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Vorwort

Gesundheit ist flr eine positive Ent-
wicklung von Kindern und Jugend-
lichen eine wichtige Voraussetzung
und Bedingung. Alle jungen Menschen
haben ein Recht auf eine bestmdg-
liche Férderung ihrer Gesundheit und
eine hohe Lebensqualitat. Kinder und
Jugendliche sollen unter Bedingungen
aufwachsen, die ihrem Wohlbefinden,
ihrem Schutz und ihrer Entwicklung
férderlich sind.

Die Gesundheit von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in Deutschland
ist insgesamt als gut zu bewerten. Bei
etwa 15 Prozent zeichnet sich jedoch
eine bedenkliche und ernstzuneh-
mende Tendenz ab: Junge Menschen,
die in sozial benachteiligten Fami-
lien aufwachsen, sind gegenwaértig in
hohem MaBe von einem Anstieg des
Armutsrisikos und damit von einer ein-
geschrankten Lebensqualitat, einer
unzureichenden gesundheitlichen Ver-
sorgung, schlechteren Bildungsbedin-
gungen und fehlenden Perspektiven
betroffen.
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Der Erhalt und die Foérderung der
Gesundheit werden aktuell immer
mehr zu einer sozialen Frage, die
weit Uber den medizinischen Sek-
tor hinausgeht. Denn fur Kinder und
Jugendliche hat das Aufwachsen in
Armut in allen Lebensbereichen weit-
reichende Folgen: Das Mittagessen in
der Schule oder die nachste Klassen-
fahrt nicht bezahlen zu kénnen, bedeu-
tet nicht nur, auf bestimmte Bedurf-
nisse verzichten zu muassen. Kinder
und Jugendliche machen dabei auch
die Erfahrung »nicht dazuzugehéren«.
Dies grébt sich tief in ihr Selbstwert-
gefahl ein.

Kinder und Jugendliche, die individuell
beeintrachtigt und sozial benachteiligt
sind, bedirfen des besonderen Schut-
zes und einer umfassenden Férderung
ihrer Entwicklung. Haufig wachsen sie
unter erschwerten Bedingungen auf
und bendtigen Ressourcen und Unter-
stlitzung, um sowohl die Belastungen
im Alltag als auch ihre altersrelevanten
Entwicklungsaufgaben positiv bewalti-
gen zu kénnen.

Jungen Menschen Lern- und Lebens-
raume zu erdffnen, in denen sie viel-
féltige Erfahrungen machen kénnen,
Unterstitzung bei Krisen und Proble-
men finden und Zukunftsperspektiven
entwickeln kénnen, ist dabei origi-
nar Aufgabe der Jugendsozialarbeit.
Jugendsozialarbeit setzt sich mit ihren
sozialen Angeboten dafir ein, soziale
Chancengleichheit fur ein gesundes
Aufwachsen zu schaffen und allen jun-
gen Menschen bestmdgliche Bedin-
gungen fir eine positive Entwicklung
und Entfaltung bereitzustellen.

Das Deutsche Rote Kreuz setzt sich
daflir ein, allen jungen Menschen ein
gesundes Aufwachsen und eine hohe
Lebensqualitdat zu ermdglichen. Dies
schlieBt die Schaffung gesundheitsfor-
derlicher Lebens-, Lern- und Arbeits-
bedingungen ein. Auch ist es erfor-
derlich, das Bewusstsein flr und das
Wissen Uber die eigene Gesundheit
bei Jugendlichen, jungen Erwachse-
nen und ihren Familien zu stérken und
ein entsprechendes Verhalten zu for-
dern. In gleichem MaBe gilt es, soziale
und gesundheitsférderliche Rahmen-
bedingungen zu schaffen, die allen
Kindern und Jugendlichen ein gesun-
des Aufwachsen ermdoglichen. Dies
erfordert jedoch ein Verstdndnis von
Gesundheit, das weit Uber eine rein
medizinische Perspektive hinausgeht.

Die vorliegende Broschure soll Fach-
krafte der Jugendsozialarbeit flr das
Thema Gesundheitsférderung sensi-
bilisieren und dazu beitragen, dieses
in ihr fachliches Handeln einflieBen zu
lassen. Die Broschure vermittelt grund-
legende Konzepte zum Verstdndnis
von Gesundheit sowie Strategien der
Gesundheitsférderung und Pravention.

Die aktuelle gesundheitliche Situation
von Jugendlichen wird beschrieben
und dargelegt, dass sozial benach-
teiligte Jugendliche auf ihrem Weg
ins Erwachsenenleben ein »Mehr« an
Ressourcen und Kompetenzen erbrin-
gen mussen, um sowohl ihre alterspe-
zifischen Entwicklungsaufgaben, als
auch die zahlreichen Probleme, denen
sie im Alltag begegnen, erfolgreich
bewaéltigen zu kénnen.

Vor dem Hintergrund der umfassenden
Bedeutung der Gesundheit im Jugend-
alter werden Empfehlungen fir die
Gestaltung der Praxis der Jugendso-
zialarbeit abgeleitet und abschlieBend
Kriterien der Gesundheitsférderung fur
die Praxis der Jugendsozialarbeit vor-
gestellt.

Die folgenden Ausfilhrungen beruhen
im Wesentlichen auf der Expertise
»Gesundheitsférderung in der Jugend-
sozialarbeit«, die Frau Dr. Hanna
Permien vom Deutschen Jugend-
institut Minchen (DJI) im Auftrag des
Deutschen Roten Kreuzes im Mai 2010
erstellt hat. Wir bedanken uns auf die-
sem Wege nochmals sehr herzlich bei
Frau Dr. Permien fur lhre Arbeit.

Berlin, August 2011

3ha

Peggy Ziethen,
Referentin Jugendsozialarbeit
DRK - Generalsekretariat
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Was bedeutet Gesundheit?

Das Verstandnis von Gesundheit hat sich
seit Mitte des 20. Jahrhunderts grundle-
gend verdndert. Im Alltag und in der Wis-
senschaft gibt es heute eine Vielzahl von
Vorstellungen und Konzepten zur Entste-
hung und Aufrechterhaltung von Gesund-
heit.

Unser heutiges Verstdndnis beruht im
Wesentlichen auf einem Gesundheitsbe-
griff, dessen Bedeutung mehr umfasst
als eine rein medizinische Perspek-
tive. Vor allem soziale und psychische
Aspekte haben bezuglich der Erklarung
und Beschreibung von Gesundheit einen
enormen Bedeutungszuwachs erfahren.

Das Gesundheitsverstandnis
der WHO

Bereits 1946 beschrieb die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) Gesundheit als
einen Zustand »vollkommenen Kkorper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbe-
findens«.2 Mit dieser Definition, die erst-
mals biologische, soziale und psychische
Aspekte gleichermaBen vereinte, gab die
WHO dem Gesundheitssektor und der
Gesundheitspolitik eine neue Richtung vor.
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Auch wenn wir heute wissen, dass ein sol-
cher Zustand der vollkommenen Gesund-
heit eine eher idealtypische Fiktion ist,
stellte die WHO-Definition zunachst eine
Erweiterung des pathogenetischen Blicks
auf die Gesundheitspolitik dar, der sich bis
dahin vorrangig auf rein medizinische und
biologische Phdnomene konzentriert hatte.
Neben dem objektiven, vom Arzt feststell-
baren Gesundheits- und Krankheitszu-
stand, spielen heute auch die subjektive
Wahrnehmung des eigenen Gesundheits-
zustands sowie soziale und emotionale
Aspekte von Gesundheit eine bedeutende
Rolle. Frieden, ein erholsamer Schlaf, eine
angemessene Erndhrung, ein bereichern-
des Sozial- und Gefiihlsleben oder auch
die Mdéglichkeit nach eigenen Wertvorstel-
lungen zu leben und zu handeln, haben,
so wissen wir heute, einen bedeutenden
Einfluss auf das persdnliche Wohlbefinden.

Gesundheit, so betonte die WHO, bein-
haltet dartber hinaus vor allem die Fahig-
keit, das eigene Leben positiv zu gestalten
und sich selbst gegentber achtsam zu
sein. Als gesund gilt, wer sich wohl fihlt,
in der Lage ist, das eigene Leben positiv
zu bewaéltigen und dabei die eigene sozi-
ale und psychische Integritat zu wahren.
Die WHO, Unterorganisation der Verein-

ten Nationen, definierte Gesundheit damit
erstmals als ein grundlegendes Menschen-
recht, welches nur im Zusammenspiel des
Gesundheitssektors mit allen gesellschaft-
lichen Akteuren gewahrleistet werden
kann.?

Gesundheit ist demnach eng gebunden an
das persoénliche Wohlbefinden, eine hohe
Lebensqualitdt und an die soziale und
wirtschaftliche Entwicklung einer Gesell-
schaft insgesamt. Dabei spielen, neben
dem individuellen Gesundheitsbewusst-
sein und -verhalten, auch die jeweiligen
sozialen, o6kologischen, politischen und
Okonomischen (Lebens-)Verhéltnisse eine
bedeutende Rolle.

Das Konzept der Saluto-
genese: Die Uberwindung
der Dichotomie zwischen
Krankheit und Gesundheit

Unser heutiges Gesundheitsverstandnis
beruht im Wesentlichen auf einer ganzheit-
lichen Perspektive, die soziale, biologische
und psychische Aspekte gleichermaBen
vereint.

Ein wichtiger Meilenstein in der Erforschung
und Erklarung von Krankheit und Gesund-
heit ist das Konzept der Salutogenese*
des Medizinsoziologen Aaron Antonovsky
(1923-1994). Dieses Konzept wurde in
den 1970er Jahren als ein komplemen-
tarer Begriff zur Pathogenese entwickelt,
die sich aus rein medizinischer Perspektive
mit den Ursachen, Bedingungen und dem
Abbau von Krankheiten beschéftigt.’

Die praventiv-medizinische Frage, wie
Krankheiten vermeidbar sind, wurde zur
Frage erweitert, wie Gesundheit aufrecht-
erhalten wird — auch unter erschwerten
Bedingungen. Antonovsky stellte sich
diese Frage angesichts der Tatsache, dass
manche Menschen schwierige und bela-
stende Lebensereignisse gut verkraften,
waéahrend andere Menschen darunter leiden
und krank werden.

Das Konzept der Salutogenese geht davon
aus, dass sich niemand dauerhaft krank-
machenden Einflissen entziehen kann.
Vielmehr missen sich Menschen in ihrem
Lebensalltag stetig um ihre Gesundheit
bemihen. Problematische Situationen
wie Krankheiten, Krisen oder die Verarbei-
tung von Tod und Trauer sind wesentliche
Bestandteile eines jeden Lebens. Aber auch
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Quelle: Hurrelmann
(2010)

kritische und besondere Lebenssituationen
und deren Folgen nehmen Menschen auf
ganz unterschiedliche Art und Weise wahr.

Gesundheit und Krankheit sind daher keine
statischen Zusténde, die kausal erklarbar
sind. Vielmehr stellen Gesundheit und
Krankheit relative Begriffe dar, die ein Konti-
nuum zwischen »mal mehr« gesund/krank
und »mal weniger« gesund/krank beschrei-
ben.

Gesundheit als inneres Erleben ist in die-
ser inklusiven Perspektive folglich auch
fir Menschen maoglich, die, aus einer rein
medizinischen Perspektive betrachtet, als
krank gelten, sich aber dennoch gesund
und wohl fhlen. Andererseits kénnen sich
Menschen krank flihlen, die organisch
gesund sind. »Jeder Mensch, auch wenn
er sich Uberwiegend als gesund erlebt, hat
auch kranke Anteile, und solange Men-
schen am Leben sind, missen Anteile von
ihnen auch noch gesund sein«®,

Damit wird im Konzept der Salutogenese
erstmals eine bis dato bestehende Dicho-

tomie zwischen Krankheit und Gesundheit
zu Gunsten einer multimodalen Perspek-
tive Uberwunden, in deren Zentrum die
Verarbeitung und Bewaltigung von Bela-
stungen und Krisen steht. Gesundheit ist
demnach ein immer wieder herzustellendes
Gleichgewicht zwischen den persénlichen
und den sozialen Ressourcen sowie den
auftretenden Belastungen, die im Laufe
eines Lebens auftreten kdnnen.

Resilienz — die Fahigkeit
Stress positiv zu verarbeiten
und Krankheiten zu
widerstehen

Die psychische Fahigkeit eines Menschen,
Stress und Belastungen positiv bewaltigen
zu kédnnen und gesund zu bleiben, wird als
Widerstandsfahigkeit ~ beziehungsweise
>Resilienz<’ bezeichnet. Die Resilienz ist
keine angeborene Eigenschaft, sondern
ein inhdrenter Bestandteil der Personlich-
keitsentwicklung und Sozialisation. Der
Fokus der Resilienzforschung liegt auf der

Das Gesundheits-Krankheits-
Kontinuum

Durchschnittlicher Gesundheitsstatus

vollige Gesundheit

Zunahme des Wohlbefindens
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vollige Krankheit

Abnahme

Betrachtung der personalen und sozialen
Ressourcen, der Starken und der Kompe-
tenzen, die erforderlich sind, um widrige
Lebensumsténde aktiv, selbstbestimmt
und erfolgreich bewaltigen zu kénnen.

Die Erhaltung der Gesundheit erfolgt ent-
scheidend Uber den Weg der psychischen
Starke und Starkung. Jeder Mensch erlebt
im Laufe seines Lebens einschneidende,
verletzende und bewegende Momente.
Manchmal sind es kleine Frequenzen,
die Menschen erschittern, manchmal
Erdbeben in Form von schweren Schick-
salsschldgen. Stetige Belastungen, die
vermehrt im Leben auftreten, kénnen zu
schwerwiegenden Beeintrachtigungen
des psychischen, sozialen und korper-
lichen Wohlbefindens fihren. Andererseits
ist auch unter erhdhten psychosozialen
Belastungen Gesundheit als inneres Erle-
ben méglich.

Die Resilienzforschung beschéftigt sich mit
der Frage, wie Schutzfaktoren gezielt gefor-
dert werden kdnnen, um gesund zu bleiben
und wie gleichzeitig Risikofaktoren gezielt
reduziert werden kdnnen, um Krankheiten
zu vermeiden. Denn: Menschen mit weni-
ger Risikofaktoren im Alltag sind meistens
gestinder.

Typische Faktoren, die das Risiko fur
Krankheiten deutlich erhdhen, sind u.a.8:

7 lang anhaltende Arbeitslosigkeit,
7 ein niedriger sozialer Status,
[ erhoéhter Stress am Arbeitsplatz,

7 wenig gesundheitsférderliche
Arbeitsbedingungen,

[Z eine ungesunde Lebens-
und Erndhrungsweise,

7 ein geringes Haushaltseinkommen,
7 wenig Bewegung und Sport,
[ Elternschaft vor dem 18. Lebensjahr

% Fruhgeburt und
Geburtskomplikationen,

[l chronische familiare Konflikte und
Disharmonien,

[ psychische Krankheit eines Angehori-
gen, zum Beispiel eines Elternteils,

Teil I: Gesundheit aus ganzheitlicher Perspektive
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7 ernste und haufige Erkrankungen
in der Kindheit,

[T lange Zeiten der Trennung von Mutter
und Kind in der friihen Kindheit,

7 eine auBerfamiliare Unterbringung von
schlechter Qualitat,

[l dauerhafte Abwesenheit und Verlust
eines Elternteils, Geschwisters, Freun-
des oder Freundin,

7 h&ufige Umzlige und damit verbun-
dene Beziehungsabbriiche,

[Z ein hohe Schadstoff- und
Umweltbelastung.

Eine besondere Stellung nehmen trauma-
tische Erlebnisse ein, die durch Naturka-
tastrophen, Krieg und Terror, erlebte und
beobachtete Formen von politischen,
gesellschaftlichen und familidren Gewalt-
androhungen und -handlungen ausgeldst
werden. Traumata kénnen aber auch durch
Tod, schwere Unfélle und Erkrankungen,
Inhaftierung, Heimunterbringung, Adoption
oder Pflegschaft einer Person ausgeldst
werden.

