auflerdem gibt es
einen ausgewiesenen Entspannungsraum oder eine Entspannungszone. Als
einfaches Beispiel sei erwihnt, dass gerade Jungen sich damit schwertun, Ent-
spannungsangebote anzunehmen und als positiv zu bewerten. Hier ist ein
ménnlicher Mitarbeiter in einer Jugendeinrichtung durch sein Rollenverhalten
und einem Entspannungsangebot in der Lage, eine Anderung im Gesundheits-
verhalten und in der Bewertung zu bewirken.

Die Fachkrifte aus Jugendeinrichtungen berichten:

+ ,Gesundheitsbildung ist ein wichtiger Auftrag der Offenen Jugendarbeit und
wurde auch vor der Zertifizierung nach GUT DRAUF im ,Take Five‘ umge-
setzt, vor allem in den Bereichen Erndhrung und Bewegung. Trotzdem waren
die Qualitdtsstandards von GUT DRAUF eine grofie Hilfe bei der Installie-
rung des ganzheitlichen Ansatzes in der Einrichtung. Mit dem handlungs-
orientierten Ansatz zum Thema Gesundheitsorientierung werden alle Ju-
gendlichen und sogar einige Eltern erreicht, da die Standards zur Selbstver-
stdndlichkeit geworden sind und die Jugendlichen auch aufBerhalb der
Einrichtung oft die geslindere Alternative wihlen (Apfelsaft statt Cola)
(Kinder- und Jugendeinrichtung ,,Take Five®, SKM e.V. Koln, in: Land-
schaftsverband Rheinland und Stadt K6ln 2012).

+ ,Es wurde ein hoheres Bewusstsein geschaffen mit Blick auf die Bausteine
Erndhrung, Bewegung und Stressbewiltigung bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, den Kindern und Jugendlichen. Es trifft sich eine Kochgruppe
und Entspannungsgruppe im 14-tdgigen Wechsel“ (Jugend- und Gemein-
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schaftshaus Neubriick, JugZ gGmbH, in: Landschaftsverband Rheinland
und Stadt Koln 2012).

»,Die im Alltag bemerkenswerteste Verdnderung ist eine Folge des neu
geschaffenen Ruheraums in der Einrichtung. Médchen und Jungen geniefen
gleichermaflen die entspannte und gewaltfreie Atmosphire im Raum. Hier-
hin ziehen sich die Jugendlichen zum Horen von Musik, zum Lesen oder ein-
fach auch nur zum ,,Désen” und Schlafen zuriick. Die Mdglichkeiten, Stress
und Uberforderung des Alltags entspannt abzubauen, haben einen positiven
Einfluss auf das Lebensgefiihl unserer Nutzer und Nutzerinnen“ (AWO
Jugendeinrichtung Berliner StraBle, in: Landschaftsverband Rheinland und
Stadt Koln 2012).

Die Bedeutung von moderierten Netzwerktreffen

Die Fachkrifte der GoJa/GUT DRAUF-Freizeiteinrichtungen setzen ,,GoJa“
mit einem hohen personlichen Engagement und mit ausgepréigter Kreativitét
um.

Den Planern von GoJa war es wichtig, die Netzwerktreffen in der Anschub-
phase (2006-2010) zu moderieren. So war es moglich, zeitnah die Umsetzung
der Standards nach GUT DRAUF gemeinsam zu reflektieren und ,,Schwierig-
keiten” entgegenzuwirken. Die GUT DRAUF-Schulung bewerteten die GoJa-
Einrichtungen als sehr unterstiitzend. Allerdings gab es den Wunsch, einerseits
das Erlernte zu vertiefen, andererseits Hilfen fiir den Umgang mit Jugend-
lichen in schwierigen Alltagssituationen zu erhalten. Das Instrument ,,Netz-
werktreffen ermdglichte eine bedarfsgerechte Planung themenbezogener Ver-
anstaltungen und Beratungsgespriche in den Einrichtungen vor Ort.

Die Bedeutung der Kommunikation in der ganzheitlichen
Gesundheitsforderung — Beratungsfortbildung nach Move

Die Planer von GoJa wihlten die Beratungsfortbildung Move als weiteren zen-
tralen Baustein von GoJa, um den Fachkréften in der Jugendarbeit eine Good-
Practice-Methode zur ganzheitlichen Kommunikation an die Hand zu geben.
Move entwickelte die Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung, NRW,
ginko und bildet seit vielen Jahren zur ,,Move-Trainerin“ bzw. zum ,,Move-
Trainer” aus. Die wissenschaftliche Begleitung von Move erfolgte seinerzeit
durch die Fakultit Gesundheitswissenschaften der Universitét Bielefeld. Move
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wurde sowohl in der Modellphase als auch in der Implementierung evaluiert.
Die dreitdgige Schulung schliefit mit einem Zertifikat ab.

,Gesundheitsforderung in der sozialen Arbeit mit Jugendlichen muss sich sei-
nes salutogenetischen Handlungsansatzes bewusst werden bzw. sein. Mittels
der Wahrnehmung des Sozialraums ist gesundheitsorientierte Jugendarbeit
lebensstil- und -weltbegleitend (fiir Jugendliche und deren Familien) (praven-
tiv) anzulegen, um Lebenserfahrungen zu erkennen. Mittels der Wahrnehmung
des Jugendlichen als Subjekt lassen sich bereits bestehende Defizitmotivatio-
nen Jugendlicher erkennen. Dies bedeutet, dass Gesundheitsforderung sowohl
auf kommunikativer (personal wie massenkommunikativ) als auch auf struk-
tureller Ebene ganzheitlich erfolgen muss. Fiir sogenannte sozial benachtei-
ligte Familien und Jugendliche sind subjekt- und lebensweltorientierte ergin-
zende, zufithrende und/oder vernetzte Unterstiitzungssysteme bereit zu halten,
die seitens der Adressaten akzeptiert werden bzw. werden konnen (das heifl3t,
sie milssen Authentizitét, Kongruenz und Empathie fiir die Zielgruppe besit-
zen), zumal diese Zielgruppe darin noch (viel eher als andere) zusétzliche
Quellen der individuellen Ressourcen finden konnen muss, um die Gefahr der
Uberforderung und damit des ,Unwohlseins* zu vermeiden. Hierzu muss sich
gesundheitsorientierte Jugendarbeit selbstkritisch und -reflexiv auf allen Ebe-
nen wahrnehmen (konnen)“ (Niebaum, in: Landschaftsverband Rheinland und
Stadt Kéln 2012).

,Das Konzept der Motivierenden Kurzintervention bietet ein hilfreiches
Instrumentarium fiir eine der Lebenswelt sowie den Erwartungen von Jugend-
lichen angemessenen Konsumentenberatung. Der Gruppe der riskant konsu-
mierenden Jugendlichen wird hiermit eine angemessene Unterstiitzung gege-
ben, um der Entwicklung von Abhéngigkeit entgegenzuwirken. Dies gelingt
an Orten, an denen junge Menschen ihre Freizeit verbringen, wie zum Beispiel
in der Offenen Jugendarbeit. Move bietet den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern die Moglichkeiten, zum Thema Provokationen und andere Widerstinde in
ein Gesprich zu finden, zuniachst zwischen ,Tiir und Angel‘. Fiir den offenen
Jugendbereich gibt es viele solcher Orte und Momente der Kommunikation.
Durch die empathische Grundhaltung und die einfithlende Ansprache kann ein
erster Austausch erfolgen, Kontakt entstehen und eine Auseinandersetzung des
eigenen Konsumverhaltens angestolen werden. Dieses kann der Beginn einer
Verdnderung sein. Move versteht Verdnderung als dynamischen Prozess, der
in verschiedene Stadien unterteilt ist. Move will diesen Prozess beachten und
begleiten. Hierzu sind die jeweiligen Interventionen auf den Verdnderungs-
stand abzustimmen ... Move geht davon aus, dass Menschen grundsitzlich ...
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einer schwankenden Motivation unterliegen. Move will die motivierenden
Aspekte der Verdnderung stirken ... Dies geschieht in einer empathischen, res-
pektvollen und sachlichen Grundhaltung.* (B.i.S.S./SKM e.V. Koln/SkF e.V.
Koln, in: Landschaftsverband Rheinland und Stadt Koln 2012).%

Welche Auswirkungen hatte die Fortbildung Move
auf die Arbeit mit Jugendlichen?

,Durch die Fortbildung wurde das Team in seiner bis dahin ausgefiihrten
Arbeitsweise im Umgang mit Drogen konsumierenden Jugendlichen bestarkt
und konnte seine Methoden und Herangehensweisen erweitern sowie vertie-
fen. Die Auseinandersetzung ... mit der Thematik Drogen- und Medikamen-
tenmissbrauch wurde nach Move verstérkt thematisiert und ist somit auch ein
Baustein der Gesundheitsorientierten Jugendarbeit ... Auch bei dem Thema
Erndhrung und den damit verbundenen Aktionen konnten die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter durch Move gute Anregungen geben, das Verhalten der
Jugendlichen zu verstirken oder zu hinterfragen. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sind davon tliberzeugt, dass durch die Methode der Motivierenden
Kurzintervention die Jugendlichen ihr Verhalten besser reflektieren und hin-
terfragen konnen und teilweise sogar gedndert haben (Der Pavillon — Jugend-
einrichtung in Koln-Kalk, Pavillon e.V., in: Landschaftsverband Rheinland
und Stadt K61n 2010).

Insgesamt ldsst sich sagen, dass die GUT DRAUF-Prozesse in GoJa/GUT
DRAUF durch den Ansatz Move verstirkt worden sind.

Fazit und Ausblick

GoJa/GUT DRAUF kniipfte an bereits vorhandenen Einzelprojekten der Ge-
sundheitsforderung in der Offenen Jugendarbeit an. GoJa fiihrte zu Qualifi-
zierung und Standardentwicklung. Die Zertifizierung nach GUT DRAUF wird
von den GoJa-Einrichtungen als Gewinn in ihrer Offentlichkeitsarbeit bewer-
tet. 2008 erhielten die GoJa-Einrichtungen ihr Zertifikat im Rahmen eines
erlebnisorientierten Fachtags der Stadt Koéln in Kooperation mit dem Land-
schaftsverband Rheinland. Eingeladen war die Offene Jugendarbeit NRW.

45 Siehe auch http://ginko-stiftung.de/FstMH/rubrik.aspx?M=1&Page=144.

3.3 Steuerung und Unterstiitzung durch die Kommunalverwaltung



Die Dokumentation zu Gola ist fertiggestellt und wird durch die Stadt Kéln
und den Landschaftsverband Rheinland in seiner Schriftenreihe verdffentlicht
(2012).

Weiterfiihrendes Ziel von Gola ist es, sich ,,zu verselbststdndigen“. Es sollen
sich sozialraumorientierte Netzwerke bilden, wie sie bereits in K6ln-Ehren-
feld entstanden sind. Geschlechtsspezifische Thementage zur Erndhrung sind
erste konkrete Ergebnisse.

Die Umsetzung von GoJa/GUT DRAUF lésst sich schwer in Kosten ausdrii-
cken. Das Engagement aller Jugendfreizeiteinrichtungen, der Fachhochschule
Koln und der spezialisierten Jugendhilfepartner sei hier an erster Stelle
genannt, die ohne zusidtzliche Mittel das Projekt durchgefiihrt haben. Es war
allerdings eine Schwerpunktsetzung im Rahmen der Suchtprivention nétig,
um Fortbildungstage, insbesondere zu Move, realisieren zu kénnen. GUT
DRAUF implementierte in bewéahrter Weise ein zentrales Modul der Gesund-
heitsforderung in die Offene Jugendarbeit.

Kooperationspartner:

— AIDS-Hilfe Kéln e. V.

— Drogenhilfe Kéln gGmbH, Fachstelle fiir Suchtpridvention

— Gesundheitsamt, Erndhrungsberatung

— Sozialdienst Kath. Méanner e. V. K6In, Fachstelle fiir Suchtpravention

— Jugendaktion GUT DRAUF, Projekttriager: Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung

Fiir den Fachtag:

— Landschaftsverband Rheinland

— LOBBY FUR MADCHEN, Midchenhaus Kéln e. V.
— ,,koIn kickt®, RheinFlanke gGmbH

Folgende Jugendeinrichtungen sind GoJa/GUT DRAUF-Einrichtungen:
— AWO Jugendeinrichtung August-Bebel Haus

— ,Der Bau“ — Bau- und Abenteuerspielplatz, Jugendcafé Chorweiler e. V.
— AWO Jugendeinrichtung Berliner Strafie

— Jugendzentrum Blu4Ju, Katholische Jugendwerke Koln e. V.

— Kinder- und Jugendarbeit im Biirgerzentrum Ehrenfeld

— GOT ElsaBstrafle, Caritasverband

— Geschwister-Scholl-Haus, Lino-Club e. V.

— AWO Jugendeinrichtung Frohnhofstrafie
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— AWO Jugendeinrichtung Giessener Stral3e

— Kinder- und Jugendzentrum Gremberg, JugZ gGmbH

— IB SD GmbH Jugendwerkstatt Vingst

— JWK gGmbH - Jugendwerk Kéln

— ,,Koélner Jugendwerkzentrum®, Kath. Jugendwerke Koln e. V.

— Jugendzentrum Meschenich, JugZ gGmbH

— Kinder- und Gemeinschaftszentrum Neubriick, JugZ gGmbH

— Kinder- und Jugendeinrichtung OT Magnet, Jugendcafé Chorweiler e. V.

— Offene Tiir Ohmstrafle, Haus der Offenen Tiir Porz e. V.

— Offene Tiir im Quéker Nachbarschaftsheim, Quiker Nachbarschaftsheim
e.V.

— Offene Tiir Raderberg, JugZ gGmbH

— Offene Tiir St. Bartholomdus Nonni, Katholische Jugendwerke Kéln e. V.

— Soziales Zentrum Lino-Club e.V. Offene Tiir

— Der Pavillon Jugendeinrichtung in Kéln-Kalk, Pavillon e. V.

— Jugend- und Gemeinschaftszentrum Salamander, JugZ gGmbH

— Kinder- und Jugendzentrum Seeberger Treff, Jugendcafé Chorweiler e. V.

— Kinder- und Jugendzentrum seven up, Caritasverband

— Kinder- und Jugendeinrichtung ,,Take five, SKM e.V. Kdln

— Jugendhaus Treffer, Diakonisches Werk

— AWO Jugendeinrichtung Club Westend
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Titel des Praxisprojekts

Kurzbeschreibung des
Praxisprojekts

Verantwortliche(r)/
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von
GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit

Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

Kontakt/Info

Gesundheitsférderung im Stadtteil

AG Gesundheit der Kooperationsrunde
Kinder und Jugend in der Bremer Neu-
stadt — ein Beispiel fur Vernetzung im

Stadtteil

Dr. Nele Krampen

2008

Open end

Kinder und Jugendliche in der Bremer
Neustadt

Schule ja
Freizeit ja
Jugendarbeit ja
Sport ja
Ferienreisen/Jugendreiseunterk. | ja

Erndhrung ja

Bewegung ja

Stressregulation ja
Ja

Organisation

Dt. Jugendherbergswerk
(DJH), Landesverband
Unterweser-Ems e. V.

Stral3e Woltmershauser Allee 8

PLZ/Ort 28199 Bremen

Telefon 0421-83059-27

Fax 0421-59830-55

E-Mail krampen@jugend
herberge.de

Internet www.Jugendherberge.
de/nordwesten
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Praxisprojekt: Sozialraumentwicklung
nach GUT DRAUF in der Bremer Neustadt

Nele Krampen

Einleitende Worte zu GUT DRAUF

GUT DRAUF ist eine Jugendgesundheitsaktion der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklarung®. Der Kern dieser Aktion ist: Erndhrung, Bewegung
und Stressregulation aktionsorientiert und jugendgemiB in verschiedenen
Handlungsfeldern (Schule, Jugendeinrichtungen, Jugendreisen, Sport und
Ausbildung) zu inszenieren. Damit sollen Impulse gesetzt werden, die sich
gesundheitsfordernd auf das Verhalten von Jugendlichen auswirken, aber auch
die Verhiltnisebene in verschiedenen Settings verbessern. Zu diesem Zweck
gibt es fiir die verschiedenen Handlungsfelder spezifische Standards. GUT
DRAUF richtet sich an Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in diesen
Handlungsfeldern und bietet fiir Pddagoginnen und Pddagogen sowie andere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus diesen Bereichen Schulungen und eine
Plattform zum Erfahrungs- und Informationsaustausch. Das Engagement der
GUT DRAUF-Partner beginnt mit der Anmeldung als Partner, die Zuginge zu
Rundbrief und Intranet verschafft und miindet im Regelfall in der Zertifizie-
rung der Einrichtung.

GUT DRAUF im Bremer Stadtteil Neustadt

Seit 2008 ist die Gesundheitsaktion GUT DRAUF in Bremen présenter, da die
Koordination fiir den Raum Bremen/Niedersachsen in der Geschéftsstelle der
Jugendherbergen im Nordwesten, im Stadtteil Neustadt in Bremen angesiedelt
ist. Die rdumliche Ndhe ermdglicht, dass sich die Jugendherbergen dort iiber
eine reine Koordination hinaus engagierten. Inzwischen unterstiitzen das Amt
fiir soziale Dienste Siid und die Koordinationsrunde Kinder und Jugend die
Jugendaktion GUT DRAUF als gesundheitsforderndes Instrument in ihrem
Stadtteil. Im Stadtteilkonzept fiir Kinder und Jugendliche vom 28. April 2009
ist zu lesen: ,,Zum Thema ,Gesundheit, Bewegung und Erndhrung‘ beteiligen
sich Mitglieder der Kooperationsrunde Jugend an der Jugendaktion GUT

46 Siehe www.gutdrauf.net.
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DRAUF der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung ... Der Stadtteil
Neustadt soll als GUT DRAUF-Stadtteil entwickelt werden; Start-Event war
2008 der Jugendaktionstag.“"

Die Wilhelm-Kaisen-Schule wird GUT DRAUF-Schule

Wie im Stadtteilkonzept der Bremer Neustadt skizziert, war die Vorstellung
der Jugendaktion im Friihjahr 2008 auf der Kooperationsrunde Kinder und
Jugend in der Neustadt, die zu dem Thema ,,Gesundheitsférderung im Stadt-
teil“ tagte, der Beginn von GUT DRAUF.

Wir als Deutsches Jugendherbergswerk vertraten den Ansatz, dass man ein
konkretes Beispiel braucht, um GUT DRAUF vorzustellen. Gleichzeitig hat-
ten wir den Wunsch, uns als Jugendherbergen und gemeinniitziges Unterneh-
men stérker in den eigenen Stadtteil einzubringen. Daher kniipften wir Kon-
takt zur Wilhelm-Kaisen-Schule, einem Schulzentrum, das als Brennpunkt-
schule bekannt ist. Wir {iberlegten zusammen, an welchen Punkten sich die
Unterstiitzung durch die Jugendherbergen anbietet und welche Rolle GUT
DRAUF in einer solchen Kooperation und generell fiir die Schule spielen
konnte. Dreh- und Angelpunkt war die Schiilerfirma Mensa, die in der Schu-
le gegriindet werden sollte. Die Fragen waren, wie gesundes Essen in dem
Ganztagsbetrieb eine groBere Bedeutung bekommen und wie Mensa-Essen in
Konkurrenz mit der schiilerischen ,,Snickers-Selbstversorgung® den Sieg
davontragen konne.

Parallel dazu entschied eine Arbeitsgruppe der Kooperationsrunde, die zum
vierten Mal den Jugendaktionstag in der Neustadt vorbereitete, diese Veran-
staltung im Jahr 2008 zum Thema Gesundheit auszurichten. Der Beirat unter-
stiitzte diese Idee mit einem beachtlichen finanziellen Beitrag aus Globalmit-
teln. Der GUT DRAUF-Aktionstag auf dem weitldufigen Schulgeldnde der
Wilhelm-Kaisen-Schule war ein Erfolg. Es zeigte sich bereits in der Vorberei-
tung, dass jede teilnehmende Organisation aus dem Stadtteil sehr kreative Bei-
trage zu dem Thema Gesundheit entwickelte und es oftmals nur einen kleinen
Impuls brauchte, um bei vorhandenen Angeboten gesundheitsfordernde As-
pekte zu stirken bzw. im Zusammenspiel aller Angebote den Dreiklang aus

47 Stadtteilkonzept fiir Kinder- und Jugendarbeit in der Neustadt, Christel Atlas, Amt fiir Soziale Diens-
te, Sozialzentrum Siid, Stand April 2009, S. 12.
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Erndhrung, Bewegung und Stressregulation zu beriicksichtigen. Bewegungs-
angebote wie das Tischtennisturnier von ATS-Buntentor und dem Freizeit-
heim, Akrobatik der ,,Circusschule Jokes“, Hip-Hop der Schiiler-AG der Wil-
helm-Kaisen-Schule und der Menschenkicker vom LSB-Bremen sowie das
kombinierte ,,.Bewegungs-Erndhrungs-Mobil“ von der Spiellandschaft Stadt
und Stadt-Land Okologie e.V. wurden ergiéinzt durch Schmink- und Entspan-
nungsangebote (zum Beispiel ein Mini-Wellness-Programm mit selbstgeriihr-
ten Gurkenmasken). Der Bereich Erndhrung wurde auch der erste Auftrag der
Schiilerfirma Mensa, die sich bereits den werbewirksamen Namen ,,Mc
School, eat fresh — be fresh* gegeben hatte. Das beeindruckende Angebot an
frisch gepressten Séften verdrangte Cola und Co. vom Schulhof — fiir das not-
wendige Obst hatte sich ein Sponsor gefunden.

Insgesamt gab es liber 30 verschiedene Angebote von zahlreichen Kinder- und
Jugendeinrichtungen aus dem Stadtteil. GUT DRAUF unterstiitzte mit der
GUT DRAUF-Ausstellung, bei der Schiilerinnen und Schiiler zum Beispiel
Pfannkuchen aus unterschiedlichen Mehlen selbst herstellen und im Anschluss
verspeisen konnten.

Die Partnerschaft zwischen der Wilhelm-Kaisen-Schule und den Jugendher-
bergen entwickelte sich im Anschluss an den Aktionstag weiter. Anfang De-
zember nahmen 20 Jugendliche der Schiilerfirma auf Einladung der Jugend-
herbergen an einem GUT DRAUF-Workshop in der Jugendherberge Lingen
teil. Von Schiilerinnen und Schiilern sowie den Lehrkriften wurde diese Fahrt
nicht nur als Zuwachs der Kenntnisse {iber gesunde Erndhrung erlebt, sondern
als eine Erlebnisqualitdt, die sich langfristig auf die Team- und Arbeitsféhig-
keit der Schiilerfirma auswirkte. Aygiin®, ein 17-jéhriger ,Mitarbeiter®,
schitzt den Gewinn dieser Fahrt: ,,JJugendherberge Lingen? Das war richtig
gut! Erst hatten wir gedacht, wir lernen so Kiichentricks und Rezepte und so.
Wir waren total tiberrascht, als wir mit Spielchen anfingen. Wir haben so Spie-
le gemacht, wo alle aufeinander zdhlen und vertrauen miissen. Eine Gruppe
wurde zum Beispiel nur durch Gerdusche durch den Wald gefiihrt und so. Das
war richtig gut. Danach haben wir richtig gut zusammengearbeitet. Dann fing
es eigentlich erst an, dass es mit Mc School klappte. Wir hatten eine andere
Moral. Vorher wollte zum Beispiel keiner Zwiebeln schneiden. Alle wollten
nur Nachtisch, Nachtisch ... Aber danach haben wir alles hingekriegt. Da hat
man gesagt: ,Kannst du mal das fiir mich machen‘ und so. Wir reden jetzt

48 Name gedndert.
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anders miteinander. Es wire gut gewesen, wenn wir gleich schon nach Lingen
gefahren wiren. Da haben wir so richtig gelernt, im Team zu arbeiten. Ehrlich
gesagt war das besser als die Abschlussfahrt nach Italien.“

Fazit und Ausblick

Inzwischen haben zwei Pddagogen der Schule eine GUT DRAUF-Basisschu-
lung gemacht und die Schule strebt an, sich im néchsten Schuljahr als GUT
DRAUF-Schule zu zertifizieren. Eine GUT DRAUF-Fahrt fiir die Schiilerfir-
ma steht auch wieder auf dem Programmzettel.**

Im Februar 2009 wurden in der Kooperationsrunde der Neustadt GUT DRAUF
und kinder.leicht.gesund ausfiihrlicher vorgestellt. Kinder.leicht.gesund ist
eine Initiative zur Gesundheitsférderung, die sich analog zum GUT DRAUF-
Ansatz an die Altersgruppe 0 bis 10 Jahre richtet.*”

Im Anschluss daran griindete sich eine Arbeitsgruppe zum Thema Gesundheit,
die von stadtland+ (Stadtteilkoordination fiir Bremen: kinder.leicht.gesund)
und den Jugendherbergen koordiniert wird und sich zunéchst einmal mit den
Problempunkten beschiftigt hat. Anfangs fanden die Treffen im Gesundheits-
amt des Stadtteils statt — inzwischen besuchen wir uns gegenseitig in unseren
Raumlichkeiten. An der Gesundheits-AG beteiligen sich auBer den Koordina-
torinnen die Leiterinnen des Teams Neustadt vom Gesundheitsamt, die Leite-
rinnen und Leiter der Ganztagsgrundschulen aus dem Stadtteil, das Amt fiir
soziale Dienste, das Miitterzentrum, ein Kinderarzt, das Freizeitheim, die
,Circusschule Jokes* (strebt die GUT DRAUF-Zertifizierung an) und der Mar-
tinsclub — eine Freizeitorganisation fiir Behinderte mit Sitz in der Neustadt.

Eines der wichtigsten Themen ist die Schulverpflegung. Gerade Ganztags-
schulen stehen in diesem Bereich vor groflen Herausforderungen. Unter-
schiedliche Standards und Madglichkeiten von Kitas, Grundschule® und Se-
kundarschulen sind strukturelle Fragen, die nicht allein vor Ort geldst werden
konnen, mit denen die einzelne Schule aber zu tun hat.

49a Anmerkung der Redaktion: Die Wilhelm-Kaiser-Schule wurde im Juni 2010 als GUT DRAUF-Schule
zertifiziert.

49b Siehe www.kinderleichtgesund.de.
50 Beispielsweise ist fiir Grundschulen keine frische Zubereitung vorgesehen.
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Aber auch Themen, wie ein Schulhof verbessert werden kann oder wie Eltern
animiert werden konnen, ihre Kinder nicht mit dem Auto zur Schule zu fah-
ren, werden besprochen. Das Thema ,,Gute Betreuung in den Schulferien
wurde ebenfalls diskutiert. Ein wichtiger Aspekt von Netzwerken wird bereits
deutlich: Die Wege werden kiirzer, weil man sich kennt.

Die Herausforderung liegt darin, Synergien zu entwickeln und den Wirkungs-
radius zu vergrdBern. Bislang treffen sich die Organisationen, die bereits im
Bereich der Gesundheitsférderung engagiert sind, die zum Teil explizit beruf-
lich auf diesem Gebiet titig sind oder ein konkretes Anliegen haben, wie zum
Beispiel die Grundschulen mit Ganztagsbetrieb. Offen ist die Frage, wie wei-
tere Institutionen und Organisationen erreicht werden koénnen. Und welche
Moglichkeiten gefunden werden konnen, wirklich hilfreiche Angebote fiir ein
so breites Spektrum, wie es das Feld Gesundheitsférderung fordert, anzubie-
ten. GUT DRAUF kann fiir Organisationen im Stadtteil, die mit Jugendlichen
arbeiten, eine Unterstiitzung sein. Denn die Aktion liefert leicht umsetzbare
Bausteine fiir die Arbeit im Jugendbereich und erméglicht eine Qualifizierung
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem Jugendbereich.” In diesem
Jahr wird die AG Gesundheit an vier kleinen Fachtagen (nach Altersgruppen
gegliedert) das Thema Gesundheit in die Neustidter Offentlichkeit bringen.
Unser Ziel ist es, iiber die Kontaktdichte und den Austausch wirkungsvolle
Schritte in der Gesundheitsforderung im Stadtteil zu gehen.

