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Wie geht’s der Jugend?

Das Interesse an der jungen Generation ist von jeher grof3,
gelten Jugendliche doch als Vorboten jener gesellschaftli-
chen Zukunft, die sie als Erwachsene gestalten werden. lhre
Orientierungen, ihr Engagement und ihr Wohlergehen sind
daher Gegenstand regelmafliger »Vermessungen, wie sie et-
wa die Shell Jugendstudien vornehmen [1] oder sich in den
Typisierungen von Jugend-»Generationen« — etwa als Gen Z -
finden, mit dem Gedanken, dass libergreifende Veranderun-
gen in den Lebensbedingungen jeweils typische Erfahrungen
und Haltungen junger Menschen pragen [2].

Jugendliche sind jedoch keineswegs eine homogene Grup-
pe, sondern wachsen in sehr unterschiedlichen Lebenslagen
auf, die ihre Entwicklungschancen und Handlungsspielrau-
me, ihr Wohlbefinden und ihre Perspektiven auf Gegenwart
und Zukunft beeinflussen. Dies ist der Fokus des UNICEF-Be-
richts zur Situation von Kindern in Deutschland. Im Folgen-
den werden ausgewahlte Befunde dieses Berichts dargestellt.
Er orientiert sich an dem, was die UN-Kinderrechtskonventi-
on Kindern zusichert, festgemacht an sechs Dimensionen des
Wohlergehens [3].

Entwicklung und MaB3stabe des Wohlergehens im
Jugendalter

Das Jugendalter ist als Entwicklungsphase von hoher Dyna-
mik gepragt, die sich in korperlichen, kognitiven und sozial-
emotionalen Veranderungen zeigt. Emotionen werden inten-
siver, die Zugehdrigkeit und Orientierung an Gleichaltrigen
gewinnt an Bedeutung und die Bereitschaft, Gefahren in Kauf
zu nehmen, steigt. Das bringt auch vermehrte Risiken mit sich,
die sich im Sozialverhalten und der Gesundheit zeigen. Gleich-
zeitig gehoren Bildung und Qualifikation zu den entscheiden-
den Entwicklungsaufgaben. Nicht zuletzt weitet sich im Ju-
gendalter der Blick auf gesellschaftliche Verhaltnisse, und die
eigene Positionierung wird bewusster reflektiert [4, 51.

Die Kinderrechte sollen allen Minderjahrigen im materiellen,
sozialen, bildungsbezogenen und gesundheitlichen Bereich
gute Entwicklungsbedingungen sichern und Schutz, Teilhabe
und Forderung gewahrleisten. Vor diesem Hintergrund hat
der UNICEF-Bericht die folgenden sechs Dimensionen des
Wohlergehens in den Blick genommen: die materielle Situati-
on, Bildung, soziale Beziehungen, Sicherheit und Risiken, Ge-
sundheit und subjektives Wohlbefinden. Einbezogen wurden
vielfaltige Daten umfangreicher Studien, vor allem auch Da-
ten, die einen internationalen Vergleich und damit eine Art
Standortbestimmung fiir Deutschland ermdglichen.

Jugend im demografischen und sozialen Wandel

Auch wenn sich die Jugendphase in den vergangenen gut
150 Jahren durch den friiheren Start in die Pubertdt und den
spateren Beginn 6konomischer Eigenstandigkeit deutlich
ausgedehnt hat, sind Jugendliche angesichts des Geburten-
riickgangs als soziale Gruppe besorgniserregend klein: Junge
Menschen im Alter zwischen elf und unter 18 Jahren machten
Ende 2025 mit knapp 5,5 Millionen Personen gerade mal 6,5
Prozent der Bevolkerung Deutschlands aus. Das hat sich seit
20 Jahren nur unwesentlich geandert. Man muss schon in die
1980er-Jahre zurlickgehen, um nennenswert hohere Anteile
dieser Altersgruppe zu finden (elf Prozent im Jahr 1981) [6].
Migration ist ein entscheidender Faktor, der junge Menschen
ins Land bringt. 31 Prozent der zehn- bis unter 20-Jahrigen
haben eine Einwanderungsgeschichte, wobei mehr als die
Halfte von ihnen (56 Prozent) selbst eingewandert ist, oftmals
mit Kriegs- und Fluchterfahrungen im Gepack [7].

Der UNICEF-Bericht zeigt, dass mindestens jede:r siebte Min-
derjahrige in Deutschland armutsgefdhrdet ist, das heift in
einem Haushalt lebt, in dem pro Person weniger als 60 Pro-
zent des durchschnittlichen Pro-Kopf-Einkommens verfligbar
ist. Jedexr Achte ist auf Sozial- beziehungsweise Biirgergeld
angewiesen und jede:r Elfte lebt in erheblicher materieller
und sozialer Deprivation. Im internationalen Vergleich nimmt
Deutschland — gemessen an seinen eher glinstigen Bedingun-
gen, die der Youth Progress Index ausweist — eine erstaunlich
schlechte Position ein. Von acht Vergleichslandern mit weni-
ger glinstiger Ausgangslage haben nur drei noch héhere An-
teile Minderjdhriger in erheblicher Deprivation [8].

Der lange Arm materieller Deprivation:

Jung sein mit knappen Ressourcen

Unterschiede zwischen jungen Menschen in Armutsgefahr-
dung und solchen in gesicherten finanziellen Verhiltnissen
ziehen sich als zentrales Thema durch den Bericht. So erhoht
Armutsgefdhrdung das Risiko flir belastende Wohnverhalt-
nisse in Gberbelegten Wohnungen um das Dreifache (von
15 Prozent auf 44 Prozent), und gleichzeitig sind die auf3er-
hduslichen Alternativen eingeschrankt: Fast 25 Prozent der
armutsgefahrdeten Kinder und Jugendlichen berichten, kei-
ne Gelegenheit fiir Freizeitaktivitaiten zu haben, sei es aus
Zeitmangel oder aus Mangel an den nétigen finanziellen Res-
sourcen. Vor allem bildungsbezogene Aktivitaten wie Blicher
lesen, Musik oder Podcasts horen, aber auch Sport treiben,
werden seltener berichtet [8].

Die betrachtlichen Bildungsnachteile von Kindern und Ju-
gendlichen aus Familien mit niedrigem sozio6konomischem
Status in Deutschland sind seit der ersten PISA-Studie hin-
langlich bekannt [9] und zeigen sich wieder in den aktuellen
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Daten zur Lesekompetenz der Jugendlichen. Erstaunlich und
bedenklich ist, dass auch die digitalen Kompetenzen starke
soziale Unterschiede aufweisen und insgesamt schwach aus-
fallen: 41 Prozent der Achtkldssler:innen konnten nach Daten
der ICILS-Studie 2023 nur rudimentdre digitale Kompetenzen
vorweisen - ein Riickschritt gegeniiber 2013, als dies fiir ledig-
lich 20 Prozent galt [10].

Die Mehrheit der Jugendlichen aus finanziell belasteten El-
ternhdusern engagiert sich gesellschaftlich oder politisch. Der
Anteil der nicht engagierten Jugendlichen fallt mit 34 Prozent
bei Armutsgefahrdung jedoch mehr als doppelt so hoch aus,
wie bei Jugendlichen in finanziell entspannteren Verhaltnis-
sen (14 Prozent) [11]. Vermutlich bremsen Bildungsnachteile
und Freizeitmangel auch das gesellschaftliche und politische
Engagement aus.

Unerwartet und erfreulich sind die Hinweise auf eine bemer-
kenswerte Resilienz der Familienbeziehungen, die nicht unter
einem Armutsrisiko zu leiden scheinen. Auch die emotionale
Unterstiitzung durch Lehrkrafte scheint nicht vom soziodko-
nomischen Status der Jugendlichen abhédngig zu sein; eher
findet sich sogar eine héhere Unterstiitzung sozial benachtei-
ligter Mdadchen durch ihre Lehrkrafte. Allerdings geben Ju-
gendliche mit Armutsrisiko weniger Freundschaften an.

Gewalterfahrungen, Einsamkeit und Gesundheit

Den positiven Erfahrungen mit Freunden stehen aber auch
negative Erfahrungen gegeniiber. Vor allem Madchen mit
Migrationshintergrund und Jugendliche aus materiell depri-
vierten Familien berichten rund doppelt so haufig von Mob-
bing-Erfahrungen wie Gleichaltrige aus materiell gesicherten
Familien. Einsamkeit wird von rund jedem vierten Madchen,
aber von weniger als jedem zwdlften Jungen berichtet, wo-
bei Jugendliche mit geringem familiarem Wohlstand in allen
Landern deutlich haufiger betroffen sind.

