“on GUT DRAUF

Die Aktion GUT DRAUF wurde aus der praktischen Arbeit
mit Jugendlichen heraus in den friihen 1990er-Jahren ent-
wickelt und durch die Beteiligten auch aus wissenschaft-
licher Perspektive beleuchtet, im theoretischen Diskurs
platziert und eingeordnet.

Ausgehend von den Wechselwirkungen der Inhaltsberei-
che Erndhrung, Bewegung, Stressbewaltigung® und der
Rahmung der GUT DRAUF-Aktivitaten durch Erlebnisorien-
tierung, Inszenierung und Partizipation zeigte sich neben
der kontinuierlichen Entwicklung von GUT DRAUF auch
ein Fortschreiten der Theoriebeziige und Erkenntnisse
darliber, was den GUT DRAUF-Ansatz im jeweiligen Setting
und Handlungsfeld wirksam macht.

Diese theoretische Basis stellt gleichzeitig ein Modell dar,
anhand dessen eine Wirksamkeit begriindet und Inspira-
tionen fiir neue Ansatzpunkte der Weiterentwicklung
gewonnen werden kdnnen. Ansatzpunkte kénnten in
diesem Zusammenhang z.B. Wissensinhalte, aber auch
das Bereitstellen von ,gesunden Lebensmitteln” im
Setting sein. Beide Beispiele lassen sich mit dem im
Folgenden vorgestellten theoretischen Rahmen begriinden.
Somit ist die Wirkung von GUT DRAUF, das Vorgehen

GUT

zur Umsetzung sowie insbesondere die padagogische
Gestaltung der Vermittlung wissenschaftlich begriindbar
und das Handeln der Fachkréfte strukturiert, planvoll
und zielgerichtet.

Der theoretische Rahmen von GUT DRAUF im Sinne der
oben genannten Modelle bedient sich theoretischer
Grundsatze der (Gesundheits-)Psychologie, der (Gesund-
heits-)Padagogik, der Soziologie und der Philosophie.
Dabei bilden die Ansdtze der Gesundheitsforderungskultur
und der reflexiven gesundheitsbezogenen Handlungs-
kompetenz eine theoretische Synthese und ergédnzen sich
gegenseitig.
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DER SETTING-ANSATZ ALS AUSGANGSPUNKT

Seit mehreren Jahren etabliert sich in den Gesundheits-
wissenschaften mehr und mehr der sogenannte
Policy-Mix. Dabei setzt Gesundheitsforderung nicht nur
am Individuum, sondern auch an der Umwelt von Men-
schen an. Das bedeutet, dass gesundheitsfordernde
MaRnahmen nicht nur auf z.B. die Fahigkeiten und Uber-
zeugungen von Menschen zielen, z.B. die Verbreitung von
Informationen, dass Rauchen gesundheitsschadlich ist,
sondern sich ebenfalls auf strukturelle Rahmenbedingungen
beziehen, wie die Verringerung von Tabakwerbung.
Weitere Beispiele sind der kostenlose Betrieb von
Wasserspendern in Schulen oder Jugendeinrichtungen
sowie das Schulobstprogramm der Europdischen Union.

Da gesundheitsforderliche Interventionen meist auf einen
oder mehrere Orte beschrankt sind und somit nur einen
Ausschnitt der Lebenswelt von Menschen betreffen, wird
hier auch der Begriff des Settings verwendet.