Auch die Anbindung an die Kooperationsrunde in der Neustadt hilft, neue
Interessenten zu gewinnen, da dort die Ergebnisse der Gesundheits-AG allen
Akteurinnen und Akteuren aus dem Kinder- und Jugendbereich vorgestellt
werden.

51 Inzwischen gibt es in Bremen auch in anderen Stadtteilen eine ganze Reihe von neuen GUT DRAUF-
Partnern. Vorrangig sind dies Schulen, aber auch Jugendeinrichtungen und die ,,Circusschule Jokes*
gehoren dazu.
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Soziale, nachhaltige und gesund-
heitsférdernde Kommunalpolitik.
Eine Herausforderung fiir die
Koordination vieler Akteurinnen
und Akteure

Normen Girmann

Die Leitfrage dieses Kapitels lautet: Welche kommunalpolitischen Strategien
gibt es, um eine kooperative, integrative und nachhaltige Gesundheitsforde-
rung zu etablieren?

In diesem Beitrag werden verschiedene kommunalpolitische Gesundheitsfor-
derungsstrategien vorgestellt und diskutiert. Bei der Diskussion kommunal-
politischer Strategien im Bereich der Gesundheit ist zu konstatieren, dass die
Kommunen die letzte Handlungsebene im politischen System der Bundesre-
publik sind und somit iiber die geringsten gesundheitspolitischen Entschei-
dungskompetenzen im Vergleich zu den iibergeordneten Organen Bund und
Lénder verfiigen. Dennoch iibernehmen sie im Rahmen von Landesgesund-
heitsgesetzen und der kommunalen Selbstverwaltung Aufgaben zur Gesund-
heitsversorgung sowie zur Forderung von Gesundheit. Diese Aufgaben werden
in der Regel von Gesundheitsamtern geplant und umgesetzt. Sie tangieren mit
ihren gesundheitsrelevanten Inhalten aber auch andere politische und admi-
nistrative Zustidndigkeiten aus den Bereichen Umwelt, Verkehr, Raum- und
Stadtplanung oder Soziales.

Die theoretische Strukturierung des Politikbegriffs in die Dimensionen polity,
politics und policy macht deutlich, in welche Handlungsfelder kommunalpo-
litische Gesundheitsforderungsstrategien miinden. Sie betreffen den formellen
Rahmen aus Normen und Organisationen (polity), unterschiedliche kommu-
nalpolitische Akteurinnen und Akteure, Interessen und Vorgehensweisen im
Prozess der Gesundheitsversorgung und -forderung (politics) sowie die inhalt-
liche Ausformulierung und die Gegenstinde von kommunalen Gesundheits-
politiken, -programmen oder Gesundheitszielen (policy).

Zur Strukturierung dieses Beitrags werden diese Strategien auf das Schema
des ,,Public Health Action Cycle* ibertragen. Der Public Health Action Cycle
ist ein einfaches idealtypisches und zyklisches Schema, in dem vier typische
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Handlungsschritte zur Planung von Politikprozessen dargestellt werden (Sif

2001). Dieser Bezugsrahmen geht im Kern davon aus, dass die Ausgangssitu-

ationen analysiert und erfasst (1. Assessment), Losungsstrategien und MaB-

nahmen formuliert (2. Policy-Formulation), diese in die Praxis umgesetzt

(3. Assurance) und die Wirkungen der Strategien iiberpriift und bewertet wer-

den (4. Evaluation). Die Ergebnisse der Evaluation werden im Idealfall auch

Eingang in neue Politikplanungsprozesse finden. Folgende Strategien zur Eta-

blierung einer sozialen, nachhaltigen und gesundheitsférdernden Kommunal-

politik werden vorgestellt:

1. Kommunale Gesundheitsberichterstattung,

2. Lokale Gesundheitsforderungspline,

3. Gesundheitsfolgenabschéitzungen,

4. Verkniipfung von sozialer/6kologischer Stadtentwicklung und Gesund-
heitsforderung,

5. Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik/intersektorale Zusammenarbeit,

B " Assessment \ )
I/.a-" > 1. Kommunale Gesund- | : \"-.

"

!

L‘, heitsberichterstattung \
Policy-Formulation
2. Lokale Gesundheits-
forderungspldne
3. Gesundheitsfolgen-
abschdtzungen

4. Gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik

LK " Assurance ) J_‘
b, 5. Etablierung kommuna- =
\'J ler Gesundheitsforde- < __

rungsstrukturen

Evaluation
6. Politikbewertung

4

Abb. 23: Darstellung kommunalpolitischer Strategiezusammenhange anhand des
Public Health Action Cycle
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6. Etablierung kommunaler Gesundheitsforderungsstrukturen,
7. Politikbewertung und Evaluation.

Diese Strategien lassen sich in das Schema des Public Health Action Cycle
tibertragen (vgl. Abbildung 23).

Kommunale Gesundheitsberichterstattung

Die Gesundheitsberichterstattung dient der Dokumentation und Darstellung
der gesundheitlichen Situation der Bevdlkerung einer Kommune, Region,
eines Bundeslands oder einer Nation im Sinne eines kontinuierlichen, 6ffent-
lichen und politikorientierten Berichtswesens. Es geht allerdings um weit
mehr als die Beschreibung statistischer Daten und Fakten. Im kommunalpoli-
tischen Politikprozess hat die kommunale Gesundheitsberichterstattung (GBE)
die Aufgabe, eine Orientierung fiir Planungen und Kriterien fiir die Steuerung
von Mafinahmen zu formulieren. Kommunale GBE ist ein handlungsorientier-
ter Prozess: von der Beschaffung und Analyse der Daten liber die Entwicklung
von Zielen und Empfehlungen bis hin zur Durchfiihrung und Evaluation von
Mafnahmen.

Demzufolge ist die Berichterstattung ein bedeutsames Instrument als Pla-
nungsgrundlage fiir die Politik, zur Steuerung und Koordinierung von MaB-
nahmen sowie zur Evaluation und Bewertung innerhalb des Politikprozesses.

Die rechtliche Grundlage der kommunalen Gesundheitsberichterstattung ist in
den Landesgesetzen des Offentlichen Gesundheitsdienstes geregelt. Die Vor-
gaben an die kommunale GBE variieren dabei deutlich. In den meisten Fillen
ist die kommunale GBE im Gesundheitsamt oder in entsprechenden Behorden
in den Landkreisen sowie den iibergeordneten Landesgesundheitsimtern an-
gesiedelt. Zum Beispiel regelt das Gesundheitsdienstgesetz des Landes Sach-
sen-Anhalt im § 11 die Ziele und Anforderungen an die Gesundheitsberich-
terstattung. Die GBE dient der ,,... Planung und Durchfiihrung von Mafnah-
men zur Gesundheitsforderung und Krankheitsverhiitung ...“ (GDG LSA § 11
Abs. 1). Es wird empfohlen, dass in regelmaBigen und mindestens zweijahri-
gen Abstidnden Berichte iiber die gesundheitliche Situation auf Landesebene
zu erstellen sind (GDG LSA § 11 Abs. 3). Die kommunalen Gesundheitsbe-
horden stellen erforderliche Daten in anonymisierter Form zur Verfiigung.
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Neben den Landesgesundheitsberichten stellt der kommunale Gesundheitsbe-

richt in einem ersten Schritt also die Analyse zur Situation im jeweiligen Sozi-

alraum Kommune dar. Grundsitzlich unterscheidet man die Analyse im

gesamtstéidtischen Bereich und die differenzierte Analyse von Stadtteilen und

Quartieren. Gerade bei der Verkniipfung beider Methoden konnen die Zu-

sammenhange zwischen gesundheitlichem Zustand und sozialen Ungleichhei-

ten, unterschiedlichen Verkehrs- und Stadtentwicklungstendenzen oder loka-

len wirtschaftlichen Entwicklungen deutlich gemacht werden. Entscheidend

fiir eine Sozialraumanalyse im Sinne der Gesundheitsforderung ist die Wahl

der Methoden. Die Datenbasis fiir eine kommunale Gesundheitsberichterstat-

tung sollte mit Instrumenten gewonnen sein, die auch die soziale, ethnische

und kulturelle Differenzierung in einem Stadtteil abbilden und einen Zu-

sammenhang zur gesundheitlichen Situation herstellen (integrierte Stadtteil-

berichterstattung). Dazu empfiehlt es sich, dass die Methoden moglichst par-

tizipativ gestaltet werden. Die Gesundheitsberichterstattung als Grundlage

einer biirgerorientierten kommunalen Gesundheitspolitik sollte den Biirgerin-

nen und Biirgern die Mitwirkung erméglichen und sie aktiv einladen sowie

Transparenz iiber den Gesundheitszustand und die Beteiligungsmdoglichkeiten

herstellen (Kuhn 2005). Neben den statistischen Kennzahlen der Gesund-

heitsdmter, statistischen Landesimter und Bundesimter oder Krankenkassen

kann eine aktivierende Gesundheitsberichterstattung auf folgende Methoden

aufbauen:

* Befragungen von Bewohnerinnen und Bewohnern, Expertinnen und Exper-
ten, Institutionen,

* Dokumentenanalysen,

* (strukturierte) Stadtteilbegehung, zum Beispiel mit Kindern und Jugend-
lichen,

* Strukturbilder (physische Raumabgrenzung),

+ Stadtteilfotografie,

* subjektive Landkarten,

* Gruppendiskussionen, Fokusgruppen,

* Gesundheitskonferenz, Zukunftswerkstitten, Open-Space-Tagungen,

* Netzwerk- und Stakeholderanalysen.

Bei diesen beteiligenden und handlungsorientierten Verfahren, in denen die
Bewohnerinnen und Bewohner nicht nur nach dem Ist-Zustand, sondern min-
destens auch nach dem Soll-Zustand ihres Quartiers gefragt werden, wird
deutlich, dass die Abgrenzung der einzelnen Phasen des Public Health Action
Cycle rein theoretisch ist. Die Phasen des Assessment und der Policy-Formu-
lation gehen direkt ineinander iiber.
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Lokale Gesundheitsforderungsplane

Die Daten, Ergebnisse und Informationen der kommunalen Gesundheitsbe-
richterstattung sollten fiir die politische und fachliche Diskussion und Planung
von Gesundheitszielen und Gesundheitsférderungsplinen genutzt werden. In
einem lokalen oder kommunalen Gesundheitsforderungsplan werden die Vor-
gehensweisen und die Zielsetzungen (Gesundheitsziele) aufeinander abge-
stimmt und verbindlich festgeschrieben. Dieser enthdlt sowohl die strategi-
schen Ziele fiir einen festgelegten Zeithorizont als auch die praktischen Schrit-
te, die zur Verbesserung des Gesundheitszustands, also zur Erreichung der
strategischen Ziele, in einer Kommune durchgefiihrt werden.

Laut WHO soll ein kommunaler Gesundheitsforderungsplan (Stender 2001)

- ,,zu mehr Rationalitdt in der Gesundheitsforderung beitragen, das heifit, Ent-
scheidungen werden aufgrund von Daten und Erkenntnissen mittels Planung
rational getroffen und vorhandene Mittel optimiert eingesetzt,

— zu mehr Integration und Koordination beitragen, das heilit laufende und
zukiinftige Gesundheitsprogramme verbinden und die Entwicklung inte-
grierter Prozesse befordern,

— zu mehr Aufmerksamkeit fiir Gesundheitsforderung in allen Fachbereichen
sowie in der Offentlichkeit fiihren und

— die Entwicklung und Anwendung neuer Wege und Mittel der Gesundheits-
forderung erleichtern®.

Gesundheitsfolgenabschitzungen

Wie bereits beschrieben, basiert sozialraumorientierte Gesundheitsforderung
auf der Evidenz, dass die direkte ortliche Umgebung einen wesentlichen Ein-
fluss auf Gesundheit hat. Fast alle kommunalpolitischen Entscheidungen zur
Einfiihrung neuer Technologien, stidteplanerischer und baulicher MaBnah-
men, Gesetzesdnderungen sowie andere Infrastruktur- und Verkehrsentwick-
lungspléne determinieren die Gesundheit der Menschen, die in den betreffen-
den Quartieren oder Kommunen leben. Das Anliegen der Gesundheitsvertréig-
lichkeitspriifungen (Health Impact Assessment) ist es, die Auswirkungen und
Risiken dieser Entscheidungen auf die Gesundheit zu bewerten. Die Gesund-
heitsfolgenabschitzung hat sich in der Bundesrepublik Deutschland bisher
nicht etabliert. Dennoch werden seit der gesetzlichen Verankerung der Um-
weltvertriglichkeitspriifungen (UVP) im ,,Gesetz iiber die Umweltvertraglich-
keitspriifung (UVPG)“ 1990 auch die Aspekte gesundheitlicher Folgen be-
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stimmter Umwelteinfliisse, Gesetzesvorlagen und anderer politischer Ent-

scheidungen bewertet (Neus 2001). Die UVP umfasst die ,,... Ermittlung,

Beschreibung und Bewertung der unmittelbaren und mittelbaren Auswirkun-

gen eines Vorhabens auf

» Menschen, Tiere und Pflanzen,

* Boden, Wasser, Luft, Klima und Landschaft,

* Kulturgiiter und sonstige Sachgiiter,

+ die Wechselwirkung zwischen den vorgenannten Schutzgiitern“ (UVPG
2005 § 2).

Der Ablauf einer Gesundheitsvertriglichkeitspriifung (GVP) folgt anschlie-
Bendem Schema. In einem ersten Schritt wird entschieden, ob bei einer be-
stimmten politischen Entscheidung iiberhaupt eine GVP angewendet wird
(Screening). Hier geht es darum, die GVP nicht zum Selbstzweck werden zu
lassen und biirokratische Hiirden und Kosten zu reduzieren. Sollte eine GVP
notwendig werden, miissen in einem ndchsten Schritt bestimmte gesundheits-
bezogene Schliisselfragen identifiziert werden (Scoping). AnschlieBend wird
sich fiir das konkrete Verfahren, die Methoden und Instrumente der GVP ent-
schieden (Appraisal). Nach Anwendung des Verfahrens erhélt man als Ergeb-
nis Empfehlungen und Schlussfolgerungen zur Verstirkung der positiven
Effekte und Vermeidung der negativen Effekte (Reporting). Abschliefend wer-
den die Konsequenzen der GVP auf die Entscheidung bewertet (Monitoring,
Evaluation).

In dem Rahmen des UVPG ist auch der Offentliche Gesundheitsdienst OGD
an den Verfahren zu beteiligen. Dariiber hinaus beinhalten alle Landesgesetze
zum OGD weitere Hinweise zur Beteiligung des OGD an Planungs- und
Genehmigungsverfahren.

Politische Entscheidungen um Gesetze, Verordnungen, Programme oder Pro-
jekte brauchen Beratung. Die Kenntnisse tiber mogliche gesundheitliche Kon-
sequenzen einer Entscheidung bzw. Nichtentscheidung sind nicht immer
offensichtlich und miissen durch die entsprechenden Methoden und epide-
miologischen Erfahrungen untermauert werden. Um die Gesundheitsfolgen-
abschitzung auch strategisch in kommunalpolitischen Entscheidungen zu ver-
ankern, gilt es die Aspekte ,,Gesundheitliche Folgen* noch stirker innerhalb
der UVP zu etablieren und den Offentlichen Gesundheitsdienst regelmiBig zu
beteiligen.
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Verkniipfung von sozialer/6kologischer Stadtentwicklung
und Gesundheitsférderung

Der Zusammenhang von Stadtentwicklung, Verkehrsplanung und Stddtebau
und die Folgen fiir die Gesundheit der Bevdlkerung sind unmittelbar ein-
leuchtend und oft beschrieben worden. Dennoch werden die Auswirkungen der
Entscheidungen in diesen Feldern auf die gesundheitliche Situation in einem
Quartier oder einer Kommune nicht immer bedacht. Grundsétzlich gibt es
einige Gemeinsamkeiten zwischen dem Selbstverstindnis der Konzepte Stadt-
entwicklung und Gesundheitsforderung. Das sind beispielsweise

— der Ausgleich sozialer Ungleichheit,

— die Verbesserung der Lebensqualitit,

— die Erhdhung des Wohlbefindens,

— die Biirgerbeteiligung,

— die intersektorale Politik.

An diesen Gemeinsamkeiten lasst sich ankniipfen. Gerade die soziale Stadt-
entwicklung mit dem Bundesprogramm ,Soziale Stadt“ bietet eine grofe
Chance, um die Konzepte Stadtentwicklung und Gesundheitsforderung starker
aufeinander zu beziehen und somit die knappen Ressourcen in den Kommu-
nen zu biindeln.

Gesundheitsfordernde Gesamtpolitik und intersektorale
Kooperation

Wie oben beschrieben, haben ganz unterschiedliche kommunale Politikberei-
che (zum Beispiel Wirtschaft, Umwelt und Soziales) Einfluss auf die Gesund-
heit. Eine strategische und nachhaltige Etablierung der Gesundheitsforderung
gelingt nur, wenn es als verbindendes Thema der Politikbereiche verstanden
wird.

Die Ottawa-Charta der WHO fordert ihre Mitgliedsstaaten zur Etablierung
einer gesundheitsfordernden Gesamtpolitik auf (WHO 1986). Die Aufforde-
rung zur Einfithrung einer Healthy Public Policy betrifft nicht nur die euro-
péische und nationale, sondern auch die kommunale Ebene. Kommunale
Gesundheitsforderung bietet die Chance, unterschiedliche Themen wie Ar-
mutsbekdmpfung, okologische Stadtentwicklung und Wirtschafts- und Stand-
ortentwicklung zusammen zu denken und einer integrierenden Losung néher-
zubringen. Eine wesentliche Notwendigkeit ist die gelingende intersektorale
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Zusammenarbeit der verschiedenen Politikbereiche und der Praktikerinnen
und Praktiker auf der kommunalen Ebene. Nur wenn die Idee der Gesund-
heitsforderung auch in kommunaler Umwelt-, Bildungs-, Sozial- oder Wirt-
schaftspolitik Beriicksichtigung findet, konnen die notwendigen kooperativen
Planungsstrukturen auf kommunaler Ebene herausgebildet werden (Trojan
und Legewie 2001).

Etablierung kommunaler Gesundheitsforderungsstrukturen

Die dritte Phase des Public Health Action Cycle widmet sich der Umsetzung

und Implementation der kommunalen Gesundheitsforderung, also der Frage,

wie die Umsetzung der kommunalen Gesundheitsforderung gewéhrleistet wer-
den kann. Die Etablierung kommunaler Gesundheitsforderungsstrukturen ist
die Hauptstrategie zur Anwendung einer nachhaltigen Gesundheitsforderung.

Stender (2001) hat im Kern sechs Strukturmerkmale definiert, die fiir Akti-

vitdten im Bereich kommunaler Gesundheitsforderung unerlisslich sind:

1. Kommunale Gesundheitsforderung ist eine Querschnittsaufgabe: Ein syste-
matischer interdisziplindrer Austausch wird in einer Kommunalverwaltung
durch fest verankerte Informations- und Kooperationsstrukturen umgesetzt
(Arbeitsgruppen, integrierte GBE).

2. Kommunale Gesundheitsforderung wird ,, sichtbar “: Die Gesundheit erhalt
einen politischen Stellenwert, der auch in der Offentlichkeit sichtbar wird
(Gesunde-Stidte-Biiros, Kampagnen, Leitbilder).

3. Gesundheitsforderung wird in den kommunalpolitischen Planungen beriick-
sichtigt: Neue Instrumente und Verfahren fiir eine integrierte Umwelt- und
Gesundheitsvertraglichkeitspriifung werden entwickelt und eingesetzt (Ge-
sundheitsziele, GVP, Leitbilder).

4. Gesundheitsforderung schafft Information und Partizipation: Die Gesund-
heitsimter richten stadtteilbezogene Beratungs- und Informationsstellen
ein, die biirgernah und transparent die Aufgaben einer integrierten Daseins-
vorsorge libernehmen (Stadtteilbiiros, Gesundheitsldden, Patientenbera-
tungsstellen, Biirgervereine).

5. Kommunale Gesundheitsforderung arbeitet vernetzt: Neben den kooperie-
renden Amtsstrukturen arbeiten auch die Praktikerinnen und Praktiker der
Gesundheitsforderung und der tangierenden Bereiche vernetzt in einer inte-
grierten Daseinsvorsorge. Auch hier werden Biirgerinnen und Biirger aktiv
beteiligt (Gesundheitskonferenzen, Stadtteilkonferenzen, thematische Netz-
werke).
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6. Kommunale Gesundheitsforderung arbeitet interorganisationell: In den
Kommunen und Quartieren werden weitere Dienstleisterinnen und Dienst-
leister des Gesundheitsversorgungssystems in die Gesundheitsférderungs-
aktivititen einbezogen (Runde Tische, Arbeitskreise, thematische Netz-
werke).

Die Schaffung und Etablierung geeigneter Entscheidungs- und Umsetzungs-
strukturen sind eine Grundvoraussetzung fiir eine nachhaltige und gesund-
heitsfordernde Stadtteilentwicklung, bei der die Biirgerinnen und Biirger akti-
vierend beteiligt werden. Es wird auch deutlich, dass die Umsetzung abhingig
von den gesetzten und formulierten Zielen in der zweiten Phase des Public
Health Action Cycle ist.

Politikbewertung und Evaluation

Der Public Health Action Cycle sieht eine abschlieBende Bewertung des Poli-
tikprozesses vor. Spitestens seit der Einteilung in Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitidt (Donabedian 1972) und der Diskussion um Kontinuierliche
Verbesserungsprozesse (KVP) ist deutlich geworden, dass eine Evaluation am
Ende des Prozesses nicht ausreichend ist. Partizipative Qualititsbewertungen
und Evaluationsinstrumente sind im gesamten Prozess des Public Health
Action Cycle zu vollziehen. Dabei sollten sowohl die Gesundheitsforderungs-
Praktikerinnen und -Praktiker, die Betroffenen, die Biirgerinnen und Biirger,
die kommunale Selbstverwaltung als auch Finanziers in die Formulierung von
Kriterien, anhand derer der Prozess bewertet wird, einbezogen werden. Auf
Grundlage dieser Bewertung werden Konsequenzen fiir eine Neubeschreibung
des Gesundheitsbedarfs (Assessment) in der Kommune gezogen. Die zukiinf-
tigen Planungen, Ziele und Malnahmen werden durch die Evaluation modifi-
ziert und verbessert.
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Gesundheitsférderungsansatz
der Jugendaktion GUT DRAUF

aus Sicht einer Krankenkasse
Kerstin GralBhoff

Gesetzliche Grundlagen zur Pravention

Die gesetzliche Grundlage zur Erbringung von Pravention fiir Krankenkassen
bildet das Sozialgesetzbuch V. Die §§ 20 und 20a sind MaBnahmen, die im
Kontext der Gesundheitsforderung einer Krankenkasse betrachtet werden und
dem Leitfaden Privention — Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder
und Kriterien der Spitzenverbidnde der Krankenkassen zur Umsetzung von
§§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008,
entsprechen miissen. Im Handlungsleitfaden werden drei Bereiche festgelegt,
in denen eine Forderung durch die Krankenkassen moglich ist. Im ersten
Bereich sind die Kriterien fiir eine Pravention in auBerbetrieblichen Lebens-
welten beschrieben. Dabei geht es um Projekte zur Verhaltens- und Verhélt-
nisénderung in Schulen, Kindertagesstitten, Familien und Wohngebieten. Der
zweite Bereich ist die Individualprévention. Er ist charakterisiert durch Kurs-
mafBnahmen, die sich an den Einzelnen richten und eine Verhaltensinderung
zum Ziel haben. Der dritte Bereich befasst sich mit Programmen zur Verhal-
tens- und Verhéltnisinderung in Betrieben, dem betrieblichen Setting.

Entwicklung der Praventionsarbeit

Anfang der 1990er-Jahre war die Prévention der Krankenkassen durch MafB-
nahmen der Individualpravention geprigt. Es wurden Angebote zu Kursen in
den Bereichen Bewegung, Erndhrung, Entspannung und Suchtmittel unter-
breitet. Leider wurden auch viele Freizeitaktivitdten darunter verbucht, die mit
Prévention im engeren Sinne nichts gemein haben. Dies nahm die Politik 1996
zum Anlass, den § 20 aus dem SGB V zu streichen. Damit mussten viele gute
Ansitze der Privention und Gesundheitsférderung auf Eis gelegt werden.

Im Jahr 2000 wurde der Fehler korrigiert und der § 20 SGB V zu neuem Leben
erweckt. Erginzt wurde der Gesetzestext durch den Leitfaden Pravention —
Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenver-
bande der Krankenkassen zur Umsetzung von § 20 SGB V vom 21. Juni 2000.
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Seitdem sind hierin verbindlich alle Qualitdtskriterien zur Pravention geregelt
und werden jahrlich aktualisiert und angepasst. Neben der Individualpriven-
tion ist im Gesetz auch der Bereich Setting im Betrieb und in anderen Lebens-
welten geregelt und seit dem 1. April 2007 in gesonderte Paragrafen aufgeteilt.
Ausgangspunkt dafiir war der Entwurf eines Praventionsgesetzes, das den Ent-
wurfsstatus nicht verlassen hat.

Grenzen der Férderungen

Ein Setting ist ein Priventionsangebot in der Lebenswelt Kita, Schule, Fami-
lie, Wohngebiet oder Verein. Settings miissen nachhaltig angelegt sein und die
Handlungsfelder Bewegung, Entspannung und/oder Suchtpravention beinhal-
ten, wenn sie durch eine Krankenkasse unterstiitzt werden sollen. ,,Die Kran-
kenkassen erwarten, dass die beantragten Mafinahmen in politikfeldiibergrei-
fende gesundheitsforderliche Strategien und Vernetzungsprozesse eingebun-
den sind. Im Bereich der gesundheitsfoérderlichen Schule bedeutet dies zum
Beispiel, dass sich auch die iibrigen Verantwortlichen (wie Bildungstriger,
Jugendhilfe) zur Gesundheitsférderung als Leitbild und Orientierung beken-
nen” (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Krankenkassen 2008)™.
Des Weiteren konnen Krankenkassenforderungen nie auf Dauer angelegt sein,
sondern lediglich als Starthilfe dienen. Die Intervention muss immer direkt bei
den Betroffenen ankommen und in einem Gesamtkontext zur Verhaltens- und
Verhéltnisdnderung stehen.

Settingansatz ,,GUT DRAUF" — Chancen und Risiken

Der Ansatz von GUT DRAUF beinhaltet Erndhrung, Bewegung sowie Ent-
spannung und findet in der Hauptlebenswelt der Kinder, in der Schule oder in
Freizeiteinrichtungen statt. Somit sind die Hauptkriterien eines Settings im
Sinne der Priavention nach § 20 SGB V erfiillt. GUT DRAUF-Aktionen wer-
den mit Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt. SchwerpunktméBig werden
dabei erlebnispadagogische Elemente zur Veranschaulichung der Inhalte ange-
wendet.

52 Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der Krankenkassen (Hrsg.) (2008): Leitfaden Pravention,
Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenverbande der Krankenkassen
zur Umsetzung von §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 2. Juni 2008. Kom-
Part Verlagsgesellschaft mbH & Co. KG, Bonn/Frankfurt am Main, S. 20.
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Hier sind, aus Sicht der AOK Sachsen-Anhalt, die Grenzen zur Forderfahig-
keit erreicht: Die Erlebnispiddagogik hat hohen Freizeitcharakter und dieser
darf durch die Krankenkassen nicht gefordert werden. Die Qualifikation der
Ubungsleiterinnen und -leiter entspricht aus unserer Perspektive nicht den
Standards, die im Leitfaden Priavention vorgeschrieben sind, es sei denn, man
greift auf qualifizierte Fachkrifte aus den Bereichen Erndhrung, Bewegung
und Entspannung bzw. Sucht zuriick. Im Folgenden wird das Praxisbeispiel
des GUT DRAUF-Familienprogramms beschrieben — einer gelungenen Ko-
operation verschiedener Partner, einschlieBlich der AOK Sachsen-Anhalt.

