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Sozialraumorientierung und Gesundheitsforderung sind in ihren jeweiligen

Ursprungsdisziplinen hochaktuelle Themen. Der folgende Beitrag zeichnet

an einem konkreten Praxisbeispiel der Bundeszentrale fiir gesundheitliche

Aufkldrung (BZgA) nach, in welcher Form die Handlungsprinzipien beider

Ansdatze syner(qetisch zusammenﬂieﬁen konnen und sich so zur Eﬁ%kterhﬁhun(q

der konzeptionellen Zielerreichung ergdnzen.

Nach einer zunachst eher
theoretischen ~ Annahe-

rung an die zentralen

Begrifflichkeiten ~ wird
die Jugendaktion GUT
DRAUF als Praxisbei-

spiel vorgestellt, um da-
ran die Chancen sowie

Herausforderungen  ci-

ner  lebensweltbezoge-
nen, sozialraumorien-
tierten Gesundheitsfor-

derung Jugendlicher zu
diskutieren. Der Termi-
nus Sozialraumorientie-
rung aus dem Handlungs-
feld der Sozialen Arbeit
wird zumeist unscharf
und uneinheitlich ver-
wendet. Eine eindeutige
Begriffsverwendung  hat
sich bislang nicht durch-
gesetzt (Kessl u.a. 2004;
Langhanky — u.a.  2004;
Reutlinger 2002:367; Hin-
te 2002; Hinte 2001B),

obwohl das Fachkonzept

Sozialraumoricnticrung

nunmehr entsprechend und ausreichend
deutlich formuliert worden ist (Hinte/
Treefs 2007).!

Sozialraumorientierung kann also in ei-
ner ersten Anniiherung eine Orientierung
des professionellen Handelns in cinem ge-
Ograﬁschen Raum in Erganzung zu einem
auf den isolierten Einzelfall ausgerichte-
tes Vorgchen bedeuten (Klaetzki 2001).
Der Raum wird hierbei durch biirokra-
tische Verwaltungsgrenzen, durch quan-
titative soziodemografische Daten sowie
durch qualitativ erfasste subjektive Per-
spektiven der in diesem Raum agicren-
den Menschen definiert. Nach der Raum-
soziologin Léw kann hierbei zudem zwi-
schen ,Raum’ und ,Ort’ unterschieden
werden, wobei Raume als relationale
(An-) Ordnung(en) von Lebewesen und
sozialen Giitern an Orten zu verstehen
sind“ (Low 2001:271ff). Mit einem solchen
Raumverstandnis wird, im Unterschied
zum rein territorialen Ort, der Raum in
yseiner Wechselwirkung zwischen Struk-
tur und Handeln® fassbar (Low 2001:53;
vgl. Bourdieu 1985:10ff).

Das Soziale in einem solchermal3en ver-

standenen Raum lasst sich durch a) die in

einer Lebenswelt eines Menschen existie-
renden sozialen, persénlichen Netzwerke
beschreiben (Pantucek 1998 Thiersch 1997)
sowie b) durch gesellschaftliche Struktu-
ren, die das Leben der Individuen beein-
flussen. Diese gesellschaftlichen Struk-
turen lassen sich nach Klatetzki wieder-
um differenzieren nach Strukturen der
Macht (bspw. Verteilung von Ressour-
cen), der Norm (Regeln, Vorschriften)
und der gesellschaftlich angebotenen In-
(Klaetzki  2001:8).

Der soziale Raum wird zudem durch die

tcrprctationsrnustcr

BewohnerInnen selbst in seiner Quali-
tat und seinen Grenzen mitdefiniert und
kann daher individuell bzw. subjektbezo-
gen in sciner geografischen Ausrichtung
und sciner qualitativen Bewertung vari-
ieren. Diese Auffassung entspricht deut-
lich dem maBgeblich von Thiersch bereits
vor uber 25 Jahren entwickelten Kon-
zept der Lebensweltorientierung (Thiersch
2003:114), welches im 8. Jugendbericht
(BMJFFG 1990) als eine leitende Hand-
lungsmaxime der Jugendhilfe seinen Nie-
derschlag — zumindest im Fachdiskurs —
wiederfand. Daraus folgt, dass eine diese
sozialraumlichen Verhaltnisse sichernde
bzw. weiterentwickelnde Arbeit wesent-
licher Teil der Sozialen Arbeit ist und auch
cinen grundlegenden Beitrag fiir die pro-
fessionelle, sozialrdumlich ausgerichtete
Arbeit im Bereich der Jugendhilfe leistet
(Thiersch 2003:122). Hierbei ist zu beach-
ten, dass fur das sozialarbeiterische Han-
deln im sozialen Raum eine Orientierung
an den potenziellen Selbsthilfekraften der
BewohnerInnen eines Stadtteils wesent-
lich ist. Soziale Arbeit wird somit in ih-
rer Funktion tiber die Arbeit an einem
Einzelfall hinaus auch in Bezug gesetzt
zu ihrer gestalterischen Aufgabe fiir so-
ziale Raume (Hinte 2001a:11). Durch die

