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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Ubergewicht und Adipositas stellen ein bedeutendes gesundheitliches Risiko fiir Jugendliche
in Deutschland dar. Unter den [4- bis | /7-Jahrigen sind bereits etwa |6% der Madchen und
18% der Jungen von Ubergewicht betroffen. Die Wahrscheinlichkeit, im Erwachsenenalter
an Folgeerkrankungen wie Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu leiden, ist bei
Jugendlichen mit Ubergewicht erhoht. Neben den kérperlichen Beschwerden sind Jugend-
liche mit Ubergewicht hiufig auch von psychosozialen Problemen betroffen, die ihre Le-
bensqualitit weiter einschranken kdnnen.

Vor diesem Hintergrund kommt der Prdavention im Jugendalter eine wichtige Bedeutung zu.
Ubergewicht wird unter anderem durch verschiedene, veranderbare Einflussfaktoren be-
stimmt. Gerade im Jugendalter ist das Potenzial zur Ubergewichtspravention grof3, da in
dieser Phase gesundheitsforderliche Verhaltensweisen, beispielweise im Bereich Erndhrung
und Bewegung, geprigt und gefestigt werden kénnen.Voraussetzung dafir ist aber, dass die
Jugendlichen auch erreicht werden.

Die Partizipation, das heif3t die Mitbestimmung der Zielgruppe, wird als wichtiges Qualitats-
bzw. Good Practice-Kriterium in der Gesundheitsférderung und Pravention angesehen. Es
wird davon ausgegangen, dass durch die Beteiligung von Jugendlichen an der Bedarfserhe-
bung, Planung, Umsetzung und Evaluation einer Praventionsmal3nahme passgenauere Pro-
jekte entwickelt werden kénnen, die dann von Jugendlichen besser angenommen werden.
Die partizipative Ausgestaltung von Projekten befdhigt Jugendliche zudem, fir sich selbst
und ihre Bedurfnisse einzutreten (sogenanntes Empowerment).

Wir freuen uns, dass Sie diese Schritt-fur-Schritt-Anleitung in den Handen halten! Sie soll in
der Jugendarbeit engagierte Personen dabei unterstltzen, partizipative Projekte zur Pra-
vention von Ubergewicht erfolgreich zu planen, umzusetzen und zu bewerten.

Diese Broschure gibt Innen hilfreiche Tipps zur Umsetzung partizipativer Projekte. Wir wiin-
schen Ihnen weiterhin viel Freude bei der Arbeit mit Jugendlichen.

Prof. Dr. mult. Eckhard Nagel
Juni 2020




Uber diese Schritt-fiir-Schritt-Anleitung

Diese Schritt-fur-Schritt-Anleitung zur Umsetzung partizipativer Ma3nahmen zur Pravention
von Ubergewicht bei Jugendlichen ist im Rahmen eines Forschungsprojektes am Institut fiir
Medizinmanagement und Gesundheitswissenschaften der Universitdt Bayreuth im Auftrag des
Bundesministeriums flr Gesundheit entstanden. Ziel des Projektes war es, den aktuellen For-
schungsstand zu partizipativen MaBnahmen zur Privention von Ubergewicht bei Jugendlichen
aufzubereiten. Daftir wurden Berichte von bereits evaluierten Praxisprojekten analysiert so-
wie Fokusgruppeninterviews mit Jugendlichen und Gesprache mit Expertinnen und Experten
der Gesundheitsférderung und Pravention geflhrt, um Faktoren fiir eine erfolgreiche Umset-
zung partizipativer Projekte zu identifizieren.

Die Schritt-fur-Schritt-Anleitung ist in zwei Teile untergliedert: Der erste Teil zeigt Theorien
und aktuelle Erkenntnisse aus der Wissenschaft zur Partizipation, zu den Lebenswelten Ju-
gendlicher sowie deren Einfluss auf die Ubergewichtsentwicklung auf. Der zweite Teil stellt die
Besonderheiten der Partizipation bei Jugendlichen in der Ubergewichtspriavention entlang der
einzelnen zu durchlaufenden Schritte eines Projektes — von der Bedarfs- und Bestandsermitt-
lung Uber die Planung und Umsetzung bis hin zur Bewertung des Projektes — dar.

Bislang liegen nur wenige umfassende Evaluationen von partizipativen Projekten zur Uberge-
wichtspravention bei Jugendlichen vor. Entsprechend sind die publizierten Hinweise auf Er
folgsfaktoren und Hindernisse fur die Umsetzung partizipativer Mal3nahmen llickenhaft. Des-
halb basieren die in der Schritt-fir-Schritt-Anleitung dargestellten Empfehlungen auch auf
Erkenntnissen Uber partizipative Projekte in dhnlich gelagerten Praventionsbereichen sowie
auf eigenen Befragungen von Jugendlichen selbst sowie von Expertinnen und Experten.

Die Anleitung baut auf etablierten Qualitdts- und Good Practice-Kriterien in der Pravention
und Gesundheitsférderung auf. Detaillierte Informationen, wie Sie diese Kriterien in lhrem
Projekt bericksichtigen kdnnen, finden Sie hier:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2012): Leitfaden Qualitatskriterien fur
Planung, Umsetzung und Bewertung von gesundheitsférdernden Mal3nahmen mit dem
Fokus auf Bewegung, Erndhrung und Umgang mit Stress. K&In.

Kooperationsverbund Gesundheitliche Chancengleichheit (2017): Kriterien fir gute
Praxis der soziallagenbezogenen Gesundheitsforderung des Kooperationsverbundes
Gesundheitliche Chancengleichheit. Berlin.

Die Empfehlungen sind als allgemeine Tipps und Hinweise zu verstehen, die nicht auf jedes
Projekt zutreffen werden. Mal3gebend fir die Ausgestaltung Ihres Projektes sind die Beson-
derheiten , lhrer” Jugendlichen und die zur Verfiigung stehenden Ressourcen. Die Empfeh-
lungen sind daher auf die jeweiligen Bedingungen anzupassen.

Erklarung der Symbole

o Hier wird zusammengefasst, was besonders wichtig und zu beachten ist.

@ Hier werden Beispiele aus erfolgreichen Praxisprojekten aufgezeigt.

Hier finden Sie Literatur zum Nach- und Weiterlesen.

ﬁ{} Hier werden Hinweise auf geeignete Methoden gegeben.
Hier finden Sie wichtige Aussagen Jugendlicher, die in Fokusgruppeninter-
views gesammelt wurden.

(2)  Eine Zahl in einer runden Klammer, z. B. (2) zeigt lhnen die dazugehdrige
Quelle, die Sie im Literaturverzeichnis wiederfinden kdbnnen.
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| Partizipation: Was ist das eigentlich?

Partizipation wird im alltaglichen Sprachge-
brauch hdufig mit Begriffen wie ,teilneh-
men“, ,beteiligen” oder ,,mitmachen” in Ver-
bindung gebracht. Partizipation bedeutet
jedoch weitaus mehr: Die aktive Beteiligung
stellt fUr die Zielgruppe eine Moglichkeit zur
Beeinflussung von Entscheidungsprozessen
nach den eigenen Vorstellungen und Win-
schen dar. In der Gesundheitsforderung und
Pravention bedeutet dies, dass die Zielgrup-
pe in allen Phasen des sogenannten Public
Health Action Cycle — also von der Bedarfs-
erhebung Uber die Planung und Umsetzung
bis hin zur Bewertung einer Mal3nahme —
mitbestimmen kann.

Warum ist Partizipation wichtig?

Die Partizipation der Zielgruppe gilt als
Good Practice-Kriterium in der Gesund-
heitsforderung und Pravention. Im Idealfall
fihrt die Beteiligung Jugendlicher an der Pla-
nung und Umsetzung zu zielgruppengerech-
teren Mal3nahmen, die besser angenommen
werden und dadurch effektiver sind. Partizi-
pation starkt darlber hinaus das Empower-
ment Jugendlicher, also die Fahigkeit, fUr sich
selbst und die eigenen Bedurfnisse einzutre-
ten.

Partizipation ist nicht gleich Partizipation!

Das Ausmalf3 der Partizipation kann sehr un-
terschiedlich sein. Dies verdeutlicht ein in
Deutschland verbreitetes Modell zur Partizi-
pation in der Gesundheitsférderung, das ins-
gesamt neun Partizipationsstufen unter-
scheidet (). Mit steigender Partizipations-
stufe erhoht sich die Einflussnahme auf Ent-
scheidungen durch die Zielgruppe. Die un-

teren beiden Stufen sind hdufig in der Ge-
sundheitsforderung und Pravention anzu-
treffen, stellen jedoch noch keine Partizipati-
on dar. Tatsdchlich partizipative Projekte (ab
Stufe 6) sind selten.

Haufig werden Mal3nahmen als partizi-
pativ bezeichnet, obwohl sie keine Ein-
flussnahme auf Entscheidungen durch
die teilnehmenden Jugendlichen zulas-
sen. Versuchen Sie, bei der Entwicklung
lhrer MalBBnahme mindestens Stufe 3
des Stufenmodells zu verwirklichen!

= =
R
Selbstorganisation } iiber Partizipation hinaus
I
)
Entscheidungsmacht
Teilweise Entschei- Partizipation
dungskompetenz
Mitbestimmung
I
)
Einbeziehung
Anhi Vorstufe der
nhorung Partizipation
Information
I
)
Anweisung
Nicht-Partizipation
Instrumentalisierung
| Stufenmodell der
Partizipation (1)

Stufe I: Instrumentalisierung

Jugendliche nehmen an Veranstaltungen teil,
ohne deren Ziel und Zweck zu kennen. Ent-
scheidungen werden ohne den Einbezug
der Jugendlichen getroffen. Die Interessen
der Jugendlichen spielen keine Rolle, aus-
schlaggebend sind die Interessen der Pro-
jektverantwortlichen.

Stufe 2: Anweisung

Die Situation der Jugendlichen wird wahrge-
nommen, die Probleme der Jugendlichen
und die Strategieentwicklung werden aller-
dings ausschlieBlich durch die Projektverant-
wortlichen definiert. Die Meinung der Ju-
gendlichen zu ihrer eigenen Situation wird
dabei nicht bericksichtigt.

Stufe 3: Information

Die Projektverantwortlichen informieren
darlUber, welche Probleme die Jugendlichen
haben und wie diese zu I6sen sind. Das Vor-
gehen wird erkldrt und begrindet. Die
Sichtweise der Jugendlichen wird berlick-
sichtigt, um die Akzeptanz des Projektes zu
fordern.

Stufe 4: Anhorung

Die Projektverantwortlichen erfragen die
Sichtweise Jugendlicher auf ihre Situation.
Die Jugendlichen werden angehdrt, haben
jedoch keinen Einfluss darauf, ob ihre An-
sichten bericksichtigt werden.

Stufe 5: Einbeziehung

Ausgewdhlte Jugendliche stehen den Pro-
jektverantwortlichen beratend zur Seite.
Die Jugendlichen kénnen den Entschei-
dungsprozess dabei aber nicht verbindlich
beeinflussen.
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Stufe 6: Mitbestimmung

Die Projektverantwortlichen stimmen wich-
tige Aspekte des Projektes mit ausgewahl-
ten Jugendlichen ab. Wichtige Fragestellun-
gen werden zwischen den Projektverant-
wortlichen und den Vertreterinnen und Ver-
tretern der Jugendlichen diskutiert und ver
handelt. Die Jugendlichen haben dabei ein
Mitspracherecht, jedoch keine alleinigen
Entscheidungsbefugnisse.

Stufe 7: Teilweise Ubertragung von Ent-
scheidungskompetenz

Jugendliche haben ein Beteiligungsrecht, das
heil3t, sie konnen bestimmte Aspekte des
Projektes eigenstandig bestimmen. Die Pro-
jektverantwortlichen Ubernehmen aber wei-
terhin die Gesamtverantwortung fur die
Mal3nahme.