Besonders bedenklich ist, dass der Anteil der elf- bis 15-Jahri-
gen mit mehrfachen Gesundheitsbeschwerden zwischen 2014
und 2022 von 24 Prozent auf 40 Prozent gestiegen ist. Hier
mogen bei der letzten Erhebung noch Nachwirkungen der
Coronapandemie hineingespielt haben, wobei alle Vergleichs-
lander einen dhnlichen Anstieg zu verzeichnen hatten.

Und schlieBlich zeigt sich, dass Zukunftssorgen schon im
mittleren Jugendalter zunehmen und in Familien mit Depri-
vationserfahrung haufiger zu finden sind, wobei die Angste
der Eltern auch die Sorgen der Kinder erhéhen.

Fazit

Mit vielen der genannten Probleme ist Deutschland nicht al-
lein, aber teilweise schaffen es Lander mit weniger glinstigen
wirtschaftlichen Bedingungen besser, Entbehrungen fiir Kin-
der einzugrenzen oder gesundheitsbezogene Disparitaten ge-
ring zu halten. Das muss uns ein Ansporn sein, das Bildungs-
und Gesundheitssystem, die Kinder- und Jugendhilfe und
Zugange der Eltern zu guter Arbeit so zu reformieren, dass
alle Kinder und Jugendlichen unabhangig von ihrer Herkunft
faire Chancen fiir ein gutes Aufwachsen haben.

Literatur siehe Link im Impressum
Pror. DR. SABINE WALPER, Deutsche Liga fiir das Kind, CharlottenstraRe 65,
10117 Berlin, E-Mail: sabine.walper@liga-kind.de

Jugendarmut und ihre gesundheitlichen
Folgen

Seit geraumer Zeit sind Jugendliche hierzulande in hoherem
Mal3e als die meisten Uibrigen Alterskohorten von Armut be-
troffen. Von absoluter Armut spricht man, wenn jemand seine
Grundbediirfnisse nicht zu befriedigen vermag, also die fiir
das Uberleben notwendigen Nahrungsmittel, sicheres Trink-
wasser, eine den klimatischen Bedingungen angemessene
Kleidung, eine Wohnung oder medizinische Basisversorgung
entbehrt. Ein bedriickendes Problem stellt es dar, wenn Min-
derjahrige ohne Obdach beziehungsweise festen Wohnsitz
auf der StraBBe leben. Gelegentlich als »StraBenkinder« be-
zeichnet, fUhrt der Begriff in die Irre, weil es sich meistenteils
um Jugendliche (14 bis 17 Jahre) und Heranwachsende (18
bis 24 Jahre) handelt, die es in der Familie oder einem Heim
nicht mehr ausgehalten haben und an Bahnhéfen, auf 6ffent-
lichen Platzen, in Parks oder leerstehenden Gebduden unter-
schliipfen. Man kann von einer hohen Suchtgefahrdung die-
ser Personengruppe ausgehen. Ein gesichertes Wissen um
deren GroéBe und Zusammensetzung beziehungsweise um
die Lebenslagen der Betroffenen gibt es aber nicht.

Wer seine Grundbediirfnisse befriedigen, sich jedoch auf-
grund fehlender materieller Ressourcen vieles von dem nicht
leisten kann, was fiir die meisten Gesellschaftsmitglieder »nor-
mal« ist, ist relativ arm oder einkommensarm. Obwohl eine
scheinbar »mildere« Erscheinungsform des Armutsphano-
mens, fihrt relative Einkommensarmut zu sozialer Ausgren-
zung und einem Mangel an Teilhabe- oder Partizipations-
moglichkeiten. Wahrend die absolute Armut eine existen-
zielle Mangelerscheinung darstellt, ist die relative Armut im
Verhaltnis zum Wohlstand und Reichtum des jeweiligen ge-
sellschaftlichen Umfeldes zu sehen. Ursachlich dafiir ist nicht
etwa das Verhalten der Betroffenen, ausschlaggebend sind
vielmehr die soziookonomischen Verhaltnisse, unter denen
sie leben.

Jugendarmut als gesellschaftlich unterschitztes Problem
In der politischen und Medienoffentlichkeit unseres Landes
wird Jugendarmut selten thematisiert. Entweder nimmt man
die armen Jugendlichen nicht wahr, weil das bei uns vorherr-
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schende Armutsbild von absoluter Not und Elend im globa-
len Stiden gepragt ist. Oder der manchmal geradezu voyeu-
ristische Blick vieler Beobachtender verweilt auf den Klein-
kindern, die als Prototyp der »wiirdigen« Armen gelten, weil
man sie nicht selbst fiir ihre soziale Misere verantwortlich ma-
chen kann. Dabei wirkt Armut gerade in der Adoleszenz de-
mutigend, deprimierend und demoralisierend, weil diese Le-
bensphase fiir das Selbstbewusstsein der Betroffenen von
entscheidender Bedeutung ist.

Junge Menschen sind starker als Erwachsene dem Druck der
Werbe- und Konsumgiiterindustrie ausgesetzt. lhnen wird
vermittelt, dass nur derjenige als ein »cooler Typ« gilt, der die
teuerste Markenkleidung, das neueste Tablet oder das tollste
Smartphone besitzt. Viele junge Menschen versuchen, durch
den Besitzimmer neuer, moglichst hochwertiger Konsumg-
ter in ihrer Peergroup »mitzuhalten«. Daher kann Armut fir
Mitglieder dieser Altersgruppe beschamend sein, oft sogar
starker als flr Erwachsene.

Reichtum als Kehrseite der Armut

Kehrseite der relativen Armut ist der Reichtum. Einerseits
lebten im Jahr 2025 nach Angaben des Statistischen Bundes-
amtes 16 Prozent der Kinder und Jugendlichen sowie 24,8
Prozent der 18- bis 24-Jahrigen unterhalb der EU-offiziellen
Armuts(gefahrdungs)grenze. Andererseits gab es auch noch
nie so viele reiche Jugendliche und Heranwachsende, deren
vermogende Eltern einen Teil ihrer Wertpapiere, Unterneh-
mensanteile oder Immobilien an sie Gibergaben. Von den steu-
erfreien Unternehmensiibertragungen der Festsetzungsjahre
2011 bis 2014 im Wert von 144 Milliarden Euro, fir die Alters-
angaben verfugbar sind, fielen 37 Milliarden Euro an Minder-
jahrige. 90 Kinder im Alter von unter 14 Jahren, denen ein Ver-
mdgen von mindestens 20 Millionen Euro Ubertragen wurde,
erhielten zusammen 29,4 Milliarden Euro, was im Durchschnitt
mehr als 327 Millionen Euro pro Kind ergibt.

Die materielle Ungleichheit wirkt sich auf fast alle Lebens-
bereiche von Jugendlichen aus. Krankheiten treffen sie als
Mitglieder der einzelnen Bevdlkerungsschichten sowohl in
unterschiedlicher Haufigkeit als auch in unterschiedlicher
Schwere. Jugendliche weisen besonders dann korperliche
und seelische Leiden auf, wenn sie in armlichen Verhaltnissen
heranwachsen. Jugendliche aus sozial benachteiligten Fami-
lien sind zum Beispiel haufiger von Adipositas betroffen.
Die Ubergewichtigkeit verbindet die Mehrheitsgesellschaft
allerdings weniger mit Geld- als mit Disziplinmangel, was
abschatzige Blicke, verletzende Bemerkungen oder beleidi-
gende Internetkommentare nach sich ziehen kann. Beein-
trachtigungen des Selbstwertgefiihls und psychische bezie-
hungsweise psychosomatische Erkrankungen sind hdufige
Folgen von Mobbing.

Wohnverhaltnisse und gesundheitliche Belastungen

Die schlechten Wohnbedingungen armer Familien gehen oft
mit hohen Zugangsbarrieren zu sozialen Angeboten sowie
zur gesundheitlichen Versorgung einher. Probleme mit der
Mobilitat, eine schlechte Ausstattung mit (Kinder-)Arztpraxen
beziehungsweise Institutionen der psychosozialen Versor-
gung, fehlende Frei- und Griinflachen in der direkten Wohn-
umgebung, ein hohes Verkehrsaufkommen mit entsprechen-
der Larm- und Feinstaubbelastung sowie benachteiligende
Bedingungen im Wohninnenraum (Gré3e, Belegungsdichte,
Bausubstanz, Feuchtigkeit oder Schimmel) kumulieren in die-

ser anregungsarmen und gleichzeitig risikoreichen Umge-
bung. Schlechte Wohnbedingungen zeitigen daher einen un-
glinstigen Einfluss auf das physische und psychische Wohl-
befinden von Jugendlichen.

