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Hintergrund
Gesundheitszustand & -verhalten von Kindern und Jugendlichen

Gesundheitszustand

« Uberwiegend guter bis sehr guter Gesundheitszustand (poethko-Milleret al., 2018)

e Kinder und Jugendliche in Deutschland hohe Pravalenz
e Ubergewicht und Adipositas (schienkiewitzetal., 2018)
* psychische Auffalligkeiten und Erkrankungen (kiasen et al., 2017, Kiipker et al., 2018)

Gesundheitsverhalten

* Bewegungsempfehlungen der WHO & Ernahrungsempfehlungen

- Uberwiegender Anteil der Kinder erreicht diese Werte nicht
(Bucksch et al., 2020; Finger er al., 2018; Krug et al., 2018)

i HS Gesundheit



Hintergrund
Gesundheitszustand & -verhalten von Kindern, Jugendlichen & jungen Erwachsenen

@

% Einfluss: Niedriger sozialer Status
“ - schlechtere Ergebnisse bzgl. Gesundheltszustand{()verhalten

> 4

Bucksch et al 20; Kuntzet al., 2018)

" H Einfluss: Sozialkapital
1" | - unabhangig von soziodkonomischen Status protektiver Faktor
' fir Gesundheitszustand und Wohlbefinden

(Klocke & Stadtmiiller, 2019)

Abbildungen von '@ freepik
, ' HS Gesundheit
G am gesundheitsforderr >ettings gestalten — Erfahrungen zu teiligung von Familien, Jugendlichen und junge wachsenen” — Quilling et a ongress A&G 03/202



Hintergrund
Gesundheitszustand wahrend und nach Pandemie

Einschrankungen

*  Quarantdnereglungen
*  (Hoch-)Schulen und Kitas geschlossen, Praktika kaum maoglich

*  Kontaktbeschrankungen etc.

Folgen

*  Anstieg Adipositas (Vogel et al., 2022) & negative Auswirkungen auf psychosoziale Gesundheit
(Ravens-Siebereretal., 2021, Ludwig-Walzet al., 2022)

. Starker betroffen:

» geringe Bildung, sozial benachteiligte Familie, psychisch belastete Eltern, niedriger soziobkonomischer Status
(Kuchler et al., 2022)

- Nehmen héaufiger psychol. Psychotherapeut*innen in Anspruch (Ravens-Siebereret al., 2021)

- Bedarf an Gesundheitsforderung

Zeichnung von M. Kuchler
i HS Gesundheit



Hintergrund
Gesundheitsforderung von Kindern, Jugendlichen & jungen Erwachsenen

(Gesundheitliche) Entwicklung im Kindes- und Jugendalter

- Auswirkung auf gesundheitsforderliche Lebensweisen im Lebensverlauf
(Geene, 2018; Lampert et al. 2019)

/

\ 7

‘@Ansatz dort wo Menschen leben, lernen, arbeiten und konsumieren = Setting

Beispiele fir Settings in denen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsenen erreicht werden:

OFFENE
(SPORT-) VEREINE JUGENDARBEIT,
JUGENDHILFE

UNIVERSI-TATEN, STADTTEILE, BERUFS-

A= SR HOCH-SCHULEN GEMEINDE BERATUNG

Gesundheitsforderung in Settings<«— Entwicklung gesundheitsforderlicher Settings

(Hartung & Rosenbrock, 2022)

Zeichnung von M. Kuchler
i HS Gesundheit



Hintergrund
Gesundheitsforderungskultur

Verknipfung Lebensweltbegriff (Schiitz & Luckmann 2017) und

Habituskonzept (Bourdieu2021a, b) A
—> ganzheitliche Sichtweise auf Gesundheitsférderung _
partizipatives Bottom-Up-Denken anstelle des Top-Down- Exploration Partizipation

Denkens

Berlicksichtigung von lebensweltlichen Erlebnissen und
Erfahrungen durch Partizipation der Adressat*innen
ﬁ\Schaffung gesundheitsforderlicher Verhaltnisse

Zusammenwirkung von Partizipation, Selbstwirksamkeit, Empowerment Selbstwirksamkeit
Empowerment und Exploration V
ﬁ\Adressat*innen als (gesundheits-) kulturschaffende

Indl\”duen n lhrer Lebenswelt Abb. 1: Methodische Aufwaértsspirale der Gesundheitsforderungskultur.