Stufe 8: Entscheidungsmacht

Die Ausgestaltung aller Aspekte des Projek-
tes wird von den Jugendlichen eigenverant-
wortlich bestimmt. Dabei agieren die Ju-
gendlichen in einer gleichberechtigten
Partnerschaft mit den Projektverantwortli-
chen oder weiteren Mitwirkenden, wobei
diese keine bestimmende, sondern vielmehr
eine unterstitzende Rolle einnehmen.

Stufe 9: Selbstorganisation

Jugendliche initiieren das Projekt auf eigenen
Wunsch. Alle Entscheidungen werden dabei
von den beteiligten Jugendlichen eigenstan-
dig und eigenverantwortlich getroffen. Auch
die Verantwortung fir die MalBnahme liegt
bei den Jugendlichen selbst.
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2 Die Jugend von heute: Wie lebt und tickt sie!?

Jugendliche mdchten nach ihrer Meinung gefragt werden und mindestens die Stufe 6
(Mitbestimmung) praktizieren.Versuchen Sie, zusammen mit den Jugendlichen herauszu-

finden, ob sie sich auch héhere Stufen der Partizipation zutrauen und fur die Ubernah-

me weiterer Verantwortlichkeiten bereit sind.

Partizipation als Entwicklungsprozess
Die Partizipation ist in Abhdngigkeit der
vorhandenen Kompetenzen der betei-
ligten Jugendlichen als Entwicklungspro-
zess anzusehen. Abgesehen davon ist
die zu realisierende Partizipationsstufe
natirlich auch von den Rahmenbedin-
gungen des Projektes abhangig.

Detailliertere Informationen zur Parti-
zipation finden Sie zum Beispiel hier:
Wright, M.T.: Partizipative Qualitatsent-
wicklung in der Gesundheitsfdrderung
und Pravention. Verlag Hans Huber
2010 oder unter www.partizipative-
qualitaetsentwicklung.de

Die Lebenssituation Jugendlicher in
Deutschland

Die Lebenssituation einer bzw. eines ,typi-
schen 14- bis 17-Jahrigen in Deutschland
ldsst sich etwa so beschreiben: Er oder sie
lebt zusammen mit Geschwistern und Eltern
und geht zur Schule. Die Bildungschancen
sind dabei abhdngig vom Bildungsstand der
Eltern. Etwa ein Drittel der Jugendlichen hat
einen Migrationshintergrund und knapp 7%
der Jugendlichen sind armutsgefahrdet (2).

Neben der schulischen Ausbildung stehen in
der Jugend Entwicklungsaufgaben an. Die
kérperlichen Verdnderungen und die Suche
nach einer Identitdt sind haufig durch Ablo-
seprozesse von den Eltern und eine starkere
Orientierung an Gleichaltrigen (sogenann-
ten Peers) gekennzeichnet. Gleichzeitig su-
chen viele Jugendliche Rat und Unterstit-
zung bei Erwachsenen, die dann als
Mentorinnen und Mentoren wirken.

Diese Prozesse spiegeln sich auch im Ge-
sundheitszustand von Jugendlichen wider.
Obwohl dieser von Eltern Uberwiegend als
(sehr) gut eingestuft wird, sinkt der Anteil im
Vergleich zu jingeren Kindern (3).

Der Gesundheitszustand ist besser, je hoher
der Sozialstatus der Familie ist. Unterschiede
bestehen auch zwischen den Geschlechtern:
| 4- bis [7-jdhrige Madchen haben seltener
einen sehr guten Gesundheitszustand. Und
auch ihre Selbstwirksamkeit, das Selbstwert-
gefuhl und die Lebenszufriedenheit sind ge-
ringer als im Vergleich zu gleichaltrigen Jungen
(4,5).

Gesundheitsbezogenes Verhalten
Die Gesundheit wird von vielen Jugendli-

chen als wichtiger Wert gesehen und hat
sich auch in dieser Altersgruppe zum
Trendthema entwickelt. Entsprechend weit
verbreitet ist der Wunsch von Jugendlichen,
sich gestinder zu verhalten — was aber oft an
der verflUgbaren Zeit scheitert (6).

Dennoch zeigen sich einige Verdnderungen
im Bewegungs- und Ernahrungsverhalten
von Jugendlichen in Deutschland: In den ver-
gangenen Jahren ist beispielsweise der Kon-
sum von SUBwaren und zuckerhaltigen Ge-
tranken zurlickgegangen, allerdings auch die
GemuUsezufuhr (7). Ein Trend zeichnet sich
auch bezlglich der vegetarischen Ernah-
rungsweise ab: Etwa 5% der Jugendlichen
leben heute vegetarisch, darunter mehr
Madchen und Jugendliche mit hohem sozio-
dkonomischen Status (8). Auch die tigliche
Bewegung ist bei Jugendlichen in den ver-
gangenen Jahren leicht angestiegen, aller-
dings erreichen insgesamt nur wenige Ju-
gendliche die Empfehlung, mindestens 60
Minuten pro Tag korperlich aktiv zu sein. Ge-
rade [4- bis |/-jahrige Madchen und Ju-
gendliche mit einem niedrigen soziodkono-
mischen  Status zeigen eine geringe
korperliche Aktivitdt (9).

Ein Ungleichgewicht zwischen Energieaufnah-
me und -verbrauch gilt neben genetischen
Griinden als Hauptursache fur die Entstehung
von Ubergewicht. 16% der 14- bis |7-jahri-
gen Mddchen und 8% der gleichaltrigen Jun-
gen in Deutschland sind Ubergewichtig (10).
Insgesamt duBBern 40% der Jugendlichen ei-
nen Wunsch zur Gewichtsreduzierung, da sie
sich zu dick fuhlen (6).
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Wertvorstellungen

Die ,eine” Jugend als solche gibt es nicht.
Jugendliche zeichnen sich vielmehr durch ein
Zusammenspiel unterschiedlicher — zum Teil
gegensatzlicher — Wertvorstellungen aus,
wie z. B. der Solidaritat auf der einen, Ich-
Bezogenheit und dem Wunsch nach Selbst-
verwirklichung auf der anderen Seite (I1).
Zwel Drittel der Jugendlichen zeigen einen
ausgepragten Gemeinschaftssinn. Empathie
und Solidaritdt sind bei |2- bis |6-jdhrigen
Madchen deutlich starker ausgepragt als im
Vergleich zu gleichaltrigen Jungen. Bei den
Jungen sind hingegen Gleichgiltigkeit und
Abwertung von Randgruppen oder Schwa-
cheren haufiger (5).

Nebeneinander bestehen sowohl das Be-
dirfnis nach Sicherheit und Planbarkeit als
auch SpaB und Abenteuer, klassische Werte
wie Fleifl und Pflichterfiillung und postmo-
derne Werte wie Flexibilitat und Mobilitat,
die bei den einzelnen Jugendlichen — auch in
Abhangigkeit vom Bildungsstand — unter-
schiedlich stark ausgepragt sind. Wahrend
beispielsweise die sogenannten ,,Prekdren”
— Jugendliche mit einem niedrigen Bildungs-
stand — eher traditionell eingestellt sind und
Orientierung und Teilhabe suchen, sind die
sogenannten , ,Expeditiven” — postmodern
eingestellte Jugendliche mit hohem Bildungs-
stand — auf unkonventionelle Erfahrungen
aus (11).

Das SINUS-Lebensweltenmodell unter-
scheidet fur Jugendliche sieben Milieus,
deren Charakterisierung hilfreiche Hin-
weise fUr die Zielgruppenansprache lie-
fern kann.

58% der Jugendlichen zeigen grof3en Opti-
mismus im Hinblick auf ihre persdnliche und
gesellschaftliche Zukunft. Seit 2015 sind Ju-
gendliche aus schwacheren sozialen Schich-
ten optimistischer geworden, wohingegen
der Optimismus in den oberen sozialen
Schichten etwas zurlickgegangen ist (12).

Das politische Interesse der Jugendlichen
ist in den vergangenen Jahren gestiegen: 37%
der 15- bis |/-Jahrigen bezeichnen sich als
politisch interessiert. Dabei orientieren sich
Jugendliche eher an der linken als an der
rechten Szene, wobei die Zustimmung fur
die linke Szene bei den |7/-jdhrigen Jungen
mit knapp 9% am hochsten liegt (4, |3).

Einstellung zu Partizipation

Das Engagement von Jugendlichen in der
Schule und dariber hinaus liefert erste Hin-
weise auf die Partizipationsbereitschaft die-
ser Altersgruppe. Gut die Halfte der |4- bis
| /7-Jdhrigen in Deutschland engagiert sich,
vor allem in den Bereichen Sport und Be-
wegung, Schule und Kirche. Der Anteil der
freiwillig Engagierten mit Migrationshinter-
grund ist dabei etwas geringer. Knapp 9%
der Jugendlichen zeigen keine Bereitschaft,
sich freiwillig zu engagieren (14).

Die Bereitschaft von Jugendlichen fir Veran-
derungen in ihrem Umfeld anwaltschaftlich
einzutreten, wird durch verschiedene Fakto-
ren beeinflusst, wie z. B. Selbstwirksamkeit,
Durchsetzungsvermdogen, (Vor-)Erfahrungen,
soziale Unterstltzung und eine optimistische
Sicht auf die erzielbaren Verdanderungen (15).
Auch das Zeitbudget von Jugendlichen, vor
allem in leistungsintensiven Schulphasen, be-
einflusst ihre Partizipationsbereitschaft. Hau-
fig nehmen Schule oder Ausbildung einen
grof3en Zeitblock im Tagesablauf Jugendlicher

ein. Zeitknappheit ist somit der am haufigs-
ten genannte Grund fUr Jugendliche, sich
nicht zu engagieren (14). Die Vorbereitung
der Jugendlichen auf die Partizipation und
die Rucksichtsnahme auf ihre kritischen Res-
sourcen kann die Bereitschaft zur Partizipati-
on erhdhen (> Seite 25).

Diese kurze Charakterisierung verdeut-
licht, dass es ,die” Jugendlichen nicht
gibt. Daher gibt es auch selten die eine
gute MalBBnahme, die fur alle Jugendli-
chen passt.

Kapitel 2

Tiefere Einblicke in die Einstellungen
und Wertvorstellungen von Jugendli-
chen geben diese Jugendstudien:

» Calmbach et al. Wie ticken Jugendli-
che 20167 Lebenswelten von Jugendli-
chen im Alter von |4 bis |7 Jahren in

Deutschland. Wiesbaden: Springer;

2016.

* Shell Deutschland Holding. Jugend
2019. Eine Generation meldet sich

zum Wort. Bonn: bpb Bundeszentrale
fur politische Bildung; 2020.
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3 Die Lebenswelten von Jugendlichen

Jugendliche sind in unterschiedliche Lebens-
welten eingebunden. Neben der Familie sind
dies vor allem die Schule bzw. der (Ausbil-
dungs-)Betrieb, Peers und Freizeiteinrich-
tungen im Quartier (= Stadtviertel der ei-
genen Wohnumgebung).

Familie Peers
Quartier

Schule
bzw.
Betrieb

Die wichtigsten Lebenswelten Jugendlicher

Schule bzw. Betrieb

Das Setting Schule nimmt in der Jugend —
nicht zuletzt durch den Ausbau von Ganz-
tagsschulen und dem Trend des Erwerbs ho-
herer Bildungsabschlisse — einen hohen
Stellenwert ein. Dabei besuchen 37% der
Schilerinnen und Schiler ein Gymnasium,
19% eine Real- und 9% eine Hauptschule.
Der Grof3teil der Schilerinnen und Schiler
geht gerne zur Schule. Knapp die Halfte der
Jugendlichen gibt jedoch an, dass die an sie
gestellten Leistungsanforderungen zu Belas-
tungsempfindungen und Erschopfung fihren.
Besonders betroffen sind Schilerinnen und
Schiler am Gymnasium und an der Haupt-
schule (2).

Neben der Schule ist auch der Betrieb be-
reits in der Jugend ein relevantes Setting: 10%
der Jugendlichen sind schon vor der Volljah-
rigkeit erwerbstdtig, davon ca. zwei Drittel im
Rahmen einer Ausbildung.