Fazit

Jugendliche stehen selten im Fokus der Offentlichkeit, und
wenn, dann eher mit Blick auf Gewalt und Kriminalitat. In der
Covid-19-Pandemie wurde die ausgepragte Ungleichheit der
Lebensbedingungen junger Menschen nicht blof3 deutlicher
sichtbar, sondern teilweise auch drastisch verscharft. Trotz-
dem hat sich an dieser Situation wenig gedndert, denn die
dazu noétigen Schritte der politisch Verantwortlichen blieben
aus.

Literatur bei dem Verfasser

Pror. Dr. CHrisToPH BUTTERWEGGE, Politikwissenschaftler, 1998 bis 2016
Universitat zu KoIn, GronewaldstraBe 2, 50931 Kdln,

E-Mail: butterwegge-politikwissenschaft@uni-koeln.de

The kids these days
Warum Jugenddebatten und Generationen-
labels oft zu kurz greifen

Kaum eine gesellschaftliche Gruppe wird so regelmaflig ver-
messen, beschrieben und bewertet wie junge Menschen.
»Generation Z«, »Generation Krise«, »Generation verweich-
licht«: Labels dieser Art zirkulieren in Medien, Unternehmen
und Politik und werden oft ohne kritische Gegenpriifung
Ubernommen. Solche Begriffe versprechen Orientierung in
unibersichtlichen Zeiten. Sie bergen aber ein Risiko: Wer jun-
ge Menschen vorschnell in Schubladen einsortiert, verstellt
sich den Blick auf ihre tatsachliche Lebenslage.

Was ein Label verspricht - und was es verdeckt
Generationenlabels wirken vor allem deshalb so gut, weil sie
komplexe Realitdten vereinfacht zusammenfassen. »Baby-
boomer«, »Generation X«, »Generation Y«, »Generation Z«: Je-
dem dieser Etiketten haftet ein ganzes Blindel an Zuschrei-
bungen an. Die Jungen gelten mal als digital versiert, mal als
wenig leistungsbereit, als besonders sinnsuchend oder als
tibermaBig empfindlich; den Alteren wird Bequemlichkeit
oder Realitatsferne unterstellt.

Was aber ist eine Generation liberhaupt? Der Soziologe Karl
Mannheim fasste darunter Geburtsjahrgange, die in jungen
Jahren ahnliche historische Erfahrungen teilen und dadurch
eine gemeinsame Pragung entwickeln [1]. Davon zu unter-
scheiden sind das Lebensalter und Periodeneffekte, also Er-
eignisse wie Pandemie oder Inflation, die zeitgleich auf alle
wirken. Genau diese Unterscheidung ergibt das Problem:
Alter, Periode und Kohorte sind rechnerisch untrennbar ver-
knlipft. Wer zu einem Zeitpunkt Junge und Alte vergleicht,
misst nie nur die Geburtskohorte, sondern immer auch das
Lebensalter und die aktuelle gesellschaftliche Lage mit. Sol-
che Querschnittsvergleiche sind das am haufigsten genutzte,
aber am wenigsten geeignete Mittel, um Generationeneffek-
te sauber zuisolieren [2]. Hinzu kommt, dass schon die Grenz-
ziehung zwischen den Kohorten — wo beginnt und endet bei-
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spielsweise die sogenannte »Generation Z« — meist ohne klare
wissenschaftliche Begriindung erfolgt [3].

Entsprechend diinn ist die Befundlage: Meta-Analysen zu Ar-
beitseinstellungen und Personlichkeitsmerkmalen finden zwi-
schen den Generationen liberwiegend kleine, uneinheitliche
oder keine bedeutsamen Effekte. Vieles, was als Generatio-
nenunterschied gilt, erweist sich bei genauerem Hinsehen als
bloBer Alterseffekt [2, 4]. Hinzu kommt: Kohorten sind in sich
heterogen. Sie variieren entlang von Bildung, Herkunft, Ge-
schlecht und Region. Ein einzelnes Label suggeriert eine Ge-
schlossenheit, die es empirisch nicht gibt.

Die Trendstudie »Jugend in Deutschland« setzt an diesem
Punkt an — wdhrend die Studie jahrlich die Lebens- und Ar-
beitsrealitaten der 14- bis 29-Jahrigen untersucht, werden zu
ausgewadhlten Erhebungen auch dltere Alterskohorten hinzu-
gezogen. Sowohl die Wertevorstellungen als auch die ge-
wiinschten Tugenden gleichen sich ber die Altersgruppen
hinweg stark an: Bei den Werten stehen Familie, Gesundheit
und Freiheit an der Spitze, bei den Tugenden Ehrlichkeit, Zu-
verlassigkeit und Hilfsbereitschaft. Hoch im Kurs ist bei den
Jungen auch die Hoflichkeit, die ihnen stereotypisch eher als
fehlend zugeschrieben wird [5, 61.

Wie Stereotype entstehen und den Blick verzerren

Wenn die Unterschiede so gering sind, warum halten sich
Generationenlabels und Mythen so hartnackig? Eine Erkla-
rung liegt darin, dass Generationen weniger eine messbare
Tatsache als eine soziale Konstruktion sind. Zuschreibungen
werden 6ffentlich wiederholt, verbreiten sich und verfestigen
sich zu Stereotypen, die wiederum Erwartungen an ganze Al-
tersgruppen formen [7, 8]. So entsteht ein sich selbst bestati-
gender Kreislauf, der mit den tatsachlichen Unterschieden
zwischen Menschen wenig zu tun hat.

Gleichzeitig sind Stereotype nicht harmlos. Wenn jungen
Menschen wiederholt gespiegelt wird, sie seien zu empfind-
lich, zu fordernd oder zu fragil, kann das ihr Selbstbild und
den Umgang zwischen den Altersgruppen pragen.

Psychische Gesundheitslage jenseits des Etiketts

Dabei sind die derzeitigen Belastungen junger Menschen ernst
zu nehmen. In der Trendstudie stehen auch 2026 Kriegs-
sorgen und Inflation an der Spitze des Sorgenrankings, dicht
gefolgt von teurem und knappem Wohnraum und der Spal-

tung der Gesellschaft. Zudem steigen die Sorgen vor Alters-
armut, wahrend die Zufriedenheit mit den beruflichen Chan-
cen junger Menschen sinkt [6]. Angestiegen sind in den
vergangenen Jahren besonders Depressionssymptome (25
Prozent), Perspektivlosigkeit (21 Prozent) und Hilflosigkeit (18
Prozent) [6]. Auffallig sind die Geschlechterunterschiede: Jun-
ge Frauen berichten deutlich haufiger von psychischen Be-
lastungen, wahrend es jungen Mannern schwerer fillt, dari-
ber zu sprechen. 25 Prozent der jungen Manner wiirden sich
minderwertig fuhlen, psychologische Hilfe in Anspruch zu
nehmen - bei den jungen Frauen sind es 12 Prozent.
Bemerkenswert ist auch der Altersgruppenvergleich: Wah-
rend sich die dlteren Kohorten in der Sorgenlage nicht von
den Jungen unterscheiden, berichten sie deutlich seltener
von psychischen Belastungen. Hier wird die Stereotypisie-
rung problematisch. Die hohen Werte lassen sich auf zwei
Weisen lesen. Als Beleg fiir eine vermeintlich verweichlichte
Jugend oder als Hinweis auf eine gestiegene Offenheit, psy-
chische Belastungen (berhaupt zu benennen. Die Daten
stlitzen die zweite Lesart: 71 Prozent der jungen Menschen
meinen, psychische Belastungen wiirden gesellschaftlich un-
terschatzt, nur 19 Prozent finden, ihnen werde zu viel Bedeu-
tung beigemessen [6]. Wer das als Schwache deutet, verkennt
eine gesundheitsforderliche Entwicklung.

Fazit

Generationenlabels sind bequem: Sie verlagern ein gesell-
schaftliches Problem auf eine Altersgruppe und ersparen
denen, die Verantwortung tragen, die unangenehmeren Fra-
gen: nach bezahlbarem Wohnraum, verlisslichen Ubergan-
gen in Ausbildung und Beruf, einer Rente, von der sich leben
Idsst. Wer von der »fragilen Gen Z« spricht, behandelt Symp-
tome, statt Ursachen. Die eigentliche Frage richtet sich des-
halb nicht an die Jungen, sondern an alle anderen: Wie lange
erklaren wir die Lage junger Menschen noch mit einem Eti-
kett, statt die Bedingungen zu dndern, unter denen sie ent-
steht?