sozialarbeiterisch beforderte Unterstiit-

Stichworte

Sozialraumorientierung, Gesundheitsforderung, Kinder- und Jugendhilfe, Vernetzung und Kooperation, gesundheitsori-

entierte Soziale Arbeit, Public Health.

Nutzen

Das Wichtigste in Kiirze

beschreibbar, in welcher Form das Fachkonzept der Sozialraumorientierung im Bereich der Gesundheitsférderung Jugendlicher zur Ef-

Beschreibung eines Praxisbeispiels sozialraumorientierter Gesundheitsférderung fiir Jugendliche.

DAn einem konkreten Praxisbeispiel der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkléirung (BZgA) wird

fekterhShung der konzeptionellen Zielerreichung beitragen kann.
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zung von Nachbarschaften und informel-
len Netzwerken wie auch der materiellen
und infrastrukturellen Wohn- wie auch
Wohnumfeldverbesserung sollen Stadt-
teilstrukturen gestarkt werden, in de-
nen die potenziell vorhandenen Selbsthil-
fekrafte der Bewohnerlnnen so wirksam
werden, dass externe, professionelle Hil-
fe in geringerem Mafle notwendig wird.
Sofern diese dennoch notwendig zu sein
scheint, wird die Hilfe méglichst direkt
in der Lebenswelt der Klienten angebo-
ten. ,Der Mensch wird nicht als Exem-
plar ciner Problemgruppe, sondern in
seinen vielféltigen Beziigen zu seiner Le-
benswelt, also tendenziell ganzheitlich,
betrachtet [...]“ (Hinte u.a. 1999: 45). Die
zu erbringende Hilfe setzt genau an diesen
lebensweltlichen Beziigen an und nutzt
hierfiir die vorhandenen Ressourcen in
der Lebenswelt des Klienten.

Arbeit

setzt im Lebensraum der Menschen an,

Sozialraumorientierte ~ Soziale
um dic Lebensbedingungen und Verhilt-
nisse unter Einbezug des Willens und der
Interessen der Menschen zu gestalten. Die
Lebensbedingungen beeinflussen maB-
geblich das Leben der Menschen, zum
Beispiel durch Freiraume, die nutzbar
sind, vorhandene Ressourcen etc. (vgl.
Hinte/Treeff 2007: 34 f.).

Der Begriff Wille’ in Abgrenzung zu
,Bediirfnissen’ setzt cinen starken eigenen
Bezug des Individuums und ein damit ver-
bundenes Einbringen derselbigen voraus.
Dass heiB3t, der/ die Professionelle nimmt
Probleml6sungen nicht ab, sondern der
Wille setzt eine vorhandene Ressource
voraus, die vom Individuum genutzt wer-
den kann, um dem Anspruch der Partizi-
pation an der Gestaltung der Gesellschaft
gerecht zu werden (vgl. ebd.: 45 ff.). Der
sozialraumliche Ansatz nach Hinte bein-
haltet finf Arbeitsprinzipien, welche als
Orienticrung gelten, ,sic markieren eine
Strecke, ohne den jeweiligen Fahrstil zu
standardisieren oder ein starres Kor-
sett fir ,richtiges’ Verhalten anzubieten®
(ebd.: 45).