Familie

Trotz der beschriebenen Abldseprozesse in
der Jugend stellen die Eltern weiterhin wich-
tige Bezugspersonen fir ihre Kinder dar. Ju-
gendliche sprechen vor allem mit ihren Mut-
tern Uber Erlebtes und Belastendes (4).

Besonders Jugendliche aus der oberen sozi-
alen Schicht haben ein gutes Verhiltnis zu
ihren Eltern, wahrend dies in der unteren
sozialen Schicht seltener der Fall ist (12).

Das Elternhaus hat dartber hinaus einen
pragenden Einfluss auf die Einstellungen der
Jugendlichen. So wirkt sich beispielsweise
ein niedriger soziodkonomischer Status und
eine unsoziale Einstellung der Eltern auf eine
ausgepragte Gleichgultigkeit und Abwertung
von Schwadcheren bei Jugendlichen aus (5).

Auch Vorstufen der Partizipation (Informati-
on, Anhérung und Einbeziehung) werden zu
Hause erlernt, indem Jugendliche vor Ent-
scheidungen, die sie betreffen, von den El-
tern nach ihrer Meinung befragt werden und
sich zu duBBern lernen (4).

Peers

Als Peers werden gleichaltrige Freundinnen
und Freunde verstanden, die in der Pubertat
hdufig eine besondere Stellung einnehmen.
Jugendliche haben etwa funf bis sechs gute
Freunde des gleichen und drei gute Freunde
des anderen Geschlechts. Wéhrend |4-]ah-
rige ihre guten Freunde vor allem aus der
Schule kennen, werden mit zunehmenden
Alter Freundschaften auf3erhalb der Schule
bedeutsamer (4).

Freunde zu treffen ist eine der haufigsten
Aktivitdten, denen Jugendliche nachgehen.

Peers stellen besonders fir weibliche Ju-
gendliche wichtige Vertrauenspersonen dar.
lhnen erzdhlen sie alles, was sie beschaftigt

Jungen
\

100% 80% 60% 40% 20% 0%

14 Jahre | 5 Jahre

Im Internet sein

Musik héren

Freunde treffen

Sport treiben

Fernsehen

Spiele am PC, Handy,
Konsole spielen

Nichts tun, rumhangen

Etwas mit Eltern,
Geschwistern unternehmen

Malen, Fotografieren,
Schreiben

Blcher lesen

Sich sozial im Verein
engagieren

Musikinstrument spielen,
singen

Ausgehen in Clubs,
Diskos, Kneipen

Shoppen, Bummeln gehen

Heinwerken,
Handarbeiten, Basteln

Kino, Theater oder
Konzerte besuchen
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und vertrauen ihnen Geheimnisse an (4).
Dennoch zeigen weibliche Jugendliche ins-
gesamt eine schlechtere Integration in ihre
Peer-Group im Vergleich zu gleichaltrigen
Jungen (5).

Madchen
\ | |

B R

0% 20% 40% 60% 80% 100 %

| 6 |ahre = |/ Jahre

Freizeitaktivitdten von Jugendlichen
Anteil der Jugendlichen, der den Aktivitdten mindestens ein- bis zweimal pro Woche nachgeht (4)
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Freizeiteinrichtungen und Quartier
Jugendliche zeigen eine Vielfalt an Interessen
und Freizeitaktivitaten. Viele treiben Sport,
treffen Freunde und schauen fern. Ebenfalls
stark ausgeprdgt ist die Internetnutzung: |4-
bis | /-Jahrige nutzen im Mittel zwel bis drei
Stunden pro Tag das Internet. Im Alter von
|4 Jahren haben etwa 90% der Jungen und
Méadchen ein internetfihiges Handy (4).

Im Vordergrund stehen dabei die Nutzung
von Instant Messaging Diensten und sozialen
Netzwerken, die inzwischen maf3geblich flr
die Integration in die Peer-Group sind (I 1).

Die Inaktivitdat in Form von Nichtstun oder
Rumhdngen nimmt in der Jugend zu. Ebenso
das abendliche Ausgehen. Aktivititen wie
Blcher lesen, ein Musikinstrument spielen
oder singen verlieren in der Jugend hinge-
hend an Bedeutung.

Die am hdufigsten genutzten Freizeitein-
richtungen bei [4- bis |/-jdhrigen Jungen

sind Sportstdtten. Mddchen weisen in der
Nutzung von Freizeiteinrichtungen wie Sport-
statten, Bibliotheken und Museen eine grof3e-
re Vielfalt auf. Ferienfreizeiten werden vor al-
lem von jingeren Jugendlichen genutzt.
Solche Freizeiteinrichtungen im Quartier von
Jugendlichen konnen einen gesundheitsfor
dernden Lebensstil z. B. durch Bewegungs-
oder Aufklarungsangebote unterstitzen.

Bei Jugendlichen findet hdufig eine Identifika-
tion mit dem Stadtteil und der eigenen
Wohnumgebung statt. Hier sind sie zu Hause,
hier treffen sie ihre Freunde. Gerade fur sonst
schwer erreichbare Jugendliche aus sozial-
schwachen Stadtteilen ergeben sich dadurch
gute Ansatzpunkte im Setting Quartier. Uber
niedrigschwellige Angebote vor Ort oder
Uber sogenannte Multiplikatorinnen und Mul-
tiplikatoren, wie z. B. Sozialarbeiterinnen und
-arbeiter; Gruppenleiterinnen und -leiter in
Vereinen und Freizeiteinrichtungen oder
Lehrkrifte, kdnnen Jugendliche angesprochen
werden (> Seite 28).

Jungen Madchen
14 Jahre e Stadtteil, Kultur,
— Gemeindezentrum
— | 5 Jahre I
| 6 Jahre s —— Jugendzentrum,  e—
I I
|7 |ahre — -club, -treff T
Museum
Ferienfreizeit ——
I I
——— Bibliothek
I
Sportstdtten,
Bolzplatz

80 % 60 % 40 % 20 % 0%

0% 20 % 40 % 60 % 80 %

Nutzung von Freizeiteinrichtungen
Anteil der |4- bis | 7-Jdhrigen, die diese Angebote in den letzten |2 Monaten genutzt haben (4)

Zugangswege

Kapitel 3

Aus dieser Beschreibung werden bereits relevante Zugangswege zu Jugendlichen fir Mal3-

nahmen zur Ubergewichtsprivention deutlich:

Eltern sowie Mentorinnen und Mentoren dienen als relevante praventive Partnerinnen
und Partner, Multiplikatorinnen und Multiplikatoren ermdglichen den Zugang zu schwer
erreichbaren Jugendlichen und Peers kénnen die Akzeptanz fiir praventive Inhalte stei-

gern.
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4 Der Einfluss der Lebenswelten auf die Ubergewichts-
entwicklung bei Jugendlichen

Die beschriebenen Lebenswelten, in denen Ju-
gendliche aufwachsen und leben, kénnen die
Ubergewichtsentwicklung férdern. Sie beein-
flussen individuelle Verhaltensweisen und Le-
bensstilfaktoren wie das Ernahrungsverhalten
und die korperliche Aktivitat. Eine dauerhafte
energiereiche Erndhrung und zu wenig Bewe-
gung bewirken einen Energielberschuss und
férdern somit die Ubergewichtsentwicklung.

Die Lebenswelten wirken hier zum einen di-
rekt auf die Ubergewichtsentwicklung: Ver-
haltensweisen werden in der Kindheit und
Jugend durch den Einfluss verschiedener So-
zialisationsinstanzen wie den Eltern, der Fami-
lie, den Peers, Mentorinnen und Mentoren
sowie Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
in Schule, Betrieb und Freizeiteinrichtungen
gepragt. So werden familidre und gesellschaft-
liche Normen und Idealbilder hinsichtlich

—
® O

2

Korper, Essen, Gewicht sowie Ernahrungs-
und Bewegungsgewohnheiten tbernommen.
Wichtige Vorbilder und Meinungsmacherin-
nen und -macher in Hinblick auf Schonheits-
ideale und Verhaltensweisen sind Peers und
ldole, wobei der elterliche Erziehungsstil zu-
nachst im Vordergrund steht und mit zuneh-
mendem Alter durch weitere Perspektiven
erganzt wird. Die Forderung gesunder Ver-
haltensweisen durch die Eltern, z. B. durch re-
gelmdBige Familienmahlzeiten, die eigenen
Verhaltensweisen sowie die Unterstitzung
bei der Umsetzung koérperlicher Aktivitat,
bleibt dabei ein wesentlicher Einflussfaktor
auf die (spitere) Ubergewichtsentwicklung
(7, 16—18).

Zum anderen wird das gesundheitsrelevante
Verhalten der Jugendlichen indirekt Uber die
in den Lebenswelten vermittelten Gesund-
heitskompetenzen beeinflusst. Wissen zu Er-
nahrung und Bewegung sowie praktische Zu-
bereitungs- und Sportkompetenzen werden
durch die Familie, Peers, Schulen und Freizeit-
angebote vermittelt.

Die Lebenswelten bestimmen darlber hinaus
das verfligbare Lebensmittelangebot, das die
Umsetzung einer gesunden Erndhrung er
leichtern oder erschweren kann. Die Lebens-
mittelgruppen, die zu Hause oder in der
Schule leicht verfligbar sind, werden auch
haufiger konsumiert (17). Dabei ist es nicht
relevant, ob es zuckerhaltige Getrdnke oder
Obst und GemdUse sind. Entscheidend ist die
Verflgbarkeit.

Ahnliches gilt fir das Vorhandensein von
Bewegungsmoglichkeiten in den Lebens-
welten Schule, Betrieb und Quartier. Der
Zugang zu Sportprogrammen, Bewegungs-
angeboten, Parks und Grinanlagen in der
Lern-, Arbeits- und Wohnumgebung kann
die korperliche Aktivitdit von Jugendlichen
fordern und Ubergewicht verhindern (7, 17,
19).

Dem Sozialstatus der Familie, in der Jugendli-
che aufwachsen, kommt eine Schlisselrolle
bei der Betrachtung der Zusammenhdnge
zwischen Lebenswelt, Lebensstil und Uberge-
wichtsentwicklung zu. Wir wissen, dass sich
Jugendliche aus sozial benachteiligten Famili-
en ungesinder erndhren und seltener kor
perlich aktiv sind im Vergleich zu Gleichaltri-
gen mit héherem sozialen Status, was sich
auch in der Haufigkeit von Ubergewicht wi-
derspiegelt: Die Ubergewichtsprivalenz sinkt
mit zunehmendem Sozialstatus (7, 10). Ein
Grund ist die Ausgestaltung der Lebenswel-
ten der Jugendlichen in Abhangigkeit des So-

zialstatus: In sozial schwachen Wohngebie-
ten finden sich beispielsweise tendenziell
weniger aktivitdtsfordernde Freizeiteinrich-
tungen, weniger Verkaufsflichen flr Obst
und GemUse, weniger gesundheitsbezogene
Informationsmdoglichkeiten und ein grof3eres
Fastfood-Angebot als in privilegierteren
Stadtteilen (20). Wird ein Stadtteil zudem
als nicht sicher (genug) eingestuft, werden
Freizeitanlagen von Jugendlichen seltener
genutzt (17). Unterschiede bestehen auch
im Hinblick auf die soziale Unterstitzung
der Jugendlichen und die Vermittlung von
Gesundheitskompetenz durch die Familie
und das weitere Umfeld. Beides ist bei Ju-
gendlichen aus soziodkonomisch schlechter
gestellten Familien weniger ausgepragt (4,
21, 22). Darlber hinaus ist jugendliches
Ubergewicht selbst ein Einflussfaktor auf
den spdteren Sozialstatus: Die Bildungschan-
cen und das Einkommen im Erwachsenenal-
ter sind bei in der Jugend Ubergewichtigen
geringer als im Vergleich zu Normalgewichti-
gen (22).
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Diese komplexen Beziehungen der Uberge-
wichtsentwicklung bei Jugendlichen lassen
sich auch noch einmal am Beispiel des Medi-
enkonsums verdeutlichen: Die Mediennut-
zung wird durch die Familie und deren Sozi-
alstatus beeinflusst. Ein hoher Medienkonsum
wirkt sich aktivitatsmindernd aus und kann
zu einem ungestinderen Essverhalten fuhren.
Zum Beispiel kann der Medienkonsum bei
gleichzeitiger Nahrungsaufnahme als ablen-
kender Reiz wirken und so zu haufigeren,

langeren und grofBBeren Mahlzeiten fiuhren
(18). Daruber hinaus kénnen Medien durch
die Vermittlung von Schonheitsidealen die
Kérperwahrnehmung pragen. Ebenso wie
die durch die Lebenswelten vermittelten
Normen, Erwartungen und ldealbilder kann
dies die Entstehung und Aufrechterhaltung
von ess- und figurbezogenen Storungen be-
glinstigen und sollte bei der Planung von In-
terventionen zur Ubergewichtsprivention
berlcksichtigt werden (16).