Literatur siehe Link im Impressum
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Immer noch iiberrascht?!
Digitale Medien, Jugendliche und der Weg
zu einem gesunden Umgang

Digitale Medien gehdren selbstverstandlich zum Alltag jun-
ger Menschen. Laut der JIM-Studie aus 2025 [1] bewegen sich
rund 68 Prozent der 12- bis 19-Jahrigen in Deutschland aktiv
auf Plattformen wie Instagram, TikTok und YouTube. 98 Pro-
zent von ihnen besitzen ein Smartphone und Giber 95 Prozent
sind tdglich online. Dennoch: Wenn Erwachsene - Eltern,
Lehrkrafte, Fachkrafte — beobachten, wie intensiv, wie selbst-
verstandlich und allgegenwartig Jugendliche ihre digitalen
Gerate nutzen, folgt oft ein unglaubiges Kopfschitteln. Doch
ist es noch angebracht, wirklich Giberrascht zu sein?
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In und mit digitalen Medien finden Beziehungen statt, Ju-
gendkulturen entwickeln sich und politische Debatten wer-
den gefiihrt. Menschen organisieren Freundschaften, gestal-
ten ihre Freizeit, entfalten ihre Kreativitat, nehmen an der
Gesellschaft teil und suchen, finden und bieten Informatio-
nen. Flir Heranwachsende sind sie somit Kommunikations-
raume, Identitéatslabore, Kreativwerkzeuge und soziale Treff-
punkte zugleich [2]. Und ja, sie tragen — wie viele andere Dinge
auch - ein gewisses Problempotenzial in sich: unter anderem
Sucht, Gewalt, Pornografie, Diskriminierung. Dieses Spannungs-
feld ist real. Aber statt nur Alarm zu rufen, lohnt es sich, ge-
nauer hinzuschauen: Was steckt wirklich dahinter? Und wie
konnen Jugendliche dabei unterstiitzt werden, einen souve-
ranen Umgang mit digitalen Medien zu finden?

Zwischen Alltag und Abhéangigkeit:

Das Suchtpotenzial digitaler Medien

Wer taglich soziale Medien nutzt, scrollt, postet und liked, be-
wegt sich in einem auf Aufmerksamkeit ausgelegten System.
Plattformen wie TikTok, Instagram oder YouTube sind so kon-
zipiert, dass sie die Ausschiittung des Gliickshormons Do-
pamin triggern: das nachste Video, die nachste Benachrich-
tigung, der nachste Like. Das ist kein Zufall, sondern das
Geschaftsmodell dieser Plattformen. Die Plattformen sorgen
dafiir, dass wir langer bleiben, als wir wollen.

Fir Jugendliche, die sich ohnehin in einer sensiblen Lebens-
phase befinden und auf der Suche nach Identitdt, Zugeho-
rigkeit und Anerkennung sind, kdnnen diese Mechanismen
besonders wirkmachtig sein. Digitale Raume ermoglichen
Vergleiche in Echtzeit: Wer hat mehr Follower:innen? Wessen
Leben sieht schoner aus? Bin ich gut genug? Dabei ist es
wichtig zu unterscheiden, dass nicht jede intensive Nutzung
problematisch ist. Der Ubergang von genussvollem Eintau-
chen zu abhangigem Verhalten ist flieBend und individuell
sehr unterschiedlich.

Im Bremer Arbeitskreis Mediennutzung diskutieren Kolleg:in-
nen seit 20 Jahren unterschiedliche Handlungsstrategien: Die
unproblematische Nutzung von digitalen Medien zur Organi-
sation des Alltags sowie zur Anregung, Entspannung und zur
Erholung. Die Option, sich mit digitalen Medien vom Alltag
oder von herausfordernden Situationen abzulenken oder so-

gar ganz aus dem Alltag zu fliichten, um dort zu bleiben, um
nicht wieder in den Alltag einzutauchen zu missen. Medien-
nutzung kann im letztgenannten Fall zu einer dysfunktionalen
Bewaltigungsstrategie werden, wenn das emotionale Entlas-
ten beziehungsweise Fliichten dominiert und dabei andere
Lebensbereiche wie Schlaf, Bewegung, reale soziale Kontakte
und schulische Verpflichtungen zunehmend vernachldssigt
werden. Hier braucht es gezielte Unterstiitzung.

Kein Leben ohne Netz

Mediensozialisation findet zu einem grof3en Teil informell statt,
beispielsweise durch die eigene Nutzung und den Austausch
mit Gleichaltrigen. Zwar spielen Eltern und Schule nach wie
vor eine Rolle, ihr Einfluss wird jedoch durch Peergroups und
die schiere Verfuigbarkeit von Inhalten relativiert. Verbote
und abwertende Kommentare zu digitalen Gewohnheiten
schranken oft eher die Kommunikation ein, als dass sie etwas
verandern. Festzuhalten ist: Was Jugendliche nicht sehen sol-
len, wollen die Erwachsenen in der Regel auch nicht sehen.
Eine herausfordernde Frage an die Plattformbetreibenden
lautet: »Wie weisen Sie nach, dass Ihr Dienst von Grund auf si-
cher fiir alle Nutzer:innen ist, einschlie8lich Kinder?« [3].

Suchtpotenzial verstehen und Mediensucht einordnen
Um Jugendliche wirksam zu unterstiitzen, ist es zundchst wich-
tig, ein realistisches Bild von digitalen Suchtmechanismen zu
entwickeln und zu wissen, was keine sind. Ein hohes Abhan-
gigkeitspotenzial der Plattformen bedeutet nicht automa-
tisch eine Abhangigkeit. Exzessiver Medienkonsum kann ein
Symptom tieferliegender BedUrfnisse sein: nach Ablenkung,
nach Zugehorigkeit oder nach Kontrolle in einer uniibersicht-
lichen Welt.

Einen gesunden Umgang mit Medien zu finden, bedeutet, sie
reflektierter zu nutzen. Das Ziel ist Medienmiindigkeit, also
die Fahigkeit, Medien bewusst einzusetzen, ihre Mechanis-
men zu kennen, selbstbestimmt zu handeln und Alternativen
zu wissen. Dafiir brauchen Jugendliche keine Verbote, sondern
Begleitung. Keine Verurteilung, sondern Interesse. Keine Kon-
trollmechanismen, sondern Vertrauen und konkrete prakti-
sche Kompetenzen. All das sind Handlungsmaxime der So-
zialen Arbeit.

Was die Gesellschaft schuldet: Strukturen und Schutz
Medienkompetenz ist nicht allein Aufgabe von Eltern und
padagogischen Fachkraften. Auch Plattformanbietende tra-
gen Verantwortung fiir transparente Algorithmen, wirksa-
men Jugendschutz und Mechanismen, die nicht primar auf
maximale Verweildauer ausgelegt sind. In einem Statement
hat die GMK - Gesellschaft fiir Medienpdadagogik und Kom-
munikationskultur — betont, wie wichtig es ist, Medienkom-
petenz, digitale Teilhabe und aktiven Schutz durch die An-
bietenden zusammenzudenken [4]. Auch die Expertiinnen-
kommission hat in ihrem Bericht zu einem mdglichen Social-
Media-Verbot »Safety by Design« gefordert, den Jugendschutz
gleich in die Programmierung zu integrieren [4].

Also: Noch immer Uberrascht? Das ware verstandlich, aber
nicht mehr produktiv. Wer heute mit Jugendlichen arbeitet -
sei es als Elternteil, Gesundheitsfachkraft, Sozialpddagog:in
oder Jugendarbeiter:in — tut dies in einer digital durchwirkten
Lebenswelt. Digitale Medien sind kein Fremdkdorper, sondern
Teil des Alltags, der Identitdt und der Beziehungen junger
Menschen.



Schwerpunkt

Die Herausforderung bleibt dabei, Jugendliche zu befdhigen,
mit Medien souverdn, kritisch und selbstbestimmt umzuge-
hen. Dies kann durch echten Dialog, kreative Formate, parti-
zipative Ansatze und strukturelle Unterstiitzung erreicht wer-
den. Es gelingt, wenn Erwachsene aufhoren, lberrascht zu
sein und stattdessen an jugendlichen digitalisierten Lebens-
welten interessiert sind.

Literatur siehe Link im Impressum
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Kl als Anker in Krisenzeiten?

Von digitalen Impulsen zur Krisen-
bewaltigung junger Menschen

Mit dem rasanten Fortschritt im Bereich Kiinstlicher Intelligenz
(KI) haben sich Chatbots in den vergangenen Jahren zu zu-
nehmend kontextsensitiven und interaktiven Systemen ent-
wickelt. Moderne Anwendungen sind in der Lage, natirliche
Sprache zu verarbeiten und darauf in einer menschendhnli-
chen Weise zu reagieren [1].