Menschen, die in ihrem Leben dauerhaften
und mehrfach auftretenden Belastungen
und/oder traumatischen Erlebnissen aus-
gesetzt sind, bendtigen deutlich mehr
Ressourcen und Unterstlitzung, um diese
Stress auslosenden Situationen und kri-
senbehafteten Lebensereignisse erfolg-
reich bewaltigen zu kénnen.
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Widerstandsressourcen:
Signalwirkungen fir die
Gesundheit

Salutogenese erforscht die Gesundheits-
dynamik, sprich die Wechselwirkungen
zwischen biologischen, sozialen und psy-
chischen Faktoren, die zur Entstehung und
Aufrechterhaltung von Gesundheit fuhren.
Zentral sind dabei die Ressourcen und
Bewadltigungskompetenzen auf der einen
und die negativen Stress- und Risikofak-
toren fir Krankheiten auf der anderen Seite.

Gesundheit enthalt dabei zum einen
Aspekte der persdnlichen Beeinflussbar-
keit, die maBgeblich Uber das Bewusstsein
fur die eigene Gesundheit gestarkt werden
und auf der Achtsamkeit sich selbst und
anderen gegenlber basieren. Gesundheit
enthalt zum anderen aber auch Einflussfak-
toren, die sich gesellschaftlich und sozial
auf einer eher strukturellen und politischen
Ebene situieren.

Menschen Ubernehmen im Laufe ihres
Lebens unterschiedliche soziale Rollen
(Kind, Jugendliche/r, erwachsene Frau,
erwachsener Mann, berufliche Rollen,
Elternschaft etc.) und eignen sich damit

Die Erhaltung der Gesundheit erfolgt entscheidend Gber den Weg
der psychischen Stérke und Stérkung.

verbundene Normen und Werte an. Dies
fahrt innerhalb der zu bewaltigenden Ent-
wicklungsphasen zu typischen Anforderun-
gen und altersrelevanten Belastungen.

Vor allem die Ubergénge von einer Ent-
wicklungsphase in die nachste bringen
meist ein Mehr an Belastungspotential fir
die Gesundheit mit sich. Solche Ubergénge
kénnen zum Bespiel sein:

7 Kindergarten- und Schuleintritt,

[ Pubertét,

7 Eintritt ins junge Erwachsenenalter,
[ Eintritt ins Berufsleben,

[l Geburt von Kindern,

[ Auszug der Kinder,

[ Pensionierung,

7 hohes Lebensalter.

In diesen Lebensphasen sind Menschen in
erhéhtem MaBe auf psychische und soziale

Ressourcen angewiesen, um das Mehr an
Belastungen auszugleichen.

Widerstandsressourcen

1. Kdrperlich-konstitutionell

B Immunabwehr
B stabiles Herz-Kreislaufsystem
B Ausdauer, Kraft und Kondition

B Korpergefuhl, Wahrnehmung
eigener Bedirfnisse

. Personal-psychisch

Personale Kompetenzen:
Kontrolliberzeugung, Kohéarenz,
Selbstwirksamkeit

Kognitive Fahigkeiten:

Wissen um Gesundheit,

ein positives Selbstwertgefiihl,
Ich-ldentitat, ein Geflhl des
sozialen Eingebundenseins

Handlungskompetenzen:
Bewaltigungskompetenzen,
kommunikative und reflexive
Kompetenzen, Fahigkeiten
der Selbstregulation und
Beziehungsgestaltung

3. Sozial-gesellschaftlich

B stabile Netzwerke mit sozialen
Unterstltzungsmaéglichkeiten

B gute Beziehungen und Bindungen,
die Sicherheit, Verlasslichkeit und
Vertrauen vermitteln

M soziale und kulturelle Faktoren:
Frieden, ein gesunde Umwelt,
Zugange zum Bildungs- und
Gesundheitssystem

B materielle Ressourcen:
Geld, Giiter, Dienstleistungen
und Vermébgen

Teil I: Gesundheit aus ganzheitlicher Perspektive
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Quelle: Pearlin zit. in
Hurrelmann (2010)

Die notigen Ressourcen, um Krankheiten
zu widerstehen, dimensionieren sich dabei
in drei Gruppen: kdrperlich-konstitutionelle
Widerstandsressourcen, personal-psy-
chische Widerstandsressourcen und sozi-
ale Widerstandsressourcen (Abb. 2).°

Stress ist nicht gleich
Stress — zur subjektiven
Wahrnehmung der
Gesundheit

Stress und Belastungen werden durch
Menschen recht unterschiedlich wahrge-
nommen und verarbeitet. Typische Sym-
ptome von Stress sind meist im korper-
lichen Bereich angesiedelt und beinhalten
etwa Atemnot, Bluthochdruck, Ricken-,

Kopf- und Bauchschmerzen oder Herz-
rhythmusstérungen. Im  psychischen
Bereich treten héaufig Schlafprobleme,
Stimmungsschwankungen,  Gereiztheit,
Konzentrations- und Aufmerksamkeits-
stérungen sowie eine Abnahme der allge-
meinen Leistungsféhigkeit auf. Im sozialen
Bereich sind Probleme in der Partnerschaft
und anderen sozialen Beziehungen zu beo-
bachten, die bis hin zu sozialem Ruckzug
gehen koénnen.°

Menschen begegnen in ihrem Leben
Stressfaktoren (Stressoren) unterschied-
lichster Art: Im Alltag und in der Arbeits-
welt treten haufig typische Belastungen
wie Larm, Zeit- und Leistungsdruck, Kon-
kurrenzsituationen und zwischenmensch-
lichen Konflikte (soziale Stressoren) auf.
Aber auch korperliche Stressoren wie

Stressmodell nach Pearlin

Soziale und
okonomische
Rahmenbedingungen
W Alter

B Geschlecht

B Soziale Schicht

B Familiarer Status

B Beruf
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Belastungen
M kritische Lebensereignisse
B chronische Spannungen

M schwierige Uberginge

Soziale Mediatoren
M soziale Unterstitzung
H politische Bedingungen
B kollektive Aktionen

Schmerzen, Hunger, Durst, Verletzungen
oder Behinderungen sind im Alltag bedeut-
sam.

Stress auslosend sind ebenso belastende
und kritische Lebensereignisse wie etwa
der Verlust wichtiger Bezugspersonen, der
Verlust des Arbeitsplatzes oder auch eine
plétzliche Einschrédnkung von Gesundheit
und Leistungsféhigkeit.

Chronische Spannungen in Form von ste-
tigen Problemen im Alltag, Konflikten in
Beruf und Familie, lang anhaltende Phasen
von Arbeitsiberlastungen und Krankheiten
sind ebenfalls maBgebliche Stressoren.
Aber auch kritische biografische Schwel-
lensituationen, wie die Uberginge ins
Schulleben und ins Jugend- und Erwach-
senenalter, der Berufseinstieg, die Pensi-

Uberforderungen
H psychisch

B 6konomisch

B beruflich

B sozial

Personale Mediatoren
B Temperament
B Bewaéltigungskompetenzen

B Selbstwertgefuhl

onierung bis hin zu biologischen Phasen
wie die Pubertdt, das Klimakterium, die
Andropause und Schwangerschaft und
Geburt. Die Zeit nach dem Auszug der
erwachsenen Kinder aus dem Elternhaus
gilt ebenfalls als eine wichtige biografische
Schwellensituation', die es erfolgreich zu
bewiéltigen gilt.

Das Ziel der Bewaltigung von Stress ist
es, die Kontrolle Uber das eigene Leben
zu behalten und ein ins Wanken geratenes
korperliches, soziales und emotionales
Gleichgewicht wiederzuerlangen. Dabei
kénnen Stress und Belastungen auf unter-
schiedliche Art und Weise verarbeitet und
reguliert werden. Diese Verhaltens- und
Persdnlichkeitsmuster bilden sich ab der
frihen Kindheit aus.

Stresssymptome
M psychische Stérungen
B emotionale Leiden

B kdrperliche Krankheiten

Teil I: Gesundheit aus ganzheitlicher Perspektive
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Menschen mit einem positiven Lebens-
konzept und Erfahrungen von sicheren
Bindungen, sozialer Anerkennung und
Wertschétzung neigen zu Bewaltigungs-
strategien, die sich als kreativ, flexibel und
konstruktiv umschreiben lassen. Sie neh-
men Probleme, Belastungen und kritische
Lebensphasen als lI6sbar wahr. Die Stress-

Quelle: Scheithauer
(1999)

Personale Ressourcen

B das Geflihl von Sicherheit
und Geborgenheit

eine hohe Selbstwirksamkeit
bzw. Koharenz

eine ausgefilite Sexualitat und
Partnerschaft im Sinne des
Erlebens von Warme, Liebe
und Zuneigung

das Erleben von Verbundenheit in
der Familie und in Freundschaften

soziale Kompetenzen wie die Fahig-
keit Probleme zu I6sen, Empathie

etc.

ein positives Selbstkonzept
und Selbstwertgefihl

die Fahigkeit zur Perspektiv-
und Verantwortungstibernahme

die Fahigkeit, soziale Unterstiitzung
zu mobilisieren

die Fahigkeit, sich zu entspannen
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bewaltigung (Coping) eines Menschen ist
dabei entscheidend von dessen sozialen,
kulturellen und psychischen Kraftquel-
len (Ressourcen) und gesundheitlichen
Schutzfaktoren abhangig.

Schutzfaktoren der Gesundheit

B eine optimistische und
zuversichliche Lebenseinstellung

B die Féhigkeit, sich an bedeutsame
Erlebnisse erinnern zu kénnen

B das Ausiiben von Talenten,
Interessen und Hobbys

Soziale Ressourcen”

Soziale Ressourcen situieren sich in
der konkreten Lebenswelt von Men-
schen. Dazu gehdren beispielsweise:

Familiale Faktoren:

B stabile und emotional sichere
Bindungen an die Bezugspersonen
(vor allem in den ersten Lebens-
jahren)

B harmonische Paar- und Eltern-
beziehungen (»kompetente Eltern«)

B gesunde und existenziell gesicherte
Wohn- und Lebensbedingungen

B regelmaBige Familienaktivitéten,
gemeinsame Mahlzeiten

Ressourcen und Schutz-
faktoren: »Airbags« der
Gesundheit

Belastende Lebensumstande sind stets in
Relation zu den sozialen Bedingungen zu
setzen, in denen Menschen leben.? Zwar

B ein emotional positives, unterstit-
zendes und strukturierendes
Erziehungsverhalten und ein
wertschatzendes Familienklima

B positive Geschwisterbindungen

B ein hoher soziobkonomischer
Status der Familie

AuBerfamiliale Faktoren (Schule,
Beruf, Freizeit, Wohnumfeld,
Gesellschaft):

B gesundheitsforderliche Arbeits-,
Lern- und Lebensbedingungen

Moglichkeiten freundschaftliche
Beziehungen zu anderen
Menschen zu unterhalten

eine gesunde, friedvolle und
anregende Umwelt

ein demokratisches
Gesellschaftssystem

Mdglichkeiten der barrierefreien
Nutzung von unterstitzenden
sozialen und gesellschaftlichen
Netzwerken (Vereine, Medien,
Selbsthilfe, Sport, Internet u.a.)

erhdhen gewisse Konstellationen und
Mehrfachbelastungen das Risiko, krank
zu werden erheblich. Eine Reihe von biolo-
gischen, sozialen und personalen Faktoren
beeinflussen jedoch die Entstehung von
Krankheiten und die Fahigkeit gesund zu
bleiben. Diese werden als Schutzfaktoren
der Gesundheit bezeichnet.

Mdglichkeiten der sozialen Teilhabe
und des Erlebens von sozialer
Gemeinschaft

positive Rollenmodelle fir
Kinder auBerhalb der Familie,
die Vertrauen und Zusammen-
gehorigkeitssinn férdern

Mdglichkeiten zum Lernen

und Anwenden personaler
Kompetenzen (durch Angebote
der Kinder- und Jugendhilfe
und von Vereinen)

Formen schulischer und beruflicher
Férderung, Anerkennung und
Wertschatzung

Mdglichkeiten der Nutzung von
kostenfreien Bildungs-, Erholungs-,
Kultur- und Freizeitmdglichkeiten
(Schulbesuch fir minderjéahrige
Flliichtlinge und Kinder ohne
glltigen Aufenthaltsstatus)

Moglichkeiten der barrierefreien
und kostenfreien Nutzung von
Diensten und Angeboten des
Gesundheitssystems

Teil I: Gesundheit aus ganzheitlicher Perspektive
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Ressourcen sind Schutzfaktoren, die im
persdnlichen Bereich angesiedelt sind und
durch soziale und familidre Einflussbedin-
gungen gezielt geférdert werden kénnen.
Ressourcen tragen zur Verminderung und
zum Ausgleich von potentiell schadlichen
Auswirkungen korperlicher und psycho-
sozialer Belastungen bei und férdern ein
gesundheitsbewusstes Verhalten.

Es kénnen zwei Gruppen von Schutzfak-
toren unterschieden werden, die zum einen
in der Personlichkeit und zum anderen in
der Lebenswelt von Menschen angesiedelt
sind: Personale Ressourcen sind protek-
tive Faktoren, die in der Person eines Men-
schen liegen. Soziale Ressourcen situieren
sich in der konkreten Lebenswelt von Men-
schen (siehe Kasten Seite 19).18

Das positive Lebensgefuhl:
Koharenz — Erfolgsfaktor
fur Gesundheit

Eine wichtige psychische Ressource, um
Krankheiten zu widerstehen und gesund
zu bleiben, ist das Geflihl der Kohérenz.
Eigene Schwachen und Stérken zu akzep-
tieren und sozial geachtet, anerkannt und
respektiert zu werden, sind von friiher Kind-
heit an wichtige Komponenten, die zu einer
positiven Grundhaltung gegentber dem
eigenen Leben fuhren. Eine erfolgreiche
Bewadltigung einer schwierigen Situation,
Belastung oder Stérung des gesundheit-
lichen Gleichgewichts fuhrt dabei immer
auch zu einer Stérkung des Vertrauens in
die eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen.

Ein solches positives Lebensgefinhl
bezeichnet Antonovsky als Koharenz. Der
»sense of coherence« — das Gefuhl fur
Koharenz' meint die positive Grundhaltung
eines Menschen gegenuber dem eigenen
Leben, die durch Zuversicht und Lebens-
kompetenz gepragt ist. »Lebenskompetent
ist, wer sich selbst kennt und mag, empa-
thisch ist, kritisch und kreativ denkt, wer
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kommunizieren und Beziehungen flhren
kann, durchdachte Entscheidungen trifft,
erfolgreich Probleme 16st, sowie Geflhle
und Stress bewaltigen kann.«'®

Dem Kohérenzsinn ist das in der Kinder-
und Jugendhilfe weit verbreitete Konzept
der Selbstwirksamkeitstiberzeugung &hn-
lich. Koh&renzgeflhl, Selbstwertgefihl und
Ich-Identitdt hdngen eng zusammen und
werden durch Erfahrungen von Verlasslich-
keit, Bestandigkeit, Sicherheit und durch
tragfahige Beziehungen ab dem frihen
Sauglings- und Kindesalter aufgebaut und
entwickelt. Das Kohérenzgefihl ist durch
ein umfassendes und dauerhaftes Ver-
trauen in die eigenen Féhigkeiten gepragt.
Es wird entscheidend durch die Fahigkeit
zur Selbstregulation beeinflusst, erfolgreich
mit belastenden Lebensumstanden und
negativen Folgen von Stress umzugehen.
Die Fahigkeit zur Selbstregulation ist daher
maBgeblich fur einen hoch ausgepragten
Kohéarenzsinn, der auf unterschiedlichen
Ebenen versinnbildlicht werden kann:

Auf der Verhaltensebene sind die Herstel-
lung eines inneren Gleichgewichts, die
Deutung und Interpretation eigener und
fremder Emotionen, ein flexibles und situ-
ationsadéquates Verhalten oder auch intro-
spektive Fahigkeiten moglich':

Auf der Beziehungsebene ist ein hoher
Kohérenzsinn anhand eines adaquaten
Verhaltens in Gruppen, durch das Erleben
von Anerkennung in persdnlichen Bezie-
hungen und gesellschaftlichen Aktivitaten
oder auch anhand der Fahigkeiten der
Selbststeuerung sichtbar.

Auf der korperlichen Ebene sind eine
gesunde Erndhrung und regelmaBige
Bewegung, ein erholsamer Schlaf und die
Fahigkeit sich zu entspannen forderlich.