Das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten Jugendlicher wird von den bestehenden
Umgebungsbedingungen beeinflusst. Daher sollten zielgruppengerechte Angebote ge-
schaffen werden, die gesunde Lebensbedingungen fir die Jugendlichen in ihren Lebens-

welten fordern (> Setting-Ansatz, Seite 29).

Lebenswelten

Kapitel 4

Determinanten des
Gesundheitsverhaltens

Familie, Peers
Schule, Betrieb
Quartier; Internet

Normen, Idealbilder
> Gewohnheiten
Gesundheitskompetenz
Lebensmittelangebot
Bewegungsmoglichkeiten

Sozialstatus der Jugendlichen

v

*--. Erndhrungsverhalten

Gesundheitsverhalten

Korperliche Aktivitdt «eeess " e

» Energieaufnahme

Energieverbrauch

Ubergewicht
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5 Schritt fiir Schritt zum partizipativen Projekt —
ein Uberblick
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6 Wie erreichen wir die Partizipation Jugendlicher
in der Priavention von Ubergewicht?

Dieser Teil der Broschtre liefert lhnen kon-
krete Empfehlungen flr die praktische Ent-
wicklung und Umsetzung partizipativer Pro-
jekte mit Jugendlichen zur Prdvention von
Ubergewicht. Die Ausfiihrungen orientieren
sich am sogenannten Public Health Action
Cycle, der die einzelnen Phasen eines Pro-
jektes in die vier nachfolgenden Schritte un-
terteilt:

|. Bedarfs- und
Bestandser-
mittlung

b .

Entlang der einzelnen Schritte dieses Zyklus
werden erfolgversprechende Faktoren bei
der Implementierung partizipativer Projekte
mit und durch Jugendliche aufgezeigt.

Vorbereitung

Bevor Sie mit der konkreten Ausgestaltung
lhres Projektes beginnen, sollten Sie sich
Uber die wesentlichen Besonderheiten par-
tizipativer Projekte bewusst sein.

Besonderheiten partizipativer Projekte

Partizipative Projekte erhdhen die Chance
auf passgenaue Mal3nahmen und kénnen die
Akzeptanz eines Projektes erhéhen. Dart-
ber hinaus kénnen sie Fehlinvestitionen ver-
hindern, da nicht an den Winschen der Ziel-
gruppe vorbei geplant wird. Partizipative
Projekte kdnnen durch die zahlreichen und

vielfdltigen Abstimmungsprozesse mit der
Zielgruppe sowie weiteren Projektbeteilig-
ten mit einem hohen zeitlichen und finanzi-
ellen Aufwand verbunden sein.

Die Partizipation Jugendlicher erfordert da-
riber hinaus ein Umdenken im Rollenver-
standnis aller Beteiligten: Die personliche
Haltung insbesondere der erwachsenen
Projektbetelligten, sich gegenlber den Ide-
en, Bedlrfnissen und Wiuinschen Jugendli-
cher zu &ffnen und diese in der weiteren
Planung zu berlcksichtigen, stellt eine wich-
tige Voraussetzung fur die erfolgreiche Um-
setzung partizipativer Projekte dar Diese
kénnen nicht bis ins kleinste Detail geplant
werden, eine Ergebnisoffenheit und Flexibili-
tat aller Beteiligten ist daher zwingend not-
wendig. In Kapitel 8 finden Sie eine Uber-
sicht nationaler Praxisdatenbanken. Dort
kénnen Sie Inspirationen fur die Ausgestal-
tung Ihres eigenen Projekts finden.

Uberlegen Sie genau, welche zeitlichen
und finanziellen Mittel Ihnen zur Verfu-
gung stehen. Dies entscheidet dariber,
wie partizipativ Sie |hr Projekt ausge-
stalten k&nnen. Stimmen Sie dardber hi-
naus das veranderte Rollenverstandnis
vor Projektbeginn unter den Projektver-
antwortlichen und spdter auch weiteren
Projektbeteiligten ab. Versuchen Sie in
jeder Phase des Public Health Actions
Cycles, mindestens ein partizipatives
Element einzuplanen.
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A \

Rollenverstandnis einzulassen.

Phase I:
Bedarfs- und Bestandsermittlung

Ein wesentlicher Schritt zur Ausgestaltung Ih-
res partizipativen Projektes ist die Ermittlung
des Bedarfs der Jugendlichen sowie der bereits
bestehenden Strukturen (Bestand) im Bereich
der Pravention von Ubergewicht.

Einbezug der Jugendlichen

Die Besonderheit eines partizipativen Ansat-
zes liegt darin, dass nicht Sie — als Projektinitia-
torin oder Projektinitiator — vorgeben, wel-
chen Bedarf die Zielgruppe hat, sondern
diesen Bedarf unter Einbeziehung der Ju-
gendlichen gemeinsam ermitteln. Auf diese
Weise konnen die verschiedenen Perspekti-
ven, Bedurfnisse und Winsche der Jugendli-
chen bei der weiteren Planung bericksichtigt
werden.

Neben der Bedarfsermittlung sollte auch eine
Analyse der Umgebungsbedingungen erfolgen
(Bestandsermittlung). Gemeinsam mit den Ju-
gendlichen sollten dabei bereits bestehende
Strukturen und Aktivitdten zur Pravention von
Ubergewicht untersucht und gepriift werden,

Die Jugendlichen kénnen auf unterschiedli-
chen Wegen in die Bedarfs- und Bestandser-
mittlung einbezogen werden. Als erfolgver-
sprechend gelten dabei folgende Methoden:

Checkliste Vorbereitung
v Sie haben ausreichend Zeit und finanzielle Mittel fir das Projekt eingeplant.

v/ Alle Projektverantwortlichen und Beteiligten sind bereit, sich auf ein verdndertes

* Personliche Befragung

* Fokusgruppen

* Schriftliche Befragung mit Fragebogen
* Gemeinsame Begehungen/Audits

* Photovoice

* ANGELO-Workshop

Eine Kurzbeschreibung einzelner Methoden
finden Sie in der Methodensammlung
> Kapitel 7.

Im Rahmen eines Projektes zur Entwick-
lung einer Kampagne zur Verbesserung
des Erndhrungsverhaltens in Schulen
haben Jugendliche durch ein Audit die
aktuelle Ist-Situation in der Schulmensa
analysiert und dabei Verbesserungspo-
tentiale aufgedeckt, um diese Ergebnisse
dann in die Entwicklung ihrer Kampagne
einzubeziehen.

Ermitteln Sie den Bedarf und Bestand
gemeinsam mit Jugendlichen. Dies er
moglicht die Entwicklung zielgruppen-
gerechter Mal3nahmen, die an den Be-
dirfnissen und Besonderheiten Jugend-
licher ausgerichtet sind.
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Schaffung eines gemeinsamen Verstandnis-
ses von Gesundheit und Partizipation

Zu den ersten Schritten der Projektentwick-
lung gehdrt es, zusammen mit der Zielgruppe
sowie weiteren Mitwirkenden ein gemeinsa-
mes Verstandnis von Gesundheit, ihren Ein-
flussfaktoren, den verschiedenen Ebenen
der Pravention und der Partizipation zu ent-
wickeln. Dieses grundlegende Verstandnis ist
eine wesentliche Voraussetzung flr die ge-
meinsame Arbeit in den weiteren Projekt-
schritten. Nur wenn alle Beteiligten auf der
gleichen Basis aufbauen, kann das Projekt ge-
lingen.

Bestimmung der Zielgruppe der
MaBnahme

In einem weiteren Schritt muss die Zielgrup-
pe, an die sich die Maf3nahme richten soll, in
Abhdngigkeit der Ergebnisse der Bedarfser-
mittlung spezifiziert werden. Grundsatzlich ist
bei Projekten zur Ubergewichtspravention zu
Uberlegen, ob sich die Mal3nahme an normal-
gewichtige Jugendliche (Primarpravention)
oder spezifisch an bereits Ubergewichtige
bzw. Jugendliche mit erhdhtem Risiko fur
Ubergewicht richten soll (Sekundirpraventi-
on). Werden etwa Ubergewichtige Jugendli-
che fokussiert, muss eine mogliche Stigmati-
sierung (> Seite 28) vermieden werden.

In einem Bewegungsprogramm an Schu-
len werden die Eltern im Rahmen einer
Eltern-Lehrer-Konferenz Uber die Be-
deutung korperlicher Aktivitdt bei Ju-
gendlichen aufgeklart und ihnen Ideen
vermittelt, wie sie ihre Kinder bei einem
aktiven Lebensstil unterstitzen kénnen.

Zudem gilt es zu entscheiden, ob sich das
Angebot ausschlieflich an die jugendliche
Zielgruppe richtet oder auch wichtige Per-
sonen aus dem Umfeld der Jugendlichen
einbezogen werden.

Besonderheiten und Starken der
Jugendlichen

Einen erheblichen Einfluss auf die Effekte und
den Erfolg eines Projektes haben die jewelli-
gen Besonderheiten und Starken der Ziel-
gruppe. Hierunter fallen beispielsweise ge-
schlechtsspezifische  Besonderheiten, der
kulturelle oder soziale Hintergrund (> Kapitel
4) und die Einstellung zur Partizipation. Diese
muUssen analysiert, bertcksichtigt und im An-
schluss im Konzept verankert werden.

Geschlechtsspezifische Besonderheiten

Manchmal kann eine geschlechtsspezifische
Ausrichtung des Projektes bzw. der verwen-
deten Materialien zielfUhrend sein. Je nach
Fokus lhres Projektes sollte eine mogliche
Geschlechtertrennung jedoch individuell mit
den Jugendlichen abgestimmt werden, da die-
se nicht immer zwingend gewUnscht ist.

Im Rahmen einer Ideensammlung zu
partizipativen Projekten im Bereich ge-
sunder Erndhrung (Peer-Teaching > Ka-
pitel 7) war eine Geschlechtertrennung
bei der Durchfiihrung von Kochkursen
oder der Eroffnung eines Cafés von Ju-
gendlichen nicht erwlnscht.

Neben den spezifischen Besonderheiten der
Jugendlichen, die Einfluss auf das Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten ausiben, sollte auch
der Einfluss von Personen aus deren Umge-
bung analysiert und berlcksichtigt werden.
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Beeinflussung Jugendlicher

Wie bereits in Kapitel 3 aufgezeigt, werden
Jugendliche in ihren Lebenswelten von unter-
schiedlichen Personen beeinflusst. Diese Per-
sonen kénnen auch auf das Gesundheitsver-
halten der Jugendlichen einwirken und sollten
daher bei der Analyse der Besonderheiten
erfasst und berlcksichtigt werden.

(Grof3-)

Peers Eltern

Grup-
pen- Lehrer
leiter

Influencer Mentoren

Wichtige Personen im Umfeld von Jugendlichen

Jugendliche stellten insbesondere die
Bedeutung der Eltern fur ihr Erndh-
rungs- und Bewegungsverhalten heraus.
Dariber hinaus gewinnen nach Aussage
der Jugendlichen unter anderem auch
Influencer auf Instagram oder YouTube
zunehmend an Einfluss auf das Gesund-
heitsverhalten Jugendlicher.