Das erste Prinzip umfasst die ,,Orientie-
rung an den Interessen und am Willen®
(ebd.: 45) der Individuen. ,In der sozial-

raumlichen Arbeit gchen wir davon aus,
dass der Wille der Menschen eine we-
sentliche Kraftquelle fir Aktivititen zur
Gestaltung des cigenen Lebens bzw. des
Wohnumfeldes darstellt* (ebd.: 46). Der
Wille beinhaltet somit eine Motivation,
selber aktiv etwas nach den Interessen ge-
richtet zu bewirken. Dieser Wille ist der
Ausgangspunkt fiir ein Auseinandersetzen
und daraus méglicherweise entstchenden
Aktionen, Projekten oder dhnliches. Die
yUnterstiitzung von Eigeninitiative und
Selbsthilfe“ (ebd.: 51) stellt das zweite
Prinzip dar. Dies meint die Unterstiitzung
der Menschen, ihre eigenen Potenziale zu
aktivieren und zu bestarken. Dies bein-
haltet aber nicht die Schwachung der so-
zialstaatlichen Leistungen. Durch das ci-

gene aktive Mitwirken und Einsetzen der
Menschen wird deren Selbstwertgefiihl
gestarkt und weitere Ressourcen kénnen
nutzbar werden (vgl. ebd.: 51 ff.). Da-
mit eng einher geht das dritte Prinzip der
,Konzentration auf die Ressourcen® (ebd.:
60). Dabei kann unterschieden werden
zwischen den Ressourcen der Menschen
und denen des Sozialraums. Der Mensch
bestimmt dabei selber, was eine Ressour-
ce ist und was nicht. Die Definition hingt
also vom Betrachter ab. Auch die Ressour-
cen des Sozialraums sind abhingig von der
individuellen Betrachtungsweise. Somit
konnen sich hinter offensichtlich vorhan-
denen Defiziten zahlreiche Ressourcen
verstecken, die dem Professionellen nicht

als solche erscheinen, aber dem einzelnen
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Individuum (vgl. ebd.: 60 ff.). Das vier-
te Prinzip beinhaltet die ,Zielgruppen-
und bereichsiibergreifende  Sichtweise®
(ebd.: 72). Die Sicht der Professionellen
begrenzt sich nicht nur auf eine bestimm-
te Zielgruppe im Stadtteil. Alle in einem
Stadtteil lebenden Menschen werden im
Blick behalten und einbezogen, da alle zu-
sammen sich gegenseitig becinflussen und
bedingen (vgl. ebd.: 72 ff.).

Das abschlieBend fiinfte Prinzip um-
fasst die ,,Kooperation und Koordination*
(ebd.: 75). Die bereits dargestellten sozi-
alraumlichen Prinzipien bedingen gerade-
zu eine kooperierende, bereichsiibergrei-
fende Zusammenarbeit der verschiedens-
ten Tréger, Dienste, Einrichtungen etc.
(vgl. ebd.: 75 ff).

Sozialraumorientierung ist demnach ein
Arbeitsprinzip, bei dem der soziale Raum
und die darin lebenden Menschen im Mit-
telpunkt stehen. Die Umsetzung dieses
Arbeitsprinzips findet in den verschiede-
nen Handlungsfeldern statt, traditionell
zumeist im Bereich der Gemeinwesenar-

beit, in der vergangenen Dekade zunch-

mend starker in Form eines sozialraumli-
chen Umbaus kommunaler Jugendédmter,
also im Bereich der Kinder- und Jugend-
hilfe (Koch u.a. 2004; Richter 2002 Friich-
tel u.a. 2001). Abbildung 1 fasst die finf
Arbeitsprinzipien der Sozialraumorien-

tierung zusammen.

Gesundheitsforderung

Der Begriff der Gesundheitsforderung
wurde von der WHO im Rahmen der
ersten Internationalen Konferenz zur Ge-
sundheitsforderung 1986 in Ottawa und
der dort verabschiedeten Charta gepragt.
Angelehnt an den Gesundheitsbegriff der
WHO, welcher Gesundheit nicht nur als
ein Fehlen von Krankheit beschreibt, son-
dern als einen Zustand des geistigen, kor-
perlichen Wohlbefindens, ist Gesund-
heitsférderung ein Prozess, um allen
Menschen ein hoheres Mal3 an Selbstbe-
stimmung tiber ihre Gesundheit zu er-
moglichen und sie damit zur Stirkung
ihrer Gesundheit zu befahigen® (Ottawa
Charta 1986). Demnach setzt die Gesund-
heitsférderung an den Ressourcen der

Abb. 1: Die Prinzipien der Sozialraumorientierung nach Hinte/TreeB 2007

Orientierung
am Interesse
und Willen der
Individuen

Kooperation
und
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Eigeninitiative
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und bereichs-

iibergreifende
Sichtweise
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Konzentration
auf die
Ressourcen

Ziel der Kampagne

friihzeitige Bewusstwerdung und
Verhaltensanderung bei Kindern
und Jugendlichen beziiglich

e Erndhrung
e Bewegung und
e Stresshewaltigung,

um moglichen spateren Gesund-
heitsschaden im Erwachsenenalter
praventiv zu begegnen.