GUT DRAUF ist so flexibel konzipiert, dass bereits
beginnend mit der Schulung der Multiplikator:innen
sowohl settingspezifische als auch settingunabhiangige
MafRnahmen (Interventionen) geplant und umgesetzt
werden kdnnen. Dabei kdnnen settingspezifische
MalRnahmen z.B. Bewegungs- oder Freizeitangebote
sein, die eher in Jugendfreizeiteinrichtungen umgesetzt
werden und weniger fiir Schulen geeignet sind. Hingegen
ist das Bereitstellen von zuckerfreien Getranken eine
MafRnahme, die sich weitgehend unabhangig vom Setting
umsetzen lasst. Dabei fungieren die Multiplikator:innen
jeweils als Expert:innen fur ihr Setting und GUT DRAUF
nutzt diese Erfahrung zur Umsetzung eines qualitats-
gesicherten Programms unter Berucksichtigung der
jeweiligen Gegebenheiten in den Handlungsfeldern und
Einrichtungen vor Ort. Die GUT DRAUF-Schulungen

sollen dabei eine Haltung bei den Multiplikator:innen
entwickeln, die eine Kultur der Gesundheitsférderung
schafft und damit einen Rahmen fiir gesundes Aufwachsen
ermoglicht.

GESUNDHEITSFORDERUNGSKULTUR
ALS THEORETISCHE RAHMUNG

Eine solche Gesundheitsforderungskultur? soll durch die Aktion GUT DRAUF entwickelt werden. Gesund-
heitsforderungskultur ist dabei ein Produkt der Interaktion von Menschen mit ihrer Lebenswelt und ihrer

Handlungsorientierung gleichermaBen. Gesundheitsférderungskultur als Handlungsorientierung, z.B.
durch vermittelte Informationen liber die gesundheitlichen Folgen bestimmter Verhaltensweisen oder das
positive Erleben von Bewegung, fiihrt dazu, dass sich Menschen mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit

gesundheitsforderlich verhalten.

Die Gesundheitsférderungskultur bildet sich z.B. in be-
wussten oder unbewussten Normen (Verhaltensregeln)
ab, aber auch in der Gestaltung von sozialem Raum.

So sind die Moglichkeiten, sich auf einem betonierten
Schulhof zu bewegen, anders als auf einem Klettergerist.
Gleichermalien steigt durch weniger Betonflachen
moglicherweise auch die Attraktivitdt der angebotenen
Flachen. Ebenso motivieren Peers, deren gesundheits-
forderliches Verhalten aufgrund von Anerkennung oder
gezeigtem Mut attraktiv ist, dazu, sich ebenfalls gesund-
heitsforderlich zu verhalten.

Motivation zu gesundheitsforderlichem
Verhalten

In ihrem theoretischen Ansatz von Gesundheitsforderungs-
kultur zeichnen Josupeit, Quilling, Tollmann, Leimann

und Kaczmarczyk nach, dass Menschen in diesem Zuge
kein explizites Verstéandnis von Gesundheit haben mdssen,
um sich trotzdem gesundheitsférderlich zu verhalten

(z.B. um das wohltuende Gefiihl nach korperlicher Aktivitat
zu empfinden oder den positiven Effekt einer natirlichen
Umgebung zu genielRen), und hier entsprechend kein
explizites Gesundheitsmotiv vorliegen muss. So zeigen
Kinder einen natirlichen Bewegungsdrang als Selbstzweck,
ohne dabei zwingend das Motiv zu verfolgen, ihre Gesund-
heit zu fordern.

Menschen bewegen sich dabei immer in sozialen Um-
feldern, unter politischen Rahmenbedingungen und teil-
weise in institutionellen Kontexten, die wiederum durch
soziale und politische sowie rechtliche Umstande gepragt
sind. So verbringen Schiler:innen einen GroRteil ihrer
Zeit in der Schule und damit in einer durch spezifische
(soziale) Regeln und Normen gepragten Umgebung. Diese
Regeln und Normen werden dabei symbolisch sowohl
durch das soziale Umfeld, andere Schiler:innen, Lehrkrafte
und andere in der Schule beschaftigte Personen als auch
durch den Ort Schule, das Gebdude und seine Gestaltung
sowie den Schulhof reprasentiert. Das Verhalten
Heranwachsender wiederum wird bestimmt durch ihre

personlichen Voraussetzungen (z.B. Genetik, Sozialisation,
psychologische Faktoren wie Einstellungen und Personlich-
keit sowie Fahigkeiten), durch aktuell wirksame bio-
psychologische Prozesse sowie durch die Umwelt und die
sozialen Interaktionen im oben genannten Sinne.