Eigene Darstellung in Anlehnung an Josupeit et al. 2023

(Josupeit et al., 2023)

Zeichnung von M. Kuchler

,Gemeinsam gesundheitsfordernde Settings gestalten — Erfahrungen zur Beteiligung von Familien, Jugendlichen und jungen Erwachsenen” — Quilling et a Kongress A&G 03/2023
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Hintergrund

Partizipation in der Gesundheitsférderung

Partizipation =
wichtiges Qualitatsmerkmal in der Gesundheits-forderung
und Pravention (Wright et al. 2010)

Verschiedene Akteur*innen werden aktiv und verbindlich in
der Planung, Umsetzung und Evaluation von MaBnahmen
beteiligt (Lehmann et al. 2006)

- Partizipation = prozessbegleitende Aufgabe

Beteiligung kann unterschiedlich stark sein
(Wright et al. 2010)

Beteiligung von Adressat*innen (auch

solche, die sonst nicht erreicht werden)

- gesundheitliche Chancengleichheit
(Wright et al. 2021)

insam gesundheitsforderr Settings gestalten — Erfahrungen zu teiligung von Familien, Jugendlicher

v

Vorbereitungs Nutzung/ Analyse MaRnahmen-
-phase p Aufbauvon P p planung
Strukturen

Umsetzung Evaluation J
> >

Kontinuiertiche Sensibilisieruhg, Partizipation, Empowerment und interne Offentlichkeitsarbeit

Abb. 2: Der lebensweltbezogene Gesundheitsforderungsprozess. Eigene reduzierte

Darstellung in Anlehnung an GKV-Spitzenverband, 2021)

' HS Gesundheit



Wie gelingt Beteiligung dieser Gruppen?

Einblicke in Erfahrungen aus Forschungs- und Praxisprojekten

Familien
im
Setting Kita

Jugendliche
in Settings der (teil-) stationdren
Jugendhilfe und

Bildungseinrichtungen

h———a

Studierende
im
Hochschulsetting

h"*--——_—J

h"*-__—J
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Mit Familien Gesundheitsforderung im Setting Kita gestalten

Maja Kuchler, Marie Rauscher, Eike Quilling

Beitrag zur Session: Gemeinsam gesundheitsférdernde Settings gestalten — Erfahrungen zur Beteiligung von Familien, Jugendlichen und jungen

Erwachsenen

Kongress Armut und Gesundheit 2023
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Hintergrund
Familiare Gesundheitsférderung — Setting Kita

Familie = Ort der primaren Sozialisation (kloss et al., 2013)
»Eingebunden sein”, Unterstitzung(ssystem) erfahren
* Gestaltung gesundheitsforderlicher Lebenswelten fir Kinder - Beteiligung ihrer Familien

* Umfeld hier besonders relevant - wichtigen Einfluss auf die gesundheitlichen Einstellungen und
Verhaltensweisen (Geene, 2018)

Familie kein Setting

- Autonomie der Familie muss gewahrt bleiben (Grundgesetz Art. 6) (Geene et al., 2016)

* Um Familien friihzeitig zu erreichen, sind vorschulische Einrichtungen, wie Kindergarten und
Familienzentren in Deutschland, ideal (Hartung, 2021)

Betreuung und Bildung der Kinder, Eltern keine direkten Adressat*innen (Geene etal., 2016)



Forschungsvorhaben

_ NetFami

Projekt zur partizipativen Entwicklung und Umsetzung von
gesundheitsférdernden Angeboten im Setting Kita
- Starkung der Netzwerke

- Starkung der Gesundheitskompetenzen

Umsetzungszeitraum: 01/2020-09/2023

Beteiligte: Fachkrafte und Einrichtungsleitungen der
Kitas/Familienzentren, Familien und Netzwerkpartner*innen

Projektkoordination: Jugendhilfetrager transfer e.V.