Aktuelle Studien belegen, dass Chatbots insbesondere im Be-
reich der psychischen Gesundheitsunterstiitzung an Bedeu-
tung gewinnen [2]. Vor allem in derartig sensiblen Bereichen
gilt es, ihren Einsatz kritisch zu reflektieren [3, 4].

Vor diesem Hintergrund untersucht der vorliegende Aufsatz
die Relevanz von Kl als potenzielle Erganzung oder Alterna-
tive zu traditionellen Unterstiitzungsangeboten im Bereich
der psychischen Gesundheit von Jugendlichen.

Kl als potenzielle Erganzung vorhandener Angebote
Aktuelle Ubersichtsstudien deuten darauf hin, dass ein mo-
derater Einsatz von Kl psychische Belastung bei Jugendlichen
messbar reduzieren kann. Eine systematische Metaanalyse zu
KI-Chatbots bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen von
Feng et al. [5] zeigt, dass KI-Chatbots kleine bis moderate Ef-
fekte bei der Reduktion von Depressionen, Angst und Stress
erzielen und das Gesundheitsverhalten leicht verbessern
kdnnen.

Abrufbasierte Dialogsysteme (erzeugen keine neuen Ant-
worten, sondern wahlen eine passende Antwort aus einer
vorhandenen Datenbank aus) weisen dabei konsistente Ef-
fekte auf, wahrend generative Systeme (erzeugen Antworten
selbststandig und generieren neue Texte) zwar vielverspre-
chend sind, ihre Gesamteffektivitdt aber noch nicht eindeutig
belegt ist.

Ein zentraler Vorteil in der Nutzung von Kl ist nicht die »Thera-
piequalitat«, sondern ihre Zuganglichkeit. Viele Jugendliche,
so zeigen McBain et al. [6], nutzen KI, weil sie anonym ist - in
ihrer Studie erzahlten 63,3 Prozent der Jugendlichen nieman-
dem, dass sie Kl als Hilfe fiir ihre mentale Gesundheit nutzen.
Zudem ist sie ubiquitar, das heif3t, rund um die Uhr verfuigbar,
hat keine Wartezeiten, erzeugt keine Stigmatisierung.

Einige Studien, wie von Fazan et al. [7], legen nahe, dass Chat-
bots bei der Vermittlung von Coping-Skills, wie kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Techniken, der Strukturierung und

Reflexion von Gedanken sowie der Psychoedukation unter-
stitzen konnen. Diese Studien deuten darauf hin, dass KI-ge-
stitzte Systeme therapeutische Werkzeuge der Selbsthilfe
niedrigschwellig zuganglich machen und professionelle Psy-
chotherapie erganzen, aber nicht ersetzen kénnen.

Li et al. [8] weisen ebenso auf einen kleinen bis mittleren Ef-
fekt von Chatbot-gestiitzten Interventionen bei der Verringe-
rung psychischer Belastung bei jungen Menschen hin. lhre
Analyse fand jedoch keine statistisch signifikanten Verbesse-
rungen bei den psychischen Wohlbefindensmetriken, ein
Befund, der mit Ergebnissen von Li, Zhang et al. [9] Uberein-
stimmt. Hull et al. [10] legen zudem nahe, dass generative
KI-Systeme soziale Isolation reduzieren, Gefiihle von Einsam-
keit abmildern und subjektives Wohlbefinden kurzfristig ver-
bessern kdnnen.

Problematik in der Datengrundlage

Trotz dieser vielversprechenden Befunde bleibt die wissen-
schaftliche Evidenz insgesamt noch begrenzt. So heben unter
anderem Ramirez et al. [11] hervor, dass es noch immer nicht
viele Untersuchungen speziell zu Kl fiir junge Menschen gibt.
AuBerdem ist noch unzureichend geklart, welche Wirkungen
solche Systeme tatsdchlich langfristig entfalten, welche Nut-
zer:innengruppen besonders profitieren und unter welchen
Bedingungen Risiken entstehen kdnnen. Dies gilt insbeson-
dere fiir generative KI-Modelle.

Weitere Herausforderungen in den verfligbaren empirischen

Untersuchungen legen Liang et al. [12] dar, darunter

) die mangelnde Verfligbarkeit komplexer Daten,

» die bis dato fehlende langfristige Gultigkeit der Daten,

) das Fehlen von Informationen zu den Teilnehmenden in
bestimmten Datenbanken und

) ethische und logistische Schwierigkeiten bei der Daten-
erhebung von Minderjahrigen.

Mangelnde methodische Transparenz verscharft das Problem
noch. Tornero-Costa et al. [13] betonen, dass viele Studien
ihre Methoden nur unzureichend dokumentieren, Angaben
zu Datenaufbereitung fehlen und oft keine externe Validie-
rung erfolgt.

Nicht zuletzt weisen viele Studien zur Kl in der psychischen
Gesundheit von Jugendlichen zudem ein Bias-Risiko auf, weil
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die Datenbasis oft zu homogen ist. So werden oft nur bestimm-
te Gruppen beriicksichtigt. Zudem fehlt eine aktive Einbin-
dung der Zielgruppe. Dies birgt die Gefahr, vorschnell zu ver-
zerrten Vorhersagen zu gelangen.

Fazit

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die aktuelle Be-
fundlage darauf hindeutet, dass KI-Chatbots im Bereich der
psychischen Gesundheit von Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen ein betrachtliches Potenzial besitzen kdnnen. An-
gesichts steigender psychischer Belastungen und begrenzter
Versorgungskapazitdten kdnnten solche Systeme kiinftig ei-
ne ergdanzende Rolle in der Pravention von psychischen Er-
krankungen und der Unterstiitzung psychischer Gesundheit
einnehmen.

Gleichzeitig bestehen weiterhin erhebliche Herausforderun-
gen. Neben Fragen der Wirksamkeit, Sicherheit sowie des Da-
tenschutzes sind insbesondere die Qualitat der bereitgestell-
ten Informationen, mogliche Fehleinschdtzungen durch die
Systeme sowie die Gefahr einer GbermaBigen Verlagerung
sensibler Anliegen auf nicht-menschliche Interaktionspartner
kritisch zu betrachten.

Hinzu kommt, dass sich die technologische Entwicklung der-
zeit schneller vollzieht als ihre wissenschaftliche Evaluation.
Methodisch hochwertige Studien sind erforderlich, um die
Auswirkungen der Nutzung von Kl-Chatbots auf die psycho-
soziale Entwicklung von Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen verldsslich beurteilen zu kdnnen. Erst auf dieser Grund-
lage lasst sich einschatzen, unter welchen Bedingungen KI-
Anwendungen einen sicheren und wirksamen Beitrag zur
Forderung psychischer Gesundheit leisten kdnnen. Es be-
steht dringender Forschungsbedarf!

Literatur siehe Link im Impressum
Pror. DR. KaTrIN DOVELING, University of Applied Sciences Darmstadt,
Haardtring 100, 64295 Darmstadt, E-Mail: katrin.doeveling@h-da.de

Demokratie und Bildung?
Maglichkeiten fiir Verantwortung und
Mitgestaltung!

Seit mehr als 20 Jahren wird dariber diskutiert, dass Schule
zur Demokratie bilden misse. Demokratiebildung ist sowohl
in der Schulpolitik als auch in der Schulpraxis Thema. Hinter
dem Begriff der Demokratiebildung verbirgt sich allerdings
oft eine Erwartung, die groBer ist als das, was Schule und Bil-
dung einlésen kdnnen. Was steckt dahinter?

Bildung und Schule - ein Spannungsverhaltnis

Unsere Bildungseinrichtungen, von den Kindertagesstatten
Uber die Schulen bis hin zur Erwachsenenbildung, sind als 6f-
fentliche Institutionen Teil der Demokratie und damit auch
Teil der demokratischen Gesellschaft. Was kann im Bildungs-
wesen und in Institutionen des Bildungswesens fiir die De-
mokratie Uberhaupt erreicht werden? Jede:r von uns war viele
Jahre in der Schule und dennoch werden die wenigsten sa-
gen, dass ihre Schulzeit vor allem von Mitbestimmung, Mit-
gestaltung und Anerkennung gepragt war — eher das Gegen-

teil ist der Fall. Auch wenn Schule demokratisch verfasst und
rechtlich begriindet ist, entsteht eine demokratische Erfah-
rungswelt nicht von selbst. Daflir muss etwas getan werden.
Es reicht nicht aus, zu vermitteln, wie Bundestagswahlen
funktionieren, wie Parlamente Entscheidungen treffen oder
weshalb es Verfassungsgerichte gibt.