Das GUT DRAUF-Familienprogramm ,, Zeit fiir mich —
Zeit fiir uns”

Das GUT DRAUF-Familienprogramm ,,Zeit fiir mich — Zeit fiir uns* wendet
sich an alle in Sachsen-Anhalt lebenden Familien und wird durch den Landes-
verband Kinder- und Jugenderholungszentren in Sachsen-Anhalt (KiEZ), u.a.
mit Unterstiitzung der AOK Sachsen-Anhalt, durchgefiihrt.

Die teilnehmenden Familien besuchen Workshops rund um die Themen Ernéh-
rung, Bewegung und Entspannung. Die Workshops werden durch Fachrefe-
rentinnen und -referenten durchgefiihrt, wobei Erwachsene, Jugendliche und
Kinder jeweils in entsprechender Weise angesprochen werden. Das Angebot
wird erlebnispddagogisch umrahmt. Theoretische und praktische Ansitze fiir
ein gesundheitsbewussteres Essverhalten werden trainiert, Bewegungsspal fiir
die ganze Familie wird vermittelt und mit alltagstauglichen Angeboten fiir
Eltern und Kinder entspannt durch den Tag geleitet.

Ziel des Projekts ist es, die Integration der Gesundheitsforderung und Gesund-
heitsbildung in den Alltag der Familien zu erreichen. Dies soll einerseits durch
die Erhohung des gesundheitsbezogenen Verantwortungsbewusstseins und
andererseits durch die Einbeziehung der Eltern, Kinder und Jugendlichen am
Prozess geschehen. Die Festigung der Beziehung zwischen den Familienmit-
gliedern durch Starkung vielfiltiger Ressourcen ist dabei sehr wichtig.

Die angebotenen Kurzurlaube reichen von einem Wochenende, einem verlin-
gerten Wochenende bis hin zu einer Woche.

Die Partner des GUT DRAUF-Familienprogramms sind das Land Sachsen-
Anhalt, AOK Sachsen-Anhalt, KiEZ und die BZgA.
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Evidenzbasierung und Evaluation
in der Gesundheitsférderung -

eine Einfiihrung
Thomas Elkeles

Einleitung

Die Begriffe Evaluation, Evidenzbasierung und auch Gesundheitsforderung
werden heute derart unterschiedlich und auch geradezu inflationér verwendet,
dass es dabei zu einer Reihe von Missverstdndnissen kommen kann. Daher ist
es sinnvoll und erforderlich, diese zundchst grundsitzlich zu kléren.

Begriffe

Evaluation

Im wissenschaftlichen Sprachgebrauch wird von Evaluation gesprochen, wenn
spezifische Sachverhalte in einem objektivierten Verfahren und nach explizit
auf den Sachverhalt bezogenen und begriindeten Kriterien durch Personen
bewertet werden, die zu dieser Bewertung in besonderer Weise befahigt sind
(Kromrey 2001, S. 108).

Als empirisch-wissenschaftliches Verfahren ist Evaluation eine methodisch
kontrollierte, verwertungs- und bewertungsorientierte Form des Sammelns
und Bewertens von Informationen. [hre Besonderheit liegt, im Vergleich zu
gewohnlicher angewandter (Sozial-)Forschung, weniger in der Methode als
vielmehr in dem spezifischen Erkenntnis- und Verwertungsinteresse.

Empirisch-wissenschaftliche Forschung wird zur Evaluation, wenn sie einer
intersubjektiv geltenden (normativen) Bewertung eines Sachverhalts dient, die
in einem objektivierten Verfahren und anhand explizit gemachter Kriterien
und Ma@stébe vorgenommen wird. In diesem Sinne sei mit Rossi et al. (1988,
S. 3) Evaluation verstanden als ,,systematische Anwendung sozialwissenschaft-
licher Forschungsmethoden zur Beurteilung der Konzeption, Ausgestaltung,
Umsetzung und des Nutzens sozialer Interventionsprogramme*.

Ein GroBteil der Literatur erscheint unter dem Begriff Programmevaluation.
Mit Programmen sind komplexe Handlungsmodelle gemeint, die

4.1 Evidenzbasierung und Evaluation in der Gesundheitsforderung



— auf die Erreichung bestimmter Ziele gerichtet sind,

— auf bestimmten, den Zielen angemessen erscheinenden Handlungsstrategien
beruhen und fiir deren Abwicklung

— finanzielle, personelle und sonstige Ressourcen bereitgestellt werden (Hell-
stern und Wollmann 1984, S. 7).

Bei der Programmevaluation als ,,Prozess der Durchfiihrung rational- und ver-
nunftgeleiteter Beurteilungen eines Programms hinsichtlich Aufwand, Effek-
tivitdt, Wirksamkeit und Angemessenheit (Wittmann 1985, S. 23 f.) sei ein
Augenmerk gerichtet auf

— Zuginglichkeit, Annehmbarkeit, Reichhaltigkeit,

— Anwendungsbreite, Generalisierbarkeit,

— Integration der Dienstleistungen, Wissensstand,

— Kontinuitét und Kosten der Dienstleistungen.

In der Systematik von Rossi et al. (1988, S. 11) werden drei Haupttypen von

Evaluationsstudien unterschieden:

— Analysen zur Programmentwicklung, einschlieBlich Konzeptualisierung und
Ausarbeitung einer geplanten Intervention. Ein Beispiel kdnnte die Entwick-
lung und Implementierung eines psychosozialen Dienstes fiir onkologische
Patientinnen und Patienten sein.

— Begleitforschung oder Monitoring als laufende Uberwachung der Umset-
zung und Uberwachung eines Programms; Prozessevaluierung. Ein Beispiel
konnte die Dokumentation und Auswertung eines Modellversuchs zur Ein-
fithrung einer schulischen FordermaBnahme fiir behinderte Kinder sein.

— Abschitzung von Programmwirkungen und Programmnutzen; Ergebnis-,
Nutzenevaluierung. Ein Beispiel konnte der Vergleich zweier Behandlungs-
methoden sein.

Wissenschaftliche Begleitforschung

Wissenschaftliche Begleitforschung als simultane Durchfiihrung und aktive
Involvierung der Begleitforschung in das Vorhaben selbst stellt einen Sonder-
bzw. Grenzfall der Evaluation dar. Dabei findet zum Beispiel eine Beratung
der durchfiihrenden Institutionen und Unterstiitzung des Tragers oder Forde-
rers nicht nur bei der Entscheidungsfindung statt, sondern auch beim Prozess
der Diffusion eines Modells in die Regelversorgung (vgl. Schwartz et al.
2006).

Wenngleich die Begriffe Evaluation und wissenschaftliche Begleitforschung
manchmal ineinander iibergehen, beziehen sie sich in ihrer Geltungsbegriin-
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dung aber, wie Kromrey (2007) argumentiert, auf sehr unterschiedliche Stan-
dards: Aussagen sozialwissenschaftlicher Begleitforschung legitimieren sich
durch methodisch kontrollierte, intersubjektiv nachpriifbare Verfahren der
Informationsgewinnung sowie durch Einhaltung der methodologischen Stan-
dards empirischer Wissenschaft.

Mit der Geltungsbegriindung von Bewertungsaussagen seien Instanzen zu
betrauen, die sich durch Uberparteilichkeit, Unabhingigkeit und Glaubwiir-
digkeit der Bewertenden auszeichnen; ihre Aussagen konnen etwa durch Ein-
haltung der Standards fiir Evaluationen der Deutschen Gesellschaft fiir Evalu-
ation (DeGEval 2008) Legitimitit gewinnen.

Qualitatssicherung/-management

Nicht nur der Evaluationsbegriff selbst wird hdufig zu unspezifisch verwen-
det, sondern auch die Begriffe Qualititssicherung/-management und Evalu-
ation werden hdufig ungeniigend gegeneinander abgegrenzt (Elkeles und
Kirschner 2003, Stockmann 2002). Qualititskriterien beantworten die Frage
,»Tut man das (gut), was man tun soll/will?*, beantworten jedoch nicht die Fra-
gen ,,Wie und wodurch wird Qualitit entwickelt? oder ,,Wie ist Qualitit fest-
stellbar?* und ,,Wodurch ist welche Wirkung messbar?.

Beispiele fiir Qualititsmanagement sind etwa die Kriterien der BZgA-,, Mo-
dels of Good Practice* —, von denen im Folgenden einige aufgefiihrt sind:

1. Konzeption, Selbstverstindnis

— Es liegt eine Konzeption vor: klarer Zusammenhang zu Gesundheitsforde-
rung und/oder Privention sowie eine hierauf basierende Zielformulierung.

— Es liegt eine Konzeption vor, in der die Verminderung der gesundheitlichen
Ungleichheit explizit und systematisch angestrebt wird.

2. Zielgruppe

— Die Zielgruppe der sozial Benachteiligten ist prizise eingegrenzt und gehort
zu einer bzw. mehreren sozialen Gruppen, die im Erhebungsinstrument fiir
die Datenbank ,,Models of Good Practice* aufgelistet sind.

— Es ist zu priifen, inwieweit diese Zielgruppe auch tatsachlich erreicht wird.

3. Partizipation
— Es besteht ein hoher Grad an Beteiligungsmoglichkeiten fiir die Zielgruppe
sozial Benachteiligter.
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4. Dokumentation und Evaluation
— Dokumentation und Evaluation werden im Projekt zur Qualititsentwicklung
eingesetzt.

Als ein anderes Beispiel seien Qualitdtskriterien fiir Gesundheitsforderungs-
programme nach Koskinen-Ollonqvist (1999, Appendix) genannt.
1. Rahmenkriterien:
— Das Projekt zielt darauf, die Ressourcen der Beteiligten mit einzubinden.
— Der Nutzen des Projekts wurde gerechtfertigt.
2. Strukturelle Kriterien:
— Die Zielgruppe(n) wurden bestimmt.
— Die Erwartungen der Projektteilnehmerinnen und -teilnehmer wurden
mit beriicksichtigt.
3. Prozesskriterien:
— Die Zielaktivitat(en) wurde(n) festgelegt.
— Die Aufgaben wurden benannt und unter den am Projekt Beteiligten ver-
teilt.
4. Outcome-Kriterien:
— Der erwartete Output des Projektprozesses wird schriftlich fixiert.
— Das erwartete Outcome des Projekts wird schriftlich fixiert.
5. Anwendungskriterien:
— Die Integration der Projektanwendung(en) in die laufenden Aktivititen
des Arbeitsbereichs wurde geplant.”

Zusammengefasst handelt es sich bei Evaluation um ein nachpriifbares Ver-
fahren des Bewertens, bei Qualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement um
die (kontinuierliche) Optimierung der Qualitéit des Dienstleistungsgeschehens
bzw. des Ablaufs eines Programms.

Im Grenzbereich zum Qualititsmanagement liegen nach hiesiger Auffassung
Selbstevaluationen, die dadurch gekennzeichnet sind, dass sie von Personen
aus dem Kreis der flir den Evaluationsgegenstand Verantwortlichen selbst
durchgefiihrt und oft auch selbst beauftragt werden (vgl. Heiner 1988, Buhren
et al. 2004). Dabei wird oft die Hilfe von externen oder internen Evaluations-
teams in Anspruch genommen. In diesem Zusammenhang hat die DeGEval im
Jahr 2004 die ,,Empfehlungen zur Anwendung der Standards fiir Evaluation
im Handlungsfeld der Selbstevaluation herausgegeben.

53 Ubersetzung durch den Autor.
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Evidenzbasierung und Gesundheitsforderung

Die Forderung nach Evidenzbasierung ist im Gesundheitswesen ,,in“. Sie steht
im Zusammenhang mit Bestrebungen in Gesundheitssystemen, die Qualitét
und Effektivitit der medizinischen Versorgung sicherzustellen und zu opti-
mieren. Soweit darunter verstanden wird, die bestverfiigbare wissenschaftli-
che Evidenz zur Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit von Interventionen zu
ermitteln und anzuwenden, ist dagegen auch kaum etwas einzuwenden.

In dem MaBe, in dem die Evidenzbewegung in Technik und Medizin jedoch
insbesondere auf die Gesundheitsférderung tibertragen wird, ist die Frage zu
stellen, inwieweit es angebracht und zielfilhrend ist, die Evaluation von
Gesundheitsforderung mit der Forderung nach Evidenzbasierung nach den
methodischen Idealen der klinischen Medizin und Epidemiologie in Verbin-
dung zu bringen, wie sie der Bewegung der evidenzbasierten Medizin (EbM)
und der Evidenzbasierung der gesundheitlichen Versorgung (Evidence-based
Health Care: EBHC) zugrunde liegen.

In der Medizin wird die Evidenz der Wirkung einer Intervention, hier zitiert
vom Begriinder der evidenzbasierten Medizin, wie folgt erklart: ,,Da rando-
misierte, kontrollierte klinische Studien und besonders systematische Uber-
sichten dieser Studien uns mit hoherer Wahrscheinlichkeit korrekt informie-
ren und falsche Schlussfolgerungen weniger wahrscheinlich sind, wurden sie
zum ,Goldstandard‘ fiir die Beantwortung der Frage, ob Therapiemafinahmen
mehr niitzen als schaden (Sackett 2002, S. 11).

Hierbei unterscheidet die evidenzbasierte Medizin unterschiedliche Typen und
Qualitéten von Evidenz und basiert ihren Evidenzbegriff darauf, dass es eine
Hierarchie von Studientypen gébe, an deren Spitze die randomisierte kontrol-
lierte Studie (RCT) stehe. Es gibt also hier zweifelsohne eine Studie als er-
kenntnistheoretischen Idealtyp. Ein solcher positivistischer Evidenzbegriff
mag unter klinischen und Laborbedingungen durchaus angemessen sein. Er ist
jedoch weder der einzig mogliche (Elkeles 2006a, 2006b, 2008) noch der fiir
die Gesundheitsforderung angemessene Evidenzbegriff.

Im Gegensatz zur evidenzbasierten Medizin, deren Datenbasis klinische Stu-
dien mit eng umgrenzten Fragestellungen sind, die zu Aussagen iiber die Wirk-
samkeit bestimmter medizinischer Handlungen fiihren, ist die Datenbasis von
(komplexen) Programmevaluationen prinzipiell wesentlich breiter angelegt.
Es kann nicht ohne Weiteres erwartet werden, daraus Wirksamkeitsnachweise
fiir einzelne — noch dazu situationsunabhingige — Handlungen zu gewinnen,
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was offenbar mit dem Ruf nach Evidenzbasierung der Gesundheitsforderung
verlangt wird.

Damit aber wiren wir bei einem weiteren Begriff, der ebenfalls zu kldren ist.
Was ist eigentlich unter Gesundheitsforderung zu verstehen? So wie der
Gesundheitsbegriff selbst, so breit und unterschiedlich wird auch der Begriff
der Gesundheitsférderung verwendet. Hier diirften die letztlich entscheiden-
den Griinde fiir die bestehenden Missversténdnisse in der Diskussion um Evi-
denzbasierung und Evaluation in der Gesundheitsférderung herriihren. Ver-
steht man etwa in Fortfilhrung medizinischer Praventionstraditionen unter
Gesundheitsforderung die Durchfiihrung von Mafinahmen zur Reduktion von
Risiken fiir Krankheiten — ggf. angereichert durch eine mitenthaltene Saluto-
genesephilosophie —, wird man an Individuen gerichtete verhaltensbezogene
Interventionen im Auge haben. Solche unterscheiden sich in der Tat jedenfalls
nicht prinzipiell von medizinischen Interventionen bzw. von der Messung
ihrer Wirksamkeit (zum Beispiel anhand von Krankheitsendpunkten, Mortali-
tatsstatistiken oder Raucherentwohnungsquoten eines bestimmten Kurstyps).
Dagegen weisen soziale Programme und Strategien der Gesundheitsforderung
im Sinne der Ottawa-Charta komplexere Wirkungsmechanismen als einfache
lineare Ursache-Wirkungs-Beziehungen auf. Allerdings muss — als wesentli-
ches Element — zumindest die Partizipation der beteiligten Menschen an der
Verbesserung ihrer gesundheitlichen Chancen gegeben sein.

Hier ist zudem die Material- und Datenlage beziiglich der wissenschaftlichen
Evaluation der Gesundheitsforderung bei Weitem nicht auf einem Stand, der
mit klinischer Forschung zu vergleichen wire (Elkeles 2006a, 2006b, 2008).

Vorgehen und Vorgehensweisen in der Programmevaluation

Aus der Definition der Evaluationsforschung leiten sich auch die Arbeits-

schritte im Rahmen der Evaluation ab (Elkeles und Kirschner 2003):

— Zunéchst ist mit Verfahren der Problem- und Defizitanalyse das gegebene
gesundheitliche und soziale Problem zu beschreiben und zu analysieren.

— Danach ist zu untersuchen, ob das Problem interventionsféhig ist, das heifit,
ob durch den Einsatz spezifischer Mafinahmen das Problem reduziert wer-
den kann. Hierzu ist ein Wirkungsmodell zu entwickeln.

— Auf der Grundlage des Wirkungsmodells sind Programmziele, Zielpopula-
tion und ProgrammmaBnahmen zu definieren.

— Danach erfolgt die Phase der Programmkonzeption und -implementation.
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— Ist das Programm implementiert, erfolgt die Phase der Programmiiberwa-
chung, der Prozess- und Produktevaluation sowie der Qualitétssicherung.

— Zu einem Zeitpunkt, zu dem Programmwirkungen iiberhaupt erwartet wer-
den konnen, ist mit den dann durchzufithrenden Wirkungsanalysen die
Ergebnisevaluation einzuleiten und

— mit vergleichenden Kostenuntersuchungen oder Kosten-Nutzen-Untersu-
chungen abzuschlieBen (Programmeffektivitit und -effizienz).

Diese Arbeitsschritte sind bei der Planung und Einrichtung neu zu etablieren-
der Programme augenfillig und unerlédsslich. Aus den bereits genannten Griin-
den besteht die Aufgabe des Evaluationsforschers allerdings seltener in der
»ex-ante Evaluation“, das heilit, der Forscher wird in die Planung des Pro-
gramms von Beginn an einbezogen. Haufiger besteht seine Aufgabe darin, ein
laufendes oder abgeschlossenes Programm ex-post zu evaluieren. Hierbei
ergeben sich allerdings dieselben Arbeitsschritte, das heifit, der Forscher muss
dann den Prozess der Programmentstehung differenziert rekonstruieren. Es
diirfte aber klar sein, dass eine derartige Ex-post-Evaluation ungleich schwie-
riger ist als eine begleitende oder Ex-ante-Evaluation, da selbst bei guter
Dokumentation der Entstehungsgeschichte eines Programms oft viele wichti-
ge Informationen nicht mehr zuginglich sind.

Wie generell in den Sozialwissenschaften konnen in der Evaluation grund-
sitzlich quantitative und qualitative Methoden der Datengewinnung sowie
Datenauswertung herangezogen werden.

Die Kunst der Evaluationsmethodik besteht darin, aus der Kenntnis und Erfah-
rung mit verschiedenen Methoden das jeweils beste Verfahren oder die jeweils
beste Kombination von Verfahren fiir die gestellte Thematik auszuwéahlen und
ein bestmogliches Gesamtdesign festzulegen.

Als grobe Richtschnur kann dabei gelten, dass quantitative Verfahren eher die
Ergebnisseite, qualitative Verfahren eher die Prozessseite eines Programms
beurteilen lassen. Allerdings besteht dabei keinerlei AusschlieBlichkeit. Eine
durchgefiihrte Anzahl von Konferenzen kann beispielsweise etwas liber die
Intensitit des Prozesses einer Programmbearbeitung aussagen. Wahrend nicht
oder schlecht quantifizierbare Ergebnisse eines Programms, wie zum Beispiel
Ausstrahlungseffekte auf das Problemverstdndnis und die Problembearbei-
tungsroutinen zu einem sozialen oder gesundheitlichen Problem, moglicher-
weise nur mit qualitativen Interviews erfassbar sind.
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Hier soll abschlieBend hervorgehoben werden, dass die Addquatheit des Eva-
luationsdesigns nicht allein von den jeweiligen Inhalten eines Programms
abhingt, das bewertet werden soll. Das Design muss auch addquat hinsichtlich
des Verhéltnisses von zu leistendem Aufwand und der zur Verfiigung stehen-
den Zeit sowie den verfiigbaren finanziellen Mitteln sein.

Die Ableitung eines addquaten Evaluationsdesigns bedeutet daher hiufig,
wenn nicht gar in der Regel, die Kunst, den Auftraggebern der Evaluation
einen bestmoglichen, maBgeschneiderten Kompromiss — hinsichtlich der bei
einem gegebenen Programm und bei gegebenen Mitteln untersuchbaren Fra-
gen — vorzuschlagen (Elkeles und Kirschner 2003).

Ausgewibhlte Beispiele

Gesundheitsférderung durch Krankenkassen in Deutschland

Defizite bei der Bedarfs- und Zielgruppenorientierung der Gesundheitsforde-
rung wurden insbesondere in der ersten Phase des § 20 SGB V (1989-1996)
deutlich (Kirschner et al. 1995). Sie endete abrupt mit der — vor allem mit
Qualitidtsméingeln begriindeten — Streichung der gesetzlichen Grundlage fiir
Gesundheitsférderung durch Krankenkassen in Deutschland. Seit ihrer Neu-
ermdglichung auf verédnderter Grundlage im Jahr 2000 hdlt die Diskussion
um Qualititssicherung, Evaluation und auch Evidenzbasierung an.

Zumindest bei individuellen Gesundheitsférderungsleistungen an Versicherte
hat auch hier der Evidenzbegriff der evidenzbasierten Medizin Eingang in
das Normenwerk gefunden: ,,Voraussetzung einer individuellen priaventiven
Intervention ist grundsatzlich, dass sich die Wirksamkeit der Intervention in
Expertisen, Studien oder Metaanalysen (Evidenzbasierung) erwiesen hat“
(Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Krankenkassen 2008, S. 11 f.).
GroBere Offenheit besteht laut dem Regelwerk bei Projekten nach dem Set-
tingansatz.

Seit der Vorlage von regelmifBigen Priventionsberichten der Krankenkassen
(zuletzt: MDS* 2008) ist die Transparenz liber das Leistungsgeschehen in der
kassengetragenen Gesundheitsforderung stetig verbessert worden und bei der

54 Die Abkiirzung MDS steht fiir Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
e.V. Dieser erstellt den jahrlichen Praventionsbericht fiir die gesetzlichen Krankenkassen, der auch
als Download im Internet zuganglich ist.
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Betrieblichen Gesundheitsforderung ist auch in qualitativer Hinsicht ein Fort-
schritt erkennbar (so hat sich zum Beispiel das Niveau der internen betrieb-
lichen Koordination und Steuerung von BGF*-Mafinahmen verbessert (Len-
hardt 2006, S. 10). Gaben die ersten Priventionsberichte noch regelmafig
Anlass fiir anhaltende Enttduschungen iiber den niedrigen Stand der Evalua-
tion, ist nun insoweit eine Verbesserung eingetreten, als dass die Angaben liber
tatsachlich stattgefundene ,,Erfolgskontrollen” auf nun 50 % gestiegen sind.
Wenn allerdings die bloe Abfrage der Zufriedenheit mit Malnahmen deutlich
im Vordergrund steht, lasst die Art und Weise einer Wirksamkeitsevaluation
weiterhin sehr zu wiinschen iibrig (Elkeles und Beck 2009). Unter anderem
bleibt dabei unberiicksichtigt, von welchem Anspruchsniveau Zufriedenheits-
angaben seitens der Befragten gemacht werden.

Im Bereich kassengeforderter BGF kann demnach von einer nennenswerten
Verbreitung der in diesem Beitrag zugrunde gelegten Merkmale der Pro-
grammevaluation bzw. formativen Begleitforschung kaum die Rede sein. Im
Rahmen eines Projekts hatten es sich ,,die gesetzlichen Krankenkassen und
ihre Verbande auf Bundesebene zum Ziel gesetzt, ein Evaluationssystem zu
entwickeln, das sie im Rahmen eines breitenwirksamen Ansatzes (effective-
ness) tiber die Gesundheitswirkungen ihrer priméirpriventiven Maflnahmen
informiert. Die mit der Entwicklung und Priifung beauftragten Institutionen,
ndmlich das Institut fiir Medizinische Psychologie des Universitétsklinikums
Hamburg-Eppendorf und die Gesellschaft fiir sozialwissenschaftliche For-
schung in der Medizin mbH, Freiburg (GESOMED), haben Instrumente und
Verfahren zur Evaluation der Leistungen zur Primirpravention und betrieb-
lichen Gesundheitsforderung im Rahmen von §§ 20 und 20a SGB V entwickelt
und getestet* (http://www.gkv.info/gkv/index.php?id=670). Die fiir den Rou-
tinebetrieb entwickelten und den Kassen empfohlenen Instrumente sind unter
gleicher Adresse abrufbar. Uber die regelmiBige Umsetzung ist nichts bekannt
(Elkeles und Beck 2009).

Evaluation des Fonds Gesundes Osterreich

Ein weiteres Beispiel fiir die Entwicklung und den Stand der Gesundheitsfor-
derung einerseits, wie auch ihrer Evaluation andererseits, bietet unsere Evalu-
ation der Titigkeit des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) (Kirschner et al.
2006). Hier war festzustellen, dass die Situation hinsichtlich der theoretischen
Fundierung der Mafinahmen, der Quantitit, Qualitdt und Wirksamkeit von

55 Die Abkiirzung BGF ist die Kurzbezeichnung fiir Betriebliche Gesundheitsforderung.

4.1 Evidenzbasierung und Evaluation in der Gesundheitsforderung



Instrumenten, der Akzeptanz der MaBnahmen in Zielgruppen bzw. der Bevol-
kerung und der evaluativen Befunde durch zahlreiche offene Fragen charakte-
risiert war, die in einem noch andauernden Zeitraum schrittweise zu tiberprii-
fen und zu kléren sind. Die derzeitige Phase der Gesundheitsforderung und
Prévention ist nach wie vor eine Lern-, Experimentier- und Testphase, die fiir
bestimmte Handlungsfelder, Methoden und Zielgruppen den Nachweis von
Machbarkeit und Wirksamkeit zu erbringen hat. Der FGO bediente sich hier-
bei — was besonders zu wiirdigen war — neben einem kontinuierlichen internen
Controlling der Methode einer externen Evaluation.

,Die Qualitit der Projektevaluation bei den durch den FGO mitfinanzierten
Projekten der Gesundheitsférderung und Prévention kann sich auch interna-
tional sehen lassen. Das PWC*-Gutachten der Schweizer Stiftung bescheinigt
40 % der dort evaluierten Projekte eine ungeniigende Evaluationsqualitit, der
Anteil betrigt beim FGO 10 % ... Mit der Umsetzung der Empfehlung unseres
letzten Gutachtens, fiir Projekte mit einer Antragshéhe > 72000 Euro eine
externe Evaluation verpflichtend zu machen, hat der FGO schon in kurzer Zeit
eine Evaluationspraxis und auch Evaluationsqualitit erreicht, die den Ver-
gleich der untersuchten Lander nicht scheuen muss. Dies bedeutet aber nicht,
dass die Evaluationsstandards nicht noch weiter verbessert werden kdnnen und
miissen, was trotz der insgesamt positiven Befunde gerade fiir Evaluationen in
schwierigen Settings gilt. Auch wird man dariiber nachdenken miissen, welche
Evaluationsroutinen man bei Projekten etabliert, die unter dieser Summe lie-
gen. Eine Moglichkeit bestiinde darin, eher typische Interventionen in einem
Handlungsfeld auch extern zu evaluieren oder recht gleichartige Ansitze iiber-
greifend und summativ zu evaluieren. So kann der Kritik begegnet werden,
dass auf Qualitét nur bei den ,GroBprojekten‘ geachtet wird, nicht aber bei den
kleineren Projekten, die beim FGO bei den laufenden Projekten immerhin
noch einen Anteil von 75 % ausmachen® (Kirschner et al. 2006, S. 77).