Finden Sie heraus, wer fur lhre Zielgrup-
pe besonders wichtig ist und welchen
Einfluss diese Personen auf das Ernah-
rungs- und Bewegungsverhalten der Ju-
gendlichen austiben.Versuchen Sie, die-
se Personen in Ihr Projekt einzubeziehen.

|. Bedarfs- und Bestandsermitt Kapitel 6

Bereitschaft zur Partizipation

FUr die Durchfihrung partizipativer Projekte
ist eine grundsdtzliche Bereitschaft Jugendli-
cher zur Mitbestimmung notwendig. Ist dies
zu Beginn nicht gegeben, konnten Sie im Vor-
feld ein Projekt durchfihren, das zundchst nur
Vorstufen der Partizipation (> Kapitel I) um-
setzt. Auf diese Weise konnen Sie die Ju-
gendlichen langsam an die Partizipation her-
anfihren.

Prifen Sie, ob bei ,lhren” Jugendlichen
grundsdtzliches Interesse an partizipati-
ven Prozessen besteht.

Motivierende Faktoren

Nicht jedes Projekt stof3t bei der Zielgruppe
auf grol3e Begeisterung und Resonanz. Ju-
gendliche kdnnen oft aus einer Vielzahl an
Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung wahlen
(> Kapitel 3). Es hdngt daher stark von der
Ausgestaltung lhres Projektes ab, ob sich die
Jugendlichen flr eine Teilnahme entscheiden
bzw. begeistern lassen. Die Attraktivitdt lhres
Projektes und damit auch die Motivation zur
Partizipation der Jugendlichen kénnen Sie auf
verschiedene Arten steigern.

Beispielsweise ist die Bereitschaft zur Teilnah-
me an einem Projekt haufig abhangig vom
personlichen Nutzen, den die Jugendlichen
durch das Mitmachen erwarten kénnen. Dies
konnen sowohl der langfristige Nutzen wie
der Wissens- oder Erfahrungsgewinn im Sin-
ne einer Zusatzqualifizierung sein als auch
kurzfristige, unmittelbare Auswirkungen wie
eine finanzielle Entlohnung ihres Engage-
ments

23
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Weitere motivierende Faktoren fur Jugendliche sind z. B.:

Berucksichtigung der

N , SpaB .

Wiinsche Jugendlicher personlicher Nutzen

intrinsische Motivation Belohnung
Zusatzqualifizierung Durchfiihrung
wahrend der Arbeitszeit
Motivation

finanzielle Anreize durch Multiplikatoren

Wettbewerb Auszelchung (z. B. Zeugnis-

(im Bereich Bewegung) eintrag oder Anerkennung
in sozialen Medien)
Freunde Digitale Anwendungen
Vertraulichkeit Durchfiihrung im Unterricht

Motivierende Faktoren fiir die Partizipation Jugendlicher

Nach Aussage der Jugendlichen ist die intrinsische Motivation entscheidend fur die
Teilnahme: Besteht das grundsdtzliche Interesse an einem Thema, sind sie gerne bereit,
mitzumachen. Weitere motivierende Faktoren, sich zu engagieren oder zu beteiligen,
sind die Aussicht auf SpaB und das gemeinsame Planen und Umsetzen mit Freundinnen
und Freunden. Gleiches gilt fUr die Aul3enwirkung bzw. das Image der Projektverant-
wortlichen, die eine motivierende Funktion haben k&énnen. Auch die Durchfihrung
wahrend der Schulzeit wurde als forderlich benannt, wenn zwischen Unterricht und
Projekt abgewogen wird.

Belohnende Ansatze gelten als attraktivitdtssteigernd und kénnen die Motivation Ju-
gendlicher erhéhen. Im Rahmen eines Schulprojektes zur Steigerung der Schrittzahl
wurden Jugendliche Uber einen Wettbewerb mit anschlieBender Preisversteigerung
zur Teilnahme motiviert. In anderen Projekten erwiesen sich Anreize wie z. B. ein gutes
gesundes Catering, die Nutzung von Fitnesstrackern und Belohnungen in Form von
Gutscheinen flr Sportgeschifte als geeignete Anreize. Andere Erfahrungen zeigen hin-
gegen, dass wenige groBere Gewinne zu einer hdheren Motivation fihrten als viele
kleine Gewinne.

Neben Schrittzahlern oder Fitnesstrackern kdnnen weitere digitale Anwendungen, wie
die Nutzung von Apps, Jugendliche flr eine Teilnahme begeistern.

24

Beziehen Sie die im Rahmen der Be-
darfs- und Bedurfnisanalyse gesammel-
ten Winsche der Jugendlichen ein, um
die Bereitschaft zur Partizipation an Ih-
rem Projekt zu erhohen!

Manchmal ldsst sich — trotz aller BemU-
hungen — die Motivation zur Partizipati-
on der Jugendlichen nicht steigern. In
diesem Fall sollten Sie kein partizipati-
ves Projekt durchfthren!

Kritische Ressourcen Jugendlicher

Neben einer moglicherweise fehlenden Be-
reitschaft zur Partizipation kdnnen weitere
kritische Ressourcen der Jugendlichen Hir-
den bei der Planung und Umsetzung partizi-
pativer Mal3nahmen darstellen, die bereits
zu Beginn bericksichtigt werden sollten. Ein
hdufig auftretender Faktor ist der Zeitman-
gel der Jugendlichen, denn ein partizipatives
Projekt kann nicht nur fir die Projektinitia-
torinnen und -initiatoren, sondern auch fir
die Jugendlichen duf3erst zeitintensiv sein.

Wahrend Prifungsphasen und bei ei-
nem bereits hohen Engagement an au-
Berschulischen  Freizeitaktivititen er
weist  sich  eine  Teilnahme an
partizipativen Projekten als schwierig.
Von Jugendlichen werden daher Projek-
te bevorzugt, die in bestehende Struk-
turen, wie z. B. den Schulunterricht oder
Gruppenstunden in Freizeiteinrichtun-
gen, integriert sind und keinen erhebli-
chen Mehraufwand fur die Jugendlichen
bedeuten.

|. Bedarfs- und Bestandsermitt Kapitel 6

Zudem koénnen weitere kritische Faktoren
wie ein geringes Bildungsniveau oder ein
niedriger soziodkonomischer Status dazu
fihren, dass Jugendliche sich bei der Planung
und Umsetzung von Mal3nahmen Uberfor-
dert fUhlen. Gleiches gilt fir einen Mangel an
Kenntnissen partizipativer Methoden oder
fur die Partizipation notwendiger Soft Skills.
Die Vorbereitung der Jugendlichen auf die
Partizipation nimmt daher einen wichtigen
Stellenwert ein.

Vorbereitung der Jugendlichen auf Partizi-
pation

Ist eine Grundmotivation bei den Jugendli-
chen geschaffen, sollte die Zielgruppe ent-
sprechend ihrer persdnlichen Kompetenzen
und Fahigkeiten auf die Partizipation vorbe-
reitet werden. Die Befdhigung, die eigenen
Bedurfnisse und Forderungen eigenstandig
zu auBBern und alleine oder gemeinsam mit
anderen umzusetzen, ist ein zentraler Ansatz
in der Gesundheitsforderung. Das soge-
nannte Empowerment der Jugendlichen ist
eine wesentliche Voraussetzung fur die Par-
tizipation und kann durch die Starkung per-
sonaler; familidrer und sozialer Ressourcen
der Zielgruppe erreicht werden. Das Empo-
werment stellt neben der Partizipation ein
Good Practice-Kriterium in der Gesund-
heitsforderung dar.

Schaffen Sie Md&glichkeiten fur die Kom-
petenzentwicklung und lassen Sie Pro-
zesse und Entscheidungen durch die Ju-
gendlichen selbst gestalten.
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Die Vorbereitung der Jugendlichen auf die
Partizipation kann sehr unterschiedlich aus-
gestaltet werden und richtet sich nach den
spezifischen Inhalten Ihres Projektes und
dem Grad der Einbeziehung der Jugendli-
chen in konkrete Aufgabenfelder. Je nach-
dem wie anspruchsvoll die eingesetzten Me-
thoden zur Partizipation sind, kann es sinnvoll
sein, die Jugendlichen darin im Vorfeld zu
schulen.

Die Vorbereitung auf Partizipation erfolg-

te in der Praxis bislang beispielsweise so:

* Ausgewadhlte ., Schilerbotschafter
wurden in einem mehrtdgigen Kurs
im Bereich Gesundheitsforderung
und Veranstaltungsmanagement von
einem lokalen Weiterbildungszentrum
geschult. Inhalte waren u. a. Prdsenta-
tionstechniken, Kenntnisse zur Priori-
sierung von ldeen, Zeitmanagement,
Zusammenarbeit mit Peers und wei-
teren Akteuren und die Entwicklung
von Fuhrungs- und Gesundheitsfor-
derungskompetenzen. Aufbauend auf
diesen Kenntnissen bewarben die
Schilerbotschafter die Themen ge-
sunde Erndhrung und regelmallige
Bewegung durch verschiedene Aktivi-
taten (wie z. B. Marketingkampagnen)
in threr Schule.

» Gesundheitsteams aus Schilerinnen
und Schilern sowie Lehrkraften durch-
liefen ein eigens konzipiertes Qualifizie-
rungsseminar, in dem sie u. a. darin
unterstUtzt wurden, individuelle Ge-
sundheitsziele zu formulieren und an-
hand dessen bewegungsfordernde Maf3-
nahmen zu planen und umzusetzen.

Die eigene Ausbildung zum Jugendgrup-
penleiter wurde von Jugendlichen als
hilfreiche Grundlage fur partizipative
Projekte angesehen. Darlber hinaus
wird auch , Learning by doing” von Ju-
gendlichen als Moglichkeit angesehen,
ihre Kompetenzen zu entwickeln und zu
starken.

R
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A Checkliste Bedarfs- und

Bestandsermittlung

v Jugendliche sind in die Bedarfs- und
Bestandsermittlung einbezogen.

v Ein gemeinsames Verstandnis wurde
mit allen Beteiligten geschaffen.

v Der Bedarf und der Bestand wur
den gemeinsam mit Jugendlichen
ermittelt.

v Die Zielgruppe wurde vor dem
Hintergrund von Bedarf spezifiziert.

v Die Besonderheiten und Stdrken
der Zielgruppe sind erkannt.

v Erste motivierende Faktoren fUr Ju-
gendliche sind bericksichtigt.

v Kritische Ressourcen Jugendlicher
sind analysiert und bericksichtigt.

v Die Zielgruppe ist geschult und auf

die Partizipation vorbereitet.
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Phase 2: Planung

Die zweite Phase des Public Health Action
Cycles umfasst, aufbauend auf den Ergebnis-
sen der Bedarfs- und Bestandsermittlung,
die konkrete Planung lhres Projektes.

Einbezug der Jugendlichen

Auch bei der Projektplanung ist der Einbe-
zug der Jugendlichen von wesentlicher Be-
deutung, um eine zielgruppenspezifische
Orientierung des Projektes zu erreichen.
Durch den Rickgriff auf das Wissen der Ju-
gendlichen sowie deren Einbezug und Mit-
bestimmung in der Planungsphase kann ein
Projekt bestmdglich auf die Bedurfnisse und
Lebensumstande der Jugendlichen angepasst
werden. In Praxisprojekten wurden folgende
Methoden zur Beteiligung Jugendlicher um-
gesetzt:

* Angeleitete Arbeitsgruppen/
Gesundheitszirkel

* ANGELO-Workshop zur Entwick-
lung eines Aktionsplans unter Festle-
gung von Zielen und wichtigen Hand-
lungsfeldern

* Fokusgruppen zur Ausgestaltung und
Schwerpunktsetzung des Projektes

* Pretest mit Jugendlichen mit anschlie-
Bender Feedbackmdglichkeit zur Op-
timierung der Mal3nahme

Eine Kurzbeschreibung zu ausgewahlten Me-
thoden finden Sie in » Kapitel 7.