Abb.2: Leitziel der GUT DRAUF-Aktion der BZgA

Menschen an, indem diese unterstiitzt
und gestirkt werden sollen, um somit Ri-
siken fiir Krankheit zu vermeiden bzw. zu
minimieren (vgl. Waller 2006: 156).

Der Gesundheitsbegriff wird allumfas-
send auf den Menschen und sein Leben
bezogen, denn ,ein guter Gesundheits-
zustand ist cine wesentliche Bedingung
fir soziale, ékonomische und persénli-
che Entwicklung und entscheidender Be-
standteil der Lebensqualitit® (ebd.: 163).

Die Befahigung zu cinem selbstbestimm-
ten Umgang mit Gesundheit umfasst ,,so-
wohl Geborgenheit und Verwurzelung in
einer unterstiitzenden sozialen Umwelt,
den Zugang zu allen wesentlichen Infor-
mationen, die Entfaltung von praktischen
Fertigkeiten als auch die Méglichkeit, sel-
ber Entscheidungen in Bezug auf ihre per-
sonliche Gesundheit treffen zu konnen.
Menschen kénnen ihr Gesundheitspo-
tenzial nur dann weitestgehend entfalten,
wenn sie auf die Faktoren, die ihre Ge-
sundheit beeinflussen, auch Einfluss neh-
men konnen® (ebd.: 164).

In diesem Zusammenhang werden in der
Charta drei Handlungsstrategien formu-
liert. Die erste Strategic umfasst die In-
teressensvertretung der Menschen, um
die gesundheitsbedingenden Faktoren auf
den verschiedenen Ebenen zu beeinflus-
sen. Die zweite Strategic ist darauf aus-
gerichtet, allen Menschen gleiche Bedin-
gungen zu ermdéglichen, damit diese be-

fahigt werden, ihr Gesundheitspotenzial



Erndhrung

® regelt Leistungs-
bereitschaft

@ liefert Nahrstoffe

fur Alltag, Freizeit
und Sport

Bewegung
e verbraucht Energie
® erhoht Grundumsatz
@ becinflusst den

Hunger-/Sattigungs-
mechanismus

Stress

® reduziert

Grundumsatz
® 16st Frust-/

Stressessen aus

N

Bewegung

Abb.3: ganzheitliches Wechselspiel zwischen Ernahrung, Bewegung und Stress

zu nutzen. Daran anschlieBend beinhaltet
die dritte Strategie die Vermittlung und
Vernetzung von Informationen (vgl. Bries-
korn-Zinke/ u.a. 1997: 50 f.).
Gesundheitsférderung zielt somit nicht
auf Intervention, sondern ,im Mittel-
punkt stehen sogenannte ,settings’, regi-
onale Settings wic Stadte und Kommunen
und soziale Settings, wic etwa Schulen,
Betriebe, Organisationen u. a.“ (ebd.:
54). Damit setzt Gesundheitsférderung
an den gesundheitsférdernden Faktoren
an, in Abgrenzung zur Pravention, welche
darauf abzielt, die krankheitsauslosenden
Faktoren zu verringern bezichungsweise

zu vermeiden (Trojan 2002: 195 [f)).

Lebenswelthezogene
Gesundheitsforderung

Mit der Jugendaktion GUT DRAUF hat
dic Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) bereits 1993 ein Pro-
jekt zum Themenfeld Bewegung —Ent-
spannung — Erndhrung fiir die Zielgruppe
der Jugendlichen entwickelt. Die BZgA
will mit dieser Aktion Jugendlichen,