Vorbereitung,  ____
Projekteinstieg, ---""""
Schulung der FK

s

Review

Teilnehmende
Beobachtung

Evaluation
(Befragungen
und Interviews)

!

Gemeinsame

— Diskussion der
/\t—mnsfer Ergebnisse
. . . . . Transfer (u.a.
Forderung durch: Bundesministerium fir Gesundheit Abschlussveranstaltung Multiplikatoren-
Schulung)
Abb. 4: Reduzierte Darstellung des methodischen Vorgehens des Projektes
und der wissenschaftlichen Begleitevaluation
,Gemeinsam gesundheitsfordernde Settings gestalten — Erfahrungen zur Beteiligung von Familien, Jugendlichen und jungen Erwachsenen” — Quilling et al.

Kongress A&G 03/2023
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Herausforderungen in der Beteiligung im Setting Kita
Erfahrungen aus dem Projekt NetFami

4 Partizipationskultur und Haltung
< Kommunikationsstrukturen
zwischen Fachkraften Eltern
weggebrochen Q < Einrichtung:

. - Interesse/Beteiligung der
£ Uberlastung im Setting und  in N

den Familien (zeitliche,
personelle Ressourcen)

Einrichtungsleitung
- Rahmenbedingungen

€ Planungsunsicherheiten - Offenheit des Themas & Vorgehens

. . ) 1= - Kontrolle/ Verantwortung abgeben
’7" Dlglt?|e I?Ianung_s_treffen. % L/t ~.
Hirde fiur die Beteiligung der /

@ < Fachkraft:

<
Eltern | 9 ‘l < Elternteil:
\ ﬂ 1 - (Langfristige) Verpflichtung?
N ,’ - Was kann ich schon beitragen?
h - - Betreuungs- vs. Mitwirkungsort
- Ab Sommer mein Kind in der Schule

= =



Umgang mit Herausforderungen
Losungsstrategien im Projekt NetFami

*  Flexibilitdat und kontinuierliche Anpassungen

* Verstarkt professionelle externe Begleitung fiir Fachkrafte wahrend Projekt

*  Empowerment, Schulung, Bereitstellung von Materialien
e Ubernahme von koordinativen Aufgaben, je nach vorhandenen Ressourcen

* Niedrigschwellige Ansprache und Gestaltung der Planungstreffen mit Familien

*  Direkter Kontakt (Fachkraft = Eltern / Eltern = Eltern)
*  Treffen vor Ort (+Kinderbetreuung & nette Atmosphdre)
*  Offenheit bzgl. Beteiligungskontinuitdt (2 Quereinstiege ermdéglichen)

*  Sprachbarrieren abbauen bspw. durch Sprach-Tandems

- Bedarf: Zusatzliche finanzielle/personelle Ressourcen fir Einrichtungen

i HS Gesundheit



Gesundheitsforderung mit benachteiligten Jugendlichen -
Herausforderungen gelingender Partizipation

Dorte Kaczmarczyk, Maja Kuchler, Karen Heid, Vivien Mielenbrink, Anna Lena Rademaker, Eike Quilling

FH Bielefeld
A University of

Applied Sciences



Hintergrund

Gesundheitsforderung im Jugendalter

Vergleich zum Kindesalter:
- Autonomie nimmt zu = Bedeutung fir die Partizipation
- Rolle der Peers besonders relevant

- ,heue” Lebenswelten

Setting zur Erreichung Jugendlicher, u.a.:

OFFENE BERUFS-BERATUNG STADTTEILE, (TEIL-) STATIONARE

SCHULEN (SPORT-) VEREINE JUGENDARBEIT GEMEINDE JUGENDHILFE

Jugendalter als gesundheitlich vulnerable Phase
*  Bewadltigung von Entwicklungsaufgaben
Gelingen oder Scheitern = Wechselwirkung mit Gesundheit (Quenzel, 2015)

%< Hohes Risikoverhalten im Jugendalter & Kumulation von Risikolagen (wie familidare Konflikte, Armut, ...)