Menschen mit einer hohen Koharenz emp-
finden ihr Leben insgesamt (trotz der im
Alltag auftretenden Belastungen und Pro-
bleme) als bereichernd und sinnvoll. Sie

haben Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten,
Kompetenzen und Potentiale. Sie kdnnen
Stress und Probleme konstruktiv bewalti-
gen, schéatzen ihre eigenen Kompetenzen
und Ressourcen realistisch ein und suchen
sich Hilfe und Unterstitzung bei der Bewal-
tigung von Krisen und Belastungen. Auch
fuhlen sie sich in Beziehung zu anderen
Menschen angenommen und dazugehérig
und erleben Gefiihle von Sicherheit, Reso-
nanz und Verbundenheit.

Wichtige innerpsychische Aspekte fir die
Ausbildung von Kohéarenz und eines damit
verbundenen positiven Lebensgefuhls sind
nach Antonovsky: die Verstehbarkeit, die
Handhabbarkeit und die Bedeutsamkeit'”:

Das Gefuhl der Verstehbarkeit (sense of
comprehensibility) bezieht sich auf die
Erwartungen einer Person an sich selbst,
die vielfaltigen Anforderungen, die das
Leben mit sich bringt, in eine innere Ord-
nung zu bringen, die nachvollziehbar und
erklarlich ist.®

Das Gefuhl der Handhabbarkeit resp.
Bewaltigbarkeit (sense of manageability)
beinhaltet die Uberzeugung, dass Anfor-
derungen und Probleme mithilfe vielfaltiger
Ressourcen bewaltigt werden kénnen und
dass bei Bedarf Hilfe und Unterstitzung
gesucht werden kann.®

Das Gefiihl der Bedeutsamkeit (sense
of meaningfulness) bezieht sich auf das
Geflihl, dass das eigene Leben mit all sei-
nen Anforderungen und Problemen Sinn
und Bedeutung hat und als wertvoll und
bereichernd erlebt wird. |
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Die Hauptursache fur den Anstieg der
Armutsrisiken in Deutschland ist in einem
Wandel der gesellschaftlichen Verhéltnisse

Quelle: Hock/Holz/
Wiistendérfer (2000)

Folgen von Armut

Der Zusammenhang von
sozialer und gesundheitlicher
Benachteiligung

und sozialpolitischen Reformen zu sehen.
Eine stetige Zunahme von unsicheren
Arbeitsverhéltnissen, eine hohe Arbeits-

Auswirkungen der Armut auf die Lebenslage von Kindern

und Jugendlichen

materiell

H Kleidung
B Wohnung
B Nahrung

sozial

Bl soziale Kompetenzen
M soziale Kontakte

H soziale Eingebundenheit
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gesundheitlich
M korperliches Wohlbefinden
H soziales Wohlbefinden

H psychisches Wohlbefinden

kulturell
B kognitive Entwicklung
B Sprache
M Bildung

M Kkulturelle Kompetenz
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losigkeit sowie verdnderte Familien- und
Lebensformen flhren seit den 1990er Jah-
ren zu einem stetigen Anstieg des Armuts-
risikos flr ©konomisch benachteiligte
Bevolkerungsgruppen. Die Auswirkungen
auf den Gesundheitszustand sind frappie-
rend, so dass ein enger Zusammenhang
zwischen sozialer und gesundheitlicher
Benachteiligung besteht.

Das Risiko, zeitweise oder Uber langere
Zeit in Armut zu leben, steigt aktuell vor
allem fur Alleinerziehende, flr Arbeitslose,
fir Familien mit mehreren Kindern und fir
Familien mit Zuwanderungsgeschichte.
Dies hat fur Kinder und Jugendliche, die
in solchen Familien aufwachsen, weit rei-
chende Konsequenzen:

So ist in Deutschland aktuell der Bildungs-
abschluss einer/s Jugendlichen in hohem
MaBe von der sozio-kulturellen Herkunft
und dem sozialen Status der Familie abhén-
gig. Jugendliche, die in Armut aufwachsen,
besitzen haufig, ungeachtet ihrer perso-
nalen Voraussetzungen und Potentiale,
einen schlechten oder gar keinen Schulab-
schluss. Fehlende (berufliche) Perspektiven
fUhren vielfach zur Weitergabe der Armut
von einer Generation zur ndchsten. Armut
ist somit kein familidres oder individuelles

Problem, sondern Resultat von bestehen-
den Strukturen sozialer Ungleichheit, die
bedeutende Auswirkungen auf die Lebens-
verhaltnisse und den Gesundheitszustand
von Menschen haben.

Risikogruppe: Sozial
benachteiligte Jugendliche

Im Jahr 2006 lebten ca. 16 Prozent der
bis 15-Jéhrigen und ca. 22 Prozent der 16
bis 24-Jahrigen in Deutschland in einem
Haushalt mit weniger als 60 Prozent des
durchschnittlichen Einkommens.?? Diese
relative Armut bezieht sich auf die Unter-
versorgung an materiellen und immateriel-
len Gutern und eine daraus resultierende
eingeschrankte Lebensqualitat.?

Das Geflihl, dauerhaft in einer Mangelsitu-
ation leben zu missen, grabt sich tief in die
Erfahrungen und das Selbstwertgefiihl ein
und flhrt bei Jugendlichen, die von Armut
betroffen sind, haufig zu emotionalen Pro-
blemen, Resignation, sozialem Rlckzug
und zu einem Geflhl des sozialen und
kulturellen Ausschlusses. Auch belasten
schlechte Wohnbedingungen, fehlende
Freizeitmoglichkeiten, hohe Schadstoff-
und Umweltbelastungen und eine man-
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Quelle: Hurrelmann
(2010)

gelnde Infrastruktur die Gesundheit von
Kindern, Jugendlichen und ihren Familien.

Ob gesundheitliche Beeintrachtigungen
auftauchen, ist dabei entscheidend davon
abhangig, ob die im Alltag erlebten Bela-
stungen voriibergehend auftreten, konti-
nuierlich anhaltend Uber einen langeren
Zeitraum bestehen oder aber Stress ausl6-
sende Belastungssituationen zur gleichen

Zeit gehauft auftreten. Uber viele Jahre
hinweg bestehende Dauerbelastungen, die
bereits in der (frihen) Kindheit beginnen,
erhdhen das Risiko fir gesundheitliche
Belastungen und Krankheiten im spéateren
Jugend- und Erwachsenenalter deutlich.

Mit der Armut steigt das Risiko, einschnei-
dende kritische Lebensereignisse zu erfah-
ren, die, in Kombination mit einer Vielzahl

Zusammenhang von sozialer
Benachteiligung und schlechtem
Gesundheitszustand bei Kindern®

Sozial6konomische Benachteiligung der Familie

Verhaltensebene

M Deprivierter Lebensstil mit
schlechtem Erziehungsverhalten
der Eltern

B Verunsicherung der Kinder

B aggressives und depressives
Verhalten

M niedriges Selbstvertrauen
B schlechte Schulleistunggen

M gesundheitliches Risikoverhalten
der Kinder

Verhaltnisebene

B Geldmangel

B Wohnenge

B monotone Freizeitangebote
M Arbeitslosigkeit

H soziale isolation

M mangelnde Unterstitzung
aus der Nachbarschaft

B wenig stimulierende Umweltim-
pulse im Elternhaus

Schlechter Gesundheitsstatus der Kinder
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alltaglicher Belastungen und Probleme, zu
tief greifenden Entwicklungsdefiziten und
chronischen Krankheiten bei Kindern und
Jugendlichen flhren kénnen. Im Jugendal-
ter treten als Folge dieser gesundheitlichen
Beeintrachtigungen haufig schulische und
berufliche Leistungsprobleme, Verhaltens-
probleme im sozialen Umgang, Schulver-
weigerung und Ausbildungsabbriiche auf.

Je ungunstiger die Lebensbedingungen
sind, umso starker steigt das Risiko flr
Entwicklungsdefizite sowie dauerhafte
gesundheitliche Beeintrachtigungen und
Krankheiten. Sind jedoch ausreichend
personale, familiale und soziale Schutz-
faktoren vorhanden und werden diese
umfassend geférdert, ist trotz belastender
Lebensumstande eine positive Entwicklung
auch fur Kinder und Jugendliche méglich,
die unter eher ungulnstigen Lebensbedin-
gungen aufwachsen. |
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Quelle: Ottawa Charta,
WHO (1986)

Gesundheitsforderung und
gesundheitsbezogene Pravention

Die Forderung der Gesundheit ist heute
Uber den medizinischen Kontext hinaus
zunehmend zu einer »sozialen Frage«
geworden. Als allgemeines Menschenrecht
ist Gesundheit an grundlegende Bedin-

gungen gebunden, etwa an ein friedliches
Zusammenleben, an gesicherte Existenz-
und Wohnbedingungen, an eine ausrei-
chende Bildung, an eine ausgewogene
Erndhrung und natlrliche Umwelt.

Zentrale Handlungsfelder
der Gesundheitsforderung

Personenbezogene
Gesundheitsférderung

Entwicklung persdnlicher
Kompetenzen

Verhaltensbezogene
Gesundheitsférderung

Unterstltzung von Gemeinschafts-
aktionen
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Verhaltnisbezogene
Gesundheitsférderung

Schaffung gesunder Lebenswelten
Ebene der Organisation

Kooperation und Vernetzung,
biurgernahe Versorgung

Ebene der Politik

Entwicklung einer gesundheits-
férdernden Gesamtpolitik

Der Schutz von Frieden, sozialer Sicher-
heit und sozialer Gerechtigkeit ist dabei
eine der grundlegendsten Bedingungen fiir
Gesundheit, wohingegen Armut einer der
wichtigsten Faktoren ist, der bestehende
Gesundheits- und Entwicklungsdefizite
erklart. Konzepte, MaBnahmen und Stra-
tegien der Armutspravention, Gesund-

Der Schutz von Frieden, sozialer Sicherheit und sozialer Gerechtigkeit
ist eine der grundlegendsten Bedingungen fur Gesundheit.

heitsférderung und gesundheitsbezogenen
Pravention sind daher in allen gesellschaft-
lichen Teilbereichen eng aufeinander abzu-
stimmen, miteinander zu vernetzen und zu
verzahnen.

Gesundheitsférderung:
Mehrdimensionale Strategie
aller Akteure

Gesundheitsférderung umfasst soziale und
gesundheitspolitische Strategien, die die
Verbesserung von gesundheitsrelevanten
Lebensweisen und Lebensbedingungen
zum Ziel haben.?® Die WHO betonte mit
ihrem auf der Ottawa-Charta 1986 einge-
fuhrten Begriff der »Gesundheitsférderung«

erstmals den Aspekt, dass die Verantwor-
tung flr die Gesundheit nicht nur eine
persdnliche, sondern auch eine gesamt-
gesellschaftliche Aufgabe aller relevanten
Akteure ist.

Nach dem Gesundheitsverstandnis der
WHO setzt das Konzept der Gesundheits-

férderung auf allen gesellschaftlichen Ebe-
nen an. Menschen sollen beféhigt werden,
ihre eigene Gesundheit positiv zu beein-
flussen und aufrechtzuerhalten. Sie sollen
angehalten werden, ihre Gesundheit aktiv
zu kontrollieren, um Krankheiten zu vermei-
den und stetig daran mitzuwirken, gesund
zu bleiben.

Gesundheitsférderung zielt darauf ab
»allen Menschen ein hdheres MaB an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit
zu ermdglichen und sie damit zur Starkung
ihrer Gesundheit zu befahigen. Um ein
umfassendes koérperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es
notwendig, dass sowohl Einzelne als auch
Gruppen ihre Bedirfnisse befriedigen, ihre
Winsche und Hoffnungen wahrnehmen
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und verwirklichen sowie ihre Umwelt aktiv
beeinflussen«?¢,

Politische, biologische und soziale Fak-
toren, die der Gesunderhaltung dienen,
sind auf allen gesellschaftlichen Ebenen
positiv zu beeinflussen. Ebenso sollen
allen Menschen gleiche Zugénge zum
Gesundheitssystem erméglicht werden; die
Potentiale und Kompetenzen bezlglich der
Gesunderhaltung und des Wohlbefindens
sollen gestérkt werden.

Akteure auf allen Ebenen, die Einfluss auf
die Lebensqualitét, das Wohlbefinden und
die Gesundheit von Menschen haben, sol-
len sich eng miteinander vernetzen und
zusammen kooperieren. Auch sind neben

medizinisch-praventiven Programmen die
Gesundheitsaufklarung, die Gesundheits-
erziehung, die Gesundheitsbildung, die
Gesundheitsberatung und die Selbsthilfe
in Strategien und Handlungskonzepte ein-
zubeziehen.

Gesundheitsférderliche Strategien zielen
dabei insbesondere auf:

die Férderung der Entwicklung von per-
sénlichen Kompetenzen und Potentiale
einzelner Menschen und Gruppen;

die Schaffung gesundheitsférdernder
Lern-, Arbeits- und Lebenswelten;

die Starkung und Unterstut-
zung von gesundheitsbezogenen
Gemeinschaftsaktionen;

die Kooperation und Vernetzung des
Gesundheitssystems mit anderen
gesellschaftlichen und  politischen
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Akteursebenen, wie beispielsweise der
Kinder- und Jugendhilfe und Schule;

die Entwicklung einer gesundheitsfor-
dernden Gesamtpolitik.

Préavention und Gesund-
heitsférderung hangen
eng zusammen

Die Pravention von Krankheiten und die
Foérderung der Gesundheit hdngen eng
zusammen, denn gesundheitsférderliche
MaBnahmen wirken zugleich praventiv und
umgekehrt wirken praventive MaBnahmen
immer auch gesundheitsférderlich.

Um eine Balance zu finden zwischen Faktoren, die gesund erhalten
und solchen, die krank machen, sollten Ansétze von gesundheits-
bezogener Préavention und Gesundheitsférderung kombiniert werden.

Pravention mindert die Risikofaktoren
fir Krankheiten; Gesundheitsférderung
starkt die Schutzfaktoren zur Erhaltung
der Gesundheit. Der Fokus eines ganz-
heitlichen Gesundheitsverstéandnisses ist
daher sowohl auf die Stérkung und For-
derung gesundheitlicher Ressourcen und
Potentiale gerichtet, als auch auf die Ver-
meidung und den Abbau von Krankheiten
und krankmachenden Einfllissen.

Um eine Balance zu finden zwischen Fak-
toren, die gesund erhalten und solchen,
die krank machen, ist es sinnvoll, Ansétze
von gesundheitsbezogener Pravention und
Gesundheitsférderung zu kombinieren. Ziel
ist es, die Gesundheit einzelner Menschen
oder bestimmter Bevdlkerungsgruppen zu
verbessern und die soziale und gesundheit-
liche Chancengerechtigkeit zu fordern.?”

Gesundheitsbezogene Pravention nimmt
die Ursachen und Bedingungen, unter
denen Krankheiten entstehen, ins Visier.

Die Verhaltenspravention hat zum Ziel, das
Verhalten von Menschen und bestimmten
Gruppen positiv zu beeinflussen, gesund-
heitliche Risiken abzubauen und Krank-
heiten zu vermeiden bzw. deren Folgen
zu beseitigen. Strategien, die ein gesund-
heitsbewusstes Verhalten vermitteln, fin-
den sich in vielfaltiger Art und Weise u.a.
in der Gesundheitsberichterstattung, der
Gesundheitsbildung, der Gesundheitser-
ziehung, der Gesundheitsberatung und der
Gesundheitsaufklarung.2®

Gesundheitsbezogene Pravention setzt
indes auch bei den Verhéltnissen an, in
denen Menschen leben und zielt darauf
ab, die konkreten Lebensbedingungen
zu verandern und gesundheitsférderliche
Bedingungen zu schaffen. Diese Art von
Pravention wird als Verhaltnispravention
bezeichnet.

Es werden drei Stufen der gesundheitsbe-
zogenen Pravention unterschieden:

Primare Pravention setzt an, bevor sich
Gefahrdungen oder erste Krankheits-
symptome zeigen und ist langfristig
und kontinuierlich angelegt. Menschen
sollen Uber eine gezielte Forderung ihrer
Fahigkeiten und Kompetenzen in der
Lage sein, mogliche Gefahrdungen und
Risiken ihrer Gesundheit zu erkennen,
zu verhindern und positiv zu bewéltigen.

