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VORWORTE

Gesundheitsférderung fiir jene mit dem hoéchsten Bedarf

Umfassende Gesundheitsférderung und Kinder- und Jugendhilfe haben viel gemeinsam.
Denn die Klientinnen und Klienten der Kinder- und Jugendhilfe sind Gberwiegend sozial
und materiell benachteiligte Menschen, also etwa jene mit geringerer Bildung und weniger
Einkommen. Und MaBnahmen zur Gesundheitsférderung sollen speziell auch diese Gruppe
der Bevolkerung erreichen, da bei dieser ein besonders hoher Bedarf besteht. Denn sozial
und materiell benachteiligte Menschen sind im Durchschnitt betrachtet haufiger krank und
haben eine kirzere Lebenserwartung.

Es ist nicht immer einfach, das in die Praxis umzusetzen. Wie es gelingen kann, zeigen die
vom Fonds Gesundes Osterreich geférderten Projekte , trotz allem gesund” und , trotz allem
vernetzt”. Sie haben das Wissen und die bestehenden guten Kontakte der Mitarbeitenden
der Kinder- und Jugendbhilfe zu ihren Klientinnen und Klienten genutzt. So konnten die Be-
dirfnisse der Zielgruppe bestmoglich berticksichtigt und gezielte MaBnahmen zur Gesund-
heitsforderung geplant und durchgefihrt werden.

Die Erkenntnisse aus den beiden Pilotprojekten sowie aus der Grundlagenarbeit, die im An-
schluss daran erfolgt ist, sind in der vorliegenden Broschire zusammengefasst. Diese soll
Anregungen geben, wie dieses Know-how durch Transferprojekte und andere MaBnah-
men auf moglichst viele Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe in Osterreich tbertra-
gen werden kann.

Das Team des Fonds Gesundes Osterreich



Die Kinder- und Jugendhilfe profitiert von Gesundheitsférderung

Kinder- und Jugendbhilfe soll dazu beitragen, die Rechte der Kinder und Jugendlichen auf
Forderung ihrer Entwicklung und Erziehung zu eigenverantwortlichen und gemeinschafts-
fahigen Personlichkeiten zu unterstutzen. Sie soll sie vor allen Formen der Gewalt schit-
zen und die Erziehungskraft der Familien starken. Die konkreten Leistungen und Beratun-
gen werden von Dienststellen in den politischen Bezirken und Stadten mit eigenem Statut
erbracht, den so genannten ,Jugendédmtern” sowie von zahlreichen Fachpersonen in an-
erkannten privaten Einrichtungen.

Eine moglichst gute Entwicklung der Kinder umfasst naturlich auch, dass diese gesund auf-
wachsen kénnen. MaBnahmen und Projekte zur Gesundheitsférderung kénnen deshalb ein
wichtiger Beitrag sein, dass die Kinder- und Jugendhilfe ihre Ziele erreichen kann. Sowohl
die Klientinnen und Klienten kénnen davon profitieren als auch die Mitarbeitenden der Kin-
der- und Jugendhilfe. Fur diese kénnen sich daraus neue Zugange und Entlastung bei ih-
rer taglichen Arbeit ergeben.

Dachverband Osterreichischer Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen



EINLEITUNG

Wer durch Geldsorgen, schwierige oder prekare Arbeitsverhaltnisse, Arbeitslosigkeit oder
andere existentielle Probleme belastet ist, fir den steht die Sorge um die eigene Gesund-
heit oft nicht an erster Stelle. Das trifft auch auf viele Klientinnen und Klienten der Kinder-
und Jugendhilfe zu. Andererseits bieten gerade die Strukturen der Kinder- und Jugendhilfe
auch eine gute erste Basis dafur, dieses Thema trotzdem aufzugreifen. Die Fachpersonen
der Kinder- und Jugendhilfe haben zu ihren Klientinnen und Klienten meist ein Vertrauens-
verhéltnis. Von diesem ausgehend kénnen die Unterstiitzungs- und Beratungsleistungen ge-
zielt durch gesundheitsférderliche MaBnahmen und Projekte erweitert werden. Der Fonds
Gesundes Osterreich hat deshalb zwischen 2004 und 2013 zwei Pilotprojekte fiir Gesund-
heitsférderung in der Kinder- und Jugendhilfe unterstttzt. Sie heiBen ,trotz allem gesund”
und , trotz allem vernetzt”.

2014 wurden die dabei gewonnenen praktischen Erkenntnisse durch eine Arbeitsgruppe zu
einem allgemeinen Konzept weiterentwickelt. Dieser gehorten Vertreter/innen des Dachver-
bands der Osterreichischen Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen (DOJ) aus allen Bundeslan-
dern sowie des Fonds Gesundes Osterreich (FGO) an. Der FGO ist die nationale Kompetenz-
stelle fir Gesundheitsférderung. Im DOJ ist ein GroBteil der in Osterreich aktiven privaten
Kinder- und Jugendhilfeinstitutionen organisiert. Uber 150 Einrichtungen mit mehreren Tau-
send Mitarbeitenden gehéren ihm als Mitglieder an.

Das Konzept stellt die Basis fir eine systematische Kooperation von Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen mit der Gesundheitsférderung dar. Es enthalt vier inhaltliche Schwer-
punktziele und wird durch konkrete Hilfestellungen des DOJ und des FGO ergénzt. In die-
ser Broschire sind die wichtigsten Informationen zur Gesundheitsférderung in Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen zusammengefasst. Sie soll zu konkreten Projekten anregen und
eine erste Untersttzung dafur sein. Von einer Zusammenarbeit der beiden Bereiche sind
nicht zuletzt auch Synergie- Effekte zu erwarten. Sie kénnen wechselseitig von ihren Res-
sourcen und dem Wissen ihrer Expert/innen profitieren. Vor allem kénnen sich daraus aber
auch Vorteile fur die Klientinnen und Klienten der Kinder- und Jugendhilfe ergeben.