Das Verhalten kann hierbei zielorientiert gesundheits-
férderlich im Sinne eines expliziten Motivs oder eines
impliziten Motivs erfolgen. Ein explizites Motiv ist der
Wunsch, sich gut bzw. gesund zu erndhren. Ein implizites
Motiv ist der Wunsch, etwas zu sich zu nehmen, das ,ein-
fach schmeckt”. Das Verhalten kann durch Interaktion mit
der Umwelt im Sinne lerntheoretischer (sozialer) Prozesse
sowie durch die Beschaffenheit der Umwelt verstarkt oder
gehemmt werden. So kénnte eine Person motiviert sein,
Sport zu treiben, aber durch stadtebauliche Hirden, wie
eine groRe Hauptstrale, in ihrem Verhalten gehemmt
werden. Genauso kann der Aufforderungscharakter® von
ungesunden Lebens- oder Genussmitteln, z.B. durch Be-
werbung von Schokolade und zuckerhaltigen Erfrischungs-
getranken, hoher sein als der von Lebensmitteln eines
gesunden Lebensstils. Gleichzeitig kdnnen hier aber auch
biopsychologische Faktoren wie das aktuelle oder auch
erlernte Belohnungserleben eine Rolle spielen.

Dieses Verhalten zieht unter dem Aspekt der Gesundheits-
forderungskultur gleichzeitig eine aktive Mitgestaltung der
Umwelt nach sich. So ist das Angebot von Lebensmitteln
genau wie deren Werbung abhangig vom Kaufverhalten
der Menschen. Menschen tragen durch ihr (kollektives)
Verhalten, z.B. vermehrtes Fahrradfahren oder den Kauf
von Lebensmitteln, und nicht zuletzt durch politische
Einflussnahme, z.B. bei Wahlen, zur Verdanderung von
Infrastruktur und Angeboten bei. Sie gestalten im weite-
ren Sinne ihre Umwelt mit und wirken indirekt auch auf
das Verhalten ihrer Mitmenschen, z.B. durch die implizite
oder explizite Pragung von sozialen Normen und Werten.
So kann durch die Umdeutung von o6ffentlichen Raumen
beispielweise aus einem Parkplatz ein FulRballfeld werden.



Die durch wechselseitige Interaktion von Menschen mit
ihrer Umwelt (intendiert oder nicht intendiert) im oben
genannten weiten Sinne entstehende Gestaltung des
sozialen Raums, von Verhaltensnormen sowie Werten, von
sozialen Prozessen und des eigenen Verhaltens interpre-
tieren Josupeit und Quilling als Gesundheitskultur. Sie wird
dann zur Gesundheitsférderungskultur, wenn die Lebens-
welt von Menschen in aktiven oder passiven Prozessen
positive Effekte auf ihre Gesundheit entfaltet.

Gesundheitsforderliche Gestaltung von
Umwelt und Setting

Aus der Perspektive der Gesundheitsforderung bzw.
gesundheitsforderlicher Projekte entsteht damit der An-
spruch, die Umwelt von Menschen so zu gestalten, dass
sie sich gesundheitsforderlich verhalten kénnen. Durch
die aktive (planvolle) Auseinandersetzung mit Gesundheit
und einer gesundheitsforderlichen Gestaltung der Umwelt
sowie der eigenen Lebenswelt ergibt sich zudem ein
letzter, im Zuge der Gesundheitsférderungskultur und des
theoretischen Ansatzes von GUT DRAUF wichtiger Aspekt:
Durch die Interaktion von Menschen mit ihrer Umwelt in
Settings und der Interpretation von Umwelt als gesund-
heitsférderlich oder -gefahrdend verleihen die Menschen
ihrer Lebenswelt Bedeutung: Sie produzieren durch ihr
Verhalten oder die aktive Gestaltung ihrer Umwelt eine
Symbolik, die wiederum von anderen Menschen interpre-
tiert wird. So kdnnte zum Beispiel eine Verbotsbeschilde-
rung Jugendliche davon abhalten, eine Wiese als Spielfeld
zu nutzen. Auf der anderen Seite kénnte aber auch die
gehaufte Nutzung eines Parks als Laufstrecke die Stadt
dazu veranlassen, die Wege mit Sportgerdten auszustatten
(wie bei Trimm-dich-Pfaden).