Sekundédre Pravention stellt gezielte
Angebote fir Menschen bereit, deren
Gesundheit und Wohl geféhrdet ist.
Dies ist innerhalb der Jugendsozialar-
beit die haufigste Form angewandter
Pravention, etwa bei der Drogen- und
Alkoholpravention. Zielgruppe sind
beispielsweise Jugendliche und junge
Erwachsene mit einem erhéhten
Suchtmittelkonsum.

Tertiare Pravention will verhindern, dass
sich gesundheitliche Belastungen ver-
schlimmern oder chronisch werden. Die
Angebote setzen bei Menschen an, die
bereits krank sind. Um weiteren Scha-
digungen vorzubeugen, bedarf es pada-
gogischer, therapeutischer und nach-
sorgender Hilfen, wie beispielsweise im
§35a SGB VIl beschrieben.

Settingansatz: Gesundheit
in der Lebenswelt schiutzen
und férdern

Eine wichtige gesamtgesellschaftliche
Strategie der Gesundheitsférderung und
Pravention ist der Settingansatz. In einem
Setting beeinflussen unterschiedliche Fak-
toren interaktiv die Gesundheit und das
Wohlbefinden.

Settings sind Uberschaubare Systeme wie
Familien, Kindertagesstatten, Schulen,
Jugendzentren, aber auch Stadtteile und
Kommunen. Konzepte und Angebote set-
zen bei der konkreten Lebenswirklichkeit
der Menschen an, die in einem bestimmten
Setting leben. Die auf ein Setting bezogene
Gesundheitsférderung und gesundheitsbe-
zogene Pravention setzt sowohl bei den im
Setting vorherrschenden Verhaltnissen als
auch beim Verhalten der darin lebenden
und arbeitenden Menschen an.
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Integrierte padagogische, armutspraven-
tive und gesundheitsférderliche Hand-
lungskonzepte fir ein bestimmtes Set-
ting beziehen alle wichtigen Akteure im
Sozialraum, etwa aus Politik, Verwaltung,
Schule, Kindertagesstatten, Jugendhilfe
und Gesundheitssystem in die Planung und
Umsetzung ihrer Angebote ein.

Der Settingansatz zielt auf:

die Vermittlung von personalen Schutz-
faktoren und Bewaltigungskompe-
tenzen, um sich gesund zu erhalten und
wohl zu fuhlen;

eine frihzeitig einsetzende Vermeidung
und den praventiven Abbau von Fak-
toren, die das Risiko erhdhen, krank zu
werden;

eine Starkung der Wahrnehmung eige-
ner gesundheitsbezogener Interessen
und des Bewusstseins fir das eigene
Wohlbefinden;

die Schaffung gesundheitsférder-
licher Aufwachs-, Arbeits- und
Lebensbedingungen;

einen Beitrag zu einer gesundheitspo-
litischen Gesamtstrategie (Mitarbeit in
regionalen Knotenpunkten, integrierte
sozialrdumliche  Handlungskonzepte
etc.).?® mO0Od
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Gesundheitsrelevante
Entwicklungsthemen

Zahlreiche Faktoren beeinflussen bereits
vor der Geburt den Gesundheitszustand
eines Kindes. Das Gesundheitsverhalten
der Eltern in Bezug auf Rauchen, Alkohol-
konsum, Erndhrungsverhalten, Impfstatus
und Vorsorgeuntersuchungen sind dabei
ebenso maBgeblich wie die emotionale

Fahigkeit der Eltern, auf die Bedurfnisse
ihrer Kinder sensibel, empathisch und situ-
ationsadaquat einzugehen.

Um allen Kindern und Jugendlichen ein
gesundes Aufwachsen zu ermdéglichen,
sind daher die Eltern in ihren Erziehungs-
kompetenzen frihzeitig zu unterstitzen.
Sie bendtigen lebensweltlich orientierte,
soziale Unterstitzungspotentiale. Durch
personale und materielle Ressourcen
kénnen sie die notwendigen Erziehungs-
kompetenzen geférdert werden, die Kin-
dern »Herzenswéarme, Freirdume und klare
Regeln«% vermitteln.
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Ein gesundes Aufwachsen wird dabei
wesentlich erméglicht durch:

einen gesunden Lebensstil der Eltern,

eine sichere Bindung zwischen Eltern
und Kind,

Kommt es zu Kindeswohlgefdhrdungen im friihen Séduglings- und
Kindesalter, so haben diese zumeist schwere Traumatisierungen,
Bindungs- und Regulationsstérungen zur Folge.

einen offenen, sensiblen und unter-
stitzenden Erziehungsstil der Eltern,

das Erleben von Kindern, selbstbe-
stimmt handeln zu kénnen,

durch die Férderung von sinnlichen,
selbstbestimmten Erfahrungen.

Entwicklungsaufgaben bei
Kindern unter drei Jahren
Von Geburt an brauchen Sauglinge und

Kleinkinder eine Beziehung zu wichtigen
Bezugspersonen, die Schutz, Halt und

Geborgenheit gibt. Dies erfordert Eltern,
die zu ihren Kindern eine sichere, zuver-
lassige und tragfahige Bindung aufbauen
kénnen, die kindliche Bedurfnisse sensibel
wahrnehmen, auf diese eingehen und die in
der Lage sind, ihr eigenes Verhalten wahr-
zunehmen und zu reflektieren.

Bereits Neugeborene beeinflussen den
wechselseitigen Verstehensprozess zwi-
schen sich selbst und ihrer Umgebung. Sie
kénnen ihre BedUrfnisse tber Mimik, Gestik
und andere (non)verbale Ausdrucksformen
formulieren und auf die Bedirfnisse ihres
Gegenibers emotional eingehen. Diese
frGhe Interaktion und Bindung zwischen
Bezugsperson und Kind ist die Grundlage
fur die weitere zunehmend autonomere
Auseinandersetzung des Kindes mit sich
und seiner Lebenswelt.

Bei Kindern unter drei Jahren sind folgende
Entwicklungsschritte zentral:

der Aufbau einer sicheren Bindung zu
den Eltern,

die Méglichkeiten zur Entwicklung von
zunehmend selbststandigeren und
autonomeren Handlungen,

die Féhigkeit Probleme flexibel zu
bewéltigen,

die Regulation eigener Emotionen und
Verhaltensweisen.

Kommt es zu Kindeswohlgefdhrdungen
im frhen Sauglings- und Kindesalter, so
haben diese zumeist schwere Traumati-
sierungen, Bindungs- und Regulationssto-
rungen zur Folge, die die weitere Gesund-
heit und Entwicklung der Kinder erheblich
beeintrachtigen und lebenslange gesund-
heitliche Auswirkungen haben kénnen.

Zu den am haufigsten auftretenden kor-
perlichen und psychischen Vernachlés-
sigungen und Misshandlungen im friihen
Kindesalter zahlen insbesondere?':

Formen von kérperlicher Gewalt: Schiit-
teltrauma, Platzwunden, Knochenbri-
che, Verbrennungen;

Formen von kérperlicher Vernachlas-
sigung: Untererndhrung, mangelnde
Flissigkeitszufuhr, gewaltsames Offnen
des Mundes und Verbrennungen beim
Fattern, fehlende Hygiene;
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Formen von emotionaler Vernachl&ssi-
gung: die unterlassene Aufsichtspflicht
bzw. stundenlanges Alleinlassen, stun-
denlanges Schreien lassen, fehlender
Hautkontakt, wenig emotionale und
kdérperliche Zuwendung;

Formen von Gewalt: kdrperliche und
emotionale Bestrafungen;

sexueller Missbrauch.

Gesundheit bei Kindern
zwischen drei und unter
sechs Jahren

Die sozialen Kompetenzen, die innerhalb
der ersten drei Lebensjahre aufgebaut wer-
den, sind die Basis fiir die Bewaltigung der
Entwicklungsaufgaben bis zum Schulein-
tritt. Kinder begreifen die Welt in der Phase
der Vorschulzeit vorrangig durch ihr kon-
kretes Tun und durch die Wahrnehmung
der Konsequenzen ihres eigenen Handelns.

bewdltigen.

Mit dem Besuch des Kindergartens wer-
den flir Kinder zwischen drei und unter
sechs Jahren immer mehr autonome
Lebensschritte auBerhalb des Elternhauses
bedeutsam. Sie bendtigen in Bezug auf
die Gestaltung ihrer sozialen Interaktionen
ganz spezifische Kompetenzen, um sich
verstandlich zu machen, sozial akzeptiert
und in ihren Bedirfnissen verstanden und
anerkannt zu werden.

Der Aufbau dieser Kompetenzen erfordert
Erwachsene, die Kindern emotional zuge-
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wandt sind, ihre BedUrfnisse verstehen und
vorhandene Ressourcen und Potentiale
férdern. Weiterhin ist eine kindergerechte
und gesunde Lebenswelt wichtig, die Kin-
dern eine hohe Lebensqualitét in Bezug auf
ihr Freizeit- und Spielverhalten bietet. Eine
freie, selbstbestimmte Bewegung in einer
gesunden Umgebung férdert ein ausgegli-
chenes Kérperempfinden, beeinflusst das
Essverhalten und Hungergefihl sowie die
individuelle Stressregulation.®

Kinder eignen sich in dieser Entwicklungs-
phase ein umfangreiches Wissen, vielféltige
Erfahrungen und Kompetenzen an, u.a:

ein Wissen tber die eigenen BedUrfnisse
(Ich-Empfinden, Kérperwahrnehmung),

die Wahrnehmung, Formulierung und
der Ausdruck eigener emotionaler
BedUrfnisse und korperlicher Signale
(Selbstregulation),

ein Einfihlungsvermédgen in die Emp-
findungen, Bedurfnisse und Interessen
anderer Menschen (Empathie).

Kinder, die ihren Interessen nachgehen, sozial eingebunden sind
und das Geflhl haben »dazuzugehéren«, zeigen deutlich bessere
Leistungen in der Schule und kénnen Stress positiv und kreativ

Entwicklungsstdérungen ergeben sich in
dieser Altersphase haufig in Bezug auf:

die sprachlichen und kommunikativen
Kompetenzen,

die motorischen und graphomoto-
rischen Fahigkeiten,

die Gestaltung des Beziehungs- und
Sozialverhaltens.

<
(==

3

Die Phase vom Schuleintritt
bis zur Pubertat

Mit dem Schuleintritt erfahren Kinder eine
Erweiterung ihres Lebens- und Handlungs-
spielraums. Sie richten ihr Leben nun ver-
mehrt auf die Zukunft aus. Auch mussen
sie sich gegentber Gleichaltrigen behaup-
ten und die stetig steigenden Leistungsan-
forderungen in der Schule bewaltigen. Der
Lebensraum der Schule und die Gruppe
der Gleichaltrigen werden wichtiger.

Typische Entwicklungsaufgaben sind:

selbstandige Gestaltung von sozialen
Kontakten (Peer Group),

Identitatsbildung,
Geschlechtsrollenerwerb,

Entwicklung eines gesundheits-
bewussten Lebensstils,

aktive Aneignung und kritische Uber-
prifung von Wissen.

Kinder, die ihren Interessen nachgehen,
sozial eingebunden sind und das Gefihl
haben »dazuzugehdren«, zeigen deutlich
bessere Leistungen in der Schule und

kénnen Stress positiv und kreativ bewal-
tigen. Jungen und Madchen hingegen, die
dauerhaft psychosozialen Belastungen
ausgesetzt sind, wenig soziale Kompe-
tenzen aufbauen konnten und wenig sozi-
ale Unterstlitzung erfahren, neigen héufig
zur Ausbildung von Stresssymptomen
und Verhaltensauffélligkeiten sowie zu
psychosomatischen Beschwerden wie
Angststérungen, Stdérungen schulischer
Fertigkeiten, Ubergewicht oder Kopf-
und Bauchschmerzen ohne organischen
Befund.

Kinder sollten daher so friih als mdglich
in ihrem Leben ausreichend Hilfe und
Unterstltzung erhalten. Resilienz, Bewal-
tigungskompetenzen und Koharenz mus-
sen bereits von Geburt an umfassend
gefordert werden. Dies bedeutet, Eltern
und den Fachkraften der Erziehungs- und
Bildungsinstitutionen ein umfangreiches
Wissen Uber biografische Risiken und erste
Anzeichen etwaiger Stérungen zu vermit-
teln sowie sozialrAumliche Md&glichkeiten
einer umfassenden Férderung bereitzu-
stellen. |
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Die Jugendphase -
Zeit gesteigerter Anforderungen

Die Jugendphase qilt als Zeit gesteigerter
Anforderungen. Junge Menschen muissen
auf ihrem Weg ins Erwachsenenleben neue
Aufgaben bewaltigen und bendtigen daftr
angemessene Hilfe und Unterstitzung.
Entwicklungstypische Anforderungen der
Jugendphase betreffen sowohl kérperliche,
soziale als auch psychische Aspekte.

Biologisch gesehen umfasst die Jugend-
phase unter dem Begriff der Adoleszenz die
Gesamtheit der kérperlichen, geschlecht-
lichen und sexuellen Entwicklungs- und
Reifungsprozesse.

Aus psychologischer Perspektive betrach-
tet, beinhaltet die Jugendphase »individu-
elle Vorgange, die mit dem Erleben, der
Auseinandersetzung und der Bewaltigung
der somatischen Wandlungen sowie den
sozialen Reaktionen auf diese verbunden
sind«.3

Rechtlich gesehen zeichnet sich die
Jugendphase durch eine »Zunahme von
Teilmindigkeiten« aus.*®* Aus soziolo-
gischer Perspektive lasst sich die Jugend-
phase als ein eigensténdiges Stadium auf
dem Weg ins Erwachsenenleben bezeich-
nen, in dem sich kindliche und erwachse-
nenbezogene Anforderungen abwechseln.
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Paradox ist, dass die biologische Reifung
bereits mit zwdlf Jahren einsetzt, gleichzei-
tig jedoch eine verldngerte 6konomische
Abhangigkeit vom Elternhaus besteht, die
die Trennscharfe zwischen Jugend- und
Erwachsenenalter teilweise auflost.

Subjektive Einschétzung
des gesundheitlichen
Wohlbefindens bei
Jugendlichen

Jugendliches Risikoverhalten, die Aus-
einandersetzung mit gesellschaftlichen
und elterlichen Wertvorstellungen, aber
auch alltdgliche Stimmungsschwankun-
gen gehdren zu einem »normalen« Verlauf
der Pubertat und Jugend dazu. Kommt es
jedoch bereits in friiheren Lebensphasen
zu tiefgreifenden Konflikten und Stérungen
in der Entwicklung von Kindern, so stellt
die Bewaltigung der gesteigerten Anforde-
rungen in der Jugendphase eine enorme
Herausforderung flr junge Menschen dar.

Dies spiegelt sich in der subjektiven Bewer-
tung des eigenen Wohlbefindens durch
Jugendliche wider. Wahrend bei den 7- bis
10-Jéhrigen rund 94 Prozent ihre eigene

Gesundheit als »sehr gut« bis »gut« ein-
schétzen, sind es bei den 11- bis 13-J&h-
rigen nur noch etwa 86 Prozent und bei den
14- bis 17-Jéhrigen etwa 85 Prozent.3¢

Die subjektiv eingeschatzte Lebensqualitat
nimmt mit dem Jugendalter deutlich ab, vor
allem in Bezug auf:

das eigene koérperliche und psy-
chische Wohlbefinden,

den Selbstwert,

das Wohlbefinden in der Familie und in
der Schule,

Freunde bzw. Gleichaltrige.

Jungen leiden haufiger bis zum Alter von
zehn Jahren, Madchen hingegen ab ca.
elf Jahren unter kérperlichen, psychischen
und sozialen Beeintrdchtigungen ihrer
Gesundheit. Es zeigt sich dabei eine deut-
liche Differenz in den ausgebildeten indivi-
duellen Bewaltigungsstilen von weiblichen
und mannlichen Jugendlichen.

Mé&adchen und junge Frauen besitzen ein
eher unsichtbares, nach innen gerichtetes
Bewaéltigungsverhalten. Kommt es zu St6-

rungen in ihrer Entwicklung, drticken sich
diese meist in Krankheitsbildern wie Ess-
stérungen, Angsten und Depressionen aus.