Rainer Christ, Rita Kichler, Gesundheitsreferenten beim Fonds Gesundes Osterreich
Hubert Loffler, Geschéaftsfiihrer des Dachverbandes Osterreichischer Kinder- und Jugend-
hilfeeinrichtungen



1. DIE KINDER- UND.
JUGENDHILFE IN OSTERREICH

Kinder und Jugendliche haben ein Recht dar-
auf, in ihrer Entwicklung gefordert und zu ei-
ner eigenverantwortlichen Personlichkeit erzo-
gen zu werden. In erster Linie ist das Aufgabe
der Eltern. Die Kinder- und Jugendhilfe soll sie
dabei unterstitzen.

Die Angebote der Kinder- und Jugendhilfe

— Die Kinder- und Jugendhilfe bietet praven-
tive MaBnahmen an, damit Eltern mog-
lichst gut auf die Bedurfnisse ihrer Kinder
eingehen kénnen. Das geschieht zum Bei-
spiel durch Kurse und Workshops in El-
tern-Kind-Zentren, durch Elternbildung
oder in Elternberatungsstellen.

—> Fur Familien, in denen es nicht ausreichend
gelingt, die Kinder und Jugendlichen zu
versorgen, zu betreuen und zu erziehen
gibt es weitere Angebote. Dazu zahlen
etwa Schulsozialarbeit, Familien- und Er-
ziehungsberatung, Hilfen zur Erziehung

und Alltagsbewaltigung sowie sozialpad-
agogische Familienbetreuung.

— Wenn das Kindeswohl gefahrdet ist,
speziell durch Misshandlung, Gewalt,
Vernachlassigung oder sexuellen Miss-
brauch, sorgt die Kinder- und Jugend-
hilfe fur einen verbindlichen Rahmen
zum Schutz von Kindern und Jugend-
lichen. Das kann durch Unterstiitzung
der Erziehung und Krisenbetreuung er-
folgen. Falls notwendig, werden die Kin-
der und Jugendlichen dauerhaft in Pfle-
gefamilien oder sozialpadagogischen
Wohngruppen untergebracht. Letzteres
wird als ,MaBnahme der Vollen Erzie-
hung” bezeichnet.

Die Kinder- und Jugendhilfe vertritt zudem
in rechtlichen Angelegenheiten rund um Ob-
sorge und Unterhalt die Interessen von Kin-
dern und Jugendlichen.



Die Struktur der Kinder und Jugendhilfe
Die Kinder- und Jugendhilfe in Osterreich ist -
deral organisiert. Die Aufgaben und Rahmenbe-
dingungen sind aktuell im Bundes-Kinder- und
Jugendhilfegesetz aus dem Jahr 2013 formuliert.
Von den Landern werden sie in Ausfuhrungs-
gesetzen prazisiert und diese sind auch fur die
Finanzierung zustandig. Auf Ebene der 79 po-
litischen Bezirke und 15 Statutarstadte in Os-
terreich sind die Jugendamter eingerichtet, als
eine Art , Eingangstor” zur Kinder- und Jugend-
hilfe. Sie sollen die regionalen Bedarfe erkennen
und sowohl praventive als auch unterstiitzende
MaBnahmen setzen. Sie nehmen Meldungen
Uber Gefdhrdungen entgegen, um diesen ent-
gegenzuwirken und entwickeln im Einzelfall zu-
sammen mit den Betroffenen Hilfeplane. Die Ju-
gendamter beauftragen in Osterreich eine groBe
Anzahl von meist privat gefthrten Einrichtun-
gen, die Fachpersonal mit den notwendigen
psychologischen, padagogischen und sozialen
Kenntnissen beschéaftigen. Das Spektrum reicht
von kleineren Beratungsstellen und sozialpada-
gogischen Wohngemeinschaften bis zu gro3en
sozialen Dienstleistern, wie etwa Kinderdorfer,
Volkshilfe, Diakonie, Caritas, Pro Juventute oder
Institut fur Sozialdienste. Zwischen dem Dach-
verband dieser privaten Einrichtungen und der
Gesundheitsférderung wurde die hier darge-
stellte Kooperation vereinbart.

Die Klientinnen und Klienten der Kinder-
und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe berdt und betreut
Uberwiegend Kinder und Familien, die arm
oder armutsgefahrdet sind, einen niedrigen
Bildungsstatus aufweisen und sozial schlecht
integriert sind. Sehr haufig handelt es sich da-
bei auch um Familien von Alleinerziehenden.
Die sozialen und materiellen Probleme gehen
haufig mit geringerer Lebenszufriedenheit, ho-
heren Gesundheitsrisiken und chronischen Be-
schwerden und Erkrankungen einher. Das gilt
sowohl in Bezug auf die Kinder und Jugend-

lichen als auch auf die Erwachsenen aus den
betroffenen Familien. Uber 13.000 Kinder und
Jugendliche waren in Osterreich im Jahr 2015
Uber die Kinder- und Jugendhilfe fremd unter-
gebracht. Uber 5.000 davon lebten bei Pflege-
eltern und fast 8.000 weitere in Krisenzentren
und Notschlafstellen, in Wohngemeinschaften
und Kinderdorfern oder in Formen von Betreu-
tem Wohnen. Uber 36.000 weitere Kinder wer-
den in ihren Familien in Form von Erziehungs-
hilfen, wie beispielsweise ambulante Hilfen
betreut. Rechnet man Geschwister und Er-
wachsene dazu, ergibt das jedenfalls Uber
100.000 Personen, die in Kontakt mit der Kin-
der- und Jugendhilfe stehen.