Mittlerweile haben sich in Osterreich institutionelle Zustindigkeiten in der
Gesundheitsforderung gedndert (vgl. www.oebig.at).

Evaluation eines komplexen Modellprogramms

Mit dem Forderprogramm des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung (BMA) ,,Modellvorhaben zur Bekdmpfung arbeitsbedingter Erkrankun-
gen* sollten Bemithungen verschiedener Akteure flankiert werden, den klassi-

56 Die Abkiirzung PWC bezeichnet das Unternehmen Price Waterhouse Coopers.
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scherweise auf die Verhiitung von Arbeitsunfillen und Berufskrankheiten
beschrinkten Arbeitsschutz zu erweitern und in (verstirkter) Umsetzung ge-
setzlicher Normen zu modernisieren. Das von uns evaluierte Programm (Elke-
les und Georg 2002, 2003, 2006) wurde iiber einen Zeitraum von sieben Jah-
ren, von 1993 bis 2000, durchgefiihrt.

Kennzeichnend fiir das Programm war, dass es sich nicht um ein konkretes zu
erprobendes Modell handelte, wie die Bezeichnung vermuten lassen konnte.
Neben der Verfolgung allgemeiner Ziele und Aufgaben der Ausschreibung
waren potenzielle Projektnehmer zur Entwicklung und Umsetzung verschie-
dener, auch neuartiger Varianten von Aufgaben aufgefordert. Neben klassi-
schen drztlichen Aufgaben und Instrumenten nannte die Ausschreibung auch
Handlungsfelder wie die Betriebliche Gesundheitsforderung. Die Offnung zu
neuen Aufgaben ist im Ergebnis am ehesten mit dem Bild von Suchbewegun-
gen zu beschreiben.

Die zehn wihrend der Gesamtlaufzeit durchgefiihrten, meist dreijahrigen Pro-
jekte gliedern sich in acht regionale und zwei iiberregionale Projekte mit sehr
verschiedenen Tragern und Charakteristiken.

Die Befolgung des klassischen Routineratschlags, fiir die in der Evaluation
stets vorzunehmenden Soll-Ist-Vergleiche Indikatoren zu wihlen, gestaltete
sich im vorliegenden Fall aufgrund der vorgefundenen Materiallage als
schwierig: Ein Teil der Projekte hatte ihre Tatigkeit zumindest teilweise als
F&E"-Aufgaben aufgefasst, die wiederum jeweils vollig unterschiedliche wis-
senschaftliche (Teil-)Disziplinen, Themen und Methoden betrafen. Diese
reichten beispielsweise von der chemischen Analytik {iber experimentelle La-
borforschung, klinische und nichtklinische Epidemiologie bis hin zu betriebs-
wirtschaftlichen Wirtschaftlichkeitsanalysen und mehr. Hier waren pro Pro-
jekt teilweise bis zu 100 Einzel- und Kleinststudien (oft nur mafig) dokumen-
tiert, die vollig unterschiedliche Personen- und Zielgruppen betrafen. An
diesen Studien war nichts vergleichbar. Dariiber hinaus waren Zielvorstellun-
gen und konzeptionelle Ansétze den Projektabschlussberichten hdufig nicht
unmittelbar zu entnehmen, sondern erforderten eine verstehende Rekonstruk-
tion. SchlieBlich betrafen (auch jenseits von F&E-Tétigkeiten) die pro Projekt
in sich vielféltigen Tatigkeitsgebiete vollstindig unterschiedliche Themen
oder ggf. Personengruppen. Dieses Spektrum an Tétigkeiten oder gar Ergeb-

57 F & E ist die abgekiirzte Bezeichnung fiir ,,Forschung und Entwicklung®.
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nissen zu erfassen, entzog sich weitgehend vorhandenen Erfahrungen dariiber,
wie in der Evaluation standardisierte Designs hergestellt werden konnen, die
Voraussetzung fiir eine Untersuchung sind. Vorliegende Evaluationen von Mo-
dellvorhaben und FordermaBnahmen, die zur Priifung herangezogen wurden,
zeichnen sich dadurch aus, dass zumindest Teilaspekte definiert werden konn-
ten, die mit einem standardisierten Untersuchungsdesign bearbeitbar waren.
Die eher klassisch angelegten Modellprogramme und Férdermalinahmen sind
dabei auf stirker umgrenzte Ziele ausgerichtet. Sie weisen insofern bereits in
sich einen hoheren Standardisierungsgrad auf, als die beteiligten Projekte ver-
gleichbare Tiétigkeitsbereiche enthalten. Bei komplexeren Projekten, insbe-
sondere auch in den wissenschaftsnahen Evaluationsobjekten, kann eine Stan-
dardisierung auch so vorgenommen werden, dass die Beurteilungsgegenstin-
de voneinander getrennt bearbeitet werden (zum Beispiel Abkopplung der
F&E-Beurteilungen vom Evaluationsauftrag hinsichtlich einer Prozessevalua-
tion der Kommunikations- und Kooperationsentwicklung).

Vor diesem Hintergrund schien uns eine durch Triangulation® erreichbare Per-
spektivenerweiterung dadurch beschreibbar, dass zum Beispiel die Betrach-
tungsebene der Sachinformationen anhand verschrifteter Aussagen durch die
Betrachtungsebene subjektiver Sinnstrukturen (Rekonstruktion von teilweise
latent enthaltenen Priventionskonzepten, Lernerfahrungen etc.) anhand der
Durchfiihrung und Auswertung qualitativer Tiefeninterviews zu ergénzen war.
Mit quantitativen Methoden oder gar Kontrollgruppen wire diese Evaluation
nicht durchfiihrbar gewesen.

Eine Reihe dieser Erfahrungen erscheint tibertragbar auf komplexe Program-
me, die den Inhalt der Evaluationstétigkeit in Zukunft wahrscheinlich starker
als bisher bestimmen werden.

Qualitiatsentwicklung in der Gesundheitsférderung
Wie eingangs herausgearbeitet, sollte deutlicher zwischen Qualitdtsentwick-
lung und Evaluation unterschieden werden. Letztlich sollte zwar Qualititsent-

58 Mit Flick geht es dabei um die ,,... Einnahme unterschiedlicher Perspektiven auf den untersuchten
Gegenstand oder allgemeiner: bei der Beantwortung von Forschungsfragen. Diese Perspektiven kon-
nen in unterschiedlichen Methoden, die angewandt werden, und/oder unterschiedlichen gewdhlten
theoretischen Zugangen konkretisiert werden ... Weiterhin bezieht sie sich auf die Kombination unter-
schiedlicher Datensorten jeweils vor dem Hintergrund der auf die Daten jeweils angenommenen theo-
retischen Perspektiven ... Gleichermafen sollte durch die Triangulation (etwa verschiedener Methoden
oder verschiedener Datensorten) ein prinzipieller Erkenntniszuwachs moglich sein, dass also bei-
spielsweise Erkenntnisse auf unterschiedlichen Ebenen gewonnen werden, die damit weiter reichen, als
es mit einem Zugang moglich wire“ (2004, S. 12).
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wicklung (vgl. Gesundheitsforderung Schweiz 2007) das gemeinsame Ziel
sein, nicht {iberall ist jedoch eine externe Evaluation machbar.

Gerade fiir Praktikerinnen und Praktiker stellt Evaluation auch eine ,,ambiva-
lente Herausforderung dar: Einerseits wird Evaluation als Chance fiir die Ver-
besserung der eigenen Arbeit gesehen, andererseits ist haufig nicht ersichtlich,
ob Aufwand und Ertrag in einem angemessenen Verhéltnis stehen* (Hayn et al.
2009, S. 2). Dabei werde Evaluation hiufig als Kontrolle von auflen empfun-
den, als ,lastige Verpflichtung®, die Zeit fiir die ,,eigentliche Arbeit” mit der
Zielgruppe stehle. Zumal wenn dann nur punktuell eine Riickmeldung tiber die
Ergebnisse erfolgt, werden die Potenziale einer Evaluation fiir die Praxis auch
wenig erfahrbar, was teilweise vorfindbare Widerstdnde verstérkt.

In einem Modellprojekt ,,Quali-Set-Praxis* (Hayn et al. 2009) wurde daher
Wert darauf gelegt, Formen der Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und
Praxis zu entwickeln. Beiden beteiligten Seiten wird erleichtert, die Sichtwei-
sen der jeweils anderen Seite besser zu verstehen und ,,partizipativ* bestimm-
te Dokumentationsinstrumente als Bestandteil und Voraussetzung fiir Instru-
mente der Struktur- und Prozessevaluation zu entwickeln. Damit werde nach
Auffassung der Autorinnen auch der Boden fiir Wirkungsanalysen (besser)
bereitet. Die beschriebene und postulierte ,,andere Evaluationskultur sollte
nach hiesiger Auffassung allerdings ohnehin zu den Standards einer guten Pro-
grammevaluation gehdren.
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Das Evaluationskonzept der BZgA-
Jugendaktion GUT DRAUF und der
damit verbundene Einfluss auf die
Projektsteuerung

Stefan Bestmann

Einleitung

Evaluation im Kontext der Gesundheitsforderung ist ein hoch aktuelles The-
ma, insbesondere wenn neben der Struktur- und Prozessqualititsebene (Don-
abedian und Arbor 1982) eine Wirkungsdimension betrachtet werden soll (vgl.
Elkeles 2006, Cloetta und Sporri-Fahrni 2004, Stockmann 2004). Zugleich hat
eine die Praxis erforschende Evaluation formative Funktion, indem sie Ent-
scheidungsgrundlagen fiir Projektsteuerungen liefert. Im Folgenden wird
anhand der kontinuierlich die Jugendaktion GUT DRAUF der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung begleitenden Evaluation dargestellt, wie und
auf welchen Ebenen Projektsteuerung und Evaluation verkniipft sind und was
zu einer gelingenden Praxis beitragen kann.

Die mehrdimensionale Ganzheitlichkeit der Jugendaktion

Inhaltlich-fachliche Ganzheitlichkeit von GUT DRAUF

Mit der Jugendaktion GUT DRAUF hat die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufkldrung bereits 1993 ein Projekt zum Themenfeld Erndhrung — Bewe-
gung — Stressregulation fiir die Zielgruppe der Jugendlichen entwickelt. Die
BZgA will mit dieser Aktion Jugendlichen, mafigeblich in der Altersgruppe
der 12- bis 18-Jdhrigen, Anregungen zu einem gesundheitsbewussten und
selbstbestimmten Verhalten geben. Ungesunde Erndhrung, mangelnde Bewe-
gung und fehlende Stressregulation dulern sich schon heute bei vielen Heran-
wachsenden durch gesundheitliche Beeintrachtigungen und bilden die Grund-
lage fiir chronische Erkrankungen im Erwachsenenalter. Erschwerend kommt
hinzu, dass diese Themen im Bewusstsein von vielen Jugendlichen keine
wesentliche Rolle spielen (vgl. Gerhards und Rossel 2003). Das Leitziel der
Aktion GUT DRAUF ist eine frithzeitige Bewusstwerdung und Verhaltensén-
derung bei Jugendlichen beziiglich Erndhrung, Bewegung und ihres Umgangs
mit Stress, um moglichen spiteren Gesundheitsschiden im Erwachsenenalter
praventiv zu begegnen. Entsprechend der Definition des Gesundheitsbegriffs
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Abb. 24: Ganzheitliches Wechselspiel zwischen Erndhrung, Bewegung und Stress
(vgl. Mann-Luoma et al. 2002)

durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO 1986) soll mit der Jugendaktion
eine Anndherung an einen Zustand des umfassenden korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht lediglich das ,,Freisein“ von Krankheit
und Schwiche unterstiitzt werden.

Es scheint nachgewiesen, dass eine Reihe von Wechselwirkungen zwischen
Erndhrung, Bewegung und Stressregulation existieren (sowohl auf physiolo-
gischer als auch auf der Verhaltensebene), die es nahelegen, wenn nicht not-
wendig erscheinen lassen, in der Gesundheitsforderung diese Themen mitei-
nander zu verbinden.

Erndhrung, Bewegung und Stressregulation sind aufgrund dieser Wechsel-
wirkungen ideal dafiir geeignet, auch Jugendlichen zielgruppengerecht Ge-
sundheitsbewusstsein zu vermitteln. Dabei wird Erndhrung nicht nur als Nah-
rungsaufnahme verstanden, vielmehr werden soziale Aspekte des Essverhal-
tens gleichberechtigt beriicksichtigt. So wird gesunde Erndhrung zum beglei-
tenden Ereignis des sozialen Lebens der Jugendlichen.

Bewegung ist als Alltagsverhalten, also nicht sport- oder wettkampforientiert,
ein Bestandteil der jugendlichen Lebenswelt. Uber jugendliche Bediirfnisse
nach Abenteuer, Risiko, korperlicher Selbst- und Grenzerfahrung kénnen
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Anreize zu einer bewussten Korperwahrnehmung gegeben werden. Stressre-
gulation ist die Fahigkeit, Anforderungen bewailtigen zu konnen. Jugendliche
lernen eigene Bediirfnisse zu erkennen, einzuordnen und mit ihnen umzuge-
hen. Hierfiir ist eine Sensibilisierung fiir physische sowie psychische Befind-
lichkeiten notwendig.

Strukturelle Ganzheitlichkeit von GUT DRAUF

Aus diesem ganzheitlichen Verstindnis von Gesundheitsforderung heraus
setzt die bundesweite Jugendaktion in der praktischen Umsetzung an den zen-
tralen Sozialisationsfeldern” der Heranwachsenden an:

— Schule,

— Ausbildung,

— Jugendarbeit,

— Sport,

— Freizeit,

— Ferienreisen und

— entsprechende Jugendreiseunterkiinfte.

GUT DRAUF ist folglich eine lebensweltorientierte Gesundheitsforderungs-
aktion fiir Jugendliche, die zudem unterschiedlichste Umsetzungsformen ein-
schlieft:

— einmalige Halbtagesveranstaltungen,

— einmalige Ganztagesveranstaltungen,

— mehrtégige Workshops,

— regelméBige Kurs- bzw. Unterrichtsangebote,

— Fahrten/Ferienreisen,

— dauerhafte, konzeptionell-strukturelle Verdnderungen bzw.

— Zertifizierung des Trigers/der Einrichtung.

Die Jugendlichen sollen gesundheitsbewusste Angebote erhalten, die ihnen
SpaBl machen die und gesundheitsgerechtes Verhalten niedrigschwellig in den
jugendlichen Lebensalltag einbauen. GUT DRAUF richtet sich damit vorran-
gig an Fachkrifte in den benannten Handlungsfeldern. Primares Handlungs-
ziel ist es, die Akteurinnen und Akteure in ihrer Arbeit zu befdhigen und sie
dabei zu unterstiitzen, GUT DRAUF-Strukturen zu entwickeln sowie entspre-
chende Angebote umzusetzen.

59 Die benannten Sozialisationsfelder werden bei GUT DRAUF zu fiinf Handlungsfeldern zusammenge-
fasst: Schule, Jugendarbeit, Jugendreisen, Sport und (Ausbildungs-)Betriebe.

4.2 Das Evaluationskonzept der BZgA-Jugendaktion GUT DRAUF

265



266

Konsequenz der mehrdimensionalen Ganzheitlichkeit

Sowohl der inhaltlich-fachlichen als auch der strukturellen Ganzheitlichkeit
verpflichtet, folgt die Projektumsetzung von GUT DRAUF seit 2007 aus-
schlieBlich einem sozialrdumlich vernetzenden Kooperationsansatz, der zu-
nehmend dezentral gesteuert wird. Dies bedeutet, dass die GUT DRAUF-Pro-
jektpartner innerhalb einer Netzwerkregion mit jeweils mindestens einem wei-
teren GUT DRAUF-Projektpartner aus einem anderen Handlungsfeld vernetzt
sind — im Sinne einer praktizierten Kooperation. Im Ferienreisebereich kann
ein solcher Partner auch auBerhalb des eigenen regionalen Netzwerkverbunds
angesiedelt sein.

Mit seinem mehrdimensional ganzheitlichen Ansatz folgt die Jugendaktion
mafgeblich der Ottawa-Charta, die Gesundheitsforderung als einen Prozess
beschreibt, der die Menschen zur Stirkung ihrer Gesundheit befdhigt, insbe-
sondere durch ein hoheres MafB an Befahigung zur Selbstbestimmung iiber die
eigene Gesundheit. Sowohl die in der Charta genannten drei Handlungsstrate-
gien® als auch die fiinf Aktionsfelder® sind dabei die zentralen Leitlinien
(Elkeles 2005, S. 7). Zugleich folgt GUT DRAUF konsequent dem mittler-
weile im Bereich Public Health etablierten Settingansatz (Grossmann und
Scala 1994, Siegrist und Moéller-Leimkiihle 1998) und den Prinzipien des salu-

Regionaler Sozialraum
(Stadt, Stadtteil, Landkreis, Gemeinden)

Sport Schule

e

Bewegung Stress

~

Jugendreisen

Erndhrung

— ™~ Jugendarbeit

Ausbildung

Abb. 25: Der mehrdimensionale ganzheitliche Ansatz der Jugendaktion GUT DRAUF
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togenetischen Konzepts von Antonovsky (1997). GUT DRAUF entspricht
damit einem modernen Gesundheitsférderungskonzept im primarpriaventiven
Bereich und folgt idealtypisch einem mehrdimensional agierenden und wir-
kenden sozialen Programm (Elkeles 2005, S. 2). In einem sozialarbeiterischen
Sinne handelt es sich um einen innovativ sozialrdumlich vernetzten Ansatz
(Haseler 2008, Hinte und Treef 2007).

Die Zielgruppen der Jugendaktion GUT DRAUF

Im Rahmen des Konzepts zur zielorientierten Projektplanung (ZOPP) der
BZgA wurden 2006 die Programmziele der Jugendaktion GUT DRAUE, die

Sozialraumliche Strukturen in Kommunen
in den Lebensweltbeziigen Jugendlicher

/

/ \

Jugendliche Multiplikator/

12 bis 18 Jahre -innen

Abb. 26: Systemisch gefasste Zielgruppendimensionen der Jugendaktion GUT
DRAUF

60 In der Ottawa-Charta werden folgende Handlungsstrategien der Gesundheitsforderung benannt: 1. Ad-
vocacy: Voraussetzungen fiir die Gesundheit sichern, Interessen vertreten; 2. Enabling: Befahigen und
Ermoéglichen; 3. Mediating: Vermitteln und Vernetzen.

61 In der Ottawa-Charta werden folgende Aktionsfelder der Gesundheitsforderung benannt: 1. Eine
gesundheitsférdernde Gesamtpolitik entwickeln; 2. Gesundheitsforderliche Lebenswelten schaffen;
3. Die Gesundheitsdienste neu orientieren; 4. Gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen unterstiit-
zen; 5. Personliche Kompetenzen entwickeln.
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damit verbundenen Strukturziele und die jeweiligen Teilziele zusammenge-
fasst (vgl. ZOPP-Papier, BZgA 2006). Aus diesen Dimensionen wird ein Ziel-
system deutlich, das der Komplexitit eines primédrpraventiven Gesundheits-
forderungsangebots gerecht wird und die zuvor beschriebene Verschrinkung
einer inhaltlich-fachlichen mit einer strukturellen Ganzheitlichkeit beférdert.
Beziiglich der sozialrdumlichen Dimension sind gegebenenfalls noch Prézi-
sierungen zu formulieren.

Aus diesem programmatischen Ansatz von GUT DRAUF ergeben sich vier

zentrale Zielgruppen:

+ die Jugendlichen selbst,

* die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, die mit den Jugendlichen in den
verschiedensten Handlungsfeldern arbeiten,

+ die organisationsbezogenen Strukturen in den jeweiligen Handlungsfeldern
sowie

* die sozialraumlichen Kommunalstrukturen, in denen die zertifizierten Ein-
richtungen entsprechend agieren.

Die Organisations- und Steuerungsstruktur

Dieser konzeptionell ausgesprochen komplexe Ansatz einer sozialraumorien-
tierten Gesundheitsforderung (Bestmann et al. 2008) bedarf einer klaren,
internen Organisations- sowie Steuerungsstruktur. Auf der Ebene der internen
Organisationsabldufe besteht ein abgestuftes Verfahren.

Auf Basis eines gemeinsamen Leitbilds und allgemein verbindlicher Quali-
tatskriterien sind fiir die Handlungsfelder differenzierte Qualitdtsstandards
entwickelt worden, die durch einen wissenschaftlichen Fachbeirat gepriift wer-
den. Auf dieser inhaltlichen Basis werden Mitarbeitende der Partnereinrich-
tungen in einer mehrtigigen Qualifizierung geschult. Damit werden die Ein-
richtungen fachlich in die Lage versetzt, die deutlich operationalisierten Stan-
dards in den jeweiligen Einrichtungen umzusetzen (Bestmann und Heusinger
2006). Deren Erfiillung wird durch ein externes Auditierungsverfahren gepriift
und den Einrichtungen bei entsprechendem Nachweis fiir die Dauer von drei
Jahren das Qualitétszertifikat erteilt. Nach Ablauf dieser Zeitspanne muss
durch eine erneute Auditierung das Zertifikat aktualisiert werden.

Um dieses Qualititsentwicklungsverfahren unter Beriicksichtigung der mehr-
dimensionalen Ganzheitlichkeit und aller zentralen Zielgruppen bundesweit
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Auditierung und Zertifizierung

Schulun?en fiir Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren

Qualitatsstandards fiir die Handlungsfelder

Handlungsfeldiibergreifende Qualitéts-
kriterien

Leitbild

Abb. 27: Stufenmodell des Organisationsablaufs der Jugendaktion GUT DRAUF

umzusetzen, bedarf es eines differenzierten Steuerungsmodells. Dabei miissen
einerseits eine bundesweit einheitliche Qualitit in den Dimensionen der Struk-
tur, des Prozesses und der Ergebnisse garantiert und andererseits die regiona-
len Spezifika in den jeweiligen Netzwerkstrukturen — auch im Sinne einer Res-
sourcenorientierung — ausreichend beriicksichtigt werden.

Die BZgA als Projektauftraggeberin hat sowohl eine Projektagentur, einen
Weiterbildungstriger und andere mit der Umsetzung der operativen Aktivita-
ten beauftragt als auch ein externes Evaluationsbiiro angesprochen. Diese
Akteure bilden mittlerweile in enger Abstimmung mit einem aus verschiede-
nen bundesdeutschen Hochschulen besetzten wissenschaftlichen Fachbeirat
die sogenannte GUT DRAUF-Koordination. Diese gibt auf Bundesebene zent-
rale Steuerungsimpulse, die wiederum mindestens zweimal jdhrlich in enger
Abstimmung mit einem bundesweiten Beratungsgremium riickgekoppelt wer-
den. Dieses Beratungsgremium ist besetzt mit den Landeskoordinationen so-
wie den zentralen Handlungsfeldvertreterinnen und -vertretern.
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Abb. 28: Steuerungsstruktur der Jugendaktion GUT DRAUF
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Die Ebenen der Evaluation

Qualitétssicherung und -entwicklung sind mafgebliche Bestandteile der Ju-
gendaktion GUT DRAUF und finden sich daher auch in Leitlinien und Krite-
rien der Jugendaktion wieder. In diesem Zusammenhang kann die Evaluation
einen ganz entscheidenden Beitrag liefern. Ein formativ angesetztes Evalua-
tionskonzept ermoglicht — aufgrund der im Prozess begleitend gewonnenen
Erkenntnisse — Vorschlédge fiir gezielte Weiterentwicklungen bis hin zu Inter-
ventionen (vgl. Beywl et al. 2001). Diese Interventionen und deren Auswir-
kungen werden wiederum in die Evaluation mit einbezogen, um damit eine
Beeinflussung in der Steuerung des Gesamtprozesses hin zu den Zielen zu ver-
bessern (vgl. beispielsweise Ulrich und Wenzel 2004, S. 29). Somit wird Eva-
luation, neben anderem, zu einem Instrument innerhalb eines Qualititsma-
nagementsystems (vgl. internes Strukturpapier 2007). Insbesondere auf der
Ebene der Struktur und der Umsetzungsprozesse intern, aber auch fiir au3en-
stehende Entscheidungstriger werden die Vorgehensweisen nachvollziehbar
gemacht, im Sinne eines PDCA-Zyklus (Deming 1982).

Auf dieser Erkenntnisebene werden in jedem Projektjahr durch ein externes

Evaluationsbiiro (vgl. Bestmann und Héseler 2007a, 2007¢) im Rahmen der

GUT DRAUF-Gesamtevaluation

+ samtliche Schulungen — differenziert nach den Perspektiven ,, Teilnehmen-
de/Teilnehmender® sowie ,, Trainer/Trainerinnen‘ — erhoben und zeitnah be-
ziiglich der Ergebnisse riickgekoppelt sowie ein Jahresgesamtblick erstellt,

+ samtliche Projektumsetzungen erfasst,

* alle zertifizierten Strukturen befragt sowie

* neue Projektumsetzungsformate (beispielsweise Aktionstage, Jugendmesse-
events etc.) evaluiert.

to plan: planen —- {0 do: umsetzen

1 O

to act: handeln/verbessern e to check: iiberpriifen

Abb. 29: PCDA-Zyklus nach Deming (1982)
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Public Health Action Cycle

\

Evaluation

Situationsanalyse

Durchfiihrung/

Implementation Planung/Interven-

tionskonzept

Abb. 30: PHAC — Public Health Action Cycle nach Ruckstuhl et al. (1997)

Zugleich versteht sich die Evaluation — insbesondere mit dem Blick auf die
inhaltlich-konzeptionellen Wirkungen der Jugendaktion — als ein praxisfor-
schendes Element auf wissenschaftlicher Basis, das in bestimmten Bereichen
mit Partnern, beispielsweise aus Hochschulen, kooperiert. Hierbei orientiert
sich die Einbettung der externen Evaluation am sogenannten Public Health
Action Cycle (Institute of Medicine 1988, Ruckstuhl et al. 1997).

Auf dieser Erkenntnisebene werden durch schriftliche Befragungen die Struk-
turen der Projektumsetzungspartner sowie die Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren selbst befragt (Bestmann und Héseler 2007b). Zudem gibt es je
nach Handlungsfeld, bezogen auf die Perspektive der Jugendlichen, sowohl
fragebogengestiitzte (Schaal und Mittag 2007, Ilg 2008) als auch qualitativ
ausgerichtete Erhebungen (Bestmann 2009).

Zum Verhiltnis von Steuerung und Evaluation

Insbesondere auf der Ebene des Qualititsmanagementverfahrens muss sich
eine erfolgreiche Evaluation durch zeitnahe und zugleich nachvollziehbare
Berichterstattungen in die Prozesssteuerung einbringen. So werden simtliche
Evaluationsberichte den entsprechenden Steuerungsgremien vorgelegt und die

4.2 Das Evaluationskonzept der BZgA-Jugendaktion GUT DRAUF



gewonnenen Erkenntnisse transparent diskutiert, um sie so in einem formati-
ven Sinne in den Prozess einspeisen zu kdnnen. Hierbei konnen durchaus zen-
trale Aspekte ausgesprochen iiberraschend zutage treten. So wurde beispiels-
weise in den Anfangen der Projektumsetzung festgestellt, dass die konzeptio-
nell anvisierte Zielgruppe der 12- bis 18-Jahrigen in den Projektumsetzungen
zumeist deutlich unterschritten wurde, da die Jiingeren fiir die Thematik meist
leichter zu begeistern sind. Bezogen auf die Schulungen der Fachkrifte konn-
te festgestellt werden, dass die Schulungsorte eine addquate Umsetzung teil-
weise nicht ermoglicht haben. Daneben wurden aber auch die Schulungsin-
halte geschdrft und zugleich die Trainerinnen und Trainer selbst in ihrer Qua-
litat fokussiert.