Ménnliche Jugendliche und junge Erwach-
sene neigen eher zu externalisierenden
Bewaltigungsstilen und (auto)aggressiven
Verhaltensweisen. Eine erhdhte Gewaltbe-
reitschaft, Gewalt gegen Dinge und andere
Menschen oder auch sich selbst verlet-
zende Handlungen (Ritzen) sind jedoch
gegenwartig auch in erhéhtem MaBe bei
Madchen und jungen Frauen anzutreffen.

Es gilt: Je geringer der soziale Status,
umso negativer schatzen Jugendliche ihre
Gesundheit und ihre Lebensqualitat ein!
Zwar ist der GroBteil der Jugendlichen in
Deutschland gesund. Junge Menschen,
die in prekéren Lebenslagen aufwachsen,
haben jedoch ein deutlich héheres Risiko
zu erkranken und ihr Gesundheitszustand
ist deutlich schlechter als jener ihrer besser
gestellten Altersgenossen.®”

Sozial benachteiligte Jugendliche schéatzen
ihre Lebensqualitat in Bezug auf ihr kor-
perliches und seelisches Wohlbefinden, die
Schule, Familie und Freunde deutlich gerin-
ger ein als ihre Altersgenossen. Als Folge
ihres niedrigen sozialen und wirtschaftli-
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chen Status‘ sind sie auf vielfache Weise
gesundheitlich benachteiligt:

Ihr Zugang zum Gesundheitssystem
ist eingeschréankt;

sie leiden haufiger unter psychosoma-
tischen und chronischen Erkrankungen;

sie tragen ein deutlich héheres Risiko
fur Unfélle, Entwicklungsverzdgerungen
und zahnmedizinische Probleme.

Entwicklungsphasen und
-aufgaben des Jugendalters

Die Ubergénge vom Kindes- zum Jugend-
alter sind durch eine Reihe von entwick-
lungs- und reifebezogenen Aufgaben
gekennzeichnet, die auf dem Weg ins
Erwachsenalter erfolgreich bewaéltigt wer-
den missen. Zentrale Entwicklungsaufga-
ben des Jugendalters sind die Akzeptanz
der korperlichen Verédnderungen und die
Entwicklung der sozialen, geschlechtli-
chen und sexuellen Identitadt. Themen, die
die ldentitatsbildung, die Gestaltung und

Gesundheit - (kein) Thema fur die Jugendsozialarbeit?

Akzeptanz der korperlich-biologischen
Verédnderungen sowie die Individuation
und Verselbstandigung betreffen, missen
ab dem frihen Jugendalter zunehmend
eigensténdig bewaltigt werden.

Auseinandersetzungen mit den Vorstel-
lungen der Eltern und die Suche nach
eigenen Werten lassen Jugendliche stetig
Neues ausprobieren und Grenzen testen.
Vorlbergehende »Krisen« gehéren dabei
zu einem »normalen« Verlauf der Jugend-
phase dazu.

Die frihe Jugenphase und
ihre Entwicklungsaufgaben

Die frihe Jugendphase bzw. Pubertét
(ab zwolf Jahren) ist gepragt durch die
beginnenden biologischen Veranderungen
des Korpers. Diese beinhalten u.a. das
Einsetzen der Menarche, die Pollution,
den Stimmbruch, die Ausbildung der
Geschlechtsmerkmale oder auch einen
einsetzenden Wachstumsschub.

Jugendliche neigen in dieser Phase zu
einer jugendtypischen Ausdrucksweise
und Sprache. Es finden die ersten Schritte
der inneren und duBeren Abldsung von den
Eltern statt. Ebenfalls ist eine Zunahme von
Bedurfnissen (Kaufen, Essen, Trinken, Rau-
chen u.a.) zu verzeichnen. Die Befriedigung
dieser Bedurfnisse Ubernimmt eine wich-
tige kompensatorische Funktion bei der
Bewaltigung von auftretenden Konflikten,
Angsten und Unsicherheiten.

Entwicklungsaufgabe: Akzeptanz
der Verdnderung des Koérpers

Als eine wichtige Entwicklungsaufgabe von
Heranwachsenden ist die Auseinanderset-
zung mit den biologisch-physiologischen
Reifungsprozessen anzusehen. Die umfas-
senden kdrperlichen Verdnderungen mus-
sen in das bestehende Selbstbild integriert
werden. Dabei wird der Kérper zum Ort
der Auseinandersetzung mit sich selbst

und zum Kern der Suche nach der eige-
nen ldentitat. Jugendliche nutzen bei der
Suche nach ihrer Identitat haufig ihren
Korper auf kreative und/oder destruktive
Weise, beispielsweise um Aufmerksam-
keit zu erregen, sich bestimmten Jugend-
kulturen zugehorig zu zeigen oder um sich
selbst zu spuren.

Entwicklungsaufgabe:
Elterlicher Abl6sungsprozess

Jugendliche gestalten ihren Lebensweg mit
steigendem Alter zwar zunehmend selbst-
sténdiger. Sie sind jedoch gleichzeitig hin-
und her gerissen zwischen dem Wunsch,
weiterhin von den Eltern versorgt zu werden
und dem Bediirfnis, eine eigensténdige,

Jugendliche bedrfen auf ihrem Weg ins Erwachsenenleben
der Sensibilitdt und des Verstédndnisses erwachsener Bezugs-
personen, die sie emotional unterstitzen und ihnen Orientierung

und Halt geben.

von den Eltern unabhangige, Position ein-
zunehmen. Jugendliche bedurfen daher auf
ihrem Weg ins Erwachsenenleben der Sen-
sibilitdt und des Verstdndnisses erwach-
sener Bezugspersonen, die sie emotional
unterstitzen und ihnen Orientierung und
Halt geben.3®

Die mittlere und spate
Jugendphase und ihre
Entwicklungsaufgaben

Im Zentrum der mittleren und spéten
Jugendphase (ab ca. 14 Jahren) stehen
Individuations- und Ablésungsprozesse, in
deren Kern der Prozess der ldentitatsfin-
dung in Auseinandersetzung mit der jewei-
ligen familiaren, kulturellen und sozialen
Umwelt stattfindet. »Experimentieren als
Weg der Selbsterkenntnis«® ist das Motto
dieser Zeit, an deren Ende Jugendliche

meist in der Lage sind, Uber ein stabiles
Selbstkonzept, ein eigenes Wertesystem
und Zukunftsperspektiven zu verfigen.

Entwicklungsaufgabe: Aufbau und
Gestaltung von freundschaftlichen
Beziehungen

Freundschaftliche Beziehungen zu Gleich-
altrigen und erste sexuelle Erfahrungen
préagen die Jugendphase und beinhalten
die Ubernahme wichtiger entwicklungs-
bezogener Funktionen der sozialen Teil-
habe und des damit verbundenen Gefiihls,
akzeptiert und verstanden zu werden.

Jugendliche Cliquen mit ihren spezifischen
individuellen Ausdrucks-, Sprach- und

Kommunikationsstilen sind im Ubergang
zum Erwachsenenalter ein wichtiges
Medium der Identitétsfindung, der Ausbil-
dung des Gefiihls von Kohdrenz und des
subjektiven Wohlbefindens junger Men-
schen.

Entwicklungsaufgabe: Aufbau eines
eigenen Wertesystems, Erwerb einer
sozialen und beruflichen Identitat

Die unterschiedlichen Jugendkulturen die-
nen als ein intermediarer Erfahrungsbe-
reich zwischen dem bekannten familidren
und dem gesellschaftlichen Bezugsrah-
men. Auf dem Weg zu einer erwachsenen
Identitat nimmt die eigenstandige Welt der
Jugendlichen zunehmend Gestalt an. Die
urspringlich an den Eltern ausgerichteten
kindlichen Norm- und Wertvorstellungen
werden, zumeist mit generativen AbIl6-
sungskonflikten verbunden, immer mehr
in Frage gestellt und durch eigene ersetzt.
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Dauerhafte Liebesbeziehungen und eine
soziale (und berufliche) Identitdt und
Zukunftsperspektive markieren dabei den
Ubergang ins junge Erwachsenenstadium.

Gesundheitsrelevantes
Verhalten im Jugendalter:
»Normales« Risiko oder
schadigende Verhaltens-
weise?

Gesundheitsriskantes Verhalten wie Rau-
chen, Alkoholkonsum oder Experimen-
tieren mit Drogen sind typisch flr das
Jugendalter. Aber auch ein risikoreiches
Verhalten im StraBenverkehr, ungeschitz-
ter Sexualverkehr, dauerhafte Didten oder
(auto)aggressives Verhalten treten in der
Jugendphase haufiger auf.

Jugendliche leben sehr stark gegenwarts-
bezogen und nehmen ihr risikoreiches
Verhalten hdufig wenig als solches wahr,
insbesondere dann, wenn sich durch ihr
riskantes Verhalten sich selbst und anderen
gegenuber ein subjektiver Nutzen einstellt.

Die gesundheitlichen Langzeitfolgen von
Rauchen, ungeschitztem  Sexualver-
kehr oder erhdhtem Alkoholkonsum sind
Jugendlichen weniger durch moralische
Vermittlung als vielmehr durch peer-to-peer
Ansdtze vermittelbar. Diese sollten sich
darauf konzentrieren, die Fahigkeit zur
Reflektion des eigenen Handelns und den
Aufbau von Kompetenzen in Bezug auf das
eigene Gesundheitsbewusstsein und -ver-
halten zu férdern.

Jugendliche, die in prekaren Lebenslagen
aufwachsen, sind oftmals bereits wahrend
inrer frihen Kindheit multimodalen Pro-
blemlagen ausgesetzt:

Sie sind unter Umsténden in ihrer
Kindheit weniger gestillt worden.

lhre MUtter haben wéhrend der Schwan-
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gerschaft geraucht und/oder waren
einer hohen psychosozialen Belastung
ausgesetzt.

Sie putzen sich seltener die Z&hne und
nehmen medizinische Vorsorgeuntersu-
chungen weniger wahr.

Sie wachsen haufiger als ihre Alters-
genossen in einem unglnstigen Fami-
lienklima auf und sind mehr Gewalt
ausgesetzt.

Sie sind haufiger von Ubergewicht und
Adipositas und Suchtproblematiken
(Rauchen, Drogen, Alkohol) betroffen.

Sie wachsen in Umgebungen mit
einer hohen Schadstoffbelastung und
wenigen kostenfreien Bildungs- und
Kulturangeboten oder kostenfreien
Bewegungs-, Spiel- und Freizeitmdog-
lichkeiten auf.

Sie treiben seltener Sport und verbrin-
gen ihre Freizeit haufig zu Hause vorm
Computer (Internet), Fernseher oder
Spielkonsolen.

Sie besitzen haufig nur gering ausge-

pragte personale, soziale und familiare
Schutzfaktoren.

Ihre Resilienz, Koharenz und die Fahig-
keit zur Selbstregulation sind eher
schwach ausgepragt.

Sie haben haufig emotionale und psy-
chische Probleme, die sich u.a. in St6-
rungen der Lese- und Rechtschreib-
féhigkeiten, der sprachlichen und
graphomotorischen Entwicklung, der
Konzentrations- und Aufmerksamkeit
zeigen kénnen.

Aufgrund ihres Aufwachsens mit multi-
modalen Problemlagen gestaltet sich der
Ubergang ins Jugend- und Erwachsenen-
alter fir sozial benachteiligte Jugendliche
daher haufig risikoreicher.

Steigende Leistungsanforderungen in
Schule und Ausbildung, Probleme mit
Gleichaltrigen oder Sorgen um die (beruf-
liche) Zukunft werden haufig in heftigen
Konflikten mit sich selbst und anderen
ausgetragen. Problematische Lebensum-
stdnde - ein fehlender Schulabschluss,
Uberschuldung, Wohnungslosigkeit oder
eine frlihe Schwangerschaft — gehen oft mit
Beeintrachtigungen des gesundheitlichen

Wohlgefuhls, mit mangelnden sozialen
Kompetenzen und Ressourcen und einem
niedrigen sozialen Status einher.

Ein geringes Einkommen erschwert eine
gesunde Lebensfihrung und Erndhrung
oder das Bezahlen von Arztbesuchen,
Medikamenten und anderen Heil- und
Hilfsmitteln. Der Zugang zum Gesund-
heitssystem wird haufig durch bestehende
infrastrukturelle, sprachliche und kulturelle
Barrieren noch zusatzlich beeintrachtigt.

Junge Menschen, die unter wenig gesund-
heitsférderlichen Bedingungen aufwach-
sen, mussen in ihrer Entwicklung einen
deutlich héheren Kraftaufwand leisten. Sie
mussen sowohl die Folgen ihrer prekaren
Lebenslage meistern, als auch ihre alters-
relevanten Entwicklungsanforderungen
bewaltigen. |
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Gesundheitliche

Beeintrachtigungen

iIm Jugendalter

Ubergewicht, Bewegungs-
mangel und Mediennutzung

Die aktuelle Tendenz zeigt: Kinder und
Jugendliche bewegen sich immer weni-
ger und treiben immer seltener Sport. Die
Adipositas stellt dabei eine ernsthafte und
chronische Erkrankung dar, die aktuell zu
den groBten gesundheitlichen Risikofak-

toren gehort. Gegenwartig sind 15 Prozent
der Kinder und Jugendlichen im Alter von
3 bis 17 Jahren Ubergewichtig. Etwa ein
Drittel davon ist adipés, also stark Uber-
gewichtig.*

Im Jugendalter steigt die Anzahl der Uber-
gewichtigen deutlich. In der Altersstufe der
3- bis 6-Jahrigen sind 9 Prozent von Uber-
gewicht betroffen, bei den 7- bis 10-Jah-
rigen bereits 15 Prozent und bei den 14- bis
17-Jahrigen sogar 17 Prozent — das ent-
spricht einer Verdoppelung seit den 1990er
Jahren !4
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Fur den drastischen Anstieg von Uberge-
wicht und Adipositas innerhalb der letzten
Jahrzehnte ist ein Wandel des Lebensstils
verantwortlich. Immer weniger Bewegung
und mehr sitzende Tatigkeiten erhdhen das
Risiko flr Ubergewicht, Bluthochdruck,
Diabetes und Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems und des Bewegungs-
apparates.

Essstérungen sind unter Jugendlichen mit einem niedrigen sozialen
Status fast doppelt so hdufig wie unter Gleichaltrigen mit dem
héchsten sozialen Status.

Das héchste Risiko fiir Ubergewicht und
Adipositas besitzen Kinder und Jugend-
liche von Ubergewichtigen Eltern, aus
Familien mit einem niedrigen sozialen Sta-
tus und mit einem familiaren Migrations-
hintergrund. Nach dem Motto »geringes
Selbstwertgefiihl macht dick«*2, kdnnen
neben korperlichen Anlagen, problema-
tischen Erndhrungsgewohnheiten und
Bewegungsmangel auch psychosoziale
Probleme zu Ubergewicht fiihren. Das
Ubergewicht wiederum fiihrt haufig zu
sozialer Ausgrenzung und einem vermin-
derten Selbstwertgefihl.*® Ein Teufelskreis,

aus dem viele Jugendliche keinen Ausweg
sehen!

Zu den gréBten Risikofaktoren fiir Uberge-
wicht und Adipositas gehoéren:

I das Ubergewicht der Eltern,

[ die familiaren
Erndhrungsgewohnheiten,

7 ein hohes Geburtsgewicht,

[l das Rauchen der Eltern bzw. der
Mutter wahrend der Schwangerschaft,

[ wenig Schlaf, Erholung und
Bewegung,

7 ein fehlendes tégliches Frihstiick
und Schulessen,

7 fehlende schulische
Nachmittagsbetreuung,

[ wenig familidrer Zusammenhalt,
2 ein hoher Medienkonsum.

Jugendliche mit extensiver Mediennutzung
sind h&ufiger Ubergewichtig und bewegen

sich im Durchschnitt weniger. Medien
wie Internet, Handy, Spielkonsolen und
Computer haben aktuell bereits ab dem
Kindesalter eine groBe Bedeutung.* Die
Gesundheit wird dabei vor allem durch eine
erhdhte Intensitat und Dauer der Medien-
nutzung und durch jugendgefédhrdende
Inhalte beeinflusst. Leben Jugendliche in
Gewalt beglnstigenden Situationen, set-
zen sie Gewalt verherrlichende Musik und
Videos haufig auch zur Bewaéltigung ihrer
Probleme ein.