- Starkung gesundheitlicher Chancengleichheit im Prozess des ,,Erwachsenwerdens”

FH Bielefeld
University of
Applied Sciences



Forschungsvorhaben

— co*gesund

@\ Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir Gesundheitsférderung im Ubergang zwischen Schule und Beruf

Umsetzungszeitraum: 01/2022-08/2023
Beteiligte: Jugendliche (16-24 J.) und Fachkrafte aus Schulen, Berufsberatung, berufsvorbereitenden MalRnahme

Kooperationspartner: Fachbereich Sozialwesen FH Bielefeld

Forderung durch: MAGS NRW

. Intervi i i i i hRN
Review te e\./.vs mit Gruppendlsk.ussmn mit N
Fachkraften Jugendlichen \ W{}’ \N%
— " ""--+ Fokus: -
Zukunfts- & Austausch & Wihrend/nach Corona: - Wie ist es gelungen Jugendliche in dem
Expert*innen- transfer . -
workshops fssicimm] - Psychsoz. Gesundheit Projekt zu beteiligen?
- Gestaltung Ubergang Teilnehmende Beobachtung & Riickmeldungen von
Schule-Beruf Fachkraften und Jugendlichen

Abb. 4: Reduzierte Darstellung des methodischen Vorgehens des Forschungsvorhabens
'. HS Gesundheit

Eingebettete Zeichnungen von M. Kuchler

,Gemeinsam gesundheitsfordernde Settings gestalten — Erfahrungen zur Beteiligung von Familien, Jugendlichen und jungen Erwachsenen” — Quilling et a Kongress A&G 03/2023 FH Bielefeld
University of
Applied Sciences



Ergebnisausschnitt )
Beteiligung Jugendlicher zu Gesundheitsforderung im Ubergang Schule-Beruf

Gruppendiskussionen mit

Aligemein Jugendlichen
& Niedrigschwellige ., & Relevanz des Themas & Vertraulicher Raum
Teilnahmemaglichkeit
* Innerhalb der Schulzeit )
%< Schuljahreswechsel
* vor Ort keine Kontinuitdtin Beteiligung
* Zugang liber Fachkrafte: 4
je nach Wissen und Haltung Zukunfts- & PV
E ¥ ksh orkshop-Charakter
- Freiwilligkeit und Motivation S G LS 5 . .
der Jugendlichen Dankeschon-Gutschein
%< Bestehende Konflikte &4 Niederschwelliger direkter
% Pause? Unklare Kontakt Glber Whatsapp
Rahmenbedingungen & Perspektive Jugendlicher
% Selber schreiben & Vertrauen zu beteiligter
Fachkraft

FH Bielefeld
University of
Applied Sciences



Forschungsvorhaben

GUT DRAUF in der (teil-) stationaren Jugendhilfe

@\ Projekt zur Gesundheitsférderung im Handlungsfeld der (teil-)stationaren Jugendhilfe
Umsetzungszeitraum: 01/2022 —08/2022
Beteiligte:

Projektkoordination: Jugendhilfetrager transfer e.V.

Teil des Programms ,,AUFleben — Zukunft ist jetzt.“ der Deutschen Kinder- und Jugendstiftung
Forderung durch: Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Jugendliche und Fachkréfte aus der (teil-)stationdren Jugendhilfe + Trainer*innen von transfer e.V.

e eelaEen Interviewsmit §
gebog Fachkraften
7= Veranderungen (empowernder
- und) partizipativer Prozesse in
Gruppendiskussion mit Beteiligungs- A
) ) den Einrichtungen—
ugendlichen workshops . -
Entwicklung einer

S~ Gesundheitsférderungskultur?