mafBgeblich in der Altersgruppe der 12

bis 18 Jahrigen, Anregungen zu einem ge-
sundheitsbewussten und selbstbestimm-
ten Verhalten geben. Ungesunde Ernih-
rung, mangelnde Bewegung und fehlen-
de Stressbewiltigung duBern sich schon
heute bei vielen Heranwachsenden durch
gesundheitliche Beeintrachtigungen und
bilden die Grundlage fiir chronische Er-
krankungen im Erwachsenenalter. Er-
schwerend kommt hinzu, dass diese The-
men im Bewusstsein von vielen Jugendli-
chen keine wesentliche Rolle spiclen (vgl.
Gerhards u.a. 2003). Das Leitziel der Akti-
on GUT DRAUF ist eine frithzeitige Be-
wusstwerdung und Verhaltensinderung
bei Jugendlichen beziiglich Erndhrung,
Bewegung und Umgang mit Stress, um
moglichen spateren Gesundheitsschiden
im Erwachsenenalter praventiv zu begeg-
nen. Entsprechend der Definition des Ge-
sundheitsbegriffes durch die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO 1986) soll eine
Anniherung an einen Zustand des umfas-
senden korperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlbefindens und nicht lediglich das
JFreisein’ von Krankheit und Schwache

unterstiitzt werden.

Bewegung

@ schafft Stressabfuhr
® reduziert Stress-
anfalligkeit

@ erhoht Stresstoleranz

Stress
e crzeugt Leistungsdruck
® kann zu tiberaktivem
oder passiven Lebensstil

fihren

Erndhrung

@ schlechte Nahrstoff-
versorgung begﬁnstigt
Stressanfalligkeit (Dia-
ten z.B. erzeugen phy-
sisch/psychisch Stress

Doppelte Ganzheitlichkeit

Es ist davon auszugehen, dass eine Rei-
he von Wechselwirkungen zwischen Er-
nihrung, Bewegung und Stressregulation
existieren (sowohl auf physiologischer als
auch auf der Verhaltensebene), die es nahe
legen, wenn nicht notwendig erscheinen
lassen, in der Etablierung und Férderung
gesundheitsrelevanten Verhaltens, diese
Themen miteinander zu verbinden (Mann-
Luoma, u.a.. 2002), siche Abb.3.

Erndhrung, Bewegung und Stressbe-
wiltigung sind aufgrund dieser Wechsel-
wirkung ideal dafiir geeignet auf jugend-
gerechte Art und Weise Gesundheits-
bewusstsein zu vermitteln. Dabei wird
Erndhrung nicht nur als Nahrungsauf-
nahme gesehen, vielmehr werden soziale
Aspekte des Essverhaltens in den Vorder-
grund geriickt. So wird gesunde Ernéh-
rung zum begleitenden Ereignis des sozia-
len Lebens der Jugendlichen. Bewegungist
als Alltagsverhalten, also nicht sport- oder
wettkampforientiert, ein Bestandteil der
jugendlichen Lebenswelt. Uber jugendli-
che Bedurfnisse nach Abenteuer, Risiko,

korperlicher Selbst- und Grenzerfahrung
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konnen Anreize gegeben werden zu einer
bewussten Kérperwahrnehmung. Stress-
bewiltigung ist die Fahigkeit, mit den Le-
bensanforderungen fertig zu werden. Ju-
gendliche miissen lernen, cigene Bediirf-
nisse zu erkennen, einzuordnen und mit
ihnen umzugehen. Hierfiir ist eine Sensi-
bilisierung fiir physische und psychische
Befindlichkeiten notwendig.

Strukturelle Ganzheitlichkeit
Aus diesem inhaltlich-fachlich ganzheit-

lichen Verstandnis heraus sind die Ansatz-

orte fiir die inhaltliche Umsetzung dieser

bundesweiten Aktion die zentralen Sozia-

lisationsfelder der Heranwachsenden:

@ Schule,

e Ausbildung,

e Jugendarbeit,

e Sport,

® Freizeit,

® Ferienreisen und

® entsprechende Jugendreise-
unterkiinfte.

GUT DRAUF ist folglich cine lebens-
weltorientierte ~ Gesundheitsforderungs-
aktion fiir Jugendliche. Hierbei werden
zudem die unterschiedlichsten Umset-
zungsformen mit eingeschlossen, von ein-
maligen Halbtagesveranstaltungen {iber
regelmafige Kurs- bzw. Unterrichtsan-
gebote bis hin zu Ferienreisen und dauer-
haft, konzeptionell- strukturellen Veran-
derungen von Einrichtungen.