Bildungseinrichtungen sollten Lernenden in allen Altersstu-
fen Anerkennung vermitteln, Mitverantwortung ermdglichen
und sie dabei unterstiitzen, Herausforderungen zu bewilti-
gen. So entstehen Gelegenheiten, Demokratie durch eigenes
Handeln und Engagement zu erleben und zu erlernen. Von
der Kindertagesstatte bis zur Volkshochschule braucht es
deshalb ein Bildungsverstandnis, das demokratische Werte
nicht nur anspricht und dartiber informiert, sondern diese im
Alltag erfahrbar macht.

Wie entstehen demokratische Werte und wie lassen sie
sich fordern?

Demokratische Werte entstehen, wenn Menschen im Lernen
und Handeln ein Bewusstsein von Demokratie entwickeln.
Sie entwickeln sich dort, wo Beteiligung moglich ist und Ver-
antwortung Gbernommen werden kann. Demokratische Wer-
te entstehen durch die Einsicht, dass Demokratie nicht allein
durch Gesetzgebung, Wirtschaft und das Handeln von Be-
rufspolitikeriinnen getragen wird. Sie ist auch ein Ergebnis
von Engagement vieler Biirger:innen, von den Kindern lber
die Jugendlichen bis zu den Senior:innen, die sich in der Zivil-
gesellschaft um soziale Fragen, um o6ffentliche Belange und
damit auch um politische Aufgaben kiimmern. Dies zeigt sich
beispielsweise in Umweltprojekten, in zivilgesellschaftlichen
Organisationen wie Amnesty International oder im Engage-
ment von Kirchen, Glaubensgemeinschaften, Sportvereinen
und freiwilligen Feuerwehren. Solch ein Engagement starkt
ein gewaltfreies und solidarisches Gemeinwesen. Darin zeigt
sich demokratische Bildung als Teil unseres Lebens.

Was sind demokratische Werte?

Der Europarat hat 2016 einen Referenzrahmen fiir Kompeten-
zen der demokratischen Kultur verabschiedet. Er beschreibt
vier zentrale Bereiche: demokratische Grundwerte wie Men-
schenwiirde, Menschenrechte, Gerechtigkeit, Solidaritat und
Rechtsstaatlichkeit; Haltungen wie Offenheit gegeniiber Viel-
falt, Respekt, Verantwortungsbereitschaft und das Vertrauen
in die eigene Fahigkeit, gesellschaftlich etwas zu bewirken;
Wissen und kritisches Denken Uber Politik, Gesellschaft, Wirt-
schaft, Medien, Umwelt und Kultur sowie Kompetenzen und
Fahigkeiten.

Fir die Demokratie kompetent zu sein heil3t, sich fiir das Ler-
nen zu engagieren, sich weiterzubilden und eine analytische
sowie kritische Denkweise gegeniiber sozialen, wirtschaftlichen
und historischen Phdnomenen unserer Welt zu entwickeln.
Dazu gehoren die Fahigkeit, zuzuhdren und Dinge wahrzu-
nehmen, Empathie, Flexibilitat, die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit in Teams sowie der konstruktive und an Gerechtig-
keit orientierte Umgang mit Konflikten.

Demokratie und Gesundheit

Ein heute viel diskutierter Bereich ist die Gesundheit in der
Gesellschaft, insbesondere auch in den Bildungseinrichtun-
gen und Schulen. Wir wissen, dass die Schule ebenso wenig
von sich aus eine Demokratie hervorbringt, wie sie allein eine
gesunde Umgebung schafft. Diese muss durch professionel-
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les padagogisches und gemeinsames Handeln gestaltet und
gepflegt werden. Dazu gehort ein inklusiver Umgang mitein-
ander, die Vermeidung von Diskriminierung und Ausgren-
zung sowie die Forderung von Teilhabe. Schule wird heute
deshalb auch unter dem Aspekt des Wohlbefindens (»Well-
being«) diskutiert. Dahinter steht die Erkenntnis, dass in einer
sozial forderlichen Umgebung besser gelernt werden kann
als in einer Atmosphare, die von Konkurrenz und wechselsei-
tiger Verdrangung gepragt ist. Eine Schule des Wohlbefin-
dens meint nicht Verwdhnung oder Kuschelpdadagogik, son-
dern zielt auf eine herausragende Voraussetzung fiir das
Lernen und die Leistungsfahigkeit ab. Dazu gehoren auch in-
klusive didaktische Arrangements, Projekte, die Mitbestim-
mung und Mitgestaltung ermdglichen und eine geteilte Ver-
antwortung aller schulischen Gruppen.

Ein Beispiel: die Gesamtschule Bremen Ost

Die Gesamtschule Bremen Ost im Stadtteil Tenever verbindet
allgemeine Bildung, Lernférderung, kulturelle Bildung sowie
Engagement im Stadtteil. Ein Leitspruch der Schule lautet
»Du hast die Wahl!. Besonders sichtbar wird dieser Ansatz in
Projekten des Darstellenden Spiels und der Musikférderung.
In Zusammenarbeit mit der Deutschen Kammerphilharmo-
nie Bremen entwickeln die Lernenden Selbstvertrauen, Krea-
tivitat und Verantwortungsbewusstsein. Sie gestalten gemein-
same Auffiihrungen und beteiligen sich alle zwei Jahre an
einer Stadtteiloper, die zusammen mit vielen Biirger:innen
realisiert wird. Das Beispiel zeigt, wie die Etablierung von De-
mokratie, Bildung und Wertevermittlung in Bildungseinrich-
tungen eng miteinander verbunden ist.

Demokratiebildung ist eine zentrale Aufgabe in der Gegen-
wart und Zukunft sowie aller Bildungseinrichtungen. Zu wiin-
schen wadre, dass die Politik auf Ebene der Kommunen, der
Lander und des Bundes mehr Aufmerksamkeit fiir diese wich-
tige Aufgabe findet und die Rahmenbedingungen entspre-
chend ausstattet.

Literatur siehe Link im Impressum
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Gesundheitsforderung im Ubergang aus
der stationaren Jugendhilfe (Leaving Care)
in ein eigenstandiges Leben

Die Lebenslage junger Menschen im Ubergang aus der Sta-
tionaren Kinder- und Jugendhilfe in ein eigenstandiges Le-
ben (Leaving Care) ist zunehmend Gegenstand von Wissen-
schaft und Fachpolitik [1-3]. Selbstvertretungsstrukturen wie
das Bundesnetzwerk der Interessenvertretungen (BUNDI) und
der Careleaver e. V. tragen zur Sichtbarkeit bei [4]. Der Uber-
gang in die Selbststandigkeit erfolgt oft ohne verlassliche fa-
milidre und soziale Netze, finanzielle Ressourcen oder beruf-
liche Qualifikation. Zugleich kann Leaving Care im Rahmen
der Hilfeplanung (SGB VIII) bis maximal zum 27. Lebensjahr
vorbereitet und professionell begleitet werden.

Der Beitrag analysiert, wie soziale [5], kommerzielle [6] und
digitale [7] Determinanten die Gesundheit und das Wohlbe-
finden der Careleaver:innen im Ubergang ins Erwachsenen-
alter beeinflussen.

Anforderungen der Jugendphase

Flr die Jugendphase lassen sich allgemeine Anforderungen
beschreiben: Wachsende Bildungserfordernisse und zuneh-
mende Individualisierung von Lebensentwirfen sowie typi-
sche korperliche, psychische und soziale Entwicklungsaufga-
ben. Dabei zeichnet sich die Jugendphase dadurch aus, dass
junge Menschen (noch) keine vollstandige gesellschaftliche
Verantwortung tragen missen und sich ausprobieren kon-
nen [8]. Der Zeitpunkt des Auszugs aus der Familie, die mate-
rielle Ausstattung sowie die Mdglichkeit weiterer Unterstut-
zung unterscheiden sich deutlich je nach sozio6konomischem
Status, sexueller Orientierung, Geschlechtsidentitat, Herkunft
und Aufenthaltstitel [9, 10].