Formen der Kinder- und Jugendhilfe

Je nach Form der Kinder- und Jugendhilfe
sind die Kontakte zu den Klientinnen und
Klienten von unterschiedlicher Dauer und
Intensitat. Unter stationarer Kinder- und
Jugendhilfe wird verstanden, dass Heran-
wachsende in Pflegefamilien, Wohngrup-
pen oder 6ffentlichen Heimen unterge-
bracht werden. Um mobile Kinder- und
Jugendhilfe handelt es sich, wenn Fachper-
sonen in die Familien kommen, um diese bei
der Erziehung oder im Alltag zu unterstat-
zen, oder auch wenn Kinder und Jugend-
liche im schulischen Umfeld oder in ihren
Freizeitwelten unterstitzt werden. Ambu-
lante Kinder- und Jugendhilfe wird von den
Betroffenen haufig freiwillig und auf eigene
Initiative hin in Anspruch genommen (als
Sozialer Dienst), kann aber auch verbind-
lich sein, auf Basis einer Vereinbarung mit
der KJH oder einer gerichtlichen Verfligung
(Erziehungshilfe). Es gibt sie zum Beispiel
durch Erziehungsberatungsstellen und So-
zialraum-Projekte oder in Form von Schulso-
zialarbeit und praventiven Angeboten, wie
speziell auch den ,,Frihen Hilfen”.



Kompetenz-
zentrum

Forderstelle

Drehscheibe

2. GRUNDLAGEN UND

ZIELE DER

GESUNDHEITSFORDERUNG

Die Grundlagen der Gesundheitsforderung
sind in der Ottawa Charta der Weltgesund-
heitsorganisation WHO aus dem Jahr 1986
beschrieben. Sie geht von einem ganzheit-
lichen Verstandnis von Gesundheit aus und
hat das Ziel, fur alle Menschen einen Zu-
stand von korperlichem, geistig-seelischem
und sozialem Wohlbefinden erreichbar zu
machen. Das soll einerseits geschehen, in-
dem Menschen zu einer gesunden Lebens-
fihrung motiviert und befdhigt werden.
Andererseits sollen vor allem die Lebensver-
haltnisse oder auch , Settings” so verandert
werden, dass es erleichtert wird, sich fur ein
gesundes Verhalten zu entscheiden.

Auf englisch wird das durch den Slogan ,, Make
the healthy choice the easy choice” beschrie-
ben. Konkret kann das zum Beispiel heiBen,
dass in ,,gesunden Betrieben” die Arbeitspro-
zesse und -verhaltnisse insgesamt gestinder
gestaltet werden sollen, oder dass in ,, gesun-
den Schulen” die Rahmenbedingungen fir das
Lehren und Lernen insgesamt optimiert wer-
den sollen. Ein Kernelement von Gesundheits-
férderung ist auch, dass ein besserer sozialer
Zusammenhalt gleichzeitig mehr Gesundheit
fur alle Menschen einer Gesellschaft bedeutet.
Der Zusammenhang zwischen sozialen Fragen
und dem Wohlbefinden ist auch durch zahlrei-
che wissenschaftliche Studien belegt.
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Wer gute Freunde hat, lebt ldnger

Wer einige gute Freunde hat, lebt langer.
So lassen sich die Ergebnisse einer Uber-
blicksarbeit zusammenfassen, fur die 2010
nicht weniger als 148 einzelne Studien
zum Zusammenhang von sozialen Kon-
takten und Lebenserwartung ausgewertet
wurden. Eine Gruppe von Forscher/innen
rund um Julianne Holt- Lunstadt von der
Brigham Young University in den USA hat
dabei herausgefunden, dass die Sterblich-
keit von Menschen, die tber viele und gute
soziale Kontakte verfiigen, um 50 Prozent
geringer ist als jene von Menschen, auf die
das nicht zutrifft. Ein kleines und schwach
ausgepragtes soziales Netz zu haben, wirkt
sich hingegen ahnlich negativ aus, wie 15
Zigaretten pro Tag zu rauchen und ist so-
gar zweimal so schadlich wie Ubergewicht.

Der Fonds Gesundes Osterreich
Aktivitaten zur Gesundheitsférderung wer-
den auf Ebene der Gemeinden und Bun-
deslander von zahlreichen Akteurinnen und
Akteuren geplant und umgesetzt. Auf Bun-
desebene ist der Fonds Gesundes Osterreich
(FGO) die nationale Kompetenzstelle. Er hat
fir seine Aufgaben ein jéhrliches Budget von
7,25 Millionen Euro aus offentlichen Gel-
dern zur Verfigung.

Diese Mittel werden einerseits fur Initiati-
ven in den Bereichen Information und Auf-
klarung, Veranstaltungen sowie Fort- und
Weiterbildung verwendet, die vom FGO
konzipiert und entweder selbst oder mit
Partnerinnen und Partnern umgesetzt wer-

den. Die Hauptaufgabe des Fonds Gesundes
Osterreich ist jedoch die Projektférderung,
und solche Projekte wurden und werden
auch speziell im Bereich der Kinder- und Ju-
gendhilfe umgesetzt (siehe auch , Zwei Bei-
spiele fur erfolgreiche Projekte” auf den Sei-
ten 17-19 néher.

Projektférderung durch den FGO

Vom FGO werden Projekte im Feld der Ge-
sundheitsforderung und Primarpravention
geférdert, denen ein umfassender Begriff
von Gesundheit zugrunde liegt. Der Fonds
Gesundes Osterreich tragt in der Regel ein
Drittel bis 50 Prozent der Projektkosten. Der
Rest muss durch Eigenmittel oder weitere Fi-
nanziers gedeckt werden.

Nahere Informationen zur Projektférderung
durch den FGO stehen in der ,Forderricht-
linie” und im ,Leitfaden zur Projektforde-
rung” zur Verfigung. Beide Dokumente
kénnen unter
www.fgoe.org/projektfoerderung her-
untergeladen werden. Wenn die grundsatz-
lichen Fragen geklart sind, kann mit dem
FGO-Projektguide ein Online-Instrument ge-
nutzt werden, das schrittweise dabei unter-
sttzt, einen Projektantrag zu entwerfen.
Die Internetadresse lautet:
projektguide.fgoe.org.