2. Pla Kapitel 6

Bestimmung der Ziele des Projektes

Zundchst gilt es, die Haupt- und Teilziele |h-
res Projektes, gemeinsam mit den Jugendli-
chen und weiteren Projektmitwirkenden,
festzulegen. Dies stellt sicher, dass die ge-
setzten Ziele sowohl lebensweltorientiert
als auch fachlich umsetzbar sind. Hierfur
stellt beispielsweise der Gesundheitszirkel
(> Kapitel 7) ein geeignetes, partizipatives
Instrument dar.

Zur Bestimmung der Haupt- und Teilziele
wird die Orientierung an den sogenannten
SMART-Kriterien empfohlen. Dabei missen
die Ziele spezifisch, messbar, attraktiv bzw.
anspruchsvoll, realistisch und terminiert for-
muliert werden.

Halten Sie bereits zu Beginn der Planun-
gen lhre Uberlegungen schriftlich fest.
Beginnen Sie bei den formulierten Zie-
len (SMART) und setzen Sie dies bei
der Uberlegung konkreter Schritte zur
Zielerreichung fort. Das erleichtert I|h-
nen die spdtere Bewertung lhres Pro-
jekts.
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Zielgruppengerechte Zugangswege

Die Erreichbarkeit Jugendlicher fir Mal3nah-
men zur Prdavention stellt in der Praxis oft
eine Herausforderung dar. Als geeignete Zu-
gangswege zu Jugendlichen konnten in er-
folgreich umgesetzten Praxisprojekten ver-
schiedene  Settings  sowie  spezielle
Personengruppen identifiziert werden:

* Schule, Klassenverband
* Arbeitsstatte

* Kirchliche Einrichtungen
* Vereine

e Quartier

» Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren, wie z. B. Lehrkrifte oder Grup-
penleiterinnen und -leiter

* Eltern

* Freunde

* Peers

Daneben existieren unterschiedliche Kandle,
Uber die Jugendliche nach eigenen Aussagen
gut erreicht werden kénnen. Klassische For-
mate wie die personliche Kontaktaufnahme,
Plakate oder Flyer werden dabei von Ju-
gendlichen als besonders geeignet einge-
stuft. Dazu werden Soziale Medien wie Ins-
tagram zunehmend relevanter, insbesondere,
wenn Informationen auf bekannten Seiten,
z. B. der des eigenen Freizeitvereins, verdf-
fentlicht werden.

* Personliche Ansprache

* Plakate

* Flyer

* Soziale Medien (insbesondere Instagram)

Das durchzufihrende Projekt sollte fur die
Zielgruppe leicht zugdnglich (niederschwel-
lig) sein. Dies kann etwa Uber kostenlose
sowie aufsuchende Angebote in den Le-
benswelten der Jugendlichen erreicht wer-
den. Ob eine Teilnahme freiwillig oder ver-
pflichtend sein sollte, hdangt dagegen von der
spezifischen Zielgruppe ab. Einerseits er
moglicht eine freiwillige Teilnahme, dass vie-
le motivierte Jugendliche am Programm mit-
wirken und sich entsprechend engagiert
einbringen. Andererseits kann es passieren,
dass auf freiwilliger Basis die entsprechende
Zielgruppe nicht erreicht wird. Hier ware
eine verpflichtende Teilnahme, z. B. im Rah-
men des Schulunterrichts, zielfGhrender.
Diese Vor- und Nachteile sollten projektspe-
zifisch und gemeinsam mit den Jugendlichen
diskutiert und abgewogen werden.

Freiwillig vs.

kostenl
verpflichtend ostenlos

Mbglich-
keit zum
Ausstieg

Aufsuchendes
Angebot

Niederschwellige Ansdtze fiir Jugendliche

Vermeidung von Stigmatisierung und uner-
winschten Nebenwirkungen

Die Durchfihrung von MalBnahmen zur
Ubergewichtsprivention mit einer Zielgrup-
pe, die bereits Ubergewichtig ist (Sekundar-
pravention), birgt die Gefahr einer Stigmati-
sierung. Gleiches gilt, wenn normal- und
Ubergewichtige Jugendliche gemeinsam ad-
ressiert werden und der Gewichtsstatus in
den Fokus gerlckt wird. Gestalten Sie lhre
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Mal3nahmen daher so, dass Teilnehmende
gestdarkt werden und sich wohl- und nicht
blof3gestellt oder Uberfordert fihlen.

Auch mogliche unerwiinschte Nebenwir-
kungen, die durch die Mal3nahme ausgeldst
werden kdnnten, missen bedacht und ver-
mieden werden. Gerade weil sich Jugendli-
che in der Pubertidt intensiv mit dem eige-
nen Korper auseinandersetzen, ist auf
,Extrementwicklungen™ zu achten: So kann
der Trend zur Selbstoptimierung schnell
krankmachende Zige annehmen und zu ex-
zessivem Sporttreiben oder Essstorungen
wie Magersucht, Bulimie oder Orthorexie
fihren.

Integrierter Ansatz

In der Gesundheitsférderung und Praventi-
on gilt die Verfolgung eines integrierten An-
satzes als anerkanntes Qualitatskriterium. Im
besten Fall beschranken sich die im Rahmen
lhres Projektes entwickelten Ziele und Mal3-
nahmen daher nicht ausschlief3lich auf Ihr
Einzelprojekt, sondern wirken auch auBer-
halb des Projektsettings in die Lebenswelten
der Jugendlichen hinein bzw. finden in diesen
Unterstlitzung und Anerkennung. Hierbeli
sollten z. B. individuelle Lebensweisen der
Jugendlichen, allgemeine Umweltbedingun-
gen oder soziale und kommunale Netzwer-
ke, in denen sich Jugendliche bewegen,
ebenso Berlicksichtigung finden wie eine ko-
operative Zusammenarbeit und Vernetzung
verschiedener Akteure zur Steuerung und
Koordination der MafBnahmen. Diese Ver-
netzung kann auf rdumlicher Ebene (z. B. in
der Nachbarschaft oder der Region) oder
Handlungsebene (z. B. auf Schul-, Kommu-
nen- oder Landerebene) erfolgen und soll
sicherstellen, dass sich die MaBnahmen in
(moglicherweise) bereits bestehende Ange-
bote einflgen.

2.Plz Kapitel 6

Setting Ansatz

Gesundheitsférderung ist darauf ausgerich-
tet, die Lebensbedingungen der Zielgruppe
gesundheitsgerecht zu gestalten und dabei
ihre Fahigkeiten und Ressourcen zu starken.
Das Schaffen von unterstitzenden, gesund-
heitsfordernden Umgebungsbedingungen
ist eine Voraussetzung fiir die Anderung des
eigenen Gesundheitsverhaltens.

Entwickeln Sie gemeinsam mit den Ju-
gendlichen neben verhaltenspraventi-
ven insbesondere auch verhdltnispra-
ventive Maf3nahmen!

Gerade in der Ubergewichtspravention bei
Jugendlichen wird deutlich, dass allein auf
das Verhalten ausgerichtete Ansdtze auf-
grund des grof3en Einflusses der Lebenswelt
auf das Erndhrungs- und Bewegungsverhal-
ten wenig wirksam sind (> Kapitel 4). Damit
jedoch die Strukturen vor Ort in den soge-
nannten Settings tatsiachlich gedndert wer-
den kdnnen, missen idealerweise alle Betei-
ligten und alle angrenzenden Bereiche
integriert oder zumindest mitbedacht wer-
den — ein ehrgeiziges, aber vielversprechen-
des Vorhaben!

Umsetzung in einem geeigneten Setting

Da die Lebenswelt auf die Ubergewichtsent-
wicklung bei Jugendlichen wirkt (> Kapitel 4),
soliten Projekte zur Pravention von Uberge-
wicht dort umgesetzt werden, wo Jugendli-
che leben, lernen bzw. arbeiten und ihre Frei-
zeit verbringen. Die Familie, die Schule bzw.
die Arbeitsstatte und das Quartier mit Frei-
zeiteinrichtungen gelten dabei als besonders
niederschwellige Settings (> Kapitel 3). Gera-
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de die Schule bzw. die Arbeitsstitte bieten
den Vortell, Jugendliche aus allen sozialen
Schichten und mit unterschiedlich hoher Mo-
tivation am Projekt zu beteiligen.

Die Schule wurde von befragten Ju-
gendlichen als geeigneter Ort zur Um-
setzung eines Projektes angesehen.
Dennoch wurden verschiedene Griinde
gegen die Schule als Durchfihrungsort
gesammelt, wie beispielsweise die feh-
lende Begeisterung fir Projekte im
Schulkontext im Allgemeinen, die teil-
weise fehlende Motivation von Mitschi-
lerinnen und Mitschilern sowie ein
schlechtes Klassenklima.

Uberlegen Sie gemeinsam mit den Ju-
gendlichen, welcher Ort sich am besten
fur die Umsetzung lhres Projektes eignet.

Sicherstellung der personellen, strukturellen
und finanziellen Rahmenbedingungen

FUr die erfolgreiche Umsetzung eines Pro-
jektes — unabhdngig von seiner inhaltlichen
Ausrichtung — sind eine frihzeitige Planung
und Sicherstellung der personellen, struktu-
rellen und finanziellen Rahmenbedingungen
essentiell. Sowohl bei internem als auch ex-
ternem Personal sollte der Arbeitsaufwand
realistisch geplant und Freirdume fir die neu
anfallenden Aufgaben geschaffen werden.
Gleiches gilt fur die strukturellen und orga-
nisatorischen Rahmenbedingungen. Dabel
sollten Sie sich u. a. folgende Fragen stellen:
Sind die von lhnen bendtigten Raume und
Materialien vorhanden? Welche Strukturen
helfen |hnen bei der Umsetzung Ihres Pro-
jekts? Wie konnen Sie hindernden Ablaufen
begegnen? Entsprechende finanzielle Mittel
flr Personal, Sachmittel oder Betriebskosten
mussen kalkuliert und sichergestellt werden.
Hier kann ein schriftlicher Finanzierungplan
hilfreich sein und als Grundlage fur einen
Verwendungsnachweis von Mitteln dienen.

Vernetzung mit weiteren Partnern

Bereits bei der Planung lhres Projektes soll-
ten Sie mogliche Partnerinnen und Partner
identifizieren und in die weiteren Schritte
einbeziehen. Einerseits kdnnen Sie durch die
Vernetzung und den Austausch mit anderen
aus deren Erfahrungen lernen und dies fur
lhr Projekt nutzen. Andererseits kann eine
Zusammenarbeit mit verschiedenen Fach-
krdaften erforderlich sein, wenn das Projekt
beispielsweise inhaltlich verschiedene Berei-
che wie Erndhrung, Bewegung oder Stress-
bewaltigung adressiert und sie personell
nicht ausreichend ausgestattet sind. Als rele-
vante mogliche Partnerinnen und Partner
gelten:
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» Vertreterinnen und Vertreter von
Kommune oder Stadt

* Krankenkassen

* Jugendgruppenleiterinnen und
Jugendgruppenleiter

* Sportvereine

* Hochschulen

* Presse

* Psychologische Beratungsstellen

* Schulpersonal (Schulleitung, Lehren-
de, Mensamitarbeitende)

* Familie (Eltern, GroBeltern)

* Peers

* Fachkrifte (z. B. Pravention und
Gesundheitsforderung)

* Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler

Kapitel 6

Qualifizierung der Mitwirkenden

Gerade wenn Sie in der Projektdurchfih-
rung wenig erfahrene Personen einbeziehen,
ist eine Vorbereitung und Qualifizierung die-
ser Mitwirkenden erforderlich. Vergleichbar
mit den Jugendlichen umfasst die Vorberei-
tung und Qualifizierung bei Peers, Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren sowie weite-
ren Partnerinnen und Partnern einerseits
die Vermittlung von Wissen zu Partizipation
und damit verbunden wie partizipative Me-
thoden angewendet werden kdnnen. Ande-
rerseits muss, je nach Projekt, gegebenenfalls
spezifisches Fachwissen, beispielsweise im
Bereich Erndhrung oder Bewegung, aufge-
baut werden.