Die Interpretation der Umwelt von Menschen als gesund-
heitsrelevant, -forderlich oder -gefahrdend hangt wiede-
rum von den oben erwahnten intrapersonellen Faktoren,
dem Zusammenspiel von personlichen Voraussetzungen,
biopsychischen Prozessen sowie von psychologischen
Faktoren ab. So wiirden Rollstuhlfahrer:innen andere Hiir-
den und somit andere Elemente des sozialen Raums als
gesundheitsrelevant einschatzen als nicht gehbehinderte
Menschen.

Die Interaktion bei der Gestaltung der Umwelt und die
Interpretation des Sinngehalts wird mittels der Theorie
des symbolischen Interaktionismus’ beschrieben, die

eine Kernkomponente der Gesundheitsforderungskultur
darstellt. Damit ist ihr Kernanliegen die Verleihung bzw.
Erhéhung der Bedeutung von Gesundheit in Lebenswelten
durch die Gestaltung der Umwelt.

Die Lebenswelt wird dabei im Sinne von Habermas? als
,dialogische Intersubjektivitdt” verstanden. Entsprechend
ist die Lebenswelt nicht nur die Reprasentation des eige-
nen Erlebens, vielmehr kdnnen Menschen durch Dialog
mit anderen Menschen an deren Lebenswelt teilhaben.
Wenn eine Person also in den Austausch mit einer ande-
ren Person tritt, so erlangt sie Zugang zu deren Lebens-
welt. Die Form des Austausches ist dabei nicht auf verbale
Kommunikation begrenzt, sondern schlieft u.a. auch
Mimik und Gestik mit ein. Weiterhin kénnen aber auch
andere Zeichen (Logos, Symbole aller Art), Bilder (Plakate,
Fotos), Architektur (Statuen, Stilepochen) oder die Ge-
staltung des 6ffentlichen Raums Zugange zu Lebenswelten
ermoglichen. Gleichzeitig schafft die Interpretation dieser
symbolischen Kommunikationen, z.B. durch Interaktion
mit diesen, weitere Kommunikationen im Sinne eines
Austausches. Wie nutzen Menschen z.B. Sportplatze oder
andere Orte im sozialen Raum? Wie interpretieren sie
Symbole? Ein Sportplatz kann zum Training, aber auch als
Treffpunkt dienen. Dieser weite Sinn von Dialog meint
also jede Form von direkter und indirekter symbolischer
Kommunikation. Im Sinne von Habermas’ Uberlegungen
schlieRt sich hier auch das Verstandnis des Kulturbegriffs
an. Josupeit und Quilling stlitzen sich auf den Kulturbegriff
von Habermas, der diesen als Wissensvorrat von Interpre-
tationen sieht, aus denen sich Menschen bedienen, wenn
sie sich Uiber die Welt verstandigen. Auch hier zeigt sich
wiederum die Wichtigkeit des Begriffs der ,,Bedeutung”im
Ansatz der Gesundheitsforderungskultur.

»Meine GUT DRAUF-Arbeit zeichnet sich dadurch aus, dass ich tagtaglich die
positive Wirkung erleben darf, die die Standards und Leitideen von GUT DRAUF
bei Kindern und Jugendlichen, aber auch bei mir selber auslésen.”