Da die Beschaftigten in den Einrichtungen
der Kinder- und Jugendhilfe unter heraus-
fordernden Bedingungen arbeiten, wurden
fir sie auch einige spezielle Angebote entwi-
ckelt, die sie dabei untersttitzen sollen, ge-
sundheitsférdernde Projekte zu entwickeln.
Diese werden auf den Seiten 20/21 im Ab-
schnitt ,, Ausblick” naher beschrieben.



3. GESUNDHEITSFORDERUNG
IN DER KINDER- UND
JUGENDHILFE

Gesundheitsférderung hat zum Ziel, dass
maoglichst viele Menschen ihre gesundheit-
lichen Potenziale bestmdglich nutzen kén-
nen. Das gilt speziell fir sozial und materi-
ell benachteiligte Personen, da diese, wie
auch einleitend erwéahnt, im Durchschnitt
betrachtet haufiger krank werden und eine
kirzere Lebenserwartung haben. Praxiser-
fahrungen zeigen jedoch, dass sozial Be-
nachteiligte durch gesundheitsforderliche
MaBnahmen schwer zu erreichen sind und
das gilt ganz besonders im Setting Familie.
Der Zugang zu hoch belasteten Familien
Uber die umfassenden Strukturen der Kin-
der- und Jugendbhilfe ist fur die Gesundheits-
forderung deshalb umso wichtiger.

Der Transfer erfolgreicher Projekte

Der Fonds Gesundes Osterreich ist zudem
bestrebt, Projekte zu férdern, die in ihren
Bereichen oder Einrichtungen neu und in-
novativ sind.

Einzelne Pilotprojekte, die sich besonders
bewdhrt haben und sehr erfolgreich wa-
ren, wurden und werden dann daflr aus-
gewadhlt, als ,Transferprojekte” auf dhnli-
che Institutionen Ubertragen zu werden. Im
Bereich der Kinder- und Jugendhilfe trifft
das auf die beiden Projekte ,trotz allem ge-
sund” und ,trotz allem vernetzt” aus Vor-
arlberg zu, die auf den Seiten 17-19 naher
beschrieben werden.
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Gesundheit in allen Politikfeldern

Die Kooperation von Kinder- und Jugend-
hilfe und Gesundheitsférderung ist nicht
nur aufgrund von praktischen Erwagun-
gen von groBer Bedeutung. Gesundheits-
férderung geht allgemein auch davon aus,
dass unser Wohlbefinden nicht allein von
der Qualitadt des Gesundheitssystems ab-
hangig ist. Tatsachlich wird es namlich in
einem wesentlichen AusmaB von allen ge-
sellschaftlichen Bereichen beeinflusst oder
.determiniert”. Verkehr und Infrastruk-
tur sind ebenso fur unsere Gesundheit re-
levant, wie etwa das Bildungssystem, der
Arbeitsmarkt oder die Wirtschaft. Im Sinne
des Konzeptes ,Health in all Policies” —
auf deutsch ,Gesundheit in allen Politik-
feldern” — ist deshalb eine ressorttiber-
greifende Zusammenarbeit notwendig,
um mehr Gesundheit fur alle anzustreben.
Das kann unter anderem durch die Koope-
ration von Gesundheitsférderung und Kin-
der- und Jugendhilfe verwirklicht werden.

Strukturen fiir optimale Kooperation

Erfahrungen aus der Praxis zeigen, dass sich
Kooperationen zwischen Institutionen ver-
bessern, wenn nicht nur im Einzelfall zusam-

mengearbeitet wird, sondern Ubergreifende
Strukturen aufgebaut werden. Eine Ar-
beitsgruppe von Vertreter/innen des Dach-
verbands der ¢sterreichischen Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungen (DOJ) aus allen
Bundeslandern sowie des FGO hat deshalb
2014 ein Konzept entwickelt, das die Basis
flr eine systematische Zusammenarbeit der
beiden Bereiche darstellt. Fur dieses wurden
vier inhaltliche Schwerpunktziele herausge-
arbeitet, die weiter unten naher beschrie-
ben werden. Die vier Hauptkriterien dabei
waren, dass es sich um Themen handelt, die
— groBe Bedeutung fur die Kinder- und
Jugendhilfe haben,
— hohe Synergie-Effekte erwarten lassen,
— die besten Moglichkeiten zur Teil-
nahme der Betroffenen bieten und
— die nachhaltig verankert werden kénnen.

Ein weiterer wichtiger Impuls war die Tagung
.Kinder- und Jugendhilfe trifft Gesundheits-
forderung” im Juni 2015 in Salzburg. Rund
80 Teilnehmerinnen und Teilnehmer betei-
ligten sich an den angeregten Diskussionen
und horten die Referate bei dieser Satelliten-
veranstaltung zur 17. Osterreichischen Ge-
sundheitsférderungskonferenz des FGO zum
Thema: , Health in all Policies in der Gesund-
heitsforderung”.



4. DIE VIER
SCHWERPUNKTZIELE

Die folgenden vier Schwerpunktziele fir Ge-
sundheitsférderung in der Kinder- und Ju-
gendhilfe wurden von Fachleuten aus bei-
den Bereichen gemeinsam erarbeitet:

Schwerpunktziel 1: Gegen Gesundheits-
gefahren durch Gewalt vorbeugen

Mehrere aktuelle Studien zeigen, dass Ge-
walt in der Familie in Osterreich nach wie
vor stark ausgelibt — und ebenso stark ta-
buisiert wird. Erfahrungen mit Gewalt oder
Auslbung von Gewalt durch Kinder und Ju-
gendliche sind auch haufig der erste Ausl6-
ser daftir, dass die 6ffentliche Kinder- und
Jugendhilfe tatig wird. Gewaltpravention
hat deshalb in der Kinder- und Jugendhilfe
besondere Bedeutung. Das gilt speziell fur

bewusstseinsbildende MaBnahmen und Ak-
tionen, die familidre Gewalt thematisieren
und das Selbstbewusstsein und die Wehr-
fahigkeit der Betroffenen starken — das sind
meist die Kinder und Frauen.