Prufen Sie, ob die Qualifikation aller Mitwirkenden zur Erfillung der zugewiesenen Auf-
gabe ausreicht. Unterstitzen Sie die Mitwirkenden durch Schulungen, Materialien etc.
vor und wahrend der Umsetzung des Projekts.
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Die Qualifizierung der Mitwirkenden erfolgte beispielsweise so:
* Projektmitwirkende erhielten sowohl eine Schulung als auch ein Manual mit wichti-

gen Informationen zu dem ganzheitlichen Gesundheitsbegriff, dem Lebensstil oder
den Ressourcen von Jugendlichen.

* Spezifische Schulungen, je nach Position, erhielten Mitwirkende in einem Projekt zur

Verbesserung der Erndhrung und Bewegung im Setting Schule: Berufliche Weiterbil-
dung fur Verpflegungsleitende, Weiterbildung im Bereich Gesundheitsférderung und
Ubergewichtspriavention sowie Social Marketing fiir Schulprojektkoordinierende,
Weiterbildung im Bereich Bewegung fir Lehrkrifte.

R
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Checkliste Planung

v Jugendliche sind in die Planung der Ma3nahme einbezogen.

v Die Haupt- und Teilziele des Projekts sind gemeinsam mit den Jugend-
lichen bestimmt worden.

v Zielgruppengerechte Zugangswege sind identifiziert.

v Das Projekt ist niederschwellig angelegt. Somit ist die Teilnahme fiir
Jugendliche ohne grof3e Hirden mdoglich.

v/ Stigmatisierungen und Nebenwirkungen werden vermieden.

v Ein integrierter Ansatz wird verfolgt.

v Das Projekt wird in einem zielgruppenspezifisch geeigneten Setting
umgesetzt.

v Die personellen, finanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen
sind sichergestellt.

v Weitere Partnerinnen und Partner sind — wo relevant — einbezogen.

v Alle Mitwirkenden sind ausreichend qualifiziert.
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Phase 3: Umsetzung

Einbezug der Jugendlichen

Auch im Rahmen der Umsetzung lhres Pro-
jektes sollten die Jugendlichen eine aktive
Rolle einnehmen. So kdénnen sie beispiels-
weise mitwirken, indem sie gezielte Aufga-
ben bei der Organisation oder Durchfih-
rung des Projektes Ubernehmen und in
diesem Rahmen Entscheidungen beeinflus-
sen oder selbst treffen kdnnen. In erfolgrei-
chen Praxisprojekten konnten u. a. folgende
Methoden eingesetzt werden:

* Angeleitete Arbeitsgruppen/
Gesundheitszirkel

* Peer-Teaching zur Vermittlung von
Wissen an Jugendliche durch Jugendli-
che

* Peer-Ansatz: Einsatz von Schilerbot-
schaftern mit Vorbildcharakter zur
Forderung gesundheitsbewussten Ver-
haltens bei Jugendlichen

Jugendliche mochten bei der Umsetzung in
unterschiedlichen Bereichen aktiv mitbe-
stimmen bzw. mitgestalten, wie zum Beispiel:

* Umsetzung von eigenen Ideen

* Auswahl eigener Themen

* Selbststandige Bearbeitung von Themen
* Gruppeneinteilung

* Aufgabenverteilung

* Ausgestaltung von Treffen

* Organisation im Allgemeinen

3.Umse Kapitel 6

Erértern Sie gemeinsam mit den Ju-
gendlichen, in welchen Bereichen sie im
Rahmen der MalB3nahme explizit mitwir-
ken und welche Aufgaben sie bei der
Umsetzung des Projektes selbst wahr
nehmen mdochten.

Zielgruppengerechte Vermittlungs-
methoden

Gerade in Bezug auf die Auswahl zielgrup-
pengerechter Vermittlungsmethoden ist die
Mitentscheidung von Jugendlichen von gro-
Bem Wert. Jugendliche kdnnen selbst am
besten einschdtzen, welche Art der Vermitt-
lung geeignet ist. Dabei gelten u. a. die fol-
genden Methoden als erfolgversprechend:

* Peer-Teaching

» Mentorship

* Unterricht/Schulungen

* Einzel- oder Gruppengesprache
* Erarbeitung in Kleingruppen

Peers (Gleichaltrige) beispielsweise werden
aufgrund ihrer Zielgruppennahe als Vermit-
telnde gut angenommen, da sie selbst Uber
ein breites Erfahrungswissen verfiigen und
sich meist besser als Erwachsene in die Situ-
ation Jugendlicher hineinversetzen kdénnen.
Hierflr ist eine entsprechende Vorbereitung
und Qualifizierung der Peers erforderlich
(> Seite 31). Bei komplexeren Themenberei-
chen sollten neben dem Peer-Teaching Ex-
pertinnen und Experten mit dem entspre-
chenden Fachwissen erganzend einbezogen
werden.

33



Kapitel 6 zung

Je nach Thema und Ausgestaltung des Projek-
tes ist die Begleitung durch Erwachsene von
grof3er Relevanz, die im Sinne eines Mentor-
ships den Jugendlichen mit Rat zur Seite ste-
hen, zu Reflektionen anregen und Orientie-
rung bieten. Auch bei organisatorischen
Fragen wahrend der Umsetzung eigener |de-
en sollten den Jugendlichen erwachsene An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner
zur Verfigung stehen.

In Bezug auf das Peer-Teaching beflrch-
ten Jugendliche Schwierigkeiten auf-
grund des wahrgenommenen fehlenden
Respekts gegenliber Gleichaltrigen. Da-
her sollte ein Peer-Teaching von dlteren
Jugendlichen fir jingere Jugendliche
durchgefiihrt werden.

Einig sind sich Jugendliche im Wunsch
nach einer Begleitung durch eine er
wachsene Person, die sie bei Fragen und
Problemen konsultieren kénnen und die
sie bei der Planung und Umsetzung ih-
rer |[deen unterstitzt.

Dokumentation der Prozesse und erreich-
ten Ziele

Wihrend der Umsetzungsphase ist es wich-
tig, die Inhalte, den Verlauf der Mal3nahme
und die erzielten (Zwischen-)Ergebnisse
schriftlich zu dokumentieren. Wenn Sie da-
bei feststellen, dass etwas nicht wie geplant
ablauft, kdnnen und sollten Sie frihzeitig ge-
meinsam mit allen Beteiligten Uber Anpas-
sungen nachdenken. Auch diese Anderun-
gen halten Sie am besten schriftlich fest. Dies
erleichtert lhnen die spatere Bewertung der
MalBnahme (> Phase 4: Bewertung).

b |

\
A Checkliste Umsetzung

v/ Die Jugendlichen sind in die
Umsetzung der Mal3nahme ein-
bezogen.

v/ Zielgruppengerechte

Vermitt-

lungsmethoden sind ausgewahlt
und werden angewendet.

v/ Die Inhalte, der Projektverlauf
sowie die erreichten Ziele wer-
den wahrend der Umsetzung
dokumentiert.
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Phase 4: Bewertung

Die Evaluation dient der Uberpriifung, ob
lhr Projekt die zu Beginn definierten Haupt-
und Teilziele erreichen und damit die ge-
wunschte Wirkung erzielen konnte. Diese
Bewertung ist sowohl fur das Projekt und
mogliche Zuwendungsgeber wichtig, aber
auch fur die Entscheidung Uber eine Fort-
fihrung, eventuell auch in anderen Orten.

Einbezug der Jugendlichen

Bei einer partizipativen Evaluation sollte der
Bewertungsprozess in Zusammenarbeit mit
den Jugendlichen und den weiteren am Pro-
jekt Mitwirkenden gestaltet werden. Dabei
ist es wichtig, die zentralen Fragen der Eva-
luation, aufbauend auf den eingangs defi-
nierten Haupt- und Teilzielen, gemeinsam zu
formulieren.

Im Evaluationsergebnis sollen sich dann die
Perspektiven aller Beteiligten widerspiegeln.
Bei partizipativen Projekten sind daher der
Einbezug und die Befragung der Zielgruppe
sowie aller weiteren Akteure wichtig. Dabel
kdnnen Sie unter anderem auf folgende Me-
thoden zurlckgreifen:

* Interview

* (Fokus-)Gruppendiskussion
* Standardisierter Fragebogen
» Beobachtung

4.Be Kapitel 6

Prozessevaluation und Ergebnisevaluation

Im Rahmen partizipativer Projekte sollte zu-
dem zwischen Prozess- und Ergebnisevalu-
ation unterschieden werden. Eine begleiten-
de Evaluation der Prozesse, Abldufe und des
Vorgehens wahrend der Umsetzung des
Projektes ermdglicht es Ihnen, frihzeitig
Probleme aufzudecken und das Projekt ent-
sprechend zu optimieren. Neben der eige-
nen Beobachtung und Dokumentation der
Abldufe sollten Sie hierbei auch die Perspek-
tive der Zielgruppe erfassen und beispiels-
weise teilnehmende Jugendliche zu ihrer
Wahrnehmung, was gut oder schlecht lduft,
befragen (> Seite 21).

Aufbauend auf der Dokumentation werden
bei der Evaluation dann die erreichten Er
gebnisse mit den eingangs festgelegten
(Teil-)Zielen verglichen, ausgewertet, kritisch
reflektiert und beurteilt. Dadurch ké&nnen
am Ende Starken und Schwachen des Pro-
jektes aufgezeigt sowie die Wirksamkeit des
Projektes bewertet werden.

Bei Projekten im Bereich der Uberge-
wichtspravention zeigt sich eine besondere
Schwierigkeit: So gilt das Vermeiden von
Ubergewicht bei normalgewichtigen bzw. ei-
ner Ubergewichtsreduktion bei ibergewich-
tigen Jugendlichen als Ubergeordnetes Ziel.
Diese Verdnderungen kdnnen aber in der
Regel erst nach einer gewissen Zeit festge-
stellt werden. Neben der Veranderungen
des Body Mass Index (BMI) wird in der Pra-
xis daher fur die Bewertung der Wirksam-
keit eines Projektes in der Ubergewichtspra-
vention auch auf vorgelagerte Parameter,
wie das Erndhrungs- oder Bewegungsverhal-
ten, zurlickgegriffen.

35



Kapitel 6 tung

(2

Beispielhafte Indikatoren zur Messung

der Wirksamkeit:

* Veranderung des Body Mass Index

* Verdnderung des Bauchumfangs

* Verdnderung des Konsums von Obst
und Gemilse oder zuckergesif3ter
Getranke

* Verdnderung der (auf3erschulischen)
sportlichen Aktivitdit oder des bewe-
gungsarmen Verhaltens

* Aufbau von Wissen und Fahigkeiten,
z. B. durch die Erhebung der Selbst-
wirksamkeitserwartung

* Verdanderung der Strukturen und An-
gebote in der Lebenswelt

* Akzeptanz der Mal3nahme, Anzahl der
Teilnehmenden

Planen Sie |hr Projekt mit einer ausrei-
chend langen Laufzeit und haben Sie
Geduld! Die Erreichung sowohl von Ver-
haltens- als auch Verhiltnisanderungen
ist nur Uber lange Sicht zu erzielen. Ob
eine MafBnahme Ubergewicht erfolg-
reich vermeiden oder verringern kann,
ldsst sich daher erst mit der Zeit fest-
stellen.

Neben den Wirksamkeitsparametern ist die
Gegenuberstellung der eingesetzten Mittel
und des erzielten Nutzens des Projekts ein
wichtiger Indikator fir die Entscheidung
Uber die Weiterfiihrung oder Ausweitung
des Projektes auf andere Orte. Stellen Sie
daher den personellen, finanziellen und zeit-

lichen Aufwand den erreichten Zielen bzw.