Essstérungen

Zu den haufigsten Essstérungen im
Jugendalter z&hlen die Magersucht (Ano-
rexie) und die Ess-Brech-Sucht (Bulimie).
Mehr als ein Funftel der 11- bis 17-Jah-
rigen zeigen aktuell Anzeichen von Essst6-
rungen. Besonders betroffen sind Madchen
und junge Frauen.

Essstérungen sind unter Jugendlichen mit
einem niedrigen sozialen Status fast dop-
pelt so haufig wie unter Gleichaltrigen mit
dem hochsten sozialen Status.* Sie weisen
auf tiefgreifende Entwicklungsprobleme,
unbewusste Konflikte und unerkannte
Traumata hin und werden daher oft von
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weiteren emotionalen und verhaltensbezo-
genen Beeintrachtigungen der Gesundheit
begleitet.*®

Schmerzen und
Stresssymptome

Etwa drei Viertel der 11- bis 17-Jahrigen
leiden gelegentlich unter stressbedingten
Schmerzen wie Kopf- oder Bauchschmer-
zen. Kinder und Jugendliche mit einem
geringen Selbstbewusstsein und wenig
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten ver-
figen meist auch nur Uber geringe psy-
chosoziale Kompetenzen, die nétig sind,
um auftretende Probleme und gesteigerte
Anforderungen positiv bewaltigen zu kén-
nen.

Im Vergleich zu ihren Altersgenossen lei-
den sie haufiger unter unklaren Schmerzen
und anderen Stresssymptomen. Stress in
der Schule oder wahrend des Ubergangs
von der Schule in den Beruf und Sorgen
angesichts der zum Teil sehr unglnstigen
und unsicheren Zukunfts- und Berufsaus-
sichten werden haufig als Ursache fur psy-
chosomatische Belastungen angegeben.
Auch geben die Kinder und Jugendlichen
an, sich in ihrer Familie und in der Schule
unwohl zu fihlen.*

Tabak-, Alkohol-
und Drogenkonsum

Der Konsum von Suchtmitteln und das
Ausprobieren von bestimmten Substan-
zen gehdrt bei vielen Jugendlichen zu einer
»normalen« Entwicklung dazu. Die eigenen
»Grenzen testen«, den eigenen »Korper
splren« und eine »eigene ldentitat« finden,
sind dabei wesentliche Aspekte. Die Gefahr
eines dauerhaften Missbrauchs von Tabak,
Alkohol und Drogen ist umso gréBer, je jin-
ger die Betroffenen sind.*®

Gegenwartig rauchen etwa ein Viertel
der 14- bis 17-jahrigen Jungen und Mad-
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chen regelmiBig. Das Einstiegsalter liegt
bei 13 Jahren. Auch mehr als ein Viertel
der Jugendlichen, die nicht rauchen, sind
mehrmals pro Woche Tabakrauch ausge-
setzt. Beeinflusst wird das Rauchverhalten
durch das Vorbild der Eltern, die Einstellung
der Gleichaltrigengruppe, die Schulform,
den Migrationshintergrund und den sozi-
alen Status der Eltern.*

Weit verbreitet ist auch der mit durch-
schnittlich 13 Jahren einsetzende Alkohol-
konsum. Mehr als 60 Prozent der 17-jah-
rigen Jungen und 40 Prozent der Madchen
geben an, mindestens einmal pro Woche
Alkohol zu trinken. Statusunterschiede sind
in Bezug auf den Konsum der »Volksdroge
Alkohol« nicht bedeutsam.®®

Unter den illegalen Drogen spielen Can-
nabis-Produkte (Haschisch) die groBte
Rolle: Mit 15 Jahren hat etwa jeder zehnte
Jugendliche diese Droge schon einmal
ausprobiert. Ein regelmaBiger Konsum fin-
det sich bei 1 Prozent der Madchen und 3,6
Prozent der Jungen zwischen 12 und 18
Jahren. Unterschiede im Konsumverhalten
nach Sozialstatus und kulturellem Hinter-
grund gibt es beim Konsum von Haschisch
jedoch kaum.®

Entwicklungsstérungen und
psychische Auffalligkeiten

Mehr als die Hélfte der Kinder aus Familien
mit einem niedrigen sozialen Status weisen
eine oder mehrere Entwicklungsstérungen
im sprachlichen und motorischen Bereich,
in der Konzentrations- und Merkfahigkeit
oder in Bezug auf das Lesen und Schrei-
ben auf.??

Belastende Lebensumsténde, ein bewe-
gungsarmer und ungesunder Lebens- und
Ernahrungsstil, schulischer Leistungsdruck
oder auch familidre Probleme erhdhen das
Risiko fur Stérungen in der motorischen,
sprachlichen und kognitiven Entwicklung
sowie der Konzentrations- und Merkfahig-

keit. Die Probleme werden zumeist in der
Schule sichtbar. Die Lern- und Leistungs-
fahigkeit ist meist deutlich beeintrachtigt
und die Jugendlichen weisen im Vergleich
zu ihren Altersgenossen haufiger Auffallig-
keiten auf wie etwa: Dyskalkulie, Legasthe-
nie, Hyperaktivitat oder auch graphomoto-
rische Beeintrachtigungen.

Traumatische Erlebnisse in der friihen Kind-
heit wie sexueller Missbrauch, Erfahrungen
von Gewalt und Vernachlassigung oder
der Tod eines nahe stehenden Menschen
kénnen Ursache tiefgreifender psychischer
Probleme sein. Diese driicken sich hdufig
in psychischen und sozialen Auffalligkeiten
oder Verhaltensweisen aus, die sich oder
anderen schaden. Ca. 15 Prozent der Kin-
der und Jugendlichen weisen ein erhdhtes
Risiko fur eine psychische Auffélligkeit
auf.’® Das gesundheitliche Wohlbefinden
der Kinder und Jugendlichen ist deutlich
beeintrachtigt, es zeigen sich haufig Lern-
und Leistungsprobleme in der Schule und
Probleme in der Beziehung zu anderen
Menschen.

Typische Auffélligkeiten sind:
motorischer Unruhe,

Probleme in der Aufmerksamkeit und
Konzentration,

aggressive und dissoziale
Verhaltensweisen,

emotionale Probleme mit Gleichaltri-
gen und Erwachsenen,

eine hohe Angstlichkeit und
Irritierbarkeit,

depressive Symptome wie sozialer
Ruckzug, lang anhaltende Traurigkeit
oder eine dauerhafte Interessen- und
Lustlosigkeit.

Selbstverletzendes Verhalten
und Suizidalitat

Bei Jugendlichen ist selbstverletzendes
Verhalten keine Seltenheit. Das Verletzen
der Haut mit Rasierklingen (»Ritzen«) oder
das Verbrennen der Haut mit Zigaretten
dienen dem Abbau von Emotionen, dem
»Sich-Selbst-Spulren« und dem Sichtbar-
machen von Problemen, die nicht verba-
lisierbar sind. Stetige selbstverletzende
Verhaltensweisen, etwa das Ritzen in Arme
und Beine, sind daher haufig ein Hinweis
auf Suizidgedanken und in jedem Fall ernst
zu nehmen!

2007 gab es in Deutschland 219 Todesfalle
bei den 10- bis 19-Jahrigen. Ab dem Alter
von 15 Jahren steigt die Mortalittsrate bis
zum 25. Lebensjahr deutlich an. In diesem
Lebensabschnitt ist die Mortalitatsrate im
Vergleich zu anderen Altersgruppen erhéht.
Der Grund dafilr sind vor allem Unfalle im
StraBenverkehr. Suizid ist die zweithau-
figste Todesursache im Jugendalter. Ein
geringes Selbstwertgefiihl, Depressionen,
mangelnde psychosoziale Kompetenzen
zur Bewaltigung und Kompensation bela-
stender Lebensereignisse (Schulprobleme,
Liebeskummer, Trennungen der Eltern,
Gewalterfahrungen) verstarken dabei die
Tendenz zu Suizidgedanken und suizidalen
Verhaltensweisen deutlich.%* O | [
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Rechtliche Grundlagen

Der Schutz und die Forderung der Gesund-
heit stellen eine wichtige gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe dar, fir welche die Kin-
der- und Jugendhilfe mitverantwortlich ist.
Das Recht von Kindern und Jugendlichen
auf Schutz und Férderung ihrer Gesundheit
ist in allen Bereichen der Sozial-, Gesund-
heits- sowie Kinder- und Jugendpolitik zu
beachten, denn: Gesundheit ist ein zen-
traler Bestandteil des Kindeswohls. Dies
erfordert integrierte, aufeinander abge-
stimmte und miteinander vernetzte Kon-
zepte, MaBnahmen und Strategien der
einzelnen Hilfesysteme sowie eine starkere
rechtliche Verankerung, Verbindlichkeit und

Jugendhilfegesetz, ebenso wenig wie etwa
einen direkten Bezug des SGB VIl auf die
UN-Kinderrechtskonvention.5®

Das Recht auf ein gesundes
Aufwachsen

Das in der UN-Kinderrechtskonvention ver-
ankerte Recht auf ein gesundes Aufwach-
sen fur alle Kinder und Jugendliche ist eng
an deren Schutz vor Gewalt, Misshand-
lung und schlechten Lebensbedingungen
gebunden.

als auch die Gestaltung von Rahmenbedin-
gungen flr ein gesundes Aufwachsen.

Mit Art. 24 der UN-Kinderrechtskonvention
ist das Recht von Kindern und Jugend-
lichen auf ein erreichbares HéchstmalB an
Gesundheit verbrieft. Damit ist der Auftrag
verbunden, das Recht auf ein gesundes
Aufwachsen fur alle jungen Menschen
umzusetzen, zu sichern und zu wahren.

Die Kinderrechtskonvention der Vereinten
Nationen (UN-KRK) gilt weltweit. Deutsch-
land hat 1992 die Kinderrechtskonven-
tion ratifiziert und sich verpflichtet, einen
Beitrag zu einer Verbesserung der gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen fur ein

die Bekdmpfung von Krankheiten,
Unter- und Fehlerndhrung,

der Abbau von Gefahren und Risiken fiir
Kinder durch Umweltbelastungen und
-verschmutzung,

zu gewabhrleisten, dass Einrichtungen,
die der Behandlung von Krankheiten
und der Wiederherstellung der Gesund-
heit dienen, in Anspruch genommen
werden kénnen,

der ungehinderte und freie Zugang zu
Gesundheitsdiensten und Beratungs-
stellen fUr Eltern und ihre Kinder.

Mit Art. 24 der UN-Kinderrechtskonvention ist das Recht von Kindern
und Jugendlichen auf ein erreichbares HéchstmalB an Gesundheit

gesundes Aufwachsen und einer Verbesse- Es qilt, Kinder und Jugendliche vor
rung des Gesundheitszustandes von Kin-  Gefahren, die ihr Wohl bedrohen, zu
dern und Jugendlichen zu leisten.®® schiutzen und dazu beizutragen, positive
verbrieft. Lebensbedingungen flir junge Menschen

Finanzierungssicherheit praventiver und
gesundheitsforderlicher Angebote in der
sozialen Arbeit.

Gegenwartig gibt es jedoch noch keine
verbindliche gesetzliche Verankerung von
gesundheitsbezogener Pravention und
Gesundheitsférderung im Kinder- und
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Der Erwerb von Schutzfaktoren und die
Verminderung von Risikofaktoren sind
zentrale Eckpfeiler einer gesundheitsfor-
derlichen Ausrichtung von (sozial)pada-
gogischen Angeboten und Projekten. Dies
beinhaltet sowohl eine positive Beeinflus-
sung des Gesundheitsbewusstseins und
-verhaltens von Kindern und Jugendlichen,

Zu den Zielsetzungen der UN-Kinder-
rechtskonvention z&hlen insbesondere:

die Verringerung der Sauglings- und
Kindersterblichkeit,

die Sicherstellung notwendiger &rztli-
cher Hilfen und Gesundheitsfiirsorge
fur alle Kinder,

und ihre Familien sowie eine kinder- und
familienfreundliche Umwelt zu schaffen.%”
Junge Menschen sind in ihrer individuellen
und sozialen Entwicklung umfassend zu
férdern. Dies schlieBt den Schutz und die
Wahrung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen durch Eltern und Erziehungs-
und Bildungsinstitutionen ein. Gefordert
ist, dass alle Familien, Kinder und Jugend-
liche einen freien Zugang zu Angeboten
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der Gesundheitsforderung und Pravention
erhalten.5®

Die in der UN-Kinderrechtskonvention ver-
brieften Rechte des Kindes auf Uberleben,
Entwicklung, Schutz und Teilhabe stitzen
sich u.a. auf folgende Grundprinzipien:

Das Recht auf Gleichbehandlung:
Kinder und Jugendliche durfen nicht
benachteiligt werden — nicht wegen ihrer
sozialen, politischen, ethnischen oder kul-
turellen Herkunft, nicht wegen ihrer (feh-
lenden) Staatsbirgerschaft, ihrer Sprache,
ihrer Religion, ihrer Hautfarbe, ihrer Behin-
derung oder ihrer geschlechtlichen und
sexuellen Identitat.

Das Kindeswohl hat Vorrang:

Wann immer Entscheidungen getroffen
werden, die sich auf Kinder und Jugendli-
che auswirken kénnen, muss das Wohl von
Kindern/Jugendlichen vorrangig berlick-
sichtigt werden — dies gilt in der Familie
genauso wie fur staatliches Handeln.

Das Recht auf Leben und Entwicklung:
Jedes Land verpflichtet sich, in groBtmag-
lichem Umfang die Entwicklung von Kin-
dern und Jugendlichen zu sichern — zum
Beispiel durch ungehinderten Zugang zu
medizinischer Hilfe, Bildung und Schutz
vor Gewalt, Ausbeutung und Missbrauch.

Das Recht auf eine eigene Meinung:

Alle Kinder und Jugendliche sollen als Per-
sonen ernst genommen und respektiert
werden. Kinder und Jugendliche sollen
inrem Alter und ihrer Reife entsprechend in
Entscheidungen und Verantwortlichkeiten,
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die ihr eigenes Leben betreffen, einbezo-
gen werden.

Gesetzliche Verankerung
im Kinder- und Jugendhilfe-
gesetz

Gesundheitsférderung ist eine in der Kin-
der- und Jugendhilfe generell zu beacht-
ende Querschnittsaufgabe, die sich auf
den praventiven Schutz vor gesundheit-
lichen Gefahren und die Férderung und
den Aufbau gesundheitsférdernder Kom-
petenzen und Potenziale bezieht. An
folgenden Stellen ist ein direkter Bezug
des Kinder- und Jugendhilfegesetzes
auf  Gesundheitsférderung  sichtbar®®:

§1 Abs. 3 SGB VIl impliziert die Mit-
arbeit der Kinder- und Jugendhilfe im
Bereich der Gesundheitsférderung und
leitet diese von ihrem Schutz- und For-
derauftrag der individuellen Entwick-
lung, Erziehung und Bildung ab.

§8a Abs. 4 SGB VIl verpflichtet das
Jugendamt, Eltern darauf hinzuwei-
sen, dass diese andere Einrichtungen
und Dienste in Anspruch nehmen mus-
sen, wenn begrindete Anhaltspunkte
darauf schlieBen lassen, dass das

Das Kindeswohl hat Vlorrang: Wann immer Entscheidungen
getroffen werden, die sich auf Kinder und Jugendliche auswirken
kénnen, muss das Wohl von Kindern/Jugendlichen vorrangig
berticksichtigt werden.

gesundheitliche Wohl des Kindes mit
den rechtlichen Befugnissen und fach-
lichen Kompetenzen des Jugendamtes
nicht ausreichend geschitzt werden
kann. Bei Gefahr ist das Jugendamt
verpflichtet, Einrichtungen und Dienste

des Gesundheitssektors, Arzte, Kran-
kenh&duser, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten etc. hinzuzuziehen.

In §11 Abs. 3 Nr. 1 SGB VIII wird expli-
zit die gesundheitliche Bildung als
Thema der auBerschulischen Jugend-
bildung und als spezifischer Auftrag der
Jugendarbeit definiert. Ziel ist die Star-
kung des individuellen Gesundheitsver-
haltens und Gesundheitsbewusstseins
von Kindern und Jugendlichen.