Fir junge Menschen, die friih im Leben Belastungen (Adverse
Childhood Experiences — ACEs) ausgesetzt waren, wird eine
hohe Pravalenz von gesundheitlichen Folgen im Lebensver-
lauf beschrieben. ACEs gehen zum Beispiel mit Gewalterleben,
Beeintrachtigung der elterlichen Erziehungsfahigkeit aber
auch materieller Armut einher. Insbesondere das Risk-Taking-
Verhalten und das Ignorieren von Folgen eigener Handlun-
gen werden daraufhin als erhoht beschrieben [11, 12]. Zu-
gleich werden im Zusammenhang mit ACEs auch Versuche
von Selbstmedikation und die Bedeutung von Harm-Reduc-
tion-Ansatzen diskutiert. Es wird auf die sozialen Faktoren
verwiesen, die als ursachlich fiir die friihen Belastungen und
Handlungsmuster anzunehmen sind. Hier setzen MalBnahmen
wie die finanzielle Unterstiitzung von Familien (zum Beispiel
durch Erziehungs- und Kindergeld sowie Unterhaltsvorschuss)
sowie die fiir die Jugendphase noch ausbaufdhigen Netzwer-
ke der Friihen Hilfen an [13].

Herausforderungen im Leaving Care

Im Rahmen der Hilfeplanung fiir junge Menschen, die in
Stationaren Hilfen leben oder gelebt haben, erfolgt eine um-
fassende individuelle Analyse der Belastungen als Grundlage
fur die Hilfegewdhrung. Zusatzlich kdnnen das Zusammen-
leben mit jungen Menschen mit komplexen Lebensbedin-
gungen, hdufige Fachkraftewechsel oder die Entfremdung
von Geschwistern und anderen Familienangehdrigen beim
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Aufwachsen in Stationdren Hilfen belastend sein [2, 14]. Auch
innerhalb Stationarer Einrichtungen sind junge Menschen
nicht immer ausreichend vor Gewalt geschiitzt [15]. Das tag-
liche Leben, wie zum Beispiel der Umgang mit Erndhrung,
aber auch mit der digitalen Welt, wird wesentlich von wech-
selnden Fachkréften in professionellen Settings gestaltet. Der
Zugang zu Gesundheitsversorgung und Medikation ist fiir
einen Teil der jungen Menschen durch fehlende Informatio-
nen, mangelnde Einbindung in Entscheidungsprozesse und
die Einschrankungen selbstbestimmter Entscheidungen be-
stimmt [16, 17]. Leaving Care kann als eine durch sozialpoliti-
sche und institutionelle Rahmenbedingungen gepragte Sta-
tuspassage gefasst werden. Careleaver:innen sind dabei mit
mehreren strukturellen Barrieren konfrontiert: mit der Alters-
determinierung (Alter bei Verlassen von Hilfen unabhangig
von biographischen Bediirfnissen), der eingeschrankten Riick-
kehroption in Stationdre Hilfen sowie einem geringeren Zu-
gang zu Ressourcen, um ihren Alltag und ihre Zukunft zu ge-
stalten und den damit einhergehenden (fehlenden) Bildungs-
optionen. Diese strukturellen Barrieren lassen sich auch als
doppelte Benachteiligung begreifen: Careleaver:iinnen wer-
den keine oder eine deutlich verkiirzte Ubergangszeit und
keine Experimentierphasen zugestanden, obwohl sie in die-
ser Lebensphase Giber weniger Ressourcen und Unterstiitzung
verfligen als die meisten jungen Erwachsenen. Zusatzliche
Belastungen entstehen durch rechtliche und sozialleistungs-
bezogene Abhdngigkeiten von der Herkunftsfamilie [18, 19].

Ansatzpunkte fiir Gesundheitsforderung und Pravention
im Leaving Care
Um die Jugendphase erleben und eigene Zukunftsperspekti-
ven entwickeln zu kdnnen, bendétigen junge Menschen grund-
legende Stabilitat. Verhaltnispraventive Ansatze setzen daher
auf die Sicherung von Wohnen und Einkommen sowie auf Un-
terstlitzung beim Erreichen individueller Bildungsziele und die
Selbstvertretung der jungen Menschen [2-4].
Ein zentraler Ansatz ist hierfir die friihzeitige Vernetzung so-
zialer und gesundheitlicher Dienste (iber Lebenswelten hin-
weg, die bereits in zahlreichen Modellen erprobt wurde:

1. Das britische Projekt »Lifelong Links« [20] verbindet junge
Menschen aus der Kinder- und Jugendhilfe mit vertrauens-

wiirdigen Bezugspersonen, die sie beim Ubergang ins Erwach-
senenleben emotional und praktisch unterstiitzen.

2. Niedrigschwellige Beratungsangebote (wie »UBER18« in
der Schweiz [10]) sind entscheidend, um junge Erwachsene
mit komplexen Ubergangsproblemen - insbesondere solche,
die sich von traditionellen Hilfesystemen distanzieren — zu er-
reichen. Dabei erleichtern insbesondere digitale Messenger-
Dienste den Zugang.

3. Zusammenarbeit mit Selbstvertretungsstrukturen [4] als
dritte Saule fordert den Perspektivwechsel und somit den Wis-
senstransfer in die Community und an zukiinftige Fachkréfte.

Dass die Lebenslagen von Careleaver:innen inzwischen auch
Gegenstand der Beratungen der Kinderkommission des Deut-
schen Bundestages sind, verdeutlicht die zunehmende politi-
sche Aufmerksamkeit fiir die Herausforderungen dieser Ziel-
gruppe [21]. Vernetzte, gemeinsam mit den Nutzer:innen ent-
wickelte Planungs- und Angebotsstrukturen, die Ressourcen
und Wissen aus Jugendhilfe und Gesundheitssystem biindeln,
konnen wesentlich zur Unterstiitzung von Careleaver:innen
beitragen [22].
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Teach LOVE: Beziehungs-, Sexual-
und Medienkompetenz in der
Gesundheitsforderung

Sexualitat ist ein biopsychosozialer Prozess, also ein dynami-
sches Wechselspiel zwischen Subjekt, Korper und Umwelt,
das stets auch kulturell gepragt ist. Fiir Jugendliche heif3t das
heute auch, dass Sexualitdt und Beziehungen von Digitalitat
beeinflusst sind, oder digital gelebt werden. Fast alle Jugend-
lichen im Westen sind tdglich online, informieren sich tiber Fo-
ren, chatten mit KI-Bots oder folgen Influencer:innen. All das
pragt Vorstellungen von Korper, Sexualitdt und Beziehung,
oftmals noch bevor eigene sexuelle Erfahrungen gemacht
werden [1]. Beziehungs-, Sexual- und Medienkompetenz wer-
den damit zu einem zentralen Baustein der Entwicklung, mit
Auswirkungen auf Wohlbefinden, Gesundheit und Sicherheit
sowie soziale Teilhabe Uber die Lebensspanne [2].

Parasozialitat

Ein Konzept, das fiir das Verstédndnis von Mediennutzung zu-
nehmend wichtig wird, ist Parasozialitat. Urspringlich kam
sie als medial vermittelte Beziehung zwischen Fans und Stars
vor, die trotz der Einseitigkeit echte Gefiihle wie Verliebtheit
hervorrufen kann [3]. Heute zeigt sich Parasozialitat vor allem
im Kontakt mit Influencer:innen und zunehmend mit Ki, Giber
die die parasoziale Involviertheit zentrale soziale Funktionen
wie Verbundenheit, Identifizierung, Zugehdorigkeit und Orien-
tierung erfullt [4, 5]. Als solche beeinflusst sie mal3geblich
die Selbstorganisation, soziale Organisation und Gemeinschaft
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und materialisiert sich ganz konkret im Alltag, zum Beispiel in
sexuellen Praktiken, Kaufentscheidungen, politischer Haltung
und Lifestyle [6, 71.

Verschiedene digitale Spharen wirken dabei unterschiedlich
auf Jugendliche. Pornografie wird im Schnitt bereits ab 13
Jahren konsumiert und pragt Vorstellungen davon, was als
normal gilt [8]. Derzeit verbreiten sich dabei unter anderem
Rough-Sex-Praktiken, haufig verkniipft mit Narrativen von
sexueller Befreiung [9, 10]. Weil solche Praktiken medial pra-
sent und damit legitim wirken, werden Grenziiberschreitun-
gen seltener als Gewalt erkannt.