Ein weiteres Beispiel fiir diese durch Evaluation bedingten Prozessjustierun-
gen ist die Verbesserung der Servicequalitit fiir die Unterstiitzung der betei-
ligten Projektpartner. Aufgrund der Evaluationserkenntnisse ergaben sich
zwei ganz entscheidende Aspekte der Umsteuerung: eine stirkere sozialrdum-
liche Ausrichtung und damit einhergehend die Entwicklung einer dezentralen
Projektsteuerung sowie eine aktualisierende, wissenschaftliche Uberarbeitung
samtlicher Qualitédtsstandards.

Aus diesen hier nur kurz angerissenen Beispielen wird deutlich, dass eine pro-
zessimmanente, qualitative Weiterentwicklung der Jugendaktion deutlich im

EG

PA

Abb. 31: Die Auftraggeberin (AG) fiir die Evaluation (Eval) ist nicht unmittelbarer
Teil des Evaluationsgegenstands (EG), sondern zugleich Auftraggeberin fiir das Pro-
gramm, umgesetzt durch eine Programmagentur (PA)
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Interesse der Auftraggeberin liegt. Die BZgA ist daran interessiert, mogliche
und faktische Schwachstellen zeitnah zu erkennen und entsprechend zu bear-
beiten. Damit solche durchaus zu heftigen Diskussionen zwischen den ver-
schiedenen Projektebenen fithrenden Erkenntnisse iiberhaupt so eingespeist
werden konnen, bedarf es einer entsprechenden Einbettung der Evaluation in
die Gesamtstruktur. Die Evaluation muss also unabhingig, transparent und
moglichst ohne Druck der beteiligten Akteuerinnen und Akteure Erkenntnisse
generieren, wobei erkannte Schwachstellen nicht als Schwéchen der Auftrag-
geberin zu deuten sind. ,,Schlechte Nachrichten* diirfen zudem nicht die
Befiirchtung auslosen, dass damit die Beauftragung bzw. weitere Zusammen-
arbeit mit der Evaluation gefahrdet wird.

Aus bisheriger Erfahrung liegt ein entscheidender Aspekt in dieser gelingen-
den Zusammenarbeit darin begriindet, dass die Auftraggeberin selbst nicht
unmittelbar zum Evaluationsgegenstand wird. So konnen die notwendigen
Erkenntnisse nicht nur erhoben, sondern zugleich kommuniziert werden, um
sie so den Zielstellungen entsprechend in eine Weiterentwicklung einzuspei-
sen, damit die Akteurinnen und Akteure wissen, wozu man was wie macht.
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GUT DRAUF: Gesundheitsférde-
rung in Schulentwicklungs-

prozessen der Sekundarstufe |
Steffen Schaal

Einleitung

Gesunde Kinder und Jugendliche bewiltigen die Herausforderungen der
Pubertit erfolgreicher als solche mit einem schlechteren Gesundheitszustand.
Aktuelle Erhebungen zeigen jedoch, dass der Gesundheitszustand eines nicht
unerheblichen Anteils der deutschen Jugendlichen zu wiinschen iibrig lasst
(Albert und Hurrelmann 2006, Kurth 2007), gerade Jugendliche aus benach-
teiligten Lebenssituationen weisen ein ungiinstiges Risiko- und Gesundheits-
verhalten auf. So berichtet etwa ein Fiinftel der deutschen Jugendlichen, dass
sie unter psychosomatischen Storungen leiden (Hurrelmann et al. 2003), und
nur jeder vierte Junge sowie jedes sechste Mddchen im Alter von 11 bis 17 Jah-
ren erreichen die taglich empfohlene kérperliche Aktivititszeit (Lampert et al.
2007). Trotzdem nehmen iiber 80 % der deutschen Jugendlichen ihren person-
lichen Gesundheitszustand als gut bis sehr gut wahr, was in Anbetracht der
empirisch erhobenen Daten einen gewissen Widerspruch darstellt. Offensicht-
lich ist wihrend des Jugendalters die Wahrnehmung gesundheitlicher Risiken
ein untergeordnetes Motiv fiir tatsdchliches Gesundheitsverhalten (Klein-HeB-
ling 2006).

Das Gesundheitsverhalten Jugendlicher hdngt von vielféltigen Faktoren ab
(zum Beispiel Familie, Peergroup, soziales und 6konomisches Umfeld, Me-
dien etc.), aber auch der Schule als jugendlichem Lern- und Lebensraum kann
ein gewisser Einfluss zugesprochen werden. Gesundheitsbezogene Verhal-
tensweisen wie korperliche Aktivitdt oder bedarfsgerechte Erndhrung sind
nicht einfach zu verdndern (Schwarzer 2007) und daher bekommt die Gesund-
heitsférderung in der Schule allein schon wegen der téglichen Aufenthaltszei-
ten eine wichtige Bedeutung. Doch die Gesundheitsforderung wird in den ver-
schiedenen Bundesldndern unterschiedlich in der Schule verankert: In Bayern
beispielsweise taucht Gesundheitsforderung im Erziehungs- und Bildungsauf-
trag der Sekundarstufe I zunéchst nicht explizit auf, Gesundheitserziehung
wird aber in Form einer ficheriibergreifenden Bildungs- und Erziehungsauf-
gabe als ein verbindlicher Querschnittsbereich festgelegt, in vergleichbarer
Weise wird dies auch in den hessischen fachiibergreifenden Aufgabengebieten
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gefordert. In den baden-wiirttembergischen Schulcurricula der Sekundarstu-
fe I wird die Gesundheitserziehung als zentrales Thema und Aufgabe der
Schule genannt und ebenso in einzelnen Fichern der Schulcurricula verortet
(wie Biologie, Sport, Hauswirtschaft. Beispiele in Schaal 2007, 2009). Das
didaktisch-methodische Vorgehen allerdings orientiert sich in der Praxis iber-
wiegend an aufklirend-vermittelnden Ansdtzen der gesundheitlichen Priven-
tion. Diese traditionelle Sicht der Gesundheitserziehung soll durch Informie-
ren, Motivieren, Uberzeugen, Gewdhnen und Vorleben ein Verhalten aufbau-
en, das der eigenen Gesundheit und der Gesundheit anderer forderlich ist
(Etschenberg 2007). Gerade das im Jugendalter hohe Interesse an der Human-
biologie kann genutzt werden, um grundlegende Kenntnisse {iber den mensch-
lichen Korper und dessen Gesunderhaltung zu vermitteln (vgl. Finke 1998).
Es bleibt jedoch eine Kluft zwischen dem gesundheitsbezogenen Wissen, der
Verhaltensintention und dem tatsdchlichen Gesundheitsverhalten Jugendlicher
(vgl. Schwarzer 2007). Eine auf den Fachunterricht begrenzte Gesundheitser-
ziehung ist deshalb nur begrenzt wirksam. Eine systematische oder gar ver-
bindliche Auseinandersetzung mit Gesundheitsforderung auf Grundlage eines
salutogenetischen Gesundheitsbegriffs fehlt oft im allgemeinbildenden Schul-
system, und so bleibt es in der Verantwortung der einzelnen Schule, ob und wie
das Thema Gesundheit jeweils umgesetzt wird. Damit ist es aber auch belie-
big, ob Gesundheitsforderung in der jeweiligen Schule verankert wird und Teil
des Schulcurriculums sowie des tdglichen Schullebens ist. Daher ist die er-
folgreiche Implementierung von Gesundheitsférderung im Handlungsfeld
Schule stets auch mit einem Schulentwicklungsprozess verbunden, der alle am
Schulleben Beteiligten (Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrifte, Eltern u.a.
beriicksichtigt.

Zeitgemdfe Programme der schulischen Gesundheitsforderung basieren auf
einem salutogenetischen Gesundheitsverstandnis (vgl. Jerusalem 2005) und
zielen darauf ab, bei Schiilerinnen und Schiilern einerseits die Kompetenzen,
Einstellungen und Fertigkeiten aufzubauen, sogenannte Ressourcen, um
gesundheitlich angemessen mit den tiglichen Anforderungen des Alltags
umgehen und Verantwortung fiir die eigene Gesundheit iibernehmen zu kon-
nen. Dabei steht die Frage im Mittelpunkt, ,,wie und mit welchen Mitteln das
vorhandene Gesundheitspotenzial von Menschen durch strukturelle ... Initia-
tiven und durch personliche Unterstiitzung gefordert werden kann® (Hurrel-
mann und Laaser 1998, S. 177). Dies schlieft auch die Auseinandersetzung
mit entwicklungsspezifischem, jugendlichem Risikoverhalten ein, wie zum
Beispiel den Umgang mit Alkohol oder kritischen Erndhrungsgewohnheiten
(vgl. Pinquart und Silbereisen 2002). Dabei sollte beriicksichtigt werden, dass
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im Jugendalter weniger langfristige Konsequenzen eine Rolle fiir das gesund-

heitsbezogene Verhalten spielen als vielmehr die Befriedigung gegenwartiger

Bediirfnisse (Bergmann und Bergmann 2004). Gesundheitsforderung in der

Schule sollte daher dem Aufbau einer sogenannten Gesundheitskompetenz

(Health Literacy, siehe St. Leger 2001) dienen und in Anlehnung an Hurrel-

mann und Settertobulte (2002) drei grundlegende Aspekte beriicksichtigen:

1. Orientierung an Erfahrungen der Schiilerinnen und Schiiler und an Erleb-
nissen von Lebensfreude ansetzen, anstatt zu belehren und zu verbieten.

2. Bertiicksichtigung von Widerspriichen zwischen pidagogischen Werten und
Leitbildern aus der Lebenswelt der Kinder und Jugendlichen. Diese norma-
tiven und soziokulturellen Rahmenbedingungen beeinflussen den Erfolg
von gesundheitsforderlichen Interventionen in hohem Mafe.

3. Anpassung an die Lebensstile der Kinder und Jugendlichen, an ihren Ent-
wicklungsstand und an kulturelle Einfliisse und Unterstiitzung der indivi-
duellen Personlichkeitsentwicklung: Jiingere Kinder profitieren beispiels-
weise eher von informationsvermittelnden Interventionen, wéihrend dltere
Jugendliche stirker durch partizipative Angebote erreicht werden (Jensen
und Simovska 2005, Lohaus und LiBmann 2005, Simovska 2007).

Andererseits sollte Gesundheitsférderung im Setting Schule aufBer ,,zur
Starkung der gesundheitsbezogenen Lebenstiichtigkeit der Schiilerinnen und

Handlungsfelder o Schulisches Gesundheitsmanagement (Fihrungs-, Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat des , Betriebs Schule")

® Schulische Umwelt und Schulkultur (Lebensraum Schule mit Bewegungs-
und Riickzugsraumen, Erndhrungsangebot etc.)

* Kooperationen und Dienste (auRerschulische Partner wie Gesundheitsamt,
Sportverein, Jugendhilfe etc.)

o Lehren und Lernen, Curriculum (Gesundheit als Thema und gesundheitsfor-
derliches , Lernen lernen")

Prinzipien ¢ Nachhaltige Entwicklungsinitiativen fur Schulentwicklung (langfristiger Pro-
zess statt , Event*)

¢ Ganzheitliches Konzept von Gesundheit und der beeinflussenden Faktoren
(Wohlbefinden statt normativer Ansétze)

¢ Innere und duRere Vernetzung (fachertibergreifendes Arbeiten, Zusammen-
arbeit Lehrkrafte/Elternschaft, Kooperation mit externen Partnern wie
Gesundheitsamt, Krankenkassen etc.)

o Selbstbestimmung, Empowerment und Partizipation

¢ Salutogenese (Antonovsky 1997: Gefiihl der Machbarkeit, der Sinnhaftig-
keit und der Verstehbarkeit)

Tab. 4: Handlungsfelder und Prinzipien der gesundheitsférdernden Schule
(i.A. Paulus 2003)
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Schiiler* auch die Férderung der auf den Arbeits- und Lernplatz bezogenen
Gesundheit aller an der Schule Beteiligten in den Blick nehmen (Paulus 2003,
S. 95). Damit wird Gesundheitsforderung zu einem Teil eines Schulentwick-
lungsprozesses, der die gesamte Schule betrifft, aber auch Gemeindestruk-
turen und vorhandene gesundheitsbezogene Netzwerke mit einbezieht (vgl.
Vuille et al. 2004, Paulus 1999, Hollederer und Bélcskei 1999).

Ein beispielhaftes Modell fiir die Beteiligung aller Personengruppen der Schu-
le (Schiilerinnen und Schiiler, Lehrkrifte, Eltern, nichtunterrichtendes Perso-
nal) an einem solchen Entwicklungsprozess stammt von Peter Paulus (2003).
Darin werden Handlungsfelder und Prinzipien der gesundheitsfordernden
Schule beschrieben (vgl. auch Weare 2000, St. Leger 2000).

Die empirische Befundlage zu Ansitzen der Schulentwicklung hin zur gesund-
heitsfordernden Schule im Allgemeinen ist allerdings noch recht diirftig (siehe
beispielsweise Weare 2000, St. Leger 2000, West, Sweeting und Leyland
2004), wihrend andere Teilbereiche der Gesundheitsférderung und préventi-
ven Arbeit im schulischen Kontext bereits gut erforscht sind (Ubersicht in St.
Leger et al. 2007).

Das GUT DRAUF-Programm der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung bietet nun eine Reihe von Ankniipfungspunkten zur Gesundheitserzie-
hung und -férderung im Handlungsfeld Schule: Insbesondere die Bereiche
Erndhrung, Bewegung und Stressregulation sind Bestandteile integrativer
Konzepte der Gesundheitsforderung von Kindern und Jugendlichen (Mann-
Luoma et al. 2002). Diese lassen sich sowohl in bestehende Schulcurricula
integrieren als auch im Prozess der Schulentwicklung direkt einbinden und
umsetzen. In allen drei Bereichen fiir sich liegen vielfiltige programmatische
Ansitze und empirische Ergebnisse fiir deren Wirksamkeit vor. Zuletzt konn-
ten erndhrungs- und bewegungsbezogene Schulentwicklungsprogramme in
der von der WHO in Auftrag gegebenen Studie zur Evidenz der Konzeption
,Health Promoting School® als hinreichend wirksam bestdtigt werden (Ste-
wart-Brown 2006).

Schulentwicklung und Merkmale einer gesundheits-
fordernden Schule

Der Schulentwicklungsprozess hin zu einer gesundheitsférdernden Schule
umfasst, wie bereits dargestellt, mehrere Handlungsebenen und beinhaltet
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neben einer Stiarkung des Individuums und einer gruppen- bzw. klassenbezo-
genen Entwicklungsarbeit auch die Organisationsentwicklung der gesamten
Schule sowie eine sozialrdumliche Vernetzung (vgl. Ottawa-Charta von 1986).

Schulentwicklungsprozesse werden auf vielfiltige Weise beschrieben (Rolff

2001, 2007, Holtappels 2003, Fend 2008) und konnen auf vier wesentliche

Schritte zusammengefasst werden (in Anlehnung an Strittmatter 1997 und

Holtappels 2004):

— Beschlussfassung zur Schulentwicklung hin zur gesundheitsférdernden
Schule,

— Ziel-Mittel-Analysen,

— Planungs- und Durchfiihrungsphase,

— Uberpriifung und Evaluation der Aktivititen und Rahmenbedingungen der
Gesundheitsforderung.

Ein Schulentwicklungsprozess hin zur gesundheitsfordernden Schule wird mit
dem Beschluss der Schulgemeinde eingeleitet und so lange aufrechterhalten,
bis ein angemessenes schulisches Leitbild entstanden ist (sieche Abbildung 32).
Bei der Unterstiitzung dieses Prozesses sind regelméfige Riickmeldungen
tiber den Entwicklungsstand und iiber die Ergebnisse der eingeleiteten Mal-
nahmen auf allen Ebenen nétig, um eine zielgerichtete und vor allem effiziente
Schulentwicklung mit mdglichst optimaler Ressourcennutzung zu ermdog-
lichen.

Fiir eine solche Prozessevaluation ist es sinnvoll, die verschiedenen Hand-
lungsfelder des Settings Schule zu betrachten: Lassen sich direkte Ergebnisse
der gesundheitsfordernden Maflnahmen bei den Schiilerinnen und Schiilern
beobachten? Andern sich ihr Wissensstand, ihre Einstellungen gegeniiber und
ihre Motivation zu gesundheitsforderlichem Verhalten oder gar ihr Verhalten
selbst? Ist ihr Wohlbefinden im Lebensraum Schule messbar gestiegen?

Haben sich Schulkultur, Schulumwelt sowie das Lehren und Lernen beob-
achtbar verédndert und werden in hoherem Mafe Aspekte der Gesundheitsfor-
derung beriicksichtigt? Diese und weitere Fragen sollten in regelméBigen
Absténden erhoben und den Verantwortlichen fiir den Schulentwicklungspro-
zess zuriickgemeldet werden.

Der Erfolg eines Schulentwicklungsprozesses hin zur gesundheitsférdernden
Schule ist nicht ohne Weiteres zu bestimmen, da unklar ist, was eine ,,gesund-
heitsférdernde Schule“ eigentlich ausmacht: Ist sie ein Ergebnis eines Ent-
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Abb. 32: Schulentwicklungsprozess hin zur gesundheitsférdernden Schule (in Anleh-

nung an Strittmatter 1997 und Holtappels 2004)

wicklungsprozesses (,,Gesunde Schiiler in einer Gesunden Schule®), ist sie ein
programmatischer Ansatz (Koordination verschiedener gesundheitsbezogener
Interventionen), oder ist sie ein Netzwerkansatz zur systematischen Zusam-
menarbeit verschiedener, an dem Themenfeld Gesundheit beteiligter Insti-
tutionen? St. Leger et al. (2007) beschreiben zudem die Schwierigkeit, dass
zwischen schulisch-pddagogischen Herangehensweisen der Gesundheitsfor-
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derung und Ansitzen der Gesundheitswissenschaften zum Teil grofle Erwar-
tungsunterschiede bestehen konnen: Wihrend in der Schule gesundheitsrele-
vante Kenntnisse, Fihigkeiten, Einstellungen oder Interesse aufgebaut werden
sollen, ist das MaB fiir den Erfolg von Interventionen der Gesundheitswissen-
schaften beispielsweise das beobachtbar gednderte Gesundheits- oder Risiko-
verhalten oder ein besserer Gesundheitszustand. Der Diskussionsstand zu
Charakteristika und Indikatoren fiir eine gesundheitsfordernde Schule ist ent-
sprechend vielschichtig und nach wie vor eher von Best-Practice-Ansitzen
geprégt als von empirisch validierten Studienergebnissen (vgl. Barnekow et al.
2006). Unstrittig scheint jedoch, dass Forschung und Evaluation schulischer
Gesundheitsforderung einen Rahmen bendtigen, der einerseits spezifische Er-
gebnisse gesundheitsbezogener Interventionen auf individueller Schiilerebene
(zum Beispiel Wissen, Kompetenzen, Einstellungen, Intentionen etc.) priift.
Andererseits sollten auch prozessbezogene Aspekte (zum Beispiel Entwick-
lung einer gesundheitsforderlichen Umwelt im Setting Schule, eine verbind-
liche Verankerung der Gesundheitsforderung im schulischen Leitbild, Partizi-
pation aller Beteiligten am Schulleben und an der Schulentwicklung etc.)
beriicksichtigt werden (vgl. St. Leger 2001, Viljoen et al. 2005, St. Leger et
al. 2007). Aus diesem Grund werden in der hier vorliegenden Studie beide an-
gesprochenen Ebenen — die Schiilerebene und die prozessbezogene Ebene —
betrachtet und die empirischen Ergebnisse dargestellt.

Empirische Untersuchung zur Gesundheitsforderung
in Schulentwicklungsprozessen

Die hier vorgestellte Studie ist die Eingangsuntersuchung eines dreijédhrigen
Forschungsprojekts, bei dem vier Interventionsschulen der Sekundarstufe I
auf ihrem Weg hin zur gesundheitsfordernden GUT DRAUF-Schule begleitet
und unterstiitzt werden. Dabei werden zum einen lingsschnittliche® Frage-
stellungen zur Entwicklung der Schiilerinnen und Schiiler sowie zum Schul-
entwicklungsprozess hin zur gesundheitsfordernden Schule verfolgt. Zum
anderen werden auch querschnittliche® Fragestellungen durch zwei Kontroll-
schulen der Sekundarstufe I zu kldren sein, die keine wissenschaftliche Be-

62 Bei einer langsschnittlichen Untersuchung wird dieselbe empirische Studie zu mehreren Zeitpunkten
durchgefiihrt und die Ergebnisse der einzelnen Untersuchungszeitpunkte werden verglichen.

63 Eine querschnittliche Untersuchung wird zu einem Messzeitpunkt durchgefiihrt, um eine ,,Moment-
aufnahme* von derzeit giiltigen Fakten, Meinungen oder Verhaltensweisen zu erhalten. Meist werden
hierbei verschiedene Gruppen unterschieden und miteinander verglichen.
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gleitung und Unterstiitzung erhalten. Das gesamte Forschungsprojekt ist aus-
fithrlich beschrieben worden von Schaal (2008, 2009).

Fragestellung

Die Eingangserhebung zu Beginn des Forschungsprojekts sollte zundchst die
Ausgangslage aller beteiligten Schulen erfassen, um differenzierte Aussagen
tiber den Entwicklungsverlauf der beteiligten Schulen sowie der Schiilerinnen
und Schiiler treffen zu kdnnen.

Es war anzunehmen, dass sich der gegenwirtige Stand der sechs Schulen hin-

sichtlich der gesundheitsbezogenen Schulentwicklung unterscheidet (vgl. Tho-

mas et al. 1998), was zur ersten Forschungsfrage fiihrte:

1. Konnen unterschiedliche Ausgangsvoraussetzungen der sechs beteiligten
Schulen beziiglich eines Schulentwicklungsprozesses hin zur gesundheits-
fordernden Schule nachgewiesen werden?

Falls an den beteiligten Schulen vor der eigentlichen Intervention zur Ent-
wicklung eines gesundheitsforderlichen (GUT DRAUF-)Schulprofils bereits
Unterschiede zu dokumentieren sind, so sollten sich diese auch auf gesund-
heitsrelevante Merkmale der Schiilerinnen und Schiiler auswirken. Dieser
Aspekt konnte bereits von Lee et al. (2006) in einer vergleichbaren Studie
nachgewiesen werden. Daraus ldsst sich die zweite Forschungsfrage ableiten:
2. Unterscheiden sich die Angaben bei gesundheitsbezogenen Variablen der
Schiilerinnen und Schiiler (zum Beispiel Wissen, Kompetenzen, Einstellun-
gen, Intentionen etc.) von Schulen mit einem fortgeschrittenen Schulent-
wicklungsprozess hin zu einer gesundheitsfordernden Schule von den Anga-
ben der Schiilerinnen und Schiiler, die an Schulen mit schwdicher ausge-
prigter Gesundheitsforderung sind?

Stichprobe

Die vier an der Intervention beteiligten Schulen aus den Landkreisen Lud-
wigsburg und Esslingen legten mit einem Entschluss der Gesamtlehrerkonfe-
renz die Teilnahme an dem dreijédhrigen Forschungsprojekt fest. Es handelt
sich dabei um eine Haupt- und drei Realschulen mit insgesamt N = 1586 Schii-
lern und Schiilerinnen.

Die beiden Schulen der Kontrollgruppe wurden, um eine Vergleichbarkeit mit
den Interventionsschulen zu gewihrleisten, entsprechend ihrer Lage, Schul-
grofe und dem schulischen Einzugsgebiet ausgewéhlt und zdhlen N = 989
Schiiler und Schiilerinnen.
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Material und Methoden

Wie bereits erwahnt, werden sowohl gesundheitsbezogene Angaben zu Kennt-
nissen, Verhaltensweisen, Einstellungen u.A. auf Schiilerebene erhoben als
auch Angaben der Verantwortlichen der jeweiligen Schulen (Lehrkréfte,
Schulleitung, Eltern) zum Schulentwicklungsprozess hin zur gesundheitsfor-
dernden Schule erfragt und ausgewertet (Ubersicht in Abbildung 33).

( Interview | ( Fragebogen J
A

' Schulentwicklungs- | Schiilerebene:

prozess: ¢ Gesundheitsbezogenes

¢ Mitwirkungsmoglichkeiten Wohlbefinden

e Schulhausgestaltung o Selbstwirksamkeitserwar-

e Gesundheitsforderliches tungen (Erndhrung, Bewe-
Arbeitsumfeld gung)

e Curriculum Gesundheits- ¢ Themenbezogenes Wissen
forderung e Aktuelle Stressanfallig-

¢ Verbindlichkeit der keit, psychosomatische
Gesundheitsforderung in Beschwerden
der Schulentwicklung e Stressregulation

¢ Elternpartizipation ¢ Lebenszufriedenheit

e Einbindung in Netzwerke A

HRDERUNG
UNDHEITSFOR
8:5'15) SCHULENTWlCKLQNG

Abb. 33: Erhebungsebenen und Unterkategorien

Der Status des Schulentwicklungsprozesses der befragten Schulen wurde im
Leitfadeninterview jeweils getrennt voneinander mit den Schulleitungsteams
(Rektor/Rektorin und Konrektor/Konkrektorin), mit den in der schulischen
GUT DRAUF-Steuerungsgruppe beteiligten Lehrerinnen und Lehrern (min-
destens zwei) und mit den Elternbeiratsvertreterinnen und -vertretern (min-
destens zwei) erhoben. Die theoretische Grundlage fiir den Interviewleitfaden
lieferten Stears et al. (2000) sowie Parsons und Stears (2002), auf dessen
Grundlage das Schweizer Netzwerk gesundheitsfordernder Schulen ein soge-
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Indikator/Profilbereich

Beispielfrage

Mitwirkungsméglichkeit

Haben die Schulerinnen und Schiler Mitspracherecht bei schul-
internen Entwicklungen und Entscheidungen in Bezug auf Gesund-
heitsforderung?

Schulhausgestaltung

Entspricht das Schulmobiliar gesundheitsfordernden Prinzipien?

Gesundheitsforderliches
Arbeitsumfeld

Hat die Schule fiir das Schulteam MaBnahmen zum Umgang mit
Stress entwickelt?

Verankerung der Gesund-
heitsférderung im Curriculum

Nehmen die Lehrkréafte Gesundheitsforderung im Unterricht auf?

Unterstiitzung der Lehrkréfte

Werden fiir Weiterbildung in der Gesundheitsférderung aufen-
stehende Expertinnen und Experten hinzugezogen?

Verbindlichkeit

Hat die Schule Regelungen beziiglich Gesundheitsfragen ent-
wickelt?!

Elternpartizipation

Nehmen Eltern am Schulalltag teil?

Netzwerkeinbindung

Kennen die Lehrpersonen die regionalen gesundheitlichen und

sozialen Fachstellen?

Tab. 5: Ubersicht der Indikatoren und Beispielfragen aus dem Interviewleitfaden

nanntes Radialprofil entwickelte (SNGS 2002). Tabelle 5 gibt eine Ubersicht
tiber die erfragten Indikatoren* einer gesundheitsfordernden Schule:

Die Befragten gaben analog zu Schulnoten an, ob ein Bereich an der Schule
bereits sehr gut ausgebildet ist (entspricht sehr gut = 1) oder ob ein Bereich
nicht vorhanden oder sehr schlecht ausgebildet ist (unzureichend = 6 oder
mangelhaft = 5). Aus der Summe der jeweiligen Unterbereiche (jeweils zwi-
schen fiinf und acht Fragen) wurden die Indikatoren gebildet.