Die Jugendlichen sollen gesundheitsbe-
wusste Angebote erhalten, die ihnen Spal3
machen und gesundheitsgerechtes Verhal-
ten niedrigschwellig in den jugendlichen
Lebensalltag einbauen. GUT DRAUF
richtet sich vorrangig an MultiplikatorIn-
nen in den oben benannten Handlungsfel-
dern. Priméres Handlungsziel ist es, die
entsprechenden Akteure in ihrer Arbeit
zu befahigen und zu unterstitzen, GUT
DRAUF Angebote und Strukturen ent-
sprechend entwickeln sowie umsetzen zu

konnen.

Konsequenz

Um dieses konzeptionell-strukturel-
le Verstandnis realisieren zu kénnen, be-

steht seit 2007 fiir die Projektumsetzung
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Abb.4: Idealtypische vertikale und horizontale Vernetzung in einer Kommune zur Verstetigung

gesundheitsfordernder Aktivitaten

von GUT DRAUEF ausschlieBlich ein so-
zialraumlich vernetzender Kooperations-
ansatz, der entsprechend maBgeblich de-
zentral gesteuert wird. Dies bedeutet,
dass die GUT DRAUF Projektpartner
innerhalb eciner Netzwerkregion mit je-
weils mindestens einem weiteren GUT
DRAUF Projektpartner aus einem ande-
ren Handlungsfeld vernetzt sind im Sin-
ne einer praktizierten Kooperation. Im
Ferienreisebereich kann ein solcher Part-
ner auch auf3erhalb des eigenen regionalen
Netzwerkverbundes angesiedelt sein.

Der lebensweltbezogene Ansatz impli-
ziert auch eine dirckte Verzahnung mit
der Familie als Sozialisationsfeld (wenn
dessen Einfluss in dieser Altersgruppe
auch langsam abnimmt oder sich ambiva-
lent darstellt). Zudem léasst sich im Feld
und bei den umsetzenden Partnern kei-
ne Ausgrenzung anderer Altersgruppen
erreichen. Dem wird dadurch Rechnung
getragen, dass bis zu 30% der geforderten
Aktivititen auch diesen Zielgruppen zu-
kommen dirfen.

Dic Wirksamkeit dieses ganzheitlich-
sozialraumlichen Ansatzes von Gesund-
heitsférderung zeigt sich in den ersten An-
satzen einer entsprechenden, projektbe-
gleitenden Evaluation bestitigt. Ein ganz
entscheidender Beitrag zur Erhohung der
Wirksamkeit der Jugendaktion liegt nach
Aussagen von befragten Multiplikatoren
gerade im Bereich der strukturellen Um-
setzung. Benannt wird hierbei zum einen
eine ,breitere Streuung in Lebensbereiche
der Jugendlichen hinein® (Bestmann/Hdse-
ler 2007:57) d.h. eine groBere Vernetzung
regionaler Sozialisationsbereiche von Ju-
gendlichen, mit der Konsequenz, dass Ju-

gendliche in einer Region an verschiede-

nen Ortlichkeiten stets die GUT DRAUF
— Prinzipien erleben und wahrnehmen.
Dies konnte als eine Verstirkung der re-
gionalen, horizontalen Vernetzung be-
schrieben werden. Zum anderen wird
cine cher vertikale Vernetzung im Verlauf
ciner Lebensbiografic benannt, d.h. dass
Jugendliche bereits im Kindesalter mit
den Prinzipen der Jugendaktion bspw.
im Kindergarten oder der Grundschule
in Kontakt gekommen sind. Insbesondere
die Schule scheint ein ganz zentraler Part-
ner fiir Vernetzung zu sein, da dies der
Ort ist, an dem zumindest die bis zu 16
Jahrigen cinen GroBteil ihres Alltags ver-
bringen (siche Abb.4).

Durch eine regionale Vernetzung auf ho-
rizontaler, also zwischen den verschiede-
nen Handlungsfeldern, sowie vertikaler
Ebene, also innerhalb eines Handlungs-
feldes im biografischen Verlauf der Ziel-
gruppe wird auf beiden Ebenen idealer
Weise eine Kontinuitit eingebracht, wel-
che die Effektstirke der Jugendaktion in
ciner konkreten Region erhohen kann.
Oder wie es cine Praktikerin benennt:
,2Dic Wiederholungen — auch in ande-
ren Zusammenhangen — machen‘s. (Best-

mann/Hdseler 2007:58).