§81 Punkt 3 SGB VIl regelt die Koo-
peration zwischen der Kinder- und
Jugendhilfe und dem 6&ffentlichen
Gesundheitsdienst. Dies schlieBt die
Gesundheitsémter,  Familien-  und
Miutterberatungsstellen, die Schulge-
sundheitspflege sowie die Kinder- und
Jugenderholung ein. Ziel der Vernet-
zung ist die Aufklarung und Beratung,
die Erweiterung der fachlichen Kompe-
tenzen im Hinblick auf einen ganzheit-
lichen Hilfeansatz sowie eine Koordi-
nierung von Leistungen der Kinder- und
Jugendhilfe und der Gesundheitshilfe
im Sinne des Kindeswohls.

Weiterhin existiert eine Reihe von impliziten
Bezugspunkten des Kinder- und Jugendhil-
fegesetzes zur Gesundheitsférderung, aus
denen sich spezifische Zielstellungen und
Aufgaben ableiten lassen®:

Neben gesundheitlichen Risiken und Defi-
ziten sind vor allem die Ressourcen und
Potentiale sowie das gesundheitliche Wohl
von Kindern und Jugendlichen in den ein-
zelnen Handlungsfeldern der Jugendhilfe
starker in den Blick zu nehmen, beispiels-
weise innerhalb des gesetzlichen und erzie-
herischen Jugendschutzes (§ 14 SGB VIII).

Nahezu alle Falle von Hilfen zur Erziehung
(§ 27 ff. SGB VIIl) sind mit gesundheits-
relevanten Indikationen verbunden. Es ist
daher notwendig, sowohl die gesundheit-
liche Verfassung und Lebenslage sowie
den individuellen Férderungsbedarf zum
Gegenstand einer qualifizierten Hilfepla-
nung zu machen, als auch eine Perspektive
der Vernetzung und Kooperation mit den
entsprechenden Gesundheitsdiensten und
Fachberufen anzustreben.

In der Eltern- und Familienbildung (§ 16
SGB VIII) gilt es, vor allem jene Familien zu
erreichen, die sich in prekdren Lebenslagen
befinden. Dies kann Uber die Zugange zu
informellen Bildungsangeboten und eine
kostenfreie Nutzung 6ffentlich geférderter
ErholungsmaBnahmen geschehen. Ange-
bote der Gesundheitsférderung setzen
meist niedrigschwellig und frihzeitig in
vertrauten Settings bzw. in der konkreten
Lebenswelt der Familien an. Die Férderung
der elterlichen Erziehungskompetenzen,
die Vermittlung von gesundheitsrelevanten
Wissens- und Verhaltensweisen sowie die
Ausbildung von Potentialen und Féhigkei-
ten sind dabei zentral.

In der Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit
(§§ 11 und 13 SGB VIIl) wird es zunehmend
wichtiger, Gesundheit auf der Grundlage
eines gesundheitsférdernden Leitbildes
sowie der Kooperation und Vernetzung mit
dem Gesundheitssystem zu thematisieren.
Angebote der Suchtpréavention (§11 Abs.
3: »gesundheitliche Bildung«) haben die
Aufklarung und Foérderung von Bewaélti-
gungskompetenzen, Ich-Starke, Umgang
mit Frustrationen sowie Handlungspotenzi-
alen, die von Suchtrisiken wegflhren, zum
Ziel 5" [ |
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Perspektiven und Empfehlungen
far die Jugendsozialarbeit

Die Haufigkeit verschiedener psychosoma-
tischer Beeintrachtigungen, psychischer
Auffalligkeiten und Verhaltensstérungen
nimmt ab dem Schulalter zu und hélt sich
bis ins Jugend- und frihe Erwachsenenal-
ter auf einem relativ hohen Niveau. Dabei
sind Jugendliche aus sozial benachteili-
gten Familien gesundheitlich besonders
belastet. Sie haben es besonders schwer,
ihre altersrelevanten Entwicklungsthe-
men und Probleme, die aus den sozialen
Benachteiligungen resultieren, zu bewalti-
gen. In besonderem MaBe ist es daher in
der Jugendsozialarbeit erforderlich, eine
gesundheitsbezogene Perspektive als
fachlichen Standard in die sozialpddago-
gische Arbeit zu implementieren.

Seit einigen Jahren gibt es eine Reihe von
fachlichen Empfehlungen zur F&rderung
der Kooperation zwischen dem Gesund-
heitssystem, der Kinder- und Jugendhilfe
und dem Bildungssystem. Diese verfol-
gen das Ziel, vor allem sozial benachtei-
ligte Kinder und Jugendliche besser vor
gesundheitlichen Beeintradchtigungen zu
schitzen. So hat sich der 13. Kinder- und
Jugendbericht (2009) intensiv mit den
Mdglichkeiten der Kinder- und Jugendhilfe
im Bereich von Gesundheitsférderung
und Prévention auseinandergesetzt und
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Empfehlungen gegeben, die auch fir die
Jugendsozialarbeit von Bedeutung sind.
Die weiteren Empfehlungen folgen daher
weitestgehend den Ausfiihrungen des 13.
Kinder- und Jugendberichts.

Gesundheit im Fokus einer
ganzheitlichen Bildung

Bildung ist eine bedeutsame »Ressource
der Lebensbewaltigung«®2, die sich Men-
schen in Auseinandersetzung mit ihrer
jeweiligen sozialen, kulturellen und nattr-
lichen Umwelt aneignen. Bildung endet
demnach nicht mit dem Erwerb einer
spezifischen Qualifikation, sondern ist als
ein lebenslanger Prozess zu verstehen, in
dem vielféltige Kompetenzen sowie (non)
formales und informelles Wissen vermittelt
und angeeignet werden.

Bildung und Gesundheit hangen eng
zusammen. Dies ist ein wesentlicher
Aspekt, den es bei der Implementierung
einer gesundheitsforderlichen Perspektive
zu beachten gilt. Das Aufwachsen unter
gesunden, kinder- und jugendgerechten
Bedingungen ist ein unverzichtbarer
Bestandteil fur die Personlichkeitsentwick-
lung eines Menschen. Gleichzeitig ist ein

gesundheitsbewusstes Verhalten eng an
Bildungsprozesse gebunden.

Angesichts einer zunehmenden Verschér-
fung sozialer Problemlagen sind die Erzie-
hungs- und Bildungsinstitutionen mehr
denn je aufgefordert, Kinder und Jugend-
liche, insbesondere aus sozial benachtei-
ligten Familien, zu befahigen, das eigene
Leben selbstverantwortlich und zuversicht-
lich zu gestalten, um vorhandene Talente
und Potentiale aktiv und kreativ ausschop-
fen zu kdnnen.

Die Ausbildung von personalen und sozia-
len Kompetenzen, die sich auf die Gestal-
tung des eigenen Lebens und jenes in
sozialer Gemeinschaft beziehen, ist dabei
zentral. Das Erleben von Vielfalt, ein gesun-
des Aufwachsen oder auch das Gefihl
sozialer und kultureller Teilhabe ermdgli-
chen Kindern und Jugendlichen eine krea-
tive und phantasievolle Wahrnehmung und
Gestaltung ihrer &uBeren und inneren Welt.

Uber das Spiel, die Sprache und die Bewe-
gung erfahren junge Menschen sich selbst,
setzen sich mit der Lebenswelt auseinan-
der, die sie umgibt und eignen sich viel-
faltige Kompetenzen an. Die sprachlichen
und kreativen Fahigkeiten (Kunst, Musik,

Rhythmik, mediale Kompetenzen) sind
dabei als Ressourcen anzusehen. Es qilt,
die Sprache (Mehrsprachigkeit, Gebarden),
die Bewegung und die sinnliche Erfahrung
(Tasten, Fiuhlen, (Be)Greifen) als SchlUssel
zur Aneignung der Welt und zum Aufbau
einer eigenen ldentitdt zu verstehen und
umfassend zu férdern.

Um emotionale Fahigkeiten und Kompe-
tenzen wie Ich-Stérke, Kritik-, Konflikt- und
Reflexionsfahigkeit, Beziehungsfahigkeit
oder auch Entscheidungs- und Problem-
|6sefahigkeiten zu fordern, sollte Jugend-
sozialarbeit sowohl das ndétige Hand-
lungswissen pédagogisch vermitteln, als
auch die entsprechende Motivation und
das Bewusstsein fir eine gesundheitsbe-
wusste Gestaltung des eigenen Lebens bei
Kindern und Jugendlichen wecken.

Gesundheitsférderung
als fachlicher Standard

Gesundheitsférderung als  fachlichen
Standard in der Jugendbhilfe zu verankern,
bedeutet, Gesundheit weniger als Voraus-
setzung fUr die bestehende Praxis, sondern
vielmehr als Ziel allen fachlichen Handelns
zu verstehen.%® Ansatze der Gesundheits-
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férderung und Pravention sollten flachen-
deckend in bestehende soziale Angebote
integriert werden.5

Neben gesundheitlichen Risiken und Defi-
ziten sind dabei vor allem die Ressourcen
und Potentiale von Kindern und Jugend-
lichen in den Blick zu nehmen. Uber
Ansatze von Empowerment sollen junge
Menschen beféhigt und begeistert werden,
sich aktiv flr ihre eigene Gesundheit und
eine gesunde Umgebung einzusetzen und
sich engagiert an Diskussions- und Ent-
scheidungsprozessen zu beteiligen.

Eine inklusive Perspektive ist dabei ent-
scheidend, damit die Themen der Identi-
tatsbildung nicht ausschlieBlich unter einer
Randgruppenperspektive verhandelt wer-
den, sondern Vielfalt aus einer ganzheit-
lichen Perspektive betrachtet wird.

Gesundheitsbezogene Inhalte und Ange-
bote sollten nicht zusammenhaltlos neben-
einander existieren, sondern in Bausteine
sozialen Lernens inkludiert sein. Themen
wie Sucht, Gewalt, Aggression, Ess- und
Erndhrungsverhalten oder auch Sexua-
litdt besitzen einen direkten Bezug zum
menschlichen Kdrper, zum eigenen Selbst-
wertgeflhl und zur Lebenskompetenz und
Lebenskohérenz.

Jugendlichen ein  erlebnisorientiertes
Bewusstsein fiir den eigenen Koérper zu
vermitteln, die Wahrnehmung des eigenen
Kdrpergefihls zu férdern, sowie Emoti-
onen und Verhaltensweisen aufeinander
zu beziehen, stellen wichtige péadago-
gische Themen der Jugendsozialarbeit dar,
anhand derer sich gesundheitsférderliche
Perspektiven vermitteln und aneignen las-
sen.
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Gesundheitsbezogene
Aus- und Weiterbildung der
padagogischen Fachkrafte

Angebote der Jugendsozialarbeit richten
sich sehr haufig an junge Menschen, die in
ihrem Leben prekdren Lebensbedingungen
ausgesetzt waren und traumatische Erfah-
rungen machen mussten. Oftmals besitzen
diese Jugendlichen ein problematisches
Verhéltnis zum eigenen Koérper und sind
schlecht in der Lage, eigene Bedlrfnisse
und jene anderer wahrzunehmen und zu

Fur eine gesundheitsbewusste Perspektive ist die Achtsamkeit der
Fachkréfte gegeniiber der Kérperlichkeit und ihrer Bedeutung fir
die individuelle Identitdtsentwicklung Heranwachsender erforderlich.

achten. Sie zu beféhigen, ihre eigenen Ent-
scheidungen zu féllen, Verantwortungen zu
Ubernehmen, Kompetenzen und Potentiale
auf- und auszubauen, vermittelt erfahrbare
soziale Teilhabe und Selbstwirksamkeit.

Die Aus- und Weiterbildung von padago-
gischen Fachkraften stellt in diesem Sinne
einen wichtigen Bezugspunkt dar, um ent-
wicklungsrelevante Themen des Jugendal-
ters mit gesundheitsférderlichen Aspekten
zu verbinden. Dies setzt voraus, dass sich
die Fachkréfte der Kinder- und Jugendhilfe
verstérkt und intensiv mit gesundheitsbe-
zogenen Wissensbestanden, Kenntnissen
und Methoden vertraut machen und ent-
sprechende Angebote in der interdiszipli-
naren Aus-, Fort- und Weiterbildung bereit-
stehen.

FUr eine gesundheitsbewusste Perspek-
tive ist die »Achtsamkeit der Fachkrafte
gegeniber der Korperlichkeit und ihrer
Bedeutung flr die individuelle Identitats-
entwicklung Heranwachsender«% erfor-
derlich. Dies bedeutet fur Fachkrafte, die
jeweilige »Korpersprache« der Kinder und
Jugendlichen zu entschlisseln und als

Ausdruck der eigenen sozialen Definition
des Geschlechts, der Sexualitéat, der sozi-
alen und kulturellen Herkunft sowie der
aktuellen Lebenssituation und Lebensge-
schichte zu verstehen.®®

In Bezug auf Jugendliche, die sich in ihrem
Aufwachsen in besonderem MaBe mit
gesellschaftlichen Normvorstellungen aus-
einandersetzen missen (sexuelle Orientie-
rung, Migrationshintergrund, Behinderung
etc.) gilt es, den Einfluss dieser Identitats-
kategorien auf ihre gesundheitliche Situa-
tion nicht zu Uberschétzen, aber auch nicht
zu unterschéatzen! Vielmehr ist es erforder-
lich, Jugendlichen in ihrer Auseinander-
setzung und ldentitatssuche Versténdnis,
geschutzte Raume und begleitende Ange-
bote anzubieten.

Schaffung gesundheits-
fordernder Lebenswelten

Aufgabe der Jugendsozialarbeit ist es,
benachteiligte und individuell beeintrach-
tigte Kinder und Jugendliche durch lebens-
weltlich orientierte Angebote der sozialen

Arbeit zu erreichen. Dies erfordert ganzheit-
liche Konzepte und Ansétze, die sich an
den konkreten Lebenslagen und Beddrfnis-
sen der jungen Menschen orientieren und
die spezielle Hilfen fiir besonders benach-
teiligte Familien bereitstellen.

Die Implementierung einer gesundheits-
férderlichen Perspektive in bereits beste-
hende Angebote und Konzeptionen zielt
dabei sowohl auf eine Starkung der indi-
viduellen Ressourcen, als auch auf die
Schaffung und Gestaltung von gesund-
heitsférdernden Lebensbedingungen.

Die Lebenswelten von Kindern und
Jugendlichen beschranken sich dabei
nicht nur auf die Schulen und Freizeitein-
richtungen, sondern auch auf durch Kinder
und Jugendliche besetzte nicht-institutio-
nelle Raume wie 6ffentliche Platze, Parks
oder auch Half-Pipes, die wichtige Settings
der Gesundheitsférderung und Préavention
darstellen.

Neben Angeboten, die sich auf das Ver-
halten von jungen Menschen beziehen,
sind auch verhéltnisbezogene MaBnah-
men erforderlich, die die Schaffung einer
gesundheitsférderlichen Kultur in Schu-
len, Berufsschulen und in den Angeboten
und Einrichtungen der Jugendarbeit, der
Jugendsozialarbeit und der Jugendbe-
rufshilfe zum Ziel haben. Jugendsozial-
arbeit sollte sowohl Anregungen zu einer
gesunden Erndhrung und zu genigend
Bewegung geben, als auch das soziale
»Klima« (in Schulen oder Einrichtungen der
Jugendberufshilfe) insgesamt gesundheits-
férderlich gestalten.

Kooperation und Vernetzung
mit dem Gesundheitssystem

Soziale Chancengerechtigkeit, Bil-
dungsgerechtigkeit und gesundheitliche
Chancengleichheit sind Zielsetzungen
der Jugensozialarbeit und aller anderen
gesellschaftlichen Akteure. Medizinische,
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armutspraventive, (sozial)padagogische
sowie sozial- und bildungspolitische
Handlungskonzepte und -strategien mus-
sen zuklnftig besser miteinander vernetzt
werden. Dabei sind gesundheitsférdernde
und préventive Angebote flachendeckend,
kontinuierlich und nachhaltig zu installie-
ren und nicht nur auf einzelne Kampagnen
und zeitlich befristete Praventionsprojekte
zu beschranken.

FUr die Trager von Angeboten der Jugend-
sozialarbeit bedeutet dies, eng mit den Ein-
richtungen und Diensten des Kinder- und
Jugendschutzes®, den psychosozialen
Beratungs- und Versorgungszentren sowie
Institutionen des Gesundheitssystems zu
kooperieren, u.a. mit:

Physio-/Ergotherapeut(inn)en,
Logopad(inn)en,

Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut(inn)en,

Familientherapeut(inn)en,

Fachérzt(inn)en der Kinder-
und Jugendmedizin,

Zahnérzt(inn)en u.a.