Wirkungen des Projektes gegeniber, um so
das Kosten-Wirksamkeits-Verhdltnis zu be-
stimmen.

Suchen Sie sich externe Partner, die Sie
bei der Planung und Durchfiihrung der
Evaluation unterstitzen, falls Sie keine
ausreichende Erfahrung in diesem Be-
reich haben (> Seite 31).

Optimierung des Projektes

Durch die aufgedeckten Starken und Schwa-
chen konnen Sie |hr Projekt optimieren.
Konnten Sie die erwlnschten Ziele errei-
chen, sollten Sie das erfolgreiche Projekt
weiterfihren und verstetigen. Daflir em-
pfiehlt sich die Vernetzung mit weiteren
Partnerinnen und Partnern (> Seite 30 ).

Eine Moglichkeit zur Verbreitung eines er-
folgreich umgesetzten Projektes liefern Pro-
jektdatenbanken in Deutschland. In diesen
Datenbanken haben Sie die Méglichkeit, lhr
Projekt vorzustellen und damit auch national
bekannt zu machen. Einen Uberblick tber
derzeit bestehende Praxisdatenbanken fin-
den Sie in » Kapitel 8.
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Checkliste Bewertung

v Die Jugendlichen und weitere Projektbeteilig-
te sind in die Entwicklung der Evaluationsfra-
gen einbezogen.

v Sowohl die Jugendlichen als auch weitere
Projektmitwirkende bewerten (evaluieren)
das Projekt.

v Das Projekt wird auf Basis der Dokumen-
tation der Inhalte, des Projektverlaufes und
der erreichten Ziele bewertet und gegebe-
nenfalls bereits wahrend der Umsetzung opti-
miert.

v Die erwarteten Ziele und Ergebnisse sowie
der Aufwand und die Wirkungen sind gegen-
Ubergestellt und bewertet.

v Das Projekt wird anhand der Stdrken und
Schwichen optimiert und im Idealfall weiter-
geflUhrt und verstetigt.
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7/ Methodensammlung

Nachfolgend sind ausgewdhlte Methoden
zum Einbezug Jugendlicher aufgelistet, die in
erfolgreich umgesetzten Praxisprojekten an-
gewandt wurden. Die Darstellung ermog-
licht Ihnen einen Uberblick fiir welche Pha-
sen des Public Health Action Cycle die
Methoden geeignet sind.

- () Bedarfs- und Bestandsermittlung
@ Planung

© ©® Umsetzung

: O Evaluation

Begehung/Audit @ ©

Im Rahmen einer Begehung gemeinsam mit
oder durch Jugendliche wird das Umfeld, in
dem sich die Jugendlichen bewegen, analy-
siert und dabei bestimmte Merkmale und
Auffdlligkeiten der individuellen Lebenswel-
ten erfasst. So entsteht ein umfassendes Bild
von den aktuellen Umweltbedingungen in
der jeweiligen Lebenswelt, sodass darauf
aufbauend MalBBnahmen geplant oder das
Projekt evaluiert werden kann.

Photovoice @ @

Bei dieser Methode der partizipativen Ge-
sundheitsforschung kénnen neue Erkennt-
nisse zu den Lebenswelten Jugendlicher ge-
wonnen werden. Dabei werden Jugendliche
mit einer Kamera ausgestattet und angewie-
sen, Fotos von ihrer Lebenswelt zu machen.
Daflr erhalten sie eine konkrete Fragestel-
lung, die sie anhand der visuellen Dokumen-
tation beantworten sollen. Anschlie3end
werden die Fotos in der Gruppe diskutiert
und Verdnderungsprozesse initiiert.

ANGELO-Workshop @ @

Der ANGELO (Analysis Grid for Environ-
ments Linked to Obesity)-Workshop ist ein
Instrument zur Analyse von Umweltbedin-
gungen, die innerhalb einer Gemeinschaft
Einfluss auf die kérperliche Aktivitat und das
Erndhrungsverhalten der Zielgruppe haben.
Dazu erfolgt in einem ersten Schritt eine
Analyse der Ist-Situation, innerhalb derer
bestehende Verhaltensmuster, Kenntnisse,
Fertigkeiten und Umweltbedingungen mit
Einfluss auf die Erndhrung und Bewegung
aufgedeckt werden. Nach einer Priorisierung
der wichtigsten Faktoren wird im Anschluss
zusammen mit allen Beteiligten ein Aktions-
plan entwickelt. Der Workshop ist daher
zum einen zur Bedarfs- und Bestandsermitt-
lung, aber auch zur Ableitung von Zielen und
Handlungsstrategien (Planung) besonders
geeignet.

SMART-Kriterien @

Bei der Formulierung von Zielen werden die
SMART-Kriterien angewendet. Dabei weisen
die Ziele folgende Eigenschaften auf:

Spezifisch: Die Ziele sind konkret und ein-
deutig formuliert.

Messbar: Die Zielerreichung kann Uberprift
werden.

Attraktiv und Anspruchsvoll: Das Ziel ist fur
die Jugendlichen erstrebenswert und ist
nicht zu niedrig gesteckt.

Realistisch: Das Ziel ist erreichbar,

Terminiert: Das Ziel ist in einem definierten,
absehbaren Zeitrahmen zu erreichen.
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Fokusgruppen @ © ©

Eine Fokusgruppe stellt eine moderierte
Gruppendiskussion mit etwa sechs bis zehn
Jugendlichen dar. Im Rahmen einer etwa ein-
bis zweistindigen Diskussion wird ein vorab
definiertes Thema anhand verschiedener
Fragen (Leitfaden) diskutiert und bearbeitet.
Die Gruppendiskussion wird dokumentiert
und anschlie3end ausgewertet.

Peer-Teaching ©

Das sogenannte Peer-Teaching ermdoglicht
es, ausgewdhlte Jugendliche in die Umset-
zung eines Projektes einzubeziehen. Dabei
werden Jugendliche im Rahmen von Schu-
lungen und Workshops so qualifiziert, dass
sie selbst Wissen an Peers vermitteln kon-
nen. Jugendliche unterrichten sozusagen Ju-
gendliche.

Kapitel 7

(Angeleitete) Arbeitsgruppe @ @ © ©

Die angeleitete Arbeitsgruppe besteht aus
Jugendlichen und gegebenenfalls weiteren
Lebensweltexpertinnen und -experten und
wird von einer auf3enstehenden Person mo-
deriert. Ein bekanntes Beispiel einer angelei-
teten Arbeitsgruppe in der Gesundheitsfor-
derung ist der Gesundheitszirkel. Die
Jugendlichen haben im Rahmen der Ar
beitsgruppe die Mdoglichkeit, gemeinsame
Gesundheitsprobleme zu definieren und ei-
gene Losungsansdtze zu entwickeln.
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Weiterfuhrende Methodensammlungen zu
Beteiligungsmoglichkeiten

Im Internet existieren verschiedene Sammlungen zu moglichen Beteiligungsmethoden. Eine
ausfuhrliche Ubersicht und Anregungen fur lhr eigenes Projekt kénnen Sie in den nachfol-

genden Methodensammlungen finden:

Kapitel 7

Methoden Partizipation & nachhaltige Entwicklung in Europa

Toolbox of Smart Participatory Tools and Methods

Auf der Plattform Partizipation und nachhaltige Entwicklung in Europa finden sich neben
einer Ubersicht tiber verschiedene partizipative Methoden, die mit Anwendungsbeispie-
len verknUpft sind, zahlreiche Praxisbeispiele. Zudem finden sich Anmerkungen zur Eig-
nung flr verschiedene Partizipationsstufen, zur Dauer der Durchfliihrung sowie zu ange-
messenen Gruppengrofen fur die jeweilige Methode.

In der Toolbox of Smart Participatory Tools and Methods werden verschiedene partizi-
pative Methoden ausfihrlich beschrieben und mit Tipps bereichert. In einer Ubersichtli-
chen Grafik neben jeder Beschreibung finden sich Hinweise zu moglichen Outcomes,
der passenden Anzahl von Teilnehmern, den Partizipationstypen und der Ldnge des Pro-
zesses der jeweiligen Methode.

Zu finden unter: https://www.partizipation.at/alle-methoden.html

Zu finden unter: https://www.user-participation.eu/de/planung-des-partizipationspro-
zesses/schritt-5-partizipative-methoden

Methodendatenbank des deutschen Kinderhilfswerks

Methodendatenbank der Bertelsmann Stiftung

Die Methodensammlung des deutschen Kinderhilfswerkes bietet eine umfangreiche
Sammlung zu Beteiligungsmethoden. Neben der Moglichkeit der Schnellsuche und al-
phabetischen Suche bietet die Plattform auch eine Detailsuchfunktion, durch welche die
Methodentypen gezielt nach Eigenschaften und Merkmalen gefiltert und gewahlt wer-
den kénnen.

Die Plattform Beteiligungskompass der Bertelsmann Stiftung und der Stiftung Mitarbeit
bietet neben einer Ubersicht Uber Beteiligungsmethoden auch diesbeziigliche Praxisbei-
spiele und Leitfaden. Zusdtzlich zur detaillierten Beschreibung der Methoden zeigt der
Beteiligungskompass Hinweise zu Kosten bzw. Aufwand und Voraussetzungen sowie
Starken und Schwachen auf.

Zu finden unter: https://www.kinderpolitik.de/methoden

Zu finden unter: http://www.beteiligungskompass.org/article/index/method

Datenbank von SALTO-YOUTH

Die englischsprachige Methodenibersicht bietet eine umfangreiche Datenbank fiir Me-
thoden, die Uber eine strukturierte Such- und Filterfunktion die Wahl der passenden
Methode erleichtert.

Zu finden unter: https://www.salto-youth.net/tools/toolbox/search/

40

41



Kapitel 8

8 Nationale Praxisdatenbanken im Bereich der Gesund-

heitsforderung und Pravention

Zur Qualitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Pravention existieren verschie-
dene Projektdatenbanken in Deutschland. Eine ausfihrlichere Beschreibung partizipativer
Projekte mit Jugendlichen ké&nnen Sie in den nachfolgenden Projektdatenbanken finden:

Kapitel 8

Grune Liste Pravention

Eine Datenbank effektiver und erfolgversprechender Programme Uber empfehlenswerte
Praventionsansdtze zur Vorbeugung von Problemverhaltensweisen bei Kindern und Ju-
gendlichen.

Praxisdatenbank Gesundheitliche Chancengleichheit

Zu finden unter: www.gruene-liste-praevention.de

Bundesweite Zusammenstellung von Angeboten der Gesundheitsférderung mit Fokus
auf sozial benachteiligte Gruppen.

MaBnahmendatenbank gesundheitsziele.de

Zu finden unter: www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/praxisdatenbank

Zusammenstellung von verschiedenen Datenbanken zur Pravention und Gesundheitsfér-
derung sowie eine Datenbank zur eigeninitiierten Projekten des Gesundheitsverbundes
gesundheitsziele.de.

Infoportal Pravention

Zu finden unter: www.gesundheitsziele.de/

Ubersicht von landes- und kommunalen Initiativen in Nordrhein-Westfalen, mit Aus-
zeichnung besonders innovativer und qualitdtsgesicherter Projekte.

Praxisdatenbank Verhaltnispravention

Zu finden unter: www.lzg.nrw.de/praevention/dist/

Zusammenstellung der teilnehmenden Projekte des ,|deenwettbewerb Verhiltnispra-
vention®.

Projekte IN FORM

Zu finden unter:
www.ideenwettbewerb.gvg.org/praxisdatenbank-verhaeltnispraevention

Ubersicht der Projekte im Rahmen von IN FORM — Deutschlands Initiative fiir gesunde
Erndhrung und mehr Bewegung.

Netzwerk Pravention

Zu finden unter: www.in-form.de/netzwerk/projekte

Uberblick Uber teilnehmende Projekte am ,Bayerischen Gesundheitsférderungs- und
Praventionspreis” zu verschiedenen Themen der Pravention und Gesundheitsforderung.

Zu finden unter: www.zpg-bayern.de/netzwerk-praevention.html
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