Aus den Ergebnissen der Leitfadeninterviews lassen sich die Schulen auf zwei
Ebenen in je zwei Gruppen einteilen: Auf Ebene eines globalen Schulent-
wicklungsstandes werden alle Indikatoren des Schulprofils beriicksichtigt. Da
es aber durchaus auch méglich ist, dass sich eine Schule in einem Schulent-
wicklungsbereich bereits deutlich profilieren konnte, ist es zudem sinnvoll,
eine Gruppenzuordnung in den einzelnen Unterbereichen des Leitfadeninter-
views durchzufiihren.

64 Indikatoren sind in diesem Zusammenhang empirisch iiberpriifte Sachverhalte, die Hinweise auf einen
bestimmten Zustand liefern, in diesem Fall auf die Qualitdt der momentan erreichten Schulentwick-
lung.
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Variablen Quelle Items Cra
Gesundheitsbezogenes Wohlbefinden Kidscreen (Ravens- 5 .78
Sieberer et al. 2006)
Psychisches Wohlbefinden 7 .80
Beziehung zu Eltern und Autonomie 7 .79
Soziale Unterstitzung und Gleichaltrige 4 74
Schulisches Umfeld/Wohlbefinden 4 .78
Allgemeine Selbstwirksamkeit Schwarzer und 8 .80
Jerusalem 1999
Soziodkonomische Lage Hurrelmann et al. 4 k.A.*
2003
Gesundheitsorientierte Bedeutsamkeit des Essens Lach 2001, modifiz. 5 75
Stellenwert des Essens Lach 2003 4 .85
Erndhrungsbezogene Selbstwirksamkeit 5 .65
Gesundheitsforderliche Intentionen 5 .87
Erndhrungsverhalten (FFQ) 18 k.A.
Erndhrungswissen Eissing, Nolle und 10 k.A.
Schrober 2006
Angaben zum Sport Giebel 1999 4 k.A.
Bewegungsbezogene Selbstwirksamkeit Schaal, Randler und 12 .87
Peter 2009
Attribuierung** der korperlichen Aktivitat 10 (5 +5) +.83
-.76
Bewegungswissen Martin, Mader und 3 k.A.
Calmonte 1999
Stressvulnerabilitat Lohaus et al. 2006 12 (6 + 6) .66
Stressbewaltigungsstrategien 30 79
-.89
Stresssymptome 12 (6 + 6) .75
modifiziert -.81

* k.A. ist die Abkiirzung fiir ,,keine Angabe“.

** Bedeutungszumessung, zum Beispiel ,,Wenn ich korperlich aktiv bin (Sport mache),

dann fiihle ich mich einfach wohler!*

Tab. 6: Ubersicht iiber die im Fragebogen erhobenen Variablen
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Eine Gruppenzuordnung findet statt, indem die Angaben aller drei Gruppen
(Lehrkréfte, Schulleitung, Eltern) beriicksichtigt werden. Sind die Angaben
kleiner oder gleich ,,drei®, so wird die Schule der Gruppe ,,Stérker ausgeprag-
tes gesundheitsforderndes Schulprofil® zugeordnet, sind die Angaben ober-
halb dieser Grenze wird die Schule der Gruppe ,,Schwicher ausgeprigtes
gesundheitsforderndes Schulprofil“ zugeordnet. Weichen die Angaben der
einzelnen Gruppen voneinander ab, so muss entschieden werden, welcher
Gruppe der Befragten der Vorzug zu geben ist. Da die Gruppe der Lehrkréfte
und anschlieBend die Schulleitungsteams den besseren Einblick in die Schule
haben, wird gegebenenfalls die Gewichtung der Elternaussagen reduziert.

Die schiilerbezogenen Angaben wurden mittels Fragebogen erhoben, die die
Schiilerinnen und Schiiler zu Beginn des Schuljahrs 2007/2008 unter standar-
disierten Bedingungen mit Unterstiitzung eingewiesener wissenschaftlicher
Hilfskrifte im Klassenverband im reguléren Unterricht ausfiillten. In Tabelle 6
findet sich eine Ubersicht der erhobenen Variablen, deren Quellen und deren
Verlasslichkeit (bei Interesse kann der Fragebogen beim Autor angefordert
werden; Adresse siehe Seite 337).

Ergebnisse

Leitfadeninterview zum Schulentwicklungsprozess (SE) hin zur gesund-
heitsfordernden Schule

Die Ergebnisse der Leitfadeninterviews aus den drei Untergruppen der jewei-
ligen Schulen (Lehrkréfte, Schulleitungen, Elternvertreterinnen und -vertre-
ter) wurden zur Vereinfachung fiir die jeweiligen Kategorien als Median
zusammengefasst und in Abbildung 33 grafisch dargestellt. Die Angaben der
jeweiligen Gruppen einer Schule (Lehrkrifte, Schulleitungen, Eltern) wichen
nur an einer Schule in einer Kategorie voneinander ab (gekennzeichnet in der
Abbildung als #)

Die unterschiedliche Linge der Balken zeigt deutlich, dass die Schulen in
hohem MaBe unterschiedliche Entwicklungsstinde bei den einzelnen Kate-
gorien der gesundheitsfordernden Schule aufweisen. Wiahrend einige Bereiche
durchweg an allen Schulen verhiltnisméBig gut ausgeprégt sind (zum Beispiel
Mitwirkungsméglichkeit der Schiilerinnen und Schiiler, der Lehrkréifte und
Eltern), so besteht in anderen Bereichen tiberwiegend Handlungsbedarf (zum
Beispiel Einbindung in das Schulcurriculum und Verbindlichkeit der Gesund-
heitsforderung).
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Abb. 34: Ubersicht iiber die Ergebnisse der Leitfadeninterviews (zusammengefasst
als Median der Lehrer-/Eltern- und Schulleitungsangaben). Hell: Kontrollschulen,
dunkel: Interventionsschulen. Niedrige Werte entsprechen einer hohen Auspragung
des jeweiligen Bereichs, hohe Werte einer geringen Auspriagung (1 = sehr gut, 6 =
unzureichend oder nicht vorhanden).

Schulunterschiede der Schiilerangaben zu individuellen gesundheits-
bezogenen Variablen

Nach einer Zuordnung der Schulen zu den beiden Gruppen im Ganzen oder in
den Unterkategorien des Schulprofils (schwécher bzw. stirker ausgeprigtes
gesundheitsforderndes Schulprofil) konnen die Schiilerangaben zu individu-
ellen gesundheitsbezogenen Variablen verglichen werden. Die Ergebnisse sind
im Folgenden dargestellt.

Gruppeneinteilung nach dem globalen Schulentwicklungsprofil

(alle Schulprofilindikatoren zusammen):

Ein Vergleich der Schiilerangaben zeigt, dass an Schulen mit einem stirker
ausgepragten gesundheitsférdernden Schulprofil einige Variablen statistisch
signifikant besser ausfallen. Im Einzelnen berichten diese Schiilerinnen und
Schiiler tiber ein leicht hoheres gesundheits- und schulbezogenes Wohlbefin-
den (t-Test: F=2.1, T=2.2 bzw. F = 0.0, T = 3.7), tiber geringere physische
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Gesundheitsférderndes Schulprofil
Schiilerangaben Hoher ausgepragt Schwacher ausgepragt | Signifikanz
Mittelwert + Standardabweichung
Gesundheitsbezogenes Wohlbefin- 41+05 40+05 p <0.05
den gesamt
Schulisches Wohlbefinden 40+0.7 3.8+0.7 p < 0.001
Physische Stresssymptome 9.6+28 10.0 +3.0 p <0.01
Erndhrungswissen 55+1.8 58+1.6 p <0.01
Trinkverhalten 121 +2.6 11.7+£2.6 p < 0.001

Tab. 7: Vergleich der Mittelwerte der Schiilerangaben; Schulen eingeteilt nach glo-
balem Schulentwicklungsstand (auf Grundlage des Durchschnitts aller Schulprofil-
indikatoren)

Stresssymptome (t-Test: F = 1.7, T = 2.5), iiber ein hoheres Erndhrungswissen
(t-Test: F =9.2, T =3.3) und iiber ein giinstigeres Trinkverhalten (t-Test: F =
0.4, T = 2.6) als die Schiilerinnen und Schiiler an Schulen mit einem schwa-
cher ausgeprigten gesundheitsfordernden Schulprofil. Die Mittelwerte + der
Standardabweichungen der Variablen sowie die statistische Signifikanz des
Tests sind in Tabelle 7 dargestellt.

Gruppeneinteilung nach der Unterkategorie , gesundheitsforderliches
Arbeitsumfeld “:

Bei einer Gruppenunterteilung nach dem Kriterium eines starker bzw. schwi-
cher ausgepriagten gesundheitsforderlichen Arbeitsumfelds (Freizeiteinrich-
tungen an der Schule, spontane soziale Aktivititen, Mafnahmen zu Ernéih-
rung, Bewegungsforderung, Stress- und Zeitmanagement fiir Mitglieder der

Gesundheitsférderliches Arbeitsumfeld

Schiilerangaben Hoher ausgepragt Schwicher ausgepragt | Signifikanz
Mittelwert + Standardabweichung
Physische Stresssymptome 9.6+29 9.9+3.0 p <0.05
Psychische Stresssymptome 10.4 £33 10.8 £3.5 p <0.01

Tab. 8: Vergleich der Mittelwerte der Schiilerangaben; Schulen eingeteilt nach Unter-
kategorie ,,Gesundheitsforderliches Arbeitsumfeld
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Schule) zeigen sich nur geringe, aber statistisch messbare Unterschiede. So
berichten Schiilerinnen und Schiiler an Schulen mit stirker ausgeprigtem
Schulprofil iiber leicht geringere physische und psychische Stresssymptome
als Schiilerinnen und Schiiler an Schulen mit schwécher ausgeprigtem Schul-
profil (Mittelwerte sieche Tabelle 5, t-Test: F = 0.0, T=2.2 bzw. F=3.7, T =
2.5).

Gruppeneinteilung nach den Unterkategorien ,, Curriculum Gesundheits-
forderung “ und ,, Verbindlichkeit der Gesundheitsférderung “:

Bei der Zuordnung der Schulen anhand der Unterkategorien ,,Schulcurriculum
zur Gesundheitsforderung™ (Gesundheitsforderung im Fachunterricht, Lehr-
und Lernmittel zur Gesundheitsférderung, Weiterbildungsangebote, in Gesund-
heitsforderung ausgebildete Kolleginnen und Kollegen) und ,,Verbindlichkeit
der Gesundheitsforderung* (Regeln fiir Gesundheitsfragen im Schulleben und
Unterricht, Diskussion und Revision der Gesundheitsfragen durch Beteiligte
an der Schule) zeigte sich, dass es offensichtlich eine enge Verbindung zwi-
schen diesen beiden Kategorien gibt: Die Schulen, die eine hoher ausgeprag-
te Verbindlichkeit der Gesundheitsforderung aufwiesen, zeigten auch ein stér-
ker ausgeprigtes Curriculum der Gesundheitsforderung. Daher erfolgte eine
gemeinsame Gruppenunterteilung anhand beider Unterkategorien bzw. Indi-
katoren. ErwartungsgemélB zeigen sich ebenfalls statistisch messbare Unter-
schiede zwischen den Aussagen der Schiilerinnen und Schiiler der beiden
Gruppen.

Die Schiilerinnen und Schiiler an Schulen mit stirker ausgepragter Verbind-
lichkeit bzw. Curriculum der Gesundheitsforderung zeigen hohere Werte bei

Curriculum Gesundheitsforderung und
Verbindlichkeit der Gesundheitsférderung

Schillerangaben Hoher ausgepragt Schwicher ausgepragt | Signifikanz

Mittelwert + Standardabweichung

Selbstwirksamkeitserwartungen 13.4+£3.0 13.0 3.1 p <0.05

(Erndhrung/Bewegung) 3.1+038 3.0+09

Anderungsintention Erndhrung 13.9+£6.9 13.3+£3.9 p <0.05

Wissen (Erndhrung/Bewegung) 58+1.6 56+1.8 p <0.05
1.1+0.7 1.0+ 0.6

Tab. 9: Vergleich der Mittelwerte der Schiilerangaben; Schulen eingeteilt nach
Unterkategorie ,,Curriculum Gesundheitsforderung®
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den erndhrungs- bzw. bewegungsbezogenen Selbstwirksamkeitserwartungen
(t-Test: F=0.1, T=2.5bzw. F=0.9, T = 1.9), eine geringere negative Attri-
buierung von korperlicher Aktivitdt (t-Test: F = 2.1, T = 2.3), eine stérkere
Intention, die eigene Erndhrung in Zukunft zu verbessern (t-Test: F = 0.7,
T =2.7) und ein héheres Erndhrungs- bzw. Bewegungswissen (t-Test: F = 4.5,
T=2.0bzw. F=14.5,T =2.5). Die Mittelwerte der Variablen sowie die statis-
tische Signifikanz des Tests sind in Tabelle 9 dargestellt.

Der Vergleich der Mittelwerte zeigt, dass die Unterschiede zwischen beiden
Gruppen nicht groff und daher mit gewisser Vorsicht zu interpretieren sind.

Diskussion

Mit den dargestellten Ergebnissen konnten erste Hinweise auf beide Frage-
stellungen zum Schulentwicklungsprozess und zu den gesundheitsbezogenen
Schiilermerkmalen gesammelt und mit der vorliegenden Datenlage vorsichtig
interpretiert werden.

Zunichst zeigte sich, dass die an der Untersuchung beteiligten Schulen (nach
Aussage der befragten Schulmitglieder) auf dem Weg hin zu einer gesund-
heitsfordernden Schule deutliche Unterschiede aufzeigen. Aus den Riickmel-
dungen der jeweiligen Schulmitglieder ldsst sich besonders im Bereich der
Einbindung der Gesundheitsforderung in das Schulcurriculum und deren Ver-
bindlichkeit ein zentraler Ansatzpunkt ausmachen, mit dem die schulischen
Steuerungsgruppen weitere Schritte planen und umsetzen konnen. Damit kann
ein gezielter Schulentwicklungsprozess unterstiitzt werden, indem sich die
schulischen Steuerungsgruppen den Aspekt der verbindlichen Implementie-
rung der Gesundheitsférderung ins Schulcurriculum als ein erstes Entwick-
lungsziel vornehmen.®

Es ist demnach sinnvoll, zunédchst in einer der Entwicklung der Kinder und
Jugendlichen angepassten Weise entsprechende Gesundheitsthemen fachdid-
aktisch angemessen in den verschiedenen Jahrgangsstufen im Unterricht plan-
voll umzusetzen und damit im Schulcurriculum festzuschreiben. Nach diesem
,, Lliroffner ist es in folgenden Schritten wichtig, die weiteren Aspekte des
Settings ,,Schule als Lebensraum* in einen planvollen Entwicklungsprozess
einzubinden.

65 Siehe dazu: Barkholz und Kollegen (1997).
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Betrachtet man aus dieser Perspektive nun die dazugehdrigen Angaben der
Schiilerinnen und Schiiler, so kann das Potenzial eines solchen Vorgehens noch
weiter verdeutlicht werden: An Schulen, die diesen Entwicklungsschritt be-
reits ansatzweise vollzogen haben, deuten die hoher ausgeprigten, gesund-
heitsrelevanten Variablen darauf hin, dass die Einbindung der Gesundheitsfor-
derung in das schulische Curriculum auch zu messbaren Ergebnissen bei den
Schiilerinnen und Schiilern fiihrt. Die ermittelten Unterschiede zwischen den
Schiilerinnen und Schiilern der unterschiedlich entwickelten Schulen sind
zwar nicht groB und aus empirischer Sicht vorsichtig zu interpretieren, den-
noch zeigen sie eine Tendenz auf. Damit sind die hier vorgestellten Ergebnisse
in einer Linie mit den Befunden von Lee et al. (2006) vergleichbar, die in
Hongkong Schiilerinnen und Schiiler von neun Schulen (vier Primar-, fiinf
Sekundarschulen) vor und direkt nach einem zweijdhrigen Schulentwicklungs-
prozess zu ihrem Risiko- und Gesundheitsverhalten sowie zu ihrem Lernerfolg
befragten. Dabei zeigte sich, dass die Befragten aus den im Schulentwick-
lungsprozess erfolgreicheren Schulen auch in vielen Bereichen Vorteile ge-
geniiber den Befragten der weniger erfolgreichen Schulen aufweisen.

Fiir die Weiterentwicklung des GUT DRAUF-Programms im Handlungsfeld
Schule bedeuten die Ergebnisse dieser hier vorliegenden Studie, dass zur
erfolgreichen Implementierung des Ansatzes gezielt ein Schulentwicklungs-
prozess hin zur GUT DRAUF-zertifizierten Schule angestrebt werden sollte.
Hierfiir konnten einerseits — tiber die eingeforderten und wissenschaftlich
bestitigten Standards hinaus — auch Uberlegungen angestellt werden, in wel-
chen Bereichen die Einbindung von GUT DRAUF-Ansitzen und Aktionen in
die jeweiligen Fach- und Schulcurricula méglich sind. Zudem sollte dies
anschliefend in den Basisschulungen und Weiterbildungen fiir Lehrerinnen
und Lehrer zielgruppenspezifisch angeregt werden. Andererseits deuten die
Ergebnisse darauf hin, dass die gezielte Begleitung und Unterstiitzung des
Schulentwicklungsprozesses sinnvoll sein kann und demnach auch konzeptio-
nell eingebunden werden sollte.

Um die spezifische Wirksamkeit eines gezielten Entwicklungsprozesses zur
GUT DRAUF-zertifizierten Schule noch weiter zu tiberpriifen, sind sicherlich
eine Reihe weiterer Untersuchungen nétig. Hierzu werden im Landkreis
Forchheim an sieben Schulen nach dem hier vorliegenden Verfahren Lehr-
krafte, Schiilerinnen und Schiiler sowie die Eltern befragt, und die Ergebnisse
werden weiteren Aufschluss tiber den Erfolg oder sicherlich auch iiber weitere
Entwicklungsaufgaben des GUT DRAUF-Programms geben.
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Die Studie wird gemeinsam mit Prof. Waldemar Mittag (PH Ludwigsburg)
durchgefiihrt und von der Pddagogischen Hochschule Ludwigsburg im Rah-
men der Forschungsforderung (Stufe II) finanziert.
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GUT DRAUF - Wirkungen bei Frei-
zeiten. Zur Nachhaltigkeit von
Lebensstilanderungen bei Ernédh-
rung, Bewegung und Entspannung
Wolfgang Iig

Einleitung

Freizeiten und Jugendreisen bedeuten fiir Jugendliche eine Zeit intensiver
Erfahrungen: Wer 14 Tage der Sommerferien mit Gleichaltrigen in einer
betreuten FerienmaBinahme verbringt, dem prdgen sich nicht nur die High-
lights im Programm ein, sondern auch das alltigliche Miteinander vom mor-
gendlichen Zahneputzen bis zum Nachtspaziergang. Ein idealer Ort also, um
tiber eigene Lebensgewohnheiten nachzudenken und alternative Gestaltungs-
weisen des Alltags zu erproben. Die Aktion GUT DRAUF der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung setzt daher nicht zufillig auch auf Freizeiten,
um die Themen Erndhrung, Bewegung und Entspannung ins Bewusstsein von
Jugendlichen zu riicken. Die GUT DRAUF-Philosophie setzt hohe Ziele: Kin-
dern und Jugendlichen soll ,,Lust und SpaBl an neuen und gesunden Gewohn-
heiten vermittelt” werden, wobei die ,,Mdglichkeit der Umsetzung in den All-
tag ein wichtiges Kriterium*® darstellt.*

Was in einem Konzeptionspapier iiberzeugend klingt, muss in der Praxis aller-
dings noch lange nicht erfolgreich sein. Gibt es Moglichkeiten, die Wirksam-
keit von GUT DRAUF bei Freizeiten zu erheben? Unterscheidet sich das Erle-
ben von Erndhrung, Bewegung und Entspannung bei Teilnehmerinnen und
Teilnehmern von GUT DRAUF-Freizeiten von dem, was bei Freizeiten ohne
dieses Label erlebt wird? Gibt es Anzeichen fiir eine langfristige Wirkung des
bei der Freizeit erlebten Gesundheitsverhaltens? Sind kurzzeitpddagogische
MafBnahmen wie Freizeiten iiberhaupt geeignet, Alltagsgewohnheiten zu an-
dern, oder bleiben sie isolierte Zeitabschnitte ohne Auswirkungen im Alltag?

Eine empirische Perspektive zur Klérung dieser Fragen stammt aus dem Pro-
jekt Freizeitenevaluation. Im Rahmen einer bundesweiten Grundlagenstudie

66 Zitiert nach den GUT DRAUF-Qualitdtsstandards von ,,go on tour — Kinder- und Jugendreisen der
Diakonie in Bayern®.
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zur Entwicklung standardisierter Evaluationsbogen wurden im Sommer 2005
insgesamt 806 Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie 102 Betreuerinnen und
Betreuer bei 24 Freizeiten von 13 verschiedenen Veranstaltern befragt. Von
insgesamt 146 Teilnehmenden (43 % der angeschriebenen Teilnehmerinnen
und Teilnehmer) liegen zudem Fragebogen aus einer Nachbefragung drei
Monate nach der jeweiligen Freizeit vor. Fiir den Grofteil der Items (= Fragen)
wurde eine siebenstufige Ratingskala (= Bewertungsskala) verwendet, wobei
die Kategorien 5, 6 und 7 den zustimmenden Bereich abbilden.” Zwei der ein-
bezogenen Freizeiten mit insgesamt 79 Teilnehmenden waren explizit als GUT
DRAUF-Freizeiten gekennzeichnet.

Der vorliegende Artikel zeigt zunichst auf, inwiefern sich die GUT DRAUF-
Konzeption in den Antworten der Jugendlichen widerspiegelt. Die Frage
der Nachhaltigkeit von Freizeitwirkungen wird dann allgemein sowie GUT
DRAUF-spezifisch erortert. Perspektiven der weiteren Wirkungserhebung
schliefen sich an.

Ergebnisse der Fragen zu Erndhrung, Bewegung
und Entspannung

In der Grundlagenstudie der bundesweiten Freizeitenevaluation waren insge-
samt neun Items aus dem Themenbereich Erndhrung, Bewegung und Entspan-
nung enthalten. Die Fragebogen wurden am vorletzten Tag der Freizeit von
nahezu allen Teilnehmenden ausgefiillt. Die Riickmeldungen der Freizeitlei-
tungen berichten von einer hohen Akzeptanz des Verfahrens. Der iberwiegen-
de Teil der Jugendlichen ist gern bereit, eine Riickmeldung zur Freizeit zu
geben und fiillt den Fragebogen ehrlich und eigenstiandig aus.

Der Anteil zustimmender Antworten zu den expliziten GUT DRAUF-Items
wird in Abbildung 35 einerseits fiir die Freizeiten mit GUT DRAUF-Konzept
(dunkler Balken), andererseits fiir die restlichen Freizeiten (heller Balken)
dargestellt. Signifikante Unterschiede sind mit * (Signifikanzniveau 5 %) bzw.
** (Signifikanzniveau 1 %) markiert.

Die drei Fragen, die sich direkt auf die von GUT DRAUF intendierten Themen
beziehen, weisen einen deutlichen Vorsprung der GUT DRAUF-Freizeiten vor

67 Hintergriinde zur Methodik finden sich in Ilg 2008 (vgl. ,,Weitere Hinweise*).
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T046: Ich war wahrend der 78%
Freizeit korperlich aktiver, als ich °
es zu Hause bin.** 50 %

T040: Wéhrend der Mahlzeiten * 35‘ %
herrschte eine angenehme und

entspannte Atmosphdare.** 68 %

T038: Die Erndhrung war gesund 82 %

und ausgewogen.**

T036: Ich habe neue Moglich-
keiten entdeckt, mich zu
entspannen.**

T034: Ich habe mich erholt und 86 %
hatte Zeit zum Relaxen.* 77 %
1 T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100 %
I it GUT DRAUF ohne GUT DRAUF

Signifikante Unterschiede sind mit * (Signifikanzniveau 5 %) beziehungsweise ** (Signifikanzniveau 1 %)
markiert.

Anmerkung: N = 711 (Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Freizeiten ohne GUT DRAUF-Konzept),
N = 76 (Teilnehmerinnen und Teilnehmer von Freizeiten mit GUT DRAUF-Konzept)

Abb. 35: GUT DRAUF-Items

der Vergleichsgruppe auf: Bei Bewegung/Aktivitat (T046) ist der Effekt mit
78 % (gegeniiber 50 %) Zustimmung schon verhéltnismaBig grof. Die gesun-
de Erndhrung (T038) und das Entdecken neuer Entspannungsmdoglichkeiten
(T036) werden bei den GUT DRAUF-Freizeiten sogar mehr als doppelt so
héufig bejaht als bei den Freizeiten ohne GUT DRAUF.

Zwei weitere Formulierungen wurden verwendet, um den Fragebereich etwas
auszuweiten. Wihrend ,,Erholung und Relaxen® (T034) bei den GUT DRAUF-
Freizeiten einen kleinen Vorsprung aufweist, zeigt sich beim Item T040
ein unerwartetes Bild: Die Atmosphéire wihrend der Mahlzeiten wurde von
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der beiden GUT DRAUF-Freizeiten
signifikant unangenehmer wahrgenommen als bei den anderen Freizeiten.

Korrelationsanalysen zeigen, dass die Wahrnehmung einer angenehmen und
entspannten Essensatmosphire insgesamt nicht mit den Aussagen zu Entspan-
nung (T036) und gesunder Erndhrung (T038) zusammenhangt. Mdoglicher-
weise spielen flir die empfundene Atmosphire beim Essen rdumliche und sozi-
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T054: Ich habe mir tGber die pro- 26%
blematischen Seiten des Rauchens °
Gedanken gemacht. 20%

T052: Ich habe mir Gber die pro- o
blematischen Seiten von Alkohol - 14%

Gedanken gemacht. 15 %

T050: Ich habe wihrend dieser [ 10 %
Freizeit mehr geraucht als sonst.* 2%

T048: Ich habe wahrend dieser 59
Freizeit mehr Alkohol getrunken . .

als sonst.* * | 23%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mi onne
I it GUT DRAUF hne GUT DRAUF

Signifikante Unterschiede sind mit * (Signifikanzniveau 5 %) beziehungsweise ** (Signifikanzniveau 1 %)
markiert.

Anmerkung: N = 711 (ohne GUT DRAUF), N = 63 (mit GUT DRAUF)

Abb. 36: Items zu den Themenkomplexen Alkohol und Rauchen

ale Bedingungen (beispielsweise ein zu voller Speisesaal) eine sehr viel wich-
tigere Rolle als die allgemeine Ausrichtung der Freizeit auf Entspannung und
gesunde Ernéhrung.

Weil bei Jugendfreizeiten Alkohol und Rauchen zu den typischen Konflikt-
themen gehoéren, wurden vier Items zu Konsum und Reflexion dariiber im Fra-
gebogen platziert. Abbildung 36 zeigt die Ergebnisse auf: Wahrend das Nach-
denken iiber diese Thematik bei beiden Vergleichsgruppen etwa gleich wenig
angestofen wird, zeigen sich beim Konsum deutliche Unterschiede: Die GUT
DRAUF-Freizeiten verzeichnen signifikant weniger Selbstberichte tiber erhoh-
ten Tabak- und Alkoholkonsum als die anderen Freizeiten.