Abb. 4: Reduzierte Darstellung des methodischen Vorgehens des Forschungsvorhabens

Fokus:

- Was sagen die Fachkréafte Uber ihre
Erfahrungen zur Beteiligung von

Jugendlichen?

- Wie verstehen Jugendliche Beteiligung

im Rahmen von GUT DRAUF? Q Q

e

FAN

Eingebettete Zeichnungen von M. Kuchler
,Gemeinsam gesundheitsfordernde Settings gestalten — Erfahrungen zur Beteiligung von Familien, Jugendlichen und jungen Erwachsenen” — Quilling et a

SR

' HS Gesundheit
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Ergebnisausschnitt
Beteiligung Jugendlicher in Gesundheitsforderung in (teil-)stationarer Jugendhilfe

Fachkréfte:

<

—  Verstandnis: Beteiligung = Teilnehmen an einer Aktion

Jugendliche:
z

—  Zurtickhaltender Charakter

~  Fehlende Uberzeugung der Fachkrafte fiirs Thema —  Wichtigkeit der eigenen Bediirfnisse wird nicht

—  Jugendliche nutzen Partizipationschancen unzureichend gesehen
- Fehlende Energie und ,,kein Bock”

- Ub : Anderen (iberneh Beteili
Einstellung - Fehlende Partizipationserfahrungen erzeugung n ubernehmen beteiligung

—  Angst der Fachkrafte vor negativer Riickmeldung

= =

—  Wertschdtzende Beziehung als Basis —  Beziehungsaufbau als Grundlage
—  Authentische Begeisterung der Fachkrafte fir das Angebot —  Direkte und personliche Ansprache
—  Raum flr gemeinsame Gesprache und gemeinsame Planung —  Lernen die eigene Meinung zu du8ern und die

_ Ubertragung von Verantwortung Wichtigkeit der eigenen Meinung anerkennen

Eingebettete Zeichnungen von M. Kuchle

i HS Gesundheit



Diskussion:
Herausforderungen in der Beteiligung

* Jugendliche als Adressat*innen
* Heterogen (Alter, Background, ...)
* Fehlende positive Selbstwirksamkeitserfahrungen
* Unterschiede der Beteiligten, insb. der Fachkrafte, im Hinblick auf

* Partizipationshaltung Erreichbarkeit

* Partizipationsverstandnis _ und Beteiligung
. ) Jugendlicher
Strukturelle Rahmenbedingungen: herausfordernd

* Begrenzte personelle und finanzielle Ressourcen
* Hohe Fluktuation in den Einrichtungen

* Fehlende Partizipationskultur, u.a. durch Hierarchien und
strukturelle Vorgaben

FH Bielefeld
University of
Applied Sciences



Diskussion:

Losungsstrategien zur Beteiligung von Jugendlichen

® ©

525
R

Abbildungen von Icons8

Gemeinsame Kommunikationskanale und Sprache finden

Personlicher Kontakt und Beziehung aufbauen

Schulung & Sensibilisierung
Partizipation gemeinsam erproben und erlernen

Flexibilitat: vorgegebene Strukturen, Besonderheiten der Adressat*innengruppe,
Herausforderungen im Prozess

Personelle, finanzielle und zeitliche Ressourcen
Coaching und Supervision

Abbau von Hierarchien

Empowern und Selbstwirksamkeitserfahrungen ermoglichen

FH Bielefeld
University of
Applied Sciences



Aufbau einer Gesundheitsforderungskultur im
Setting Hochschule

Janna Leimann, Patricia Tollmann, Jan Josupeit, Philipp Schafer, Sven Dieterich, Eike Quilling



Hintergrund
Studierenden Gesundheit

Hohe Belastung bei Studierenden in Gesundheitswissenschaften & Medizin
(McConville et al., 2017)

* Hohe Belastung in den Berufsbildern

* Verscharfung der Situation durch die Covid 19 Pandemie

* Verschiedene Erhebungen zum Gesundheitszustand der Studierenden an der HS
Gesundheit unterstreichen diesen Eindruck
° -> u.a. Hinweise auf Depression bei vielen Studierenden