Diskussion und Aushlick

Das Fachkonzept der Sozialraumorien-
tierung setzt an den Interessen und Be-
dirfnissen der Menschen in einem so-
zialen Raum an. Der achte Kinder- und
Jugendbericht der Bundesregierung (BM-
JFFG 1990) fasst den damals aktuellen
Diskussionsstand der Kinder- und Ju-
gendhilfe zusammen. In Folge der Ablé-
sung des Jugendwohlfahrtsgesetzes durch
das Kinder- und Jugendhilfegesetz 1990/



1991 wurden ,Strukturmaxime fir die
Jugendhilfe formuliert: Prévention, Le-
bensweltorientierung, Dezentralisierung
und Regionalisierung, ~Alltagsorientie-
rung, Integration, Partizipation und Ein-
mischung® (BMJFFG 1990: 85 zitiert nach
Briinjes 2006: 74). Durch den Begriff der
Lebensweltorientierung werden nicht nur
die verschiedenen Handlungsfelder der
Kinder- und Jugendhilfe angesprochen,
sondern auch die Handlungsfelder darii-
ber hinausgehend. ,Fiir die Sozialpddago-
gik in der Jugendhilfe bedeuten die hier

kurz umrissenen Prinzipien, dass sie die

Menschen als Subjekt in ihren sozialen
Bezligen wahrnimmt (in ihren individu-
ellen ,Sozialrdumen® erkennt) und dieses
komplexe Gefiige aus individuellem Wil-
len, personlichen Interessen und Eigen-
sinn einerseits und auBBeren Einfluss- und
Wirkungszusammenhingen andererseits
zum Handlungsfeld macht“ (Briinjes 2006:
78).

Auch die Gesundheitsforderung setzt
in der Lebenswelt der Menschen an und
soll den 6rtlichen Bediirfnissen entspre-
chend angepasst sein. ,Die Programme

und Strategien zur Gesundheitsforderung
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sollten den ortlichen Bediirfnissen und
Méglichkeiten der Lander und Regionen
angepasst sein und die unterschiedlichs-
ten Gesellschafts- und Wirtschaftssyste-
me sowic die kulturellen Gegebenheiten
berticksichtigen (Waller 2006: 164). So-
mit wird dem Bereich der Gesundheits-
forderung beziiglich der Umsetzung ein
Handlungsraum ermdglicht.

Hierbei wird ebenso Bezug genommen
auf das Zusammenwirken der einzelnen
Handlungsfelder. ,Gesundheitsforde-
rung verlangt vielmehr cin koordinier-
tes Zusammenwirken unter Beteiligung
der Verantwortlichen in Regierungen, im
Gesundheits-, Sozial- und Wirtschafts-
scktor, in nichtstaatlichen und selbstorga-
nisierten Verbanden und Initiativen sowie
in lokalen Institutionen, in der Industrie
und den Medien® (ebd.: 164). Die ver-
schiedenen Bereiche miissen zusammen-
arbeiten, um im Bereich der Gesund-
heitsforderung etwas zu erreichen (Haseler
2008). Hierbei wird deutlich, dass so-
wohl die Sozialraumorientierung als auch
die Gesundheitsforderung in der Lebens-
welt der Menschen und an den Ressour-
cen ansetzen, um diese zu starken und zu
unterstiitzen. Die Gesundheitsforderung
zielt dabei auf die Befdhigung des sclbst-
bestimmten Umgangs beziiglich der Ge-
sundheit.

In der Verbindung dieser beiden Ansit-
ze liegt demzufolge eine beachtliche Per-
spektive, um insbesondere die im Bereich
Gesundheitsférderung schwer erreichba-
re Zielgruppe der Jugendlichen wirksam
zu erreichen. Die BZgA hat mit der Ju-
gendaktion GUT DRAUF ein methodisch
hochinteressantes  Konzept entwickelt,
dass diesem fachlichen Verstindnis ge-
recht zu werden scheint. Weitere Evalu-
ationen, insbesondere auf der Wirksam-
keitsebene des Outcomes, verdienen eine

entsprechende Aufmerksambkeit.

Anmerkung 1 Einen umfassenden Einblick in die
verschiedenen Betrachtungsweisen und Definitionen des so-
zialen Raums aus Sicht der verschiedenen Pnyressionen ge-

ben Kessl u.a., 2005.
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