Wirksame Gewaltpravention ist zugleich in
hohem MaBe gesundheitsforderlich. Weitere
Gewalterfahrungen sollen vermieden, Angste,
Stress und soziale Ausgrenzungen abgebaut
werden. Neben den Klientinnen und Klien-
ten kénnen auch die Beschaftigten der Kin-
der- und Jugendhilfe davon profitieren, die
ebenfalls immer wieder von den gesundheit-
lichen Folgen gewalttatigen Verhaltens betrof-
fen sind. All das gilt sowohl fir die stationaren
als auch fur die mobilen und ambulanten Ein-
richtungen der Kinder- und Jugendhilfe.

13
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Anregungen fir die Praxis: Es gibt eine
Fille von Ansédtzen, wie gegen Gewalt
vorgebeugt und dadurch gleichzeitig das
Wohlbefinden erh6ht werden kann. Das
Spektrum reicht von Modellen fir ge-
sunde Gestaltung von Autoritdt und ge-
waltfreie Kommunikation Uber Projekte
gegen Mobbing bis hin zu Anti-Aggres-
sivitatstraining.

Schwerpunktziel 2: Die soziale
Vernetzung und Integration férdern
Die soziale Integration der Klientinnen und
Klienten zu verbessern, ist ein zentrales
Ziel der Kinder- und Jugendhilfe. Zudem
ist durch zahlreiche wissenschaftliche Stu-
dien belegt, dass sich die sozialen Beziehun-
gen auf unsere psychische und korperliche
Gesundheit auswirken. Dabei ist nicht die
Quantitat der Kontakte entscheidend, son-
dern die Qualitat. Auch ein Partner allein
oder wenige enge Freunde kénnen schon
viel zu unserem Wohlbefinden beitragen.

Soziale Beziehungen sind auch die Voraus-
setzung fur soziale Unterstltzung, die uns
in vielerlei Hinsicht entlasten und das Le-
ben erleichtern kann. Gerade benachteiligte
Menschen haben jedoch im Durchschnitt be-
trachtet meist nur ein relativ kleines sozia-
les Netz, das zudem h&ufig weniger trag-
fahig ist. Das gilt fur die Klientinnen und
Klienten der Kinder- und Jugendhilfe in be-
sonderem MaBe. Die Fachpersonen, die sie
betreuen, sind manchmal ihre einzigen na-
heren Kontakte.

In der stationdren Kinder- und Jugendhilfe
gab es in den vergangenen Jahrzehnten
zwar einen Strukturwandel von gréBeren
Einrichtungen hin zu kleineren Gruppen und
Wohngemeinschaften. In Institutionen auf-

zuwachsen, ist dennoch nach wie vor haufig
damit verbunden, stigmatisiert und gesell-
schaftlich ausgegrenzt zu werden. Hier geht
es nicht nur darum, die Kinder und Jugendli-
chen in die Nachbarschaft, soziale Gruppen
und die Gemeinde besser zu integrieren und
damit gleichzeitig ihre Gesundheit zu for-
dern. Es ware auch wichtig, ,Freunde” in
die Einrichtungen hinein zu bringen.

Auch die Klientinnen und Klienten der am-
bulanten und mobilen Jugendhilfe haben
haufig kein nennenswertes soziales Netz-
werk. Zudem benétigen die Fachpersonen,
die sie betreuen, ein hohes Ausmaf an Ver-
netzung mit anderen Berufsgruppen, die fr
dieselbe Zielgruppe tatig sind.

Anregungen fir die Praxis: Das Vorarl-
berger Pilotprojekt , trotz allem vernetzt”
zeigt, wie die sozialen Kontakte von Kli-
entinnen und Klienten der Kinder- und
Jugendhilfe verbessert werden kénnen
und ebenso die Vernetzung auf professi-
oneller Ebene. Das Projekt wird auf den
Seiten 18-19 nédher beschrieben.

Schwerpunktziel 3: Alltagskompetenz
entwickeln und férdern

Unter Alltagskompetenz versteht man jene
Fahigkeiten, die ein Erwachsener benétigt,
um die taglichen Aufgaben innerhalb seiner
Kultur selbstandig und unabhéngig zu erle-
digen. Das umfasst zum Beispiel einkaufen,
kochen, einen Haushalt fihren und fur Hy-
giene sorgen zu kénnen oder auch den Um-
gang mit Geld. Alltagskompetenz ist die Ba-
sis fur ein familidgres Klima, das eine gute
und gesunde Entwicklung der Kinder er-
maoglicht. Gleichzeitig haben die Klientinnen
und Klienten der Kinder- und Jugendhilfe
in Uberdurchschnittlich hohem MaB Defizite



in diesem Bereich. Projekte, die ihnen All-
tagskompetenz vermitteln, bringen deshalb
die Ziele der Gesundheitsférderung und der
Kinder- und Jugendbhilfe zur Deckung. Dabei
gibt es wiederum zwei Zugange:

— In der mobilen und ambulanten Kinder-

Jugendhilfeeinrichtungen ein Schwer-
punktthema fur Gesundheitsférderung.
Diese Einrichtungen kénnen auf dem
langjéhrigen Kontakt der Fachpersonen
zu den jungen Erwachsenen aufbauen.
Sie sollen diese dabei unterstiitzen, den
Ubergang in ein selbstandiges Leben

und Jugendhilfe liegt der Schwerpunkt
darauf, die Erziehungskompetenzen der
Eltern zu fordern — und allenfalls die Kin-
der zu schitzen. Es gibt keinen Auftrag,
die Alltagskompetenz der Eltern zu bil-
den, und es ist deshalb auch keine Zeit
fur entsprechende MaBnahmen vor-
handen - selbst wenn sie fur die allge-
meine und gesundheitliche Entwicklung
der Kinder von groBer Bedeutung wa-
ren. Daher sollen in der mobilen und am-
bulanten Kinder- und Jugendhilfe MaB-
nahmen fur mehr Alltagskompetenz
entwickelt und nach Moglichkeit mit Ge-
sundheitsthemen wie Ernahrung, Bewe-
gung oder sozialer Vernetzung verbun-
den werden.