Jiirgen Meyer, Diakonisches Werk An Sieg und Rhein, GUT DRAUF-Tanke

REFLEXIVE GESUNDHEITSBEZOGENE HANDLUNGSKOMPETENZ

Das Modell der reflexiven gesundheitsbezogenen Handlungskompetenz? als zweiter Baustein des theo-
retischen Rahmens von GUT DRAUF betrachtet ebenfalls die Wechselwirkung zwischen Individuum und
Umwelt, allerdings unter starkerer Betonung der Befahigung und des Kompetenzerwerbs.

Die Autor:innen verfolgen mit ihrem Ansatz die Idee,
,Jugendliche zu befdhigen, eigene Bediirfnisse wahrzuneh-
men und eigene Entscheidungen und Verhaltensweisen
kritisch vor dem Hintergrund des biologischen und bio-
medizinischen Wissens sowie soziokultureller und 6kono-
mischer Rahmenbedingungen zu reflektieren®. An dieser
Stelle zeigt sich durch den expliziten Bezug zu soziokultu-
rellen und 6konomischen Rahmenbedingungen deutlich
die Schnittstelle zur Gesundheitsférderungskultur. Gleich-
zeitig wird hier erkennbar, dass die reflexive gesundheits-
bezogene Handlungskompetenz einen Ansatz verfolgt, der
sich stark auf das Individuum fokussiert, in diesem Fall
Jugendliche bzw. Schiler:innen.

Die Autor:innen ergdnzen das Konzept der Gesundheits-
forderungskultur an dieser Stelle mit einem konkreten
(gesundheits-)psychologischen und bildungswissenschaft-
lichen Modell, das gleichzeitig settingsensibel ist.

Das Modell formuliert auBerdem gut operationalisierbare
Faktoren, die den theoretischen Hintergrund von GUT
DRAUF gleichzeitig gut evaluierbar gestalten. So unter-
scheiden die Autor:innen auf der Ebene des Individuums
das Selbst (Selbstwahrnehmung, Selbstkonzept, Selbst-
reflexion, Selbstwirksamkeit und weitere), performative
Aspekte (z.B. Wissensanwendung und Handlung, kriti-
sches Abwégen in Entscheidungssituationen und weitere),
motivationale Aspekte (Einstellungen, Uberzeugungen,
Interessen und weitere) und kognitive Aspekte (Fach-/
Handlungs- und Effektivitatswissen, Wege der Erkennt-
nisgewinnung, die Fahigkeit zur Bewertung in komplexen
Entscheidungssituationen und weitere). Der Unterschied
zwischen den kognitiven und den performativen Aspekten
liegt darin, dass die kognitiven Aspekte auf konzeptbezo-
genes und prozessbezogenes Wissen zielen und unter per-
formativen Aspekten gezeigtes Verhalten verstanden wird.
Obwohl die Autor:innen explizit Platz fir Erweiterungen
lassen, zeigen sie damit umfangreiche Ansatzpunkte fiir
Interventionen auf.
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Zum Verhiltnis von Gesundheitsforderungs-
kultur und reflexiver gesundheitsbezogener
Handlungskompetenz

Auch wenn die Diskussion von Gesundheitsverhalten

im Kontext eines Kompetenzbegriffs und die sehr diffe-
renzierte Darstellung der intraindividuellen Faktoren im
Verhaltnis zum Setting unterschiedlich gewichtet werden,
verweisen beide Ansatze deutlich auf das Setting und
seine Bedeutung in Bezug auf die Entwicklung von gesund-
heitsférderndem Verhalten.

Beide Ansatze zeigen ein sehr differenziertes Bild von
Umwelt und Setting sowie von intraindividuellen Aspekten,
die Gesundheitsverhalten bedingen kénnen.

GUT DRAUF-Infoblatt Nr. 2
Zum theoretischen Rahmen und zur fachlichen Verortung von GUT DRAUF

Mit Rickgriff auf die genannten Ansédtze gelingt es

GUT DRAUF, seine Wirkung theoretisch zu fundieren.
Allerdings fehlt noch der Gegenstand, also das Ziel

oder auch das Vehikel, dessen sich GUT DRAUF bedient,
um gesundheitsforderlich wirken zu kénnen.