Eine nachhaltige, auf die Veranderung
gesellschaftlicher Verhaltnisse abzielende
Pravention und Gesundheitsférderung
macht dartber hinaus eine Vernetzung und
Kooperation mit dem Verbraucherschutz,
mit Vereinen (Sport, Freizeit, Jugendbil-
dung) und der Selbsthilfe notwendig. Vor
allem mit den Krankenkassen ist eng zu
kooperieren. Diese haben durch Aufkla-
rung, Beratung und konkrete Leistungen
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u.a. den gesetzlichen Auftrag, auf gesunde
Lebensverhéltnisse hinzuwirken, den all-
gemeinen Gesundheitszustand zu verbes-
sern und einen Beitrag zur Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen zu erbringen.®®

Jugendtypische Problem-
lagen und Traumatisierungen
erkennen

Jugendsozialarbeit hat haufig Kinder und
Jugendliche zur Zielgruppe, die unter den
Folgen ihres Aufwachsens in Armut lei-
den und oft wenig gesundheitsfdrderliche
Bewadltigungsstile fur ihre sozialen Pro-
bleme entwickelt haben.

Die Angebote der Jugendsozialarbeit rich-
ten sich folglich an eine Zielgruppe, die sich
haufig in komplexen Problemlagen befin-
det, die vielfach nicht durch die »richtige
Anwendung« eines padagogischen Verhal-

Gesundheitsférdernde und préventive Angebote sind fldchen-
deckend, kontinuierlich und nachhaltig zu installieren und weniger
auf einzelne Kampagnen und befristete Projekte zu beschrdnken.

tensprogrammes I6sbar sind. Vielmehr erfor-
dern sie eine padagogische Einstellung, die
die Beziehung zum jeweiligen Jugendlichen
in den Vordergrund stellt.

Etwaige Traumatisierungen fachgemaB zu
erkennen und professionelle Unterstut-
zungsmaBnahmen einzuleiten, ist daher
eine wichtige Aufgabe der Jugendsozial-
arbeit in Kooperation mit dem Gesund-
heitssystem und Schule. Dies bedeutet
eine gesundheitsbezogene Fort-, Aus- und
Weiterbildung der sozialpddagogischen
Fachkréafte anzuregen und den Kontakt und
Austausch mit Einrichtungen und Diensten
des Gesundheitssystems zu intensivieren.

Kompetenzen junger
Eltern starken

Jugendsozialarbeit begleitet, unterstlitzt
und férdert junge Menschen beim Uber-
gang ins Erwachsenenalter. Eine besondere
Zielgruppe stellen minderjéhrige Mitter und
Vater dar. Diese sind zur frihzeitigen und
regelmaBigen Teilnahme an Vorsorgeun-
tersuchungen zu motivieren. Ebenso sollte
eine Sensibilisierung fur Friherkennungs-,
Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
des Kindes nach der Geburt stattfinden.

Weitere wichtige Ziele in der Arbeit mit jun-
gen Eltern beziehen sich auf eine umfas-
sende Vorbereitung auf die Schwanger-
schaft und Elternschaft, die Starkung der
Elternkompetenzen (Korperpflege, Bewal-
tigung von Schlaf- und Schreiproblemen,
Krankheitswissen und erste Hilfe, Wissen
Uber kindliche Entwicklungsphasen) und
auf die Vermittlung von sozialen Kom-
petenzen im Umgang mit Kindern. Diese
sollen zu einer Starkung des Bindungsver-
haltens beitragen und Informationen und
Hilfe bezlglich des eigenen Gesundheits-
bewusstseins und -verhaltens vermitteln.

Eng daran gebunden ist eine selbstrefle-
xive und kritische Uberpriifung des eigenen
Lebensstils (Rauchen, Alkohol, Bewegung,
Ernahrung, Kdrper- und Mundhygiene u.a.).

Forderung gesundheits-
bezogener Alltags- und
Lebenskompetenzen

Die Férderung und Vermittlung von gesund-
heitsbezogenen Alltags- und Lebenskom-
petenzen entspricht dem festgeschrie-
benen Auftrag der Kinder- und Jugendhilfe,
junge Menschen in ihrer Entwicklung zu
»einer eigenverantwortlichen und gemein-
schaftsfahigen Personlichkeit« zu férdern
und »positive Lebensbedingungen flr
junge Menschen und ihre Familien (...) zu
erhalten oder zu schaffen«®°.

Jugendliche bendtigen vielféltige Gele-
genheiten, ihren Korper, ihr Aussehen,
kérperliche Signale und Bedirfnisse wahr-
zunehmen und in ein positives Selbstbild
zu integrieren. Die Auseinandersetzung
mit dem eigenen Korper ist Voraussetzung
daflr, dass Jugendliche ihrer Gesundheit
einen Wert beimessen und sich selbst und
andere Menschen respektieren und achten.

Jungen Menschen die biographische
Bedeutung ihres eigenen Lebens Uber
kreative und partizipative Konzepte der
Gesundheitsbildung nahezubringen, st
Aufgabe von Jugendsozialarbeit. Das Kon-
zept der »Lebenskompetenzen« bzw. der
Life Skills™ ist ein wichtiger Bezugspunkt
bei der Vermittlung gesundheitsbezogener
Kompetenzen und bei der Unterstitzung
und Begleitung von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen in ihrer »ldentitats-
suchex.

Jugendliche brauchen eine kompetente
Begleitung bei der Ausbildung und Ent-
wicklung wirksamer Formen der Alltagsbe-
waltigung, bei der Entwicklung realistischer
und erreichbarer Lebensziele oder bei der
Ausbildung einer tragfahigen Lebenskoha-
renz. Der Umgang mit auftretenden Bela-
stungen, Krisen oder als defizitar erlebten
Eigenschaften und Merkmalen sollte im
Zentrum der Auseinandersetzung zwischen
Jugendlichen, Eltern und padagogischen
Fachkréften stehen. Dies beinhaltet die
Forderung sprachlicher, reflexiver und
kommunikativer Kompetenzen, den Auf-
bau eines positiven Selbstbildes und die
Entwicklung von eigenen Zukunftsperspek-
tiven. |
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Kriterien einer »gutenc

Handlungspraxis

In der Praxis der Jugensozialarbeit sind
Kriterien natzlich, mit denen sich eine
gesundheitsforderliche  Perspektive in
die padagogische Arbeit implementieren
lasst.”" Diese von der Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung entwickelten
Kriterien sollen fir Tréager von Angeboten
und flr padagogische Fachkréfte, die in
den unterschiedlichen Handlungsfeldern
der Jugendsozialarbeit tatig sind, Anre-
gung geben und die Frage beantworten:
Wie binde ich Gesundheitsférderung in
meine bestehenden sozialpddagogischen
Konzeptionen und Angebote als fachlichen
Standard ein?

Konzeption, Selbstver-
stdndnis und Settingbezug

Im Leitbild, in der Konzeption und in der
Beschreibung des Angebotes sollte ein
klarer Bezug zur Gesundheitsférderung
und/oder gesundheitsbezogenen Pra-
vention erkennbar sein. So sollte bei-
spielsweise das Ziel »Férderung sozialer
Kompetenzen« genau definieren, welche
gesundheitlichen Aspekte es beinhaltet,
etwa den Aufbau von Schutzfaktoren oder
auch die Férderung der Resilienz u.a.

60 | Gesundheit — (kein) Thema fiir die Jugendsozialarbeit?

Dariiber hinaus sollte Gesundheitsférde-
rung immer auch in einen sozialen Kontext
eingebunden sein. Das heiBt, auch die Rah-
menbedingungen fir ein gesundes Auf-
wachsen sollten mit dem sozialen Ange-
bot geférdert werden, indem das Angebot
beispielsweise einen Beitrag zu einer Ver-
minderung gesundheitlicher Ungleichheit
leistet.

Die settingorientierten Angebote richten
sich dabei sowohl auf das Verhalten der
darin lebenden, arbeitenden, spielenden
und lernenden Menschen, als auch auf eine
Veranderung der Verhaltnisse, in denen sie
leben.

Zielgruppe, Innovation
und Nachhaltigkeit

Die Zielgruppe eines Angebots sollte
als »sozial benachteiligt« beschrieben
sein. (Stichpunkte sind u.a.: soziodkono-
mischer Status, Familieneinkommen, ein-
geschréankte Mdglichkeiten der sozialen
und kulturellen Teilhabe u.a.)

Die soziale Lebenswelt der Zielgruppe sollte
in ihren Strukturen sozialer und gesund-
heitlicher Benachteiligungen beschrieben

sein, etwa mit dem Beispiel des Wohnge-
bietes, das durch eine hohe Umweltbela-
stung, fehlende Kultur- und Freizeitmdg-
lichkeiten, eine hohe Arbeitslosigkeit und

Gesundheitsférderung ist ein Prozess, der einzelne Menschen
oder Gruppen befdhigt und darin stérkt, ihre Lebensbedingungen

aktiv zu gestalten.

insgesamt durch hohe Risiken fur Armut
und gesundheitliche Beeintrachtigungen
charakterisiert ist.

Das Angebot sollte dartiber hinaus im Kern
einen innovativen Charakter und eine kon-
tinuierliche und l&ngerfristige Ausrichtung
enthalten.

Engagement, Partizipation
und Empowerment

Multiplikatorenkonzepte erstellen:

Es hat sich bewéhrt neben den padago-
gischen Fachkraften und ehrenamtlich téati-
gen Erwachsenen, Kinder und Jugendliche
als Multiplikator(inn)en in ein Angebot fest
einzubinden. Kinder und Jugendliche erle-

ben so aktive Teilhabe und erhalten sozi-
ale Anerkennung. Auch fuhrt diese Art der
Durchflihrung (peer-to-peer) angesichts
sensibler Themen (K&rper, Sexualitat) zu

einem Hemmungsabbau und zu einem
gleichberechtigten Miteinander. Es sollte
ein klares Konzept zur Qualifizierung der
Multiplikator(inn)en vorliegen.

Engagement und Teilhabe férdern:
Kinder und Jugendliche, die an der Pla-
nung und Durchfiihrung von Angeboten
partnerschaftlich beteiligt werden, erle-
ben »hautnah« Engagement, Teilhabe und
Anerkennung. Indem beispielsweise Schii-
lerinnen und Schiler ihr Klassenzimmer
selbst gestalten, werden das individuelle
Lernklima und ihr Wohlbefinden geférdert.
Eine gesundheitsforderliche Ausgestaltung
der Rdumlichkeiten trégt dartiber hinaus zu
einer Verbesserung des Schulklimas insge-
samt bei.
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Quelle: Bundeszentrale
flir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)
(2010): Kriterien guter
Praxis in der Gesund-
heitsférderung bei sozial

Benachteiligten.

Empowerment erméglichen:

Gesundheitsforderung ist ein Prozess, der
einzelne Menschen oder Gruppen beféhigt
und darin stérkt, ihre Lebensbedingungen
aktiv zu gestalten. Die Selbstbestimmung
des eigenen Lebens, der Aufbau von Res-
sourcen und Potentialen werden dabei
gezielt geférdert. Es gilt, junge Menschen
zu motivieren, die Initiative flr eigene Pro-
jekte zu ergreifen, eng und partnerschaft-

lich mit ihnen zu kooperieren und sie aktiv
in vorhandene demokratische Willens- und
Entscheidungsprozesse einzubinden.

Niedrigschwellige und
barrierefreie Ansatze schaffen

Aufsuchende, begleitende und nachge-
hende Angebote sollten niedrigschwellig,

Kriterien einer »guten« Praxis

Konzeption,
Selbstverstandnis

Pravention und Gesundheits-
férderung sind konzeptionell
verankert

Niedrigschwellige
Arbeitsweise

ausfugende, begleitende und/oder
nachgehende Angebotsform

Integriertes Handlungs-
konzept/Vernetzung

Ressourcenbiindelung und
fachlbergreifende Zusammenarbeit
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Zielgruppe

Menschen in schwieriger
sozialer Lage werden erreicht

Partizipation

hoher Grad an Beteiligungs-
moglichkeiten flr die Zielgruppe

Qualitatsmanage-
ment/-entwicklung

kontinuierlicher
Verbesserungsprozess

kostenlos und barrierfrei sein und allen
Kindern und Jugendlichen offen stehen.
AuBerschulische Angebote der Jugendso-
zialarbeit setzen bei den konkreten Lebens-
welten der Kinder und Jugendlichen an.
So kdnnen jene jungen Menschen besser
erreicht werden, die besonders dringend
Unterstitzung und Hilfe benétigen, bei-
spielsweise wohnungslose oder drogen-
stichtige Jugendliche oder auch minderjéh-

Innovation
und Nachhaltigkeit

neue Problemlésungen bzw.
Kontinuitat und Langzeitwirkung

Empowerment

Befahigung, Qualifizierung
und Starkung der Ressourcen

Dokumentation
und Evaluation

Bewertungen von Prozessen und
Ergebnissen der Arbeit flieBen ein

rige Fluchtlinge, die ohne Begleitung nach
Deutschland kommen.

Vermeidung von Stigmatisierungen und
einer einseitigen Ausrichtung des Ange-
bots, etwa ein Bewegungsangebot nur fir
»adipbse« Kinder: Bei der Formulierung
praventiver Strategien ist zu beachten,
dass diese einen Prozess des »labeling
approached« beinhalten, wenn bestimmte

Multiplikatorenkonzept

systematische Einbindung und ggf.
Qualifizierung von Multiplikatoren

Settingansatz

Orientierung an Lebenswelt
von Zielgruppen, z.B. im Stadtteil

Kosten-Nutzen-Relation

angemessenes Verhaltnis
von Kosten und Nutzen
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Quelle : Hurrelmann
(2010).

Verhaltensweisen als »aufféllig« oder
bestimmte Gruppen als »Risikogruppen«
definiert werden. Etikettierungen und Stig-
matisierungen konnen sich negativ auf
das Selbstbild und die Personlichkeitsent-
wicklung auswirken. Zwar ist es fir sozi-
alpddagogische Fachkrafte unerlasslich,
sich Wissen Uber entwicklungsspezifische
Auffalligkeiten im Jugendalter anzueignen.
Mit medizinischen und psychiatrischen
Begriffen, wie »hyperaktiv«, »adipds« oder
»borderline« sollte jedoch in der Praxis und
im Umgang mit Jugendlichen verantwor-
tungsbewusst umgegangen werden.

Integrierte Handlungskon-
zepte, Vernetzung und
Qualitatsmanagement

Durch verbindliche und standardisierte
regionale Kooperations- und Netzwerk-

strukturen werden ein nachhaltiger Charak-
ter der Angebote und eine effektive Zusam-
menarbeit aller sozialen Akteure geférdert.

Ein integriertes Handlungskonzept liegt
dann vor, wenn alle zur Planung und
Umsetzung eines Angebots erforder-
lichen Akteure im Sozialraum beteiligt
sind. Jugendsozialarbeit geht neben einer
Kooperation mit Institutionen des Gesund-
heitssystems verschiedenste Kooperati-
onsbeziehungen ein, so beispielsweise mit
Schule, dem Jugendamt und anderen Bil-
dungsakteuren im kommunalen Raum wie
Quartiersmanagement und Stadtteilladen.

Ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess
des Angebots wird nach den allgemeinen
Standards eines umfassenden Qualitdts-
managements angestrebt. Dabei ist die
Zielgruppe des Angebots aktiv einzube-
ziehen. Dokumentation und Evaluation sind
wesentliche Bestandteile einer qualitatso-

Modell der partizipativen
Kompetenzforderung

Ziel

B Entwicklung eines gesundheits-
forderlichen Verhaltens

Padagogische Orientierung

B Gesundheitsverhalten als Ausdruck
von Lebensbewaéltigung

Erfolgskriterium

B Kompetenz bei der Bewaltigung
von Entwicklungsaufgaben
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Didaktik

B Partizipativ

B Informationsweitergabe Uber
Gesundheits-/Krankheitsprozesse,
um das eigene Verhalten zu
verstehen

Bl Angebot der Beratung durch
Gesundheitsfachleute

B Padagog(inn)en als
Begleiter(inn)en/Coaches

rientierten Ausrichtung des Angebots und
gewahrleisten eine angemessene Kosten-
Nutzen-Relation. Ooo0dm
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