In der stationdren Kinder- und Jugend-
hilfe gehort es hingegen zu den Kern-
aufgaben, den Kindern und Jugendli-
chen Alltagskompetenz zu vermitteln.
Das andert sich abrupt, wenn diese ihr
18. Lebensjahr vollenden und die Ein-
richtung verlassen. Manche kehren wie-
der in die ,schwierigen” Herkunftsfa-
milien zuriick, wo ihre Fahigkeiten den
Alltag zu bewaltigen zumindest nicht
gefordert werden. Die meisten sind je-
doch ganz auf sich allein gestellt, wah-
rend andere Jugendliche ihre Fami-
lie im Durchschnitt erst mit 24 Jahren
verlassen. Deshalb sind auch Projekte
far ,Care Leaver”, also die Zielgruppe
der ehemals stationar betreuten 18- bis
25-Jahrigen, aus Sicht von Kinder- und

besser zu meistern und selbstbestimmt
auf ihre Gesundheit zu achten.

Anregungen fir die Praxis: Das Vorarlber-
ger Pilotprojekt , trotz allem gesund” hat
gezeigt, wie Gesundheitsthemen in der
mobilen Kinder- und Jugendhilfe struktu-
riert vermittelt werden kénnen. Seit April
2016 lduft auch das Projekt , Welcome to
Life” des Dachverbands Osterreichischer
Kinder- und Jugendbhilfeeinrichtungen,
bei dem die Alltagskompetenz der , Care
Leaver” aus 18 Einrichtungen in Vorarl-
berg, Tirol, Kdrnten und Wien geférdert
werden soll. Diese sollen gezielt auf den
Ubergang ins Erwachsenenleben vorbe-
reitet werden. Wesentliche Elemente sind
Gruppen-Treffen mit Betreuer/innen und
Workshops, bei denen Themen wie Finan-
zen, Lebensfiihrung oder Wohnungssuche
besprochen werden. Infos: www.doej.at

Schwerpunktziel 4: Selbstwirksamkeit
und eine aktive Lebensgestaltung
entwickeln und férdern

Die ,Selbstwirksamkeitserwartung” oder
auch , Selbstwirksamkeit” ist das AusmaB,
indem man aufgrund eigener Erfahrungen
davon Uberzeugt ist, gewlinschte Handlun-
gen erfolgreich ausfuhren zu kénnen. Ein
Mensch, der glaubt, auch in schwierigen Si-
tuationen selbst etwas bewirken zu kénnen,
hat demnach eine hohe Selbstwirksamkeits-
erwartung. Den von der Kinder- und Jugend-
hilfe betreuten Personen fehlen oft entspre-
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chende positive Erfahrungen. Sie mussten
viele Entbehrungen erleiden, erleben sich
als vom Schicksal benachteiligt und haben
oft eine vergleichsweise niedrige Selbstwirk-
samkeitserwartung.

Das kann speziell auch fur das Verstandnis
von Gesundheit von groBer Bedeutung sein.
Viele betrachten diese ausschlieBlich als ver-
erbt und unverdnderlich und sehen keinen
oder nur einen eingeschrankten Zusammen-
hang zu ihrem Verhalten in Bereichen wie
Erndhrung, Bewegung und psychische Ge-
sundheit. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist
in diesem Kontext, dass die digitalen Medien
im Alltag vieler Menschen wachsende Be-
deutung haben und vielfach auch im Uber-
mal genutzt werden. Wenn zu viel Zeit in
virtuellen Welten verbracht wird, kann das
dazu fuhren, dass Kinder und Jugendliche

zunehmend weniger sinnstiftende Erfahrun-
gen von Selbstwirksamkeit und realer Ver-
antwortung machen.

Anregungen fir die Praxis: Gemeinsam
mit den Kindern und Jugendlichen sol-
len Projekte entwickelt werden, die es
ermoglichen, Selbstwirksamkeit zu er-
fahren. Das ist zum Beispiel durch Maf-
nahmen aus der Erlebnis-, Theater-,
Abenteuer- und Spielpddagogik und dhn-
lichen Bereichen méglich. Diese Projekte
sollen das Selbstwertgefihl starken und
die Selbstwirksamkeitserwartung erhé-
hen sowie die ,Gesundheitskompetenz”
verbessern. Das ist die Fdhigkeit, Ge-
sundheitsinformationen zu sammeln, zu
verstehen, zu bewerten sowie im Alltag
selbst bestimmt so anzuwenden, wie es
fur die eigene Gesundheit am besten ist.



5. ZWEI ERFOLGREICHE
PROJEKTE

Zwei vom Fonds Gesundes Osterreich ge-
forderte Pilotprojekte in Vorarlberg zeigen
vor, wie Gesundheitsférderung in der Kin-
der- und Jugendhilfe in die Praxis umgesetzt
werden kann.