Die Nachhaltigkeit der Freizeitwirkungen wurde (zumindest fiir eine mittel-
fristige Dauer von einem Vierteljahr nach Freizeitende) durch die Nachbefra-
gung bei einem Teil der Jugendlichen erhoben. Aufgrund des fiir solche Stu-
dien iiblichen Riicklaufs von unter 50% wird die Datenbasis bei den GUT
DRAUF-Freizeiten fiir die Nachbefragung sehr gering (unter 40 Befragte). Die
in Abbildung 37 dargestellten Ergebnisse zeigen jedoch so eindeutige Effek-
te, dass die Unterschiede trotzdem signifikant sind: In den Kernthemen von
GUT DRAUF erzielen die Freizeiten, die mit GUT DRAUF-Konzept arbeiten,
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NO60: Durch die Anregungen
fiir gesundes Essen ernahre 38%
ich mich heute gestinder als 10%
vor der Freizeit.**

NO058: Die Entspannungs-
methoden, die ich bei der Freizeit 35%
erlebt habe, wende ich auch jetzt 15 %

noch zu Hause an.**

NO56: Aufgrund der Erfahrungen

bei der Freizeit bin ich heute kor- 65 %
perlich aktiver, als ich es vor der 16%
Freizeit war.** |
0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %
I it GUT DRAUF ohne GUT DRAUF

Signifikante Unterschiede sind mit * (Signifikanzniveau 5 %) beziehungsweise ** (Signifikanzniveau 1 %)
markiert.

Anmerkung: N = 107 (ohne GUT DRAUF), N =37 (mit GUT DRAUF)

Abb. 37: Items aus der Nachbefragung

deutlich hohere Nachhaltigkeitseffekte als die anderen einbezogenen Freizei-
ten. Mehr als ein Drittel der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von GUT
DRAUF-Freizeiten berichten von Alltagsverdnderungen in Bezug auf Essen
(N060) und Entspannung (N058), fast zwei Drittel in Bezug auf Bewegung

NO56: Aufgrund der Erfahrun- NO60: Durch die Anregungen
gen bei der Freizeit bin ich fuir gesundes Essen ernahre
heute korperlich aktiver, als ich | ich mich heute gesiinder als
es vor der Freizeit war. vor der Freizeit.

N058: Die Entspannungsmetho- 0,51%** 0,59**

den, die ich bei der Freizeit erlebt

habe, wende ich auch jetzt noch

zu Hause an.

NO60: Durch die Anregungen 0,60**

fur gesundes Essen ernéhre ich

mich heute gestnder als vor der

Freizeit.

Signifikante Unterschiede sind mit * (Signifikanzniveau 5 %) bezichungsweise ** (Signifikanzniveau 1 %)
markiert.

Anmerkung: N = 144. Dargestellt sind die Korrelationskoeffizienten.

Tab. 10: Zusammenhénge auf Teilnehmerebene fiir die Nachbefragung
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(N056). Dagegen setzten nicht mal ein Sechstel der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der anderen Freizeiten bei diesen drei Items ihr Kreuz im zustimmen-
den Bereich.

Tabelle 10 verdeutlicht die hohen Interkorrelationen (also die statistischen
Zusammenhinge) der Nachwirkungen. Die drei Themengebiete hingen in
ithrer Wirkung empirisch eng zusammen — dies kann als Beleg dafiir gesehen
werden, dass die durch die Initiatoren von GUT DRAUF vorgenommene Biin-
delung von Erndhrung, Bewegung und Entspannung zu einem ,, Themenpaket*
tatsdchlich der Lebenswirklichkeit Jugendlicher entspricht: Wer durch die
Freizeit zu verstarkter Alltagsaktivitit angeregt wurde, achtet auch stirker auf
gesunde Erndhrung und setzt Entspannungsmethoden ein.

Zur Nachhaltigkeit von Freizeitwirkungen

In den Fragebogen am Ende der Freizeit waren einige Aussagen enthalten, in
denen die Jugendlichen prognostische Selbsteinschidtzungen abgeben sollten,
inwiefern ihr Alltagsleben sich aufgrund der bei der Freizeit gemachten Erfah-
rungen dndern wiirde. Diese Aussagen konnen iiber Korrelationsrechnungen
mit den Aussagen aus der Nachbefragung in Zusammenhang gebracht werden,
um zu iiberpriifen, inwiefern die Absichten verhaltenswirksam wurden. Je
hoher die Korrelationen zwischen Absichtserklarung (Hauptbefragung) und
berichteter Umsetzung (Nachbefragung) sind, desto eher ist der Transfer in
den Alltag gelungen.

Die Aussage T102 ,Ich habe mir vorgenommen, einige Dinge in meinem
Leben nach dieser Freizeit zu verdndern® korreliert mit der Aussage aus der
Nachbefragung N104: ,,Ich habe aufgrund der Freizeit einige Dinge in meinem
Leben verdndert” zu r = 0,51*%* (N = 134). Wer also am Ende der Freizeit mit
»guten Vorsdtzen“ in den Alltag geht, vergisst diese nicht etwa gleich wieder.
Vielmehr ergibt sich ein deutlicher Zusammenhang mit den in der Nachbefra-
gung berichteten Anderungen im Lebensstil.

Tabelle 11 verdeutlicht den Zusammenhang beziiglich der Verteilung der Teil-
nehmerantworten: Zwar kann ein Teil derjenigen, die sich am Freizeitende
Anderungen vorgenommen haben, drei Monate spéter nicht iiber solche Ande-
rungen berichten. Knapp die Hélfte derjenigen mit gutem Vorsatz macht aber
wahr, was sie sich vorgenommen hat.
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N104: Ich habe aufgrund der Frei-
zeit einige Dinge in meinem Leben

verandert.
Nein Weder
7 Summe
(1,2,3) | noch @ | 2G &7
T102: Ich habe mir vorgenom- Nein (1, 2, 3) 28% 6% 3% 37 %
men, einige Dinge in meinem
Leben nach dieser Freizeit zu Weder noch (4) 10 % 6% 4% 19 %
verdndern.
Ja(5,6,7) 13 % 10 % 20 % 43 %
Summe 51% 22% 27 % 100 %

Tab. 11: Zusammenhang von T102 und N104 auf Ebene der Teilnehmerinnen und

Teilnehmer
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T102: Ich habe mir vorgenommen, einige Dinge in
meinem Leben nach dieser Freizeit zu verandern.

Anmerkung: Die Freizeitmittelwerte korrelieren zu r = 0,83** (N = 12
Freizeiten mit 134 Befragten).

Signifikante Unterschiede sind mit ** (Signifikanzniveau 1 %) markiert.

Abb. 38: Korrelation zwischen Absicht und Wirkung auf
Ebene der Freizeitmittelwerte
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Ob eine Freizeit zu Lebensstildnderungen fiithrt oder nicht, hdngt in hohem
Malle von der Art der Freizeit ab. Eine Freizeit, an deren Ende viele Jugendli-
che der Aussage T102 zustimmen, kommt auch in der Nachbefragung auf deut-
lich hohere Werte zur Aussage N104. Grafisch ldsst sich dieser Zusammen-
hang iiber die Durchschnittswerte der zwolf Freizeiten darstellen, die in die
Nachbefragung der bundesweiten Studie 2005 einbezogen waren. Abbildung
38 zeigt die bivariate (also auf beiden Fragen basierende) Verteilung der Frei-
zeitmittelwerte fiir beide Aussagen. Wihrend bei einigen Freizeiten die
Zustimmung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zur Aussage T102 auf der
siebenstufigen Skala ganz im unteren Bereich bleibt, gibt es etliche Freizeiten
mit Mittelwerten zwischen 4 und 5. Diese Freizeiten sind es dann auch, deren
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Nachbefragung die hochsten Bewer-
tungen zur Aussage N104 abgeben. Die Selbstauskunft der Jugendlichen am
Ende der Freizeit erweist sich damit als guter Pradiktor dafiir, inwieweit die
Teilnehmenden drei Monate spater ihren Lebensstil verdndert haben.
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T046: Ich war wéhrend der Freizeit korperlich
aktiver, als ich es zu Hause bin.

Anmerkung: Die Freizeitmittelwerte korrelieren zu r = 0,79** (N = 12
Freizeiten mit 133 Befragten).

Signifikante Unterschiede sind mit ** (Signifikanzniveau 1 %) markiert.

Abb. 39: Korrelation ,kdrperliche Aktivitat” auf Ebene der Freizeitmittelwerte
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Abbildung 39 stellt den Zusammenhang fiir den Bereich ,koérperliche Akti-
vitdt“ wiederum grafisch auf Ebene der Freizeitmittelwerte dar. Der Zu-
sammenhang zwischen korperlicher Aktivitdt wiahrend der Freizeit (FZ) und
mittelfristig verdndertem Aktivititsniveau im Alltag erweist sich als liberra-
schend hoch. Die beiden Freizeiten mit den hochsten Werten sind die Freizei-
ten, die beim Programm GUT DRAUF beteiligt waren. Freizeiten scheinen in
der Tat ein geeignetes Setting zu bieten, um Lebensgewohnheiten von Jugend-
lichen gezielt zu beeinflussen und diese nachhaltig zu verdndern — nicht nur,
aber auch im Themenfeld von Erndhrung, Bewegung und Entspannung.

Perspektiven der GUT DRAUF-Wirkungserfassung
im Rahmen der Freizeitenevaluation

Die bislang vorliegenden Daten aus der Freizeitenevaluation wéren iiberbe-
wertet, wenn man sie allein als Wirkungsnachweis von GUT DRAUF verwen-
den wollte. Auf der Grundlage von 79 Befragten bei GUT DRAUF-Freizeiten
diirfen noch keine allgemeinen Schliisse gezogen werden, zumal die GUT
DRAUF-Daten nur von zwei Freizeiten stammen und Konfundierungseffekte
nicht auszuschlieBen sind, also moglicherweise andere Variablen wie die Frei-
zeitdauer oder der Freizeitort die gefundenen Effekte mit beeinflussen. Die
hier dargestellten Ergebnisse zeigen jedoch Tendenzen auf, die Anlass fiir eine
weitere Erforschung der GUT DRAUF-Wirkungen im Kontext von Freizeiten
geben sollten. Eine Anschlussstudie wurde im Sommer 2010 vom Europé-
ischen Institut fiir Sozialforschung (Stefan Bestmann) und dem Projekt Frei-
zeitenevaluation (Heike Peters, Wolfgang Ilg) durchgefiihrt (die Auswertung
lief bei Drucklegung dieses Fachhefts noch).

Seit der Veroffentlichung der Material-CD ,,Jugend und Europa‘“ (2007) bietet
das System der Freizeitenevaluation Freizeitveranstaltern die Mdglichkeit,
ihre Freizeiten und Jugendreisen mit einem einfachen Evaluationsverfahren
selbst auszuwerten. Der standardisierte Teilnehmerfragebogen kann je nach
Freizeit individuell angepasst werden. Im ,,Item-Pool” sind die oben genann-
ten Fragen zu Erndhrung, Bewegung und Entspannung als vorgeschlagene
Ergénzungsfragen enthalten. Die Verwendung dieses Evaluationsverfahrens
bei GUT DRAUF-Freizeiten konnte zu einer breiteren Datenbasis und damit
einer solideren Einschdtzung der Freizeitwirkungen fithren. Das neue Stan-
dardverfahren zur Freizeitenevaluation kann von Veranstaltern zwar autark
eingesetzt werden, diese werden jedoch darum gebeten, ihre Daten einer zen-
tralen Sammelstelle weiterzuleiten. Kommen die Veranstalter diesem Wunsch
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in den nichsten Jahren nach, konnten die Daten der Grundlagenstudie einer
Uberpriifung unterzogen und Verinderungen im Freizeitenerleben der Jugend-
lichen iiber die Jahre erhoben werden. Manche Ergebnisse diirften dabei dhn-
lich iiberraschend ausfallen, wie im Bereich GUT DRAUF. Schon jetzt machen
die Daten zumindest eines deutlich: Wer Freizeiten gestaltet, kann Lebensstile
verdndern.

Literatur und weiterfiihrende Hinweise

Hintergriinde zum Projekt Freizeitenevaluation sind im Internet zusammengestellt unter http://www.frei
zeitenevaluation.de.

Die Ergebnisse der bundesweiten Grundlagenstudie sind dokumentiert in: Ilg, W. (2008): Evaluation von
Freizeiten und Jugendreisen. Einfithrung und Ergebnisse zum bundesweiten Standardverfahren. Inkl. CD
»Jugend und Europa“. Hannover.

Eine vertiefte Auswertung der Nachhaltigkeitseffekte von Freizeiten bietet der Artikel: Tlg, W. (2007): Von
der Gruppe ins Leben. Wirkungen der Jugendarbeit fiir Personlichkeitsbildung und Lebensgestaltung —
eine Sekundiranalyse, in: Ilg, W., Weingardt, M. (Hrsg.): Ubergiinge in der Bildungsarbeit mit Jugend-
lichen. Empirische Studien zu den Nahtstellen von Jugendarbeit, Schule und Freizeit. Juventa, Weinheim
und Miinchen, 171-200.

Die CD mit allen Evaluationsmaterialien zur eigensténdigen Auswertung von Freizeiten und internationalen
Jugendbegegnungen wird von der Bundeszentrale fiir politische Bildung (BpB) herausgegeben und
enthélt die Materialien in den Sprachen Deutsch, Englisch, Franzésisch und Polnisch: Bundeszentrale fiir
politische Bildung (2007): CD ,,Jugend und Europa“: Software und Materialien fiir Befragungen. Bonn.
Bestellung tiber: www.freizeitenevaluation.de (4 Euro inkl. Versandkosten).

Weitere Informationen zur Aktion GUT DRAUF sind unter folgender Internetadresse zu finden:
www. gutdrauf.net.
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Titel des Praxisprojekts
Kurzbeschreibung des
Praxisprojekts

Trager des Praxisprojekts

Verantwortliche(r)/
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von
GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit
Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Methoden/Angebote

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

Kontakt/Info

Unterwegs nach Tutmirgut

Umsetzung der Aktion , Unterwegs nach
Tutmirgut” in Grundschulen im Rhein-
Sieg-Kreis

kivi e. V.

Karsten Heusinger

August 2008

3 Jahre

Kinder im Alter von 5-11 Jahren

Schule ja

Freizeit nein

Jugendarbeit nein

Sport nein

Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte nein
Schulentwicklung nach dem GUT
DRAUF-Konzept der BZgA

Erndhrung ja

Bewegung ja

Stressregulation ja

Das Projekt lauft schwerpunktmaBig in
~Brennpunktschulen” im Rhein-Sieg-
Kreis.

Organisation | kivi e. V.

StralBe Kaiser-Wilhelm-Platz 1
PLZ/Ort 53721 Siegburg
Telefon 02241-1485306

Fax 02241-132436

E-Mail info@kivi-ev.de

Internet www.kivi-ev.de
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Kinderaktion ,,Unterwegs nach
Tutmirgut” - ein neuer Arbeits-
schwerpunkt

Karsten Heusinger

Entstehung und Entwicklung

Um dem Konzept der Jugendaktion GUT DRAUF fiir die Zielgruppe Kinder
im Alter von 5 bis 11 Jahren und deren Bediirfnissen zu entsprechen, wurde
der Arbeitsschwerpunkt ,,Unterwegs nach Tutmirgut® konzipiert. Kivi e. V., ein
Verein, der sich fiir die Gesundheit von Menschen im Rhein-Sieg-Kreis enga-
giert, begleitet die Umsetzung von ,,Unterwegs nach Tutmirgut“ in der Modell-
region Rhein-Sieg-Kreis seit August 2008. Die Implementierung orientiert
sich an dem Konzept und der Arbeitsweise der Aktion GUT DRAUF, die sich
mit der gleichen Zielsetzung an Jugendliche und junge Erwachsene richtet.
Insgesamt elf Grundschulen des Rhein-Sieg-Kreises werden wihrend des
,unterwegs nach Tutmirgut“-Prozesses beraten und betreut, um auch Grund-
schulen als gesunde Lebenswelt zu strukturieren. Kivi e. V. erhielt dafiir eine
dreijahrige Projektforderung von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA). Seit Sommer 2009 weitet kivi e.V. die Aktion auf weitere
Handlungsfelder von GUT DRAUF aus.

Tutmirgut im Handlungsfeld Grundschule

Wihrend sich die klassische Gesundheitserziehung in der Schule vor allem
zwischen den einzelnen Lehrpersonen und den Schiilerinnen und Schiilern
abspielt, bezieht die gesundheitsfordernde Schule nach dem GUT DRAUF-
Konzept die gesamte Schule mit allen Ebenen des Schulgeschehens (Unter-
richt, Nachmittagsbetreuung, Vernetzung etc.) und alle Personen, die in ihr
leben, lernen und arbeiten, gemeinsam mit ein. Damit trigt sie zur Verbesse-
rung der Bildungs- und Schulqualitét und zur Entfaltung und Forderung der
Gesundheit und des Wohlbefindens aller an der Schule Beteiligten bei. So soll
nicht nur eine Veranderung des Verhaltens Einzelner, sondern ebenso eine Ver-
dnderung der Verhéltnisse bewirkt werden.

Nach dem salutogenetischen Ansatz von Aaron Antonovsky sollen Schulen
unter Mitwirkung aller Beteiligten ihre Organisation so gestalten, dass die
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Schule ein Ort ist:

— wo Gesundheit gefordert wird,

— wo personliche Gesundheitspotenziale aller Beteiligten entwickelt werden,

— wo gemeinschaftliche Problemldsungskapazititen gefoérdert werden,

— wo Gesundheitsrisiken thematisiert und eliminiert werden,

— wo sich alle Beteiligten wohlfithlen und damit die besten Voraussetzungen
fiir eine gute Leistungserbringung haben.

Eine gesundheitsfordernde Schule orientiert sich dabei an einem ganzheit-
lichen Gesundheitsbegriff und richtet ihre Arbeit nach den Prinzipien der
Gesundheitsforderung gemill der Ottawa-Charta aus: Partizipation, Befihi-
gung zum selbstbestimmten Handeln, Ressourcenorientiertheit, Langfristig-
keit und ebenso Chancengleichheit beziiglich Geschlecht, sozialer, 6konomi-
scher, ethnischer und religidser Herkuntft.

Fiir die Schulentwicklung ,,Unterwegs nach Tutmirgut“ in Grundschulen
bedeutet dies, sich kontinuierlich mit der Schaffung von personen- und sys-
temgebundenen ,,gesunden Potenzialen® zu beschéftigen; also nicht nur eine
Vielzahl von einzelnen, unabhingigen Aktionen zu den Themenbereichen
Erndhrung, Bewegung und Stressbewiltigung durchzufiihren, sondern eine
ganzheitliche, dauerhafte Etablierung und Integration von Gesundheit in der
Lebenswelt Schule zu ermoglichen.

Ziele und Zielgruppen

Zielgruppe des neuen Arbeitsschwerpunktes sind Schiilerinnen und Schiiler in
Grundschulen im Rhein-Sieg-Kreis im Alter von 5 bis 11 Jahren. Da es um die
Realisierung von Strukturverinderungen im Lebensraum Schule geht, wird
zusammen mit den Schulleiterinnen und -leitern, Lehrerinnen und Lehrern,
Betreuungskriften (OGS/Nachmittagsbetreuung) und Eltern (Schulpflegschaft/
Forderverein) prozessorientiert gearbeitet.

Die Ziele orientieren sich an dem GUT DRAUF-Konzept und dem Qualitits-
konzept ,,Unterwegs nach Tutmirgut der BZgA sowie an den Gesundheitszie-
len des Bundesministeriums fiir Gesundheit nach gesundheitsziele.de®.

68 gesundheitsziele.de beschreiben Ziele, die vom Bundesministerium fiir Gesundheit im Forum ,,ge-
sundheitsziele.de* fiir die Bereiche Ernéhrung, Bewegung und Stressregulation erstellt wurden.
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Folgende Grobziele werden durch die Umsetzung im Rhein-Sieg-Kreis er-

reicht:

— Verbindliche schulinterne Qualititskriterien nach GUT DRAUF/Tutmirgut
fiir gesundheitsférdernde Bedingungen (Verhaltens- und Verhéltnispraven-
tion) im Setting ,,Grundschule® sind von den beteiligten Schulen entwickelt
und festgeschrieben. Daraus resultierende gesundheitsférdernde Angebote
und Strukturen sind in den Schulen langfristig und nachhaltig eingefiihrt
sowie konzeptionell beschrieben, festgelegt und durch das anerkannte Zer-
tifikat ,,gesundheitsfordernde Schule® der BZgA zertifiziert.

— Die gesundheitsférdernden Mafinahmen und Strukturen fiihren nachweis-
lich zu einer Steigerung des Gesundheitsstatus dieser Zielgruppe. Die Sta-
bilisierung der Gesundheit bewirkt bei den Schiilerinnen und Schiilern
erhohtes Wohlbefinden, einen positiven Einfluss auf das gesundheitsrele-
vante Verhalten und eine erhohte Belastungs- und Leistungsfahigkeit.

Je Schule ist ein Schulentwicklungsprozess von einem Schuljahr (Sommer bis
Sommer) bis zur Beendigung vorgesehen. Am Schluss des Prozesses soll die
Zertifizierung der jeweiligen Schule durch die BZgA stehen.

Eine schulinterne Projektgruppe der jeweiligen Grundschule erarbeitet mit der
fachlichen Beratung und Begleitung durch kivi e. V. geeignete strukturelle und
angebotsbezogene Maflnahmen zur Weiterentwicklung der Gesundheitsforde-
rung der Schule fiir die Zielgruppe und begiinstigt deren Umsetzung. Zu
Beginn der Projektmafinahmen steht eine Qualifizierung des gesamten Kolle-
giums, Vertreterinnen und Vertretern des Ganztages und interessierter Eltern
zu den verschiedenen Gesundheitsthemen (Erndhrung, Bewegung, Stressab-
bau) durch die eintdgige Multiplikatorenschulung ,,Unterwegs nach Tutmir-
gut” der BZgA.

Leistungen von kivi e.V.

Zu den Leistungen von kivi e.V. gehort, dass jeder beteiligten Grundschule
eine einjéhrige, kontinuierliche Beratung und Begleitung zur Entwicklung der
Schule in Richtung gesundheitsfordernde Schule nach GUT DRAUF/Tutmir-
gut geboten wird.

Die Begleitung der Schulen geschieht durch Projektreferentinnen und
Projektreferenten mit umfangreicher Schul- und Lehrerfahrung an Grund-
schulen.

5.1 Kinderaktion ,Unterwegs nach Tutmirgut"
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Die Schule wird dabei begleitet, geeignete strukturelle und angebotsbezogene

MalBnahmen zur Weiterentwicklung der Gesundheitsforderung nach dem Kon-

zept von Tutmirgut fiir die Zielgruppe zu erarbeiten und deren Umsetzung zu

begiinstigen. Dazu gehort:

— kontinuierliche prozessorientierte Beratung und Begleitung der Schule zur
Umgestaltung in Richtung gesundheitsférdernde Schule nach dem Tutmir-
gut-Konzept,

— Beratung der Lehrkrifte bei Fragestellungen zu dem Qualititskonzept und
den Qualitdtsstandards der BZgA sowie bei der Entwicklung eines strategi-
schen Handlungsplans zu deren Umsetzung innerhalb der Schule,

— aktive personelle Unterstiitzung und Begleitung der beteiligten Lehrerinnen
und Lehrer, Betreuungskréifte und Eltern bei der Planung und Umsetzung
von Tutmirgut-Aktionen und -Projekten in der Schule zur Umsetzung des
Tutmirgut-Konzepts. Parallel zur Schulentwicklung wird eine kommunale
Vernetzungsstruktur der beteiligten Schulen durch kivi e. V. angestrebt, die
langfristigen Bestand haben soll.

Leistungen der Schule

Fiir die Projektumsetzung ist eine Projektgruppe, bestehend aus Schulleitung,
geeigneten und interessierten Lehrerinnen und Lehrern, moglichst mehreren
Betreuungskraften der OGS sowie Elternvertreterinnen und -vertretern, fiir die
Erarbeitung und die Umsetzung von MaBnahmen und Strukturen der Gesund-
heitsférderung innerhalb der Schule zu beauftragen. Die Schulentwicklung
liegt in der Verantwortung der Schulleitung und wird durch die Schule selbst-
stindig durchgefiihrt. Die Projektpartner arbeiten regelmifig an den Projekt-
schritten mit und begiinstigen die Schulentwicklung nach Tutmirgut.

Erste Ergebnisse in den Schulen

Folgende Verdnderungen sind in den ersten Monaten der Projektumsetzung in

den Schulen zu beobachten:

— Schulen schaffen Pausenspielgerite an.

— Schulen organisieren Pausenausleihe und iibergeben Mitverantwortung an
die Eltern und Kinder.

— Schulen schaffen neue Entspannungsriaume.

— Schulen iiberpriifen und iiberarbeiten ihr Mittagsangebot.

— Ein wochentliches gesundes Friihstiick wird eingefiihrt.
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— Hausmeisterinnnen und Hausmeister unterstiitzen die Schulentwicklung tat-
kraftig durch Handwerksarbeiten.

— Viele Eltern, OGS-Krifte sowie Lehrerinnen und Lehrer werden aktiv im
Bereich der Gesundheitsforderung.

— Schiilerparlamente zur Umsetzung von Schulgesundheit werden gegriindet.

— Wandertage werden nach Tutmirgut geplant und umgesetzt.

— Eltern erhalten Informationen zum Entwicklungsstand der Schule nach Tut-
mirgut und werden motiviert mitzumachen.

— OGS-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter reichen den Kindern im Nachmit-
tagsbereich gesunde Obst- und Gemiisesnacks.

— Eltern erhalten in jedem Elternbrief Tutmirgut-Tipps fiir zu Hause.

Zusammenfassung

Aufgrund der Tatsache, dass die Schulen mit sehr unterschiedlichen Startbe-
dingungen begonnen haben und mit unterschiedlichen Ressourcen ausgestat-
tet sind, haben sich die Schulen entsprechend verschieden entwickelt. So ist
auch die Qualitdt der Umsetzung von gesundheitsfordernden Elementen nicht
exakt vergleichbar und jeweils den Bedingungen und Ressourcen der Schule
geschuldet.

Auf Grundlage des Qualitétskonzepts der BZgA und einer einheitlichen Bera-
tung der elf Grundschulen kann dennoch davon ausgegangen werden, dass die
Entwicklung der beteiligten Schulen auf einen nahezu einheitlichen Quali-
tatsstand gebracht wird.

Die Riickmeldungen der Schulen an kivi e. V. zeigen, dass der Ansatz der fle-
xiblen und passgenauen externen Beratung und Begleitung durch kivi e. V. fiir
die Schulen die richtige Wahl in der Schulentwicklung darstellt. So ist gewahr-
leistet, dass die Schulen mit dieser Hilfe eine eigene optimierte und gleich-
zeitig einheitliche Qualititsentwicklung entlang der Standards der BZgA ver-
folgen.

Es hat sich in den Schulen gezeigt, dass nur durch eine Identifizierung der
schulinternen Projektgruppe mit den Themen und Ideen von ,,Unterwegs nach
Tutmirgut” eine gelungene Schulentwicklung zur gesundheitsfordernden
Schule nach diesem neuen Arbeitsschwerpunkt moglich ist.
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BodyTalk

Praventionsprogramm zur Vermeidung
von Essstérungen und Vermittlung eines
selbstbewussten Korpergefihls.

BZgA, Dove und das Frankfurter
Zentrum fir Ess-Stérungen

Lydia Lamers

Juli 2008

Unbestimmt

Jugendliche zwischen 12-16 Jahren

Schule ja
Freizeit ja
Jugendarbeit ja
Sport ja
Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte ja

Bausteine, die entweder einmalig zwei-
stiindig oder als Reihe in den vielfaltigs-
ten Handlungsfeldern durchfihrbar sind.