— u.a. hohes Stresserleben bei den Studierenden

* Hochschule = Setting mit viel Potenzial zur Initiierung gesundheitsforderlicher Prozesse



Forschungsvorhaben

— Studentisches Gesundheitsmanagement (SGM)

Projekt zum partizipativen Aufbau einer
Gesundheitsforderungskultur an der HS Gesundheit
Veranderung von

-> Strukturen

-> Einstellungen

- Verhalten

Umsetzungszeitraum: 06/2021-08/2023

Beteiligte: Studierende, Verantwortliche aus den

Projektkoordination: HS Gesundheit
Kooperationspartner: Techniker Krankenkasse

Stabsstellen, Lehrende, Studierendenwerk (Mensa), ...

Eingebettete Abbildungen von METACOM

4.

Evaluation

1.

Analyse

Implementierung Strategie- &
MaBnahmen-

entwicklung

HS Gesundheit

,Gemeinsam gesundheitsférdernde Settings gestalten — Erfahrungen zur Beteiligung von Familien, Jugendlichen und jungen Erwachsenen” — Quilling et al. Kongress A&G 03/2023 ‘ BOCHUM



Herausforderungen in der Beteiligung Studierender
Erfahrungen aus dem SGM an der HS Gesundheit

< Hohe Belastung der Studierenden

* Hoher Bedarf fir SGM < wenig Ressourcen zur Beteiligung

* Niedrige Selbstwirksamkeit (Ergebnis des Monitorings) = Einfluss auf Beteiligung?

< Erreichbarkeit der Studierenden

* Insgesamt viele Informationen per Mail an Studierende

e 2.T. weiterhin Online Lehre

* Studierende in praktischen Studienphasen (Besonderheit: Grundstindige Studiengénge)

< Gremien beklagen ,,Nachwuchsprobleme* (,konkurrenz” um engagierte Studierende)
< Unkenntnis Beteiligungschancen und Veranderungspotential
<z Menge der Befragu NgeEN ((Lehr-)Evaluationen, Befragungen im Rahmen von Abschlussarbeiten...)

4 Fluktuation (Besonderheit: v.a. Bachelorstudierende)



Umgang mit Herausforderungen
Losungsstrategien aus dem SGM an der HS Gesundheit

$ Themen des SGM an bereits vorhandene Strukturen ankniipfen
* Zusammenarbeit mit anderen Gremien
* Infoarbeit Giber Gremien unterstitzen
* Enge Zusammenarbeit mit Studentischen Gremien

¢ Sichtbarkeit des SGM an der Hochschule steigern
* Prasenz bei Hochschulveranstaltungen zeigen

¢ Kommunikation vereinfachen
* Funktionsmailadresse, feste Ansprechpartnerin
- kurze Kommunikationswege
Nutzung von Kanalen der Studentischen Gremien (z.B. Instagram)

& Auf Bedarfe reagieren
— Bspw. Initiierung Yoga-Angebot, Achtsamkeitsangebot, Essensangebot



Gemeinsame Diskussion

 Welche Erfahrungen haben Sie gemacht?

« Ahnliche Herausforderungen — andere Lésungen?
* Andere Herausforderungen - Losungsansatz?

* Ein wichtiger Aspekt bei der Umsetzung von Partizipation in allen Settings ist die
Kommunikation. Wie kann diese gelingen? Was braucht es hierfiir aus lhrer Sicht?

* Partizipation ist ein ressourcenaufwandiger Prozess. Wo und wieso lohnt er sich?



Fazit: Take Home Message

* Beteiligung ist wichtig um Angebote adressat*innengerecht zu gestalten

* Herausforderungen sind dabei grol, sehr vielfaltig & individuell
* abhangig vom Setting, den Strukturen und der Haltung beteiligter Akteur*innen

* Bedarf flir mehr adressat*innengerechte Schulungen und begleitendes Coaching
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