Das Projekt ,trotz allem gesund”

Die Klientinnen und Klienten der mobilen
und ambulanten Kinder- und Jugendhilfe
haben meist ganz andere Sorgen, als sich um
ihr Wohlbefinden zu kiimmern. Die dring-
lichsten Probleme entstehen haufig durch

Geldmangel: die Heizkosten kénnen nicht
mehr bezahlt werden, der Strom wurde ab-
gedreht oder die Delogierung droht. Trotz-
dem oder gerade deswegen haben die Be-
reiche Familienarbeit und Schuldenberatung
des Institutes fur Sozialdienste (ifs) Vorarl-
berg und das Vorarlberger Kinderdorf finf
Jahre lang ein Projekt zur Gesundheitsfor-
derung speziell fur diese Zielgruppe umge-
setzt. Es heiBt ,trotz allem gesund”, wurde
zu zwei Dritteln vom Fonds Gesundes Os-
terreich finanziert und 2009 abgeschlossen.
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Die Initiative setzte bei den Kernthemen
der genannten sozialen Einrichtungen an
— also zum Beispiel bei Fragen der Erzie-
hung oder des Abbaus von Schulden oder
bei Hilfestellungen fir Familien. Bei den
entsprechenden Beratungen bekamen die
Klientinnen und Klienten zusatzlich Infor-
mation und Unterstiitzung in Gesundheits-
fragen angeboten. So konnten rund 1.000
sozial Benachteiligte erreicht werden. Rund
die Hélfte nahm im Rahmen des Projektes
eine Vorsorgeuntersuchung in Anspruch.
AuBerdem wurden Gesprachsrunden zum
Thema Gesundheit abgehalten, gemeinsam
gesunde Lebensmittel eingekauft und Wo-
chenendaufenthalte auf Berghitten ver-
anstaltet. Vor allem gab es aber zahlrei-
che Einzelberatungen zu Themen wie der
besseren Bewadltigung von Stress oder ei-
ner gesunden und ausgewogenen Erngh-
rung. Nach Abschluss der Initiative gaben
wesentlich weniger Personen als zuvor an,
bei ihren taglichen Aufgaben gesundheit-
lich eingeschréankt zu sein oder an depres-
siven Verstimmungen zu leiden.

Das Projekt ,trotz allem vernetzt”

Anfang 2011 wurde das Folgeprojekt , trotz al-
lem vernetzt” gestartet und im Juni 2013 ab-
geschlossen. Das Projekt ging davon aus, dass
armutsgefdhrdete Menschen nicht nur eine
schlechtere Gesundheit haben, sondern sehr
haufig auch sozial isoliert sind. Sie haben viel
weniger Kontakte mit anderen Familien, Freun-
dinnen und Freunden als der Durchschnitt der
Bevolkerung. Das sollte durch das Vorhaben zur
Gesundheitsférderung auf mehreren Ebenen
durch sechs Module verandert werden:

— Im Modul kinder.netz wurden zwanzig
sechs- bis 14-jahrige Kinder aus schlecht
integrierten Familien in einer Tagesbe-
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treuungseinrichtung in Feldkirch unterge-
bracht, die zur Halfte auch von anderen
Kindern aus dieser Stadt besucht wird.

Im Modul jugend.netz wurden Teen-
agern aus der Zielgruppe die Angebote
des bestehenden Jugendhauses , Villa
K" der Stadt Bludenz néher gebracht.
Etliche von ihnen nutzen seither diese
Moglichkeiten zur Freizeitgestaltung.

Das Modul familien.netz war besonders
erfolgreich. In Kooperation mit der Stelle
flr Elternberatung ,conexia” und kom-
munalen Einrichtungen zur Kinderbetreu-
ung wurden wochentliche Familien- Nach-
mittage veranstaltet. An diesen nahmen
sowoh! Familien mit Problemen und Ar-
mutserfahrung und solche ohne beson-
dere Problemlagen teil. Die Nachmittage
wurden von den Projektmitarbeiter/innen
in Absprache mit den Teilnehmer/innen
gestaltet. Einerseits gab es kurze inhaltli-
che Inputs und Gesprache zu Themen wie
Ernahrung, Kochen, Haushalt und Erzie-
hung. Andererseits wurde gemeinsam ge-
spielt, gekocht und zu Abend gegessen.
Fur einen Teil der Zeit wurde Kinderbetreu-
ung angeboten, damit die Eltern sich un-
gestort austauschen konnten.

Im Modul gemeinde.netz halfen Mitar-
beiter/innen verschiedener Gemeinden
benachteiligten Familien, das Vereinsle-
ben ihres Wohnortes kennen zu lernen
und dazu beizutragen. Kontakte zu Or-
ganisationen wie dem Roten Kreuz, der
Freiwilligen Feuerwehr oder den Pfad-
findern wurden hergestellt. AuBerdem
wurden kulturelle und gesellschaftliche
Initiativen vorgestellt, wie im Speziellen
etwa Ferienprogramme fir Kinder.



— Im Modul inter.netz sollte das Internet

fur soziale Vernetzung der Teilnehmer/
innen genutzt und ihr Umgang damit re-
flektiert und verbessert werden. Treffen
und Workshops fir gréBere Gruppen ha-
ben sich dabei nicht bewahrt, sondern
eher der Zugang Uber Kleingruppen und
Einzelgespréche.

Im Modul netz.pass erhielten die Teil-
nehmer/innen auf ein entsprechendes
Ansuchen hin von einem Projektspon-
sor kleinere Geldbetrége (durchschnitt-
lich unter € 200,-) fur Aktivitaten, die
ihre soziale Vernetzung verbessern. Die

Zuwendungen wurden zum Beispiel fir
Vereinsbeitrdge verwendet und fur Kurse,
die soziale Kontakte ermoglichen, oder
auch fur den Ankauf eines gebrauchten
Fahrrades, z. B. um damit besser Freund/
innen besuchen zu kénnen.