Erndhrung ja

Bewegung ja

Stressregulation ja
Ja

Organisation | Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA)

Referat 14: Pravention
von erndhrungsbeding-
ten Krankheiten/
Gesundheitsforderung
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Strale Ostmerheimer Str. 220
PLZ/Ort 51109 Koln

Telefon 0221-8992-0

Fax 0221-8992-300
E-Mail lydialamers@bzga.de
Internet www.bzga.de

www.gutdrauf.net

BZgA-Kooperation BodyTalk

Anne von Winterfeld

Einleitung

Tagtdglich lernen Kinder und Jugendliche, wie sie vermeintlich aussehen sol-
len: Die Bilder der Mode-, Musik- und Kosmetikbranche geben im Fernsehen
und in Zeitschriften vor, was schon ist. Hierliber wird ein sehr einseitiges
Schonheitsideal mit rigiden Normen und keinerlei Raum fiir Abweichungen
konstruiert. Auf Kinder und Jugendliche iibt die enge Definition von Schon-
heit eine enorme Uberzeugungskraft aus. Der hohe mediale Druck wird oft-
mals durch den sozialen Druck der Gleichaltrigen verstirkt bzw. erginzt.
Wenn der eigene Korper nicht dem vorgegebenen Idealbild entspricht, kann
dies zu einer erheblichen Verunsicherung und vermindertem Selbstwertgefiihl
fithren. Die erste Erhebung zur Kinder- und Jugendgesundheit (KiGGS) spie-
gelt dieses Bild wider: Bereits jedes fiinfte Kind in Deutschland im Alter zwi-
schen 11 und 17 Jahren zeigt essgestorte Verhaltensweisen auf. Wahrend mit
11 Jahren Jungen und Madchen gleich stark betroffen sind, steigt der Anteil
bei Midchen deutlich an, wogegen er bei den Jungen sinkt. Insgesamt erkran-
ken damit Madchen nahezu doppelt so hdufig an Essstorungen. Jugendliche
(Médchen) mit Migrationshintergrund aus bildungsfernen Familien sind da-
rilber hinaus stirker geféhrdet (vgl. Robert Koch-Institut und Statistisches
Bundesamt 2009, S. 162).

Bei Jungen ist zu beobachten, dass sie unter einen zunechmenden Konkurrenz-
druck in Bezug auf einen muskuldsen Korperbau geraten. Als problematisch
gelten hier ein maBloses Training im Fitnessstudio, das den im Wachstum be-
findlichen Korper belastet oder ihm gar schadet, und weiter der Missbrauch
von anabolen Substanzen, um einen gewiinschten Muskelaufbau zu erzielen.

5.2 BZgA-Kooperation BodyTalk
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Die Zahl der Schonheitsoperationen hat in den vergangenen Jahren deutlich
zugenommen. ,,Wir erleben, dass nicht nur die Kleidung zugeschnitten, son-
dern der Korper selbst zum ,zuschneidbaren® Material wird* (Borse 2010).
Hier sind es in der Mehrheit Mddchen und junge Frauen, die sich eine solche
Operation vorstellen oder gar wiinschen. Die Intimrasur ist dagegen eine The-
matik, die Jungen und Médchen dhnlich beschéftigt. Vor wenigen Jahren noch
ein randstindiges Phinomen, ist der Intimbereich nun 6ffentlicher Gegenstand
der Gestaltung. Eine problematische Folge ist, dass damit auch die nun sicht-
baren Genitalien nach modischen Kriterien der Schonheit bewertet und damit
missbilligt werden kénnen.

Hinweise auf eine Essstorung oder gestortes Essverhalten konnen vorliegen,
wenn mehrere der folgenden Aussagen bejaht werden. Dies ersetzt allerdings
keine Diagnose!

* Die Gedanken kreisen hauptséchlich um Figur, Gewicht und Essen.

* Sténdige Angst zuzunehmen.

» Mal zu viel, dann wieder nichts essen.

+ Strenge Didten einhalten.

* Deutliche Gewichtsabnahme.

* Intensives und exzessives Sporttreiben.

 Einnahme von Entwisserungsmitteln und Abfiihrmitteln.

* Hohe Erwartungen an die eigene Leistung.

* Wenig soziale Kontakte.

» Weigerung, mit anderen zusammen zu essen.

Die oben beschriebenen Themen und Problemstellungen flieBen nach Bedarf
und Handlungsfeld in die Konzeption und Durchfithrung der Workshops und
Aktionen mit ein.

Das Praventionsprogramm BodyTalk in Aktion

BodyTalk will im Sinne einer lebensbejahenden und alltagsnahen Gesund-
heitsférderung zur Stirkung der Lebenskompetenzen von Jugendlichen bei-
tragen. BodyTalk unterstiitzt die Entwicklung eines positiven Korpergefiihls,
indem die Jugendlichen ihre eigenen Gefiihle rund um ihr AuBeres erkennen
und verstehen lernen. Ein hochwertiger und duflerst umfangreich ausgestat-
teter Medienkoffer bietet eine Fiille von Arbeitsmaterialien, die einen selbst-
bewussten, kritischen Umgang mit Schonheitsnormen und Idealen themati-
sieren. So entlarvt das Film- und Fotomaterial die Manipulierbarkeit von
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Schonheit und versucht, mit Klischees rund um diesen Themenkomplex auf-
zurdumen. BodyTalk méchte jungen Menschen einen selbstbewussten Um-
gang mit dem eigenen Korper und seiner individuellen Schonheit vermitteln
und damit Essstérungen vorbeugen. Besonders konzipierte und angeleitete
Ubungen sollen iiber Korpererleben und bewusst wahrgenommene Korper-
gefiihle ein Mehr an Selbstakzeptanz bewirken.

Die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren werden durch das Frankfurter
Zentrum fiir Ess-Storungen ausgebildet.

BodyTalk an Schulen

BodyTalk verfiigt {iber speziell fiir Schulen entwickelte Arbeitsmaterialien,
die im Rahmen eines zweistiindigen Workshops von den Lehrkriften selbst
oder von ausgebildeten Trainerinnen und Trainern angewendet werden.

Fiir Schulklassen:

— altersgerechte Praventionseinheiten zu Korperbild und Rollenidentitit,

— Ubungen zur Selbstwertstirkung,

— Auseinandersetzung mit Mediendarstellungen anhand von Foto- und Film-
material,

— Diskussionsrunden zum Umgang mit gesellschaftlichen Normen.

Dazu ergdinzend Materialien fiir Lehrkrdfte:

— Ubungen zur Selbstwertstirkung,

— Fritherkennung von Essstdrungen und Interventionsmoglichkeiten, Ursa-
chen und gesellschaftliche Hintergriinde,

— Risiko- und Schutzfaktoren in der Pubertit, geschlechtsspezifische Aspekte,

— methodisch-didaktische Ansdtze im Bereich Kdrperwahrnehmung/Selbst-
erfahrung, Ubungen und Projektideen fiir die pidagogische Praxis,

— weiterfilhrende Projektideen zur Gesundheitsforderung und Prévention von
Essstorungen.

GUT DRAUF und BodyTalk

Die Kooperation der Jugendaktion GUT DRAUF mit dem Priventionsprojekt
BodyTalk setzt sich zum Ziel, die fiir den Schulgebrauch abgestimmten Ar-
beitsmaterialien auch fiir die anderen Handlungsfelder und -probleme zu iiber-
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tragen und entsprechend anzupassen. Die Aufgabe besteht also darin, Body-
Talk-Bausteine auch fiir die iibrigen Settings zu entwickeln, was fiir die Berei-
che Jugendarbeit und Jugendreisen bereits erfolgreich umgesetzt werden
konnte. Auch Jungen und ihre genderspezifischen Problemlagen sollen starker
als bisher bei BodyTalk berticksichtigt werden. Evaluationen begleiten und
steuern diesen Entwicklungsprozess und sichern die Qualitit.

Ein weiterer Schwerpunkt liegt in der Herausforderung, aktuelle Zugéinge zu
finden, um Jugendliche anzusprechen, denn die Diskussion um Schonheits-
ideale gibt es schon lange, ist aber in den Kdpfen nur oberflichlich préisent.
Der Versuch, mit Jugendlichen iiber Schonheitsideale zu diskutieren, gestaltet
sich schwierig, da es an einem ,,Weltbild“, an einer kulturell akzeptierten
Kategorisierung von schon und unschon riittelt, was sich die Jugendlichen in
besonderer Weise zu Eigen machen. Es gilt, neue Methoden und Anndhe-
rungsweisen zu finden, wie beispielsweise die Organisation eines Flashmob in
Wismar, wo sich Jugendliche zur gleichen Zeit am gleichen Ort versammel-
ten, um auf die Minute abgestimmt, gemeinsam den Bauchnabel zu entbldBen.
Im Anschluss daran fand eine kritische Podiumsdiskussion zu Schonheitside-
alen statt.

Doch nicht nur einmalige massenwirksame Events bilden das Repertoire, son-
dern auch langfristige Implementierungen in Kooperation mit Jugendzentren.
Auch Jugendreisen sind eine gute Form, um Jugendliche mehrfach und umfas-
send anzusprechen. Die iiber einen ldngeren Zeitraum angelegten Lernprozes-
se haben den Vorteil, in tiefere Schichten einzusinken und helfen Jugendlichen
nachhaltig und selbstbestimmt, Definitionen von Schonheit zu reflektieren.

Die Erfahrung der GUT DRAUF-Trainerinnen und -Trainer, die gleichzeitig
auch als BodyTalk-Multiplikatorinnen und -Multiplikatoren geschult sind,
zeigt, dass die Begegnungen in den auferschulischen Handlungsfeldern einer
sehr engen Begleitung und einer ausfiihrlichen Beratung bediirfen, um einen
Erfolg zu gewidhrleisten. Die Kooperation von GUT DRAUF und BodyTalk ist
ein dynamisches und noch im Aufbau begriffenes Geschehen, das in unter-
schiedlichen Settings und Aktionsformen experimentiert.

Literatur und weiterfithrende Hinweise

Die von Dove gefiihrte ,,Initiative fiir wahre Schonheit” hat mehrere Kurzfilme zu den Themen Schon-
heitsideal und Selbstwertgefiihl ins Internet gestellt: www.InitiativeFuerWahreSchoenheit.de. Zugriff am
29.05.2010.
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Der Workshop kann auch eigenstindig durchgefiihrt werden. Auf folgender Website stehen dafiir Arbeits-
materialien als Download zu Verfiigung: Warum Body Talk? Internet: http://www.essstoerungen-frank
furt.de/bodytalk/?link=arbeitsmaterial &sta tus=. Zugriff am 29.05.2010.

Borse, S. (2010): Beratung bei Essstorungen — zwischen Autonomiekonflikt und Empowerment, in: Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (Hrsg.): Leben hat Gewicht. Fachtagung zum Thema Ess-
storungen am 12. und 13. Februar 2009 in Berlin. Tagungsdokumentation. Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung, Koln.

Robert Koch-Institut und Statistisches Bundesamt (2009): Beitrige zur Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Lebensphasenspezifische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergeb-
nisse des Nationalen Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS), in: Gesundheitsberichterstattung
des Bundes. Download unter http://www.rki.de/cln_169/nn_669028/DE/Content/ GBE/Gesundheitsbe
richterstattung/GBEDownloadsB/KiGGS__SVR,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/KiGGS_
SVR.pdf. Zugriff am 29.05.2010.

KiGGS-Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Internet: http://www.kiggs.
de/experten/erste_ergebnisse/Berichte/index.4ml. Zugriff am 29.05.2010.
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Titel des Praxisprojekts

Kurzbeschreibung des
Praxisprojekts

Trager des Praxisprojekts

Verantwortliche(r)/
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von
GUT DRAUF-Angeboten
Vorgesehene Laufzeit
Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Methoden/Angebote

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

Future-Friends

Jugendliche werden flir gute Taten
im Bereich Klima- und Naturschutz,
Gesundheit und Soziales mit Pramien
belohnt.

Deutsches Jugendherbergswerk (DJH),
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) und Viabono

Bernd Lampe
+Future-Friends"-Internetplattform und
+Future-Friends"-Banking im November
2008 gestartet

31. Marz 2008 bis 31. Marz 2011

10- bis 19-Jahrige

Schule ja
Freizeit ja
Jugendarbeit nein
Sport nein
Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte ja

Jugendliche Gber neue Medien und per-
sonliche Anreize zu nachhaltigem Enga-
gement motivieren.

Erndhrung ja

Bewegung ja

Stressregulation ja
Nein
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Kontakt/Info Organisation | Deutsches Jugend-
herbergswerk

StralRe Leonardo-da-Vinci-Weg 1
PLZ/Ort 32760 Detmold

Telefon 05231-993633

Fax 05231-993666

E-Mail lampe@dijh.org

Internet www.future-friends.de

Praxisprojekt: , Future-Friends”

Bernd Lampe

,Future-Friends" — Wer ist das?

,Future-Friends“ sind Kinder und Jugendliche zwischen 10 und 19 Jahren, die
sich mit alltdglichen Aktionen aktiv fiir eine lebenswerte Zukunft einsetzen
und damit zeigen, was ihnen wichtig ist. Unter dem Motto ,,Du machst Zukunft
—du gewinnst!“ soll das Interesse fiir die vier Themenfelder Klima- und Natur-
schutz, Gesundheit und soziale Verantwortung geweckt werden.

Das Einmalige an der Jugendaktion: Wer nachhaltig handelt, wird dafiir auch
belohnt. Interessierte Kinder und Jugendliche kénnen sich einzeln oder als
Gruppe auf der Website www.future-friends.de registrieren. Sie erhalten dann
eine ,,Future-Friends-Card“ fiir ihr eigenes Nachhaltigkeitskonto, auf dem sie
ihre Aktionen verbuchen kdnnen. Je nach Aufwand gibt es unterschiedlich
viele Punkte fiir eine gute Tat. Die Aktionen miissen mit einem Foto und einer
Kurzbeschreibung dokumentiert werden; die Erstellung eines Videoclips
bringt Zusatzpunkte. Im Bonusshop gibt es online die Moglichkeit, die ,,nach-
haltigen Punkte* gegen attraktive Praimien im Wert von mehr als 40000 Euro
einzutauschen, die tiber 40 ,,Future-Friends“-Partner zur Verfiigung stellen.

Die Website im jungen, trendigen Design bietet registrierten Nutzerinnen und
Nutzern dariiber hinaus einen Blog, Zuginge zu Videoclips und Referaten.
Unter der Rubrik ,,Punkte sammeln® gibt es eine Datenbank mit ca. 300 guten
Taten. Wem selbst keine gute Tat einfillt, kann sich von den bisherigen guten
Taten inspirieren lassen. Um die Suche und den Uberblick zu erleichtern, gibt
es die Moglichkeit, die Taten nach Themenfeld sortiert darzustellen.

5.3 Praxisprojekt: ,Future-Friends"
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In Zusammenarbeit mit Praxispartnern (zum Beispiel Jugendherbergen) kon-
nen mittlerweile sogar auf Klassenfahrten Punkte gesammelt werden. Neben
der Primienvergabe vermittelt ,,Future-Friends®, dass es sich lohnt, sich im
Kleinen einzubringen, weil auch auf den ersten Anschein kleine Taten eine
andere Zukunft mitgestalten.

,Future-Friends" ist GUT DRAUF

Unter dem Stichwort ,,Gesundheit* sind alle gute Taten® gelistet, die der eige-
nen Gesundheitsforderung dienen. Sich etwas Gutes tun, wird auch hier
belohnt! Die Bandbreite der gesundheitsfordernden Taten reicht von ,,Frisches
Obst essen iiber ,,20 Minuten in der Hingematte abhidngen® liber ,,Statt Auf-
zug die Treppe benutzen bis hin zu ,,In der Natur Sport treiben®. Das kreati-
ve Spektrum der moglichen Aktivititen spiegelt hierbei die GUT DRAUF-Ele-
mente Erndhrung, Bewegung und Entspannung wider.

Bisher wurden 7581 gute Taten in den verschiedenen Bereichen umgesetzt
(Stand: 13.10.2011).

Auszeichnung der aktivsten Jugendlichen

Die Punktbesten und damit die aktivsten Jugendlichen wurden am 17. Novem-
ber 2009 bei der Deutschen Bundesstiftung Umwelt (DBU) in Osnabriick auf
dem ersten ,,Future-Friends-Partner-Treffen” geehrt. ,,Die Preistrager zeigen,
dass man mit kleinen Dingen Grofles erreichen kann“, kommentiert Bernd
Lampe, Referent fiir Nachhaltige Entwicklung beim Deutschen Jugendher-
bergswerk, das Engagement der ausgezeichneten Jugendlichen.

Flora war mit iiber 2000 Punkten Gesamtsiegerin in der Kategorie ,,Meiste
Taten®. Jana erhielt einen Preis fiir soziales Engagement. Simon (12) war am
aktivsten im Bereich Natur und Camilla (15) im Klimaschutz. Anne (18) fahrt
grundsétzlich mit dem Fahrrad zur Schule und kiimmert sich viel um ihre kran-
ke Oma. Sie erhielt die Auszeichnung im Bereich Gesundheit. Jan und Mari-
an, beides Schulbesucher aus Koln, hatten bei der Gestaltung ihrer Videos zur
Miilltrennung und zum Umweltschutz die kreativsten Ideen.

69 Bisher wurden 7581 Gute Taten in den verschiedenen Bereichen umgesetzt (Stand: 13.10.2011).
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Die Bandbreite der Aktivitdten bei ,,Future-Friends“ ist breit gefichert: Sie
reicht von Babysitten in der Nachbarschaft bis zur Mithilfe in Haushalt und
Garten oder Miillsammeln im Wald. Die Preistriger gehoren zu mittlerweile
989 eingetragenen Userinnen und Usern, die bei der Aktion ,,Future-Friends*
mitmachen und gemeinsam schon tiber 7187 gute Taten fiir eine lebenswerte
Zukunft vollbracht haben.™

Kooperierende Partner

,Future-Friends“ ist eine innovative Initiative von ,,Jugendreisen mit Zukunft
— GUT DRAUF 21%, zu der das Deutsche Jugendherbergswerk (DJH), die
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und die umwelttou-
ristische Dachmarke Viabono gehoéren. Die Aktion wird mafigeblich von der
Deutschen Bundesstiftung Umwelt (DBU) gefordert. Weitere wichtige Forde-
rer sind u.a. Youth for Understanding (YFU), der Naturschutzbund Deutsch-
land (NABU), die Naturschutzjugend Deutschland (NAJU) sowie der Frie-
drich Verlag (bildung+) und der Schulkurier.

Ausblick

Der Internetauftritt von ,,Future-Friends“ wurde gerade neu gestaltet und mit
wichtigen Zusatzfunktionen versehen (u.a. sortierte Themenblogs, eine You-
Tube-Anbindung und ein verdndertes Punktesystem). Die Weiterentwicklung
der Internetprasenz mochten wir {iber einen ldngeren Zeitraum intensiv beglei-
ten und optimieren. Die gerade laufende Onlinebefragung der abschlieBenden
Evaluationsphase soll dariiber hinaus hierzu die ndtigen Informationen und
die daraus abzuleitenden Erkenntnisse liefern.

Der ,,Future-Friends“-Partner ,,hessnatur* hat sich dazu entschlossen, die Zu-
sammenarbeit zu intensivieren und als neuer Hauptpartner gemeinsam weite-
re Aktionen (zum Beispiel T-Shirt-Design-Wettbewerb) iiber 2010 hinaus zu
planen und durchzufiihren.

Obwohl ,,Future-Friends* bei Einzeljugendlichen auf sehr gute Resonanz
trifft, ist die Gestaltung der paddagogischen Arbeit schwierig.

70 Mittlerweile sind es 7581 Gute Taten von 1214 Userinnen und Usern (Stand: 13.10.2011).
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Hier mochten wir neue Wege beschreiten. Der erste Schritt war die Erstellung

von Unterrichtshilfen in Kooperation mit dem Friedrich Verlag, die als inhalt-

liche Bausteine zur Forderung nachhaltiger Bildung im Internet zur Verfiigung
stehen. Dariiber hinaus ist Folgendes geplant:

— Anmeldung von Gruppen/Klassen iiber die Gruppenleitung/Lehrkraft (bis-
her miissen sich alle Gruppenmitglieder einzeln anmelden).

— Auszeichnung von ,,Future-Friends“-Programmen (Projektwochen, Klas-
senfahrten etc.). Die Einreichung der Dokumentation wird vereinfacht: Das
Ausfiillen eines Formulars geniigt; Fotos und Videoclips kénnen jedoch
weiterhin optional hochgeladen werden.

Um diese Ideen umzusetzen, wurde die Projektlaufzeit bis Ende Mérz 2011
verlidngert. Doch auch dariiber hinaus wird die Jugendaktion ,,Future-Friends®
durch die Trager fortgesetzt und weiterentwickelt.
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Titel des Praxisprojekts

Kurzbeschreibung des
Praxisprojekts

Trager des Praxisprojekts
Verantwortliche(r)/
Ansprechpartner/-partnerin

Beginn der Umsetzung von
GUT DRAUF-Angeboten

Vorgesehene Laufzeit

Zielgruppe

Setting/Handlungsfeld

Methoden/Angebote

Betonung auf bestimmte
Kriterien von GUT DRAUF

Erreichbarkeit von sozial
Benachteiligten

Kribbeln im Bauch

. Kribbeln im Bauch" ist ein Tanz- und
Praventionsprojekt.

Gesundheit und Suchtpravention,
Landesinstitut fiir Schule, Bremen

Margrit Hasselmann

Schuljahr 2006/2007

Keine Befristung bekannt

Schiilerinnen und Schiler neunter
Hauptschulklassen aus Gebieten mit
niedrigem Sozialindex.

Schule ja
Freizeit nein
Jugendarbeit nein
Sport nein
Ferienreisen/

Jugendreiseunterkiinfte nein

Tanz

Erndhrung nein
Bewegung ja
Stressregulation ja

Beteiligt sind Schulen in sozialen Brenn-
punkten mit hohem Migrationsanteil
und besonderem Forderbedarf.
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Kontakt/Info Organisation | Gesundheit und Sucht-
pravention im Landes-
institut far Schule

StralBe GroRe Weidestralle 4-16

PLZ/Ort 28195 Bremen

Telefon 0421-361-8209

Fax 0421-361-8914

E-Mail mhasselmann@lis.
bremen.de

Internet www.lis.bremen.de

Praxisprojekt: ,,Kribbeln im Bauch*

Margrit Hasselmann

Einleitung

Musik, schweilitreibender Rhythmus, himmernde Beats, unterschiedliche
Gefiihle — wie Frust, Neugierde und Spall — waren die Zutaten fiir die Durch-
fithrung des Pilotprojekts ,,Kribbeln im Bauch®. Durch Tanz und gemeinsames
Training sollen das allgemeine Korperbefinden verbessert und die Jugend-
lichen gestéirkt werden, mit Problemen, schwierigen Situationen und psychi-
schen Belastungen besser fertigzuwerden. Daneben soll ,,Kribbeln im Bauch*
in den Alltag wirken und die Anwendung von Gewalt und die Einnahme von
Drogen reduzieren. Beteiligt waren sechs neunte Hauptschulklassen aus Tei-
len Bremens mit niedrigem Sozialindex oder besonderem Forderbedarf. Wir
wollten mit unserem Pilotprojekt an die Zielgruppen herankommen, die als
nicht oder nur als duBerst schwierig erreichbar gelten.

Die leitende Frage war: Wie bringen wir Jugendliche in Bewegung — korper-
lich, emotional, sozial, leistungsméBig —, und das mit Durchhaltekraft? Wir
beantworteten uns die Frage, indem wir am ,Lifestyle der Jugendlichen
ansetzten. HipHop und Krumping” schienen uns deshalb geeignet, weil damit
neben Musik und Bewegung eine Kultur transportiert wird, tiber die sich viele
Jugendliche in hohem Mafle identifizieren. Hier fiihlen sie sich jenseits ihrer

71 Krumping ist ein aus dem Afroamerikanischen stammender, aggressiver Tanzstil mit Freestyle-Tanz-
bewegungen.
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sozialen und kulturellen Herkunft mit ihren Gedanken und Gefiihlen behei-
matet. Zu dieser Erkenntnis gehort auch, dass ,,Kribbeln im Bauch® nicht nur
von Erwachsenen getragen werden kann, sondern auch von Jugendlichen, die
selbst bestimmte Erfahrungen gemacht haben und iiber diese Form von
,»(Street) Credibility“” und das junge Alter néher an der Zielgruppe dran sind.

Unsere Arbeit ist durch Erkenntnisse aus der Resilienz-, Bindungs- und neu-
robiologischen Forschung sowie die Grundgedanken der Salutogenese beein-
flusst. Wichtig ist uns im Umgang mit den Jugendlichen auch, dass problema-
tische Themen nicht permanent offen thematisiert werden. Im Zentrum steht
vielmehr die Arbeit mit dem Korper und seinen Gefiihlen — Probleme, bei-
spielsweise beziiglich Sucht, werden meist implizit verhandelt.

,Kribbeln im Bauch” in Aktion

Das Herzstiick von ,,Kribbeln im Bauch* ist die einwdchige Projektphase mit
den Jugendlichen. In dieser Zeit werden die Jugendlichen in Kontakt mit ihrem
Korper, ihren Gefiihlen, ihrer Kreativitit sowie ihren Potenzialen und Schwi-
chen gebracht. Was im Schulalltag oft so schwer fillt, kann beim Tanzen er-
reicht werden. Die Kontrolle iiber die eigenen Korperbewegungen oder das
Beherrschen einer Abfolge von Tanzschritten erfordern personliche Selbstdis-
ziplin und ein gewisses Durchhaltevermdgen. Nicht zuletzt erfordern die
Proben und das Training die Konzentrationsfahigkeit von jedem Einzelnen. In
diesem intensiven Prozess wachsen das Selbstwertgefiihl und das positive
Zutrauen der Jugendlichen. Wesentlicher Gedanke bei ,,Kribbeln im Bauch®
ist zudem, dass Tanzen in einer Gruppe immer auch bedeutet, miteinander zu
tanzen.

Die Projektwoche findet mittlerweile grundsitzlich aulerhalb der Schule statt.
Die Erfahrung zeigte, dass es am giinstigsten ist, die Klassen zu halbieren und
dass immer nur eine Hélfte tanzt, wiahrend mit der anderen priventiv gearbei-
tet wird.

Um das Projekt nachhaltig im Schulalltag zu verankern, filhren wir eine zwei-
tagige Intensivliehrfortbildung durch, bei der die Lehrkrifte vor allem auch
selbst tanzen und ins Erleben kommen. In Bremen wurde das Projekt nur an

72 Eine zugeteilte Glaubwiirdigkeit aufgrund von vergangenen, bewiltigten Negativerfahrungen.
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Schulen durchgefiihrt, an denen die Lehrkrifte bereit waren, an diesem zwei-
tagigen Workshop teilzunehmen. Auch wahrend der Projektwoche tanzt die
Lehrerin oder der Lehrer mit und ist aktives Teil der gesamten ,,Tanz-Crew*.
In der Nachbereitung werden weitergehende Angebote wie Einzelberatung
oder Klassencoachings angeboten.

Die Zielsetzungen von ,,Kribbeln im Bauch* sind:

— besseren Zugang zu den eigenen Gefiihlen finden,

— Handlungsalternativen bei negativen Gefiihlsausbriichen kennenlernen und
einiiben,

— Ausdauer trainieren und Frustrationstoleranzen erhdhen,

— Arbeit an sich selbst intensivieren und sich selbst mehr zutrauen,

— mehr liber den Zusammenhang von Sucht und Drogen erfahren,

— Wissen tiber die Entstehung von Sucht und Gewaltbereitschaft erweitern und
den Bezug auf die eigene Person herstellen,

— verstérkt Eigenverantwortung tibernehmen.

Ob diese hochgesteckten Ziele mit ,,Kribbeln im Bauch® erreicht werden kon-
nen, wurde in einer das Projekt begleitenden Evaluation erhoben.

Es kribbelt nachhaltig

Bereits die Ergebnisse der Pri- und Postbefragung der ersten Pilotphase 2006/
2007 belegen den Erfolg so deutlich, dass das Landesinstitut fiir Schule/Ge-
sundheit und Privention sowie die AOK Bremen/Bremerhaven das Projekt im
Schuljahr 2007/2008 weiter férderten.

In der dritten Phase des Pilotprojekts sagten sechs Monate nach dem Projekt
noch 67 Schiilerinnen und Schiiler, dass Musik und Bewegung ihnen hilft, mit
ihren Gefiihlen besser umzugehen und dass das Projekt ,,Kribbeln im Bauch®
ihnen Musik und Bewegung ndhergebracht