So erklaren sowohl der Ansatz der Gesundheitsforderungs-
kultur als auch der der reflexiven gesundheitsbezogenen
Handlungskompetenz nur, wie Gesundheitsverhalten ent-
stehen kann.

Um Gesundheitsforderung praktisch umzusetzen, ist
daruber hinaus eine Definition notwendig, auf welchen
Aspekt der Gesundheit sich GUT DRAUF bezieht und
welche Adressat:innen wie (Methoden) erreicht werden
sollen (vgl. hierzu insbesondere Infoblatt 1).

GUT DRAUF-Infoblatt Nr. 2
Zum theoretischen Rahmen und zur fachlichen Verortung von GUT DRAUF

Der Ansatz von GUT DRAUF im Kontext von Gesundheitsférderungskultur
und reflexiver gesundheitsbezogener Handlungskompetenz

,Beiunseren erlebnispadagogischen Klassenfahrten, Ferienfreizeiten und
Tagesprogrammen stehen neben dem Naturerlebnis und der Férderung
von Teamgeist und sozialen Kompetenzen auch ganz stark die natiirlichen
Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen nach SpaR, Abenteuer, Grenz-
erfahrung und (Selbst-)Inszenierung im Mittelpunkt. Das GUT DRAUF-
Programm gliedert sich aus unserer Sicht hervorragend hier an und bietet
durch den zusatzlichen Fokus auf die Gesundheitsforderung eine grof3e
Bereicherung fiir unsere erlebnispadagogische Arbeit.”

Julia Falk, teamZUKUNFT gGmbH/Jugendherberge Hilchenbach

DER ANSATZ VON GUT DRAUF IM KONTEXT VON GESUNDHEITS-
FORDERUNGSKULTUR UND REFLEXIVER GESUNDHEITSBEZOGENER

HANDLUNGSKOMPETENZ

Die Eckpunkte von GUT DRAUF bilden Erndhrung, Bewe-
gung und Stressregulation (EBS). Die Aktion richtet sich an

Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 5 und 18 Jahren.

Die oben beschriebene Wirkung im Sinne der Schaffung
einer Gesundheitsforderungskultur und der Forderung
einer reflexiven gesundheitsbezogenen Handlungskom-
petenz entfaltet GUT DRAUF dabei sowohl durch die
Vermittlung von Wissen (kognitive Komponente), durch
die Zelebrierung, durch die Veranderung des Settings —
sowohl rdumlich als auch sozial — (Symbolik und Auffor-
derungscharakter) als auch infolge gruppendynamischer
Prozesse (soziale Normen). Das Ziel ist, dass gesundheits-
forderliches Verhalten zur ,,easy choice” im Sinne der
Ottawa Charta® wird.

Dariiber hinaus beruht die Umsetzung von GUT DRAUF
auf partizipativen Methoden, was wiederum positive
Effekte auf einerseits die motivationale Komponente und
andererseits auf die Selbstwirksamkeitserwartung hat.
Durch das Kennenlernen und Ausprobieren der eigenen

Fahigkeiten (Veranderung der Bedeutung und Interpre-
tation der Lebenswelt, nicht zuletzt durch Inszenierung),
z.B. durch das Erleben, dass Gemiiseschneiden oder
Nahrungszubereitung SpalR machen kann, wird gleichzeitig
potenziell die Selbstwirksamkeit gestarkt. Dadurch kén-
nen auch die Resilienz fordernde Effekte erzielt werden.

Insgesamt ist die Aktion GUT DRAUF theoretisch breit auf-
gestellt und dadurch in ihrer Umsetzung settingflexibel.

Vielmehr transportieren die Adressat:innen Gesundheits-
forderung in andere Settings ihrer Lebenswelt und werden
durch Kommunikation, Veranderung ihrer Umwelt und das
aktive Leben von gesundheitsforderlichem Verhalten zu
gesundheitsforderlichen Akteur:innen.
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