Insgesamt haben am Projekt ,trotz allem
vernetzt” tber 540 Personen direkt teilge-
nommen, die von der Kinder- und Jugend-
hilfe betreut werden. Durch die angebote-
nen Module oder individuelle Hilfestellungen
konnten fur sie neue Kontakte hergestellt
und in vielen Fallen nachhaltig aufrecht er-
halten werden.
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AUSBLICK

Die vorliegende Broschire gibt einen Ein-
blick in zentrale Aufgaben und Ziele der Kin-
der- und Jugendbhilfe in Osterreich sowie in
die Grundlagen der Gesundheitsférderung.
Da Gesundheitsférderung von einem ganz-
heitlichen Begriff von Gesundheit als umfas-
sendem korperlichem, seelischem und sozi-
alem Wohlbefinden ausgeht, ist die Arbeit
der Kinder- und Jugendhilfe als solche be-
reits als gesundheitsforderlich zu betrach-
ten. Wie dieser Aspekt in der Praxis durch
entsprechende Projekte ins Zentrum geriickt
und vertieft werden kann, wurde auf den
vorhergehenden Seiten beschrieben. Ebenso
wurde erlautert, in welcher Form der Fonds
Gesundes Osterreich Projekte férdert, und
was von Seiten der Antragsteller/innen da-
bei zu beachten ist.

Aus Sicht der Gesundheitsférderung sind
Projekte im Bereich der Kinder- und Jugend-
hilfe ein Arbeitsschwerpunkt von besonde-
rer Bedeutung, da sie speziell auch dazu
beitragen koénnen, sozial und materiell be-
nachteiligten Menschen mehr Gesundheit
zu ermoglichen. Umgekehrt ist auch davon
auszugehen, dass die Ziele der Kinder- und
Jugendhilfe, wie speziell die héhere soziale
Integration ihrer Klientinnen und Klienten,
dank gesundheitsforderlicher MaBnahmen
besser erreicht werden kénnen. In diesem
Sinne soll diese Broschtire Know-how fir Ih-
ren Arbeitsbereich vermitteln oder Sie sogar
zu konkreten Projekten anregen.



Bildungsnetzwerk ~ Whohverband

erreichischer
Kinder gendhilfeeinrichtungen

Fact Sheet [7)

Informati fir lle Ar ¥
und Antragsteller von Projekten in der
Kinder- und Jugendhitfe

Spezielle Unterstitzung fiir Projekte in gendhilfe an, die den Einstieg in die Pro-
der Kinder- und Jugendhilfe jektarbeit erleichtern sollen.
Die Beschaftigten in den Kinder- und Ju-  — Der DOJ macht auf seiner Website www.
gendhilfeeinrichtungen arbeiten unter her- doej.at im Bereich ,Aktuelles” unter
ausfordernden Bedingungen. Deshalb wur- .Kooperationen” auf Gesundheitsfor-
den einige spezielle Angebote entwickelt, derung und laufende Forderprojekte
die sie dabei unterstutzen, gesundheitsfor- von Kinder- und Jugendhilfeeinrichtun-
dernde Projekte zu entwickeln: gen aufmerksam.
— Auf der genannten Website steht auch
— Einrichtungen, die ein Projekt zur Ge- ein Fact Sheet zum Thema Gesundheits-
sundheitsférderung beim Fonds Gesun- forderung und Kinder- und Jugendhilfe
des Osterreich (FGO) einreichen wollen, zur Verfligung, das die Kooperation der
erhalten eine individuelle Einstiegsbera- beiden Bereiche beschreibt.
tung durch den Dachverband Osterrei- ~ —> Der DOJ thematisiert Gesundheitsférde-
chischer Kinder- und Jugendhilfeeinrich- rung bei diversen Treffen und Aussen-
tungen (DOJ). dungen.

—> Der FGO bietet Weiterbildungsseminare
fr Mitarbeiter/innen der Kinder- und Ju-
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Kontaktinformationen

Fur Rickfragen zum Thema Gesundheits-
férderung in der Kinder- und Jugendhilfe
sowie zu konkreten Projektideen stehen
beim DOJ und beim FGO die beiden fol-
genden Ansprechpartner zur Verfligung:

Dachverband Osterreichischer Kinder-
und Jugendhilfeeinrichtungen (DO)J)
Dr. Hubert Loffler

mobil: 0664/358 61 35
loeffler.hubert@outlook.com

Fonds Gesundes Osterreich (FGO)
Mag.? Rita Kichler

Tel. 01/895 04 00-713
rita.kichler@goeg.at
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Werden die Flugel reichen, um In
eine gesunde Zukunft zu fliegen?

\®_,
Fonds Gesundes
Osterreich

Trika Hronannes
Dreizehn junge Menschen \Q\ AQ’K\}(Y\%\\E%\F
kommen in diesem Buch zu Wort: £, TR T S0R
Sie erzahlen vom Warum und Woher,
von Sorgen, Hoffnung, Trdumen. Alle
der hier Befragten wuchsen einen Teil
ihres Lebens in Kinder- und Jugendein-
richtungen auf, die sie mit der Volljahrig-
keit verlassen mussten. Volljahrigkeit aber
heiB3t nicht unbedingt, erwachsen zu sein.
Wahrend andere junge Erwachsene weiter-
hin Unterstttzung durch ihre Familie finden,
gibt es fur diese Jugendlichen kein Zurtick
mehr. Weder in die urspriingliche Familie noch
in die Jugendhilfe.

&I,

'L.i?

Diese Jugendlichen haben nicht die gleichen Chan-
cen wie andere. Gesundheitsforderung richtet sich
ganz besonders an Menschen, die weniger Chancen
fur ein gutes Leben haben. Die dreizehn Gesprache
zeigen die schicksalhaften Einfllsse auf, welche die
Gesundheitschancen eklatant verandern.

Dieses Buch erhalten Sie gratis beim Fonds Gesundes Osterreich, ein Geschaftsbereich der
Gesundheit Osterreich GmbH, Email: fgoe@goeg.at, Tel.: 01/895 04 00, Fax: 01/895 04 00-720
oder als Download auf www.fgoe.org/presse-publikationen/downloads/bucher
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