Auch Online-Dating gehort inzwischen zur jugendlichen und
jungerwachsenen Lebenswelt und gilt fiir viele als eine der
wenigen Gelegenheiten, um in Kontakt zu kommen. Gleich-
zeitig erleben viele Nutzer:innen Erschopfung und Stress in
einer Dating-Kultur, die Anndherung zunehmend erschwert,
etwa weil Enttduschung vorwegnehmend erwartet wird und
sich Geschlechterverhaltnisse verhdrten. Diese Erfahrungen
werden haufig in Foren und auf Social Media verarbeitet, wo
kollektives Coping stattfindet. Solche Raume bieten digitale
Gemeinschaft, werden fiir Ratschldage genutzt und kénnen in
vulnerablen Situationen Unterstiitzung leisten. Zugleich tra-
gen die dortigen Diskurse mitunter zu Polarisierung und Ver-
eindeutigung bei. Die entgrenzte Informationsfiille, die zu-
nachst auch Chancen béte, wird dabei haufiger genutzt, um
die eigene Sicht zu bestatigen, als um Diskursfahigkeit zu trai-
nieren und sich mit unterschiedlichen Meinungen auseinan-
derzusetzen. Verstarkt werden solche Effekte durch KI-Anwen-
dungen, die darauf ausgelegt sind, validierend zu reagieren,
sich ganz auf das Gegeniiber und dessen Bediirfnisse einzu-
stellen und selbst keine Anspriiche zu stellen. Viele Jugend-
liche berichten, sensible Themen lieber online zu kldren, als
Face-to-Face-Beziehungen damit zu belasten, auch weil dies
schamfrei, niedrigschwellig und wirksam erscheint. Dabei
zeigt sich, dass ChatGPT zwar explizit inklusive und liberale
Werte vermittelt, implizit aber heteronormative Sexskripte
und stereotype Vorstellungen reproduziert [11]. Auch Fach-
krafte greifen zur fachlichen Orientierung zunehmend auf KI-
Tools zuriick und unterschatzen dabei mitunter deren Verzer-
rungen und Fehleranfalligkeit [12]. Erste Ergebnisse deuten
dabei eher auf eine Gewdhnung an das Digitale als auf ein
Training sozialer und kognitiver Fahigkeiten hin. Damit ein-
her geht, dass Einsamkeit und Misstrauen zunehmen, was
sich auch im Zusammenhang mit parasozialer Involviertheit
zeigt. Gerade weil digitale Angebote wichtige Bediirfnisse
nach Bezogenheit, Bestdatigung, korperlicher Beruhigung
und Orientierung erfillen, ihre Nutzung aber haufig mit Un-
sicherheit, Einsamkeit oder Scham in Verbindung steht, soll-
ten diese Zusammenhdnge in der Vermittlung von Medien-
kompetenz gezielt aufgegriffen werden [1, 4].

Lehrkrafte zwischen eigenem Anspruch, politischem
Druck und fehlender Ausbildung

Lehrkrafte erleben Pornografie, Online-Dating, Social Media,
KI und digitale Gewalt bei ihren Schiileriinnen haufig als
Uberfordernd und zumindest in Teilen befremdlich, wofir ih-
nen auch im Studium oft die Professionalisierung fehlt [13,
14]. Nur rund ein Finftel der Lehrkréfte gibt an, sich Gber-
haupt an eine Ausbildung zum Thema Sexualitdt wahrend
des Studiums zu erinnern [15]. Auch im spateren Berufsleben
fuhlt sich die Mehrheit mit sexueller Bildung Uberfordert.
Gleichzeitig berichten Jugendliche selbst, digitale Inhalte oft

als vertrauenswiirdiger einzuschdtzen als Eltern, Fachperso-
nen oder Lehrkrafte, was die Notwendigkeit kompetenter er-
wachsener Begleitung eher erhoht als verringert.

Ansatze schulischer und auB8erschulischer Begleitung:
Teach LOVE

Das humanistisch-psychologische Wissenstransferprojekt
Teach LOVE setzt genau hier an und vermittelt ein empirisch
fundiertes Verstandnis von Medienkompetenz. Es versucht,
aus psychologischer, sexualpadagogischer und sexualwissen-
schaftlicher Perspektive das Spannungsfeld zwischen Weg-
schauen, Hilflosigkeit, moralischer Verurteilung und Verharm-
losung zu Uberwinden und stattdessen Erwachsene verant-
wortlich handlungsfahig, resilient und zuversichtlich zu ma-
chen und sie insgesamt psychologisch zu unterstiitzen [13,
14]. Neben psychologischen Fortbildungen und Supervision
stellt das Projekt pro bono Material wie einen Dating- und ei-
nen Pornofiihrerschein fiir Jugendliche bereit (auch in leich-
ter Sprache fiir Jugendliche mit Behinderung). Uber den frei
zuganglichen Podcast Liebeslabor sowie die offene Bereitstel-
lung von Evaluationsergebnissen findet ein niedrigschwelli-
ger Open-Source-Wissenstransfer fuir die Gesellschaft statt.

Fazit

Wer Jugendliche heute schiitzen und starken will, muss die
Bedeutung und Wirkweisen von Parasozialitdt kennen und
Erwachsene befdhigen, kompetent, undogmatisch und un-
aufgeregt Halt zu finden und zu geben.
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Lebenswelten queerer Jugendlicher:
Zwischen Anerkennung und Ausgrenzung

Kaum eine gesellschaftliche Debatte wird derzeit so emotio-
nal aufgeladen gefiihrt wie jene um geschlechtliche und
sexuelle Vielfalt — mit unmittelbaren Folgen fiir queere Jugend-
liche. Queere junge Menschen wachsen gegenwartig in ei-
nem gesellschaftlichen Klima auf, das zugleich von zuneh-
mender Sichtbarkeit sexueller und geschlechtlicher Diversi-
tat sowie von steigenden queerfeindlichen Mobilisierungen
geprdgt ist. Sie mussen Entwicklungsaufgaben daher unter
spezifischen Bedingungen gesellschaftlicher Macht- und Kon-
fliktverhaltnisse bewadltigen. An dieser Feststellung ankniip-
fend werden in diesem Beitrag Lebenswirklichkeiten queerer
junger Menschen in Deutschland beleuchtet, welche Belas-
tungen sie tragen und welche Ressourcen dabei von Bedeu-
tung sind.

Lebenswirklichkeiten queerer junger Menschen

Aktuelle Studien zeigen, dass sich ein substanzieller Anteil
junger Menschen in Deutschland als lesbisch, schwul, bisexu-
ell, trans*, nicht-bindr oder anderweitig queer identifiziert.
Insbesondere in jiingeren Altersgruppen wachst die Zugeho-
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rigkeit zu vielfaltigen Lebensweisen deutlich, wobei sich je
nach Studie und Erhebungsmethode etwa zehn bis 20 Pro-
zent der jungen Menschen als queer identifizieren [1].

Die Bewusstwerdung einer queeren Zugehdrigkeit beginnt
haufig bereits in Kindheit oder Pubertét [2]. Viele junge Men-
schen erleben dabei ihr sexuelles oder geschlechtliches Emp-
finden zundchst als nicht passend zu gesellschaftlichen Erwar-
tungen. Sie missen Herausforderungen des Heranwachsens
damit haufig unter Bedingungen erhohter Vulnerabilitat be-
waltigen. Um Zurlickweisungen zu vermeiden, passen sie sich
einigen hetero- und cisnormativen Anforderungen an oder
vermeiden Sichtbarkeit und Coming-outs im schulischen Kon-
text [2].

Bei einem Blick auf Haufigkeiten von Diskriminierungserfah-
rungen erscheinen dabei Strategien der Unsichtbarkeit ange-
messen: So zeigen Studien seit Jahren, dass queere junge
Menschen deutlich haufiger von Mobbing, Zuriickweisung
und psychischen Belastungen betroffen sind als ihre nicht-
queeren Peers [2]. Dies betrifft insbesondere auch schulische
Kontexte, die zentrale Orte sozialer Anerkennung, potenziell
aber auch von Abwertung und Unsicherheit darstellen.

Auch die aktuellen Ergebnisse des dritten grof3en europdischen
LGBTIQ-Survey verdeutlichen, dass die Mehrheit der befrag-
ten Personen (67 Prozent) wahrend der Schulzeit wegen ihres
Queerseins von alltaglichen Anfeindungen, Ausgrenzungen
und unterschiedlichen Formen des Mobbings betroffen ist —
ein starker Anstieg um 21 Prozent im Vergleich zu den Ergeb-
nissen von 2019 (46 Prozent) [3]. Zugleich weisen Studien auf
enge Zusammenhange zwischen Diskriminierungserfahrun-
gen und psychischer Gesundheit hin: Jugendliche, die Aus-
grenzung erleben, zeigen signifikant hdufiger als andere de-
pressive Symptome, Angstzustande, psychosoziale Belastun-
gen und Verhaltensauffalligkeiten [4].

Gesamtgesellschaftliche Entwicklungen

Diese Alltagserfahrungen stehen dabei in einem gesellschaft-
lichen Klima, in dem queeres Leben erneut zum Gegenstand
politischer und medialer Anfeindungen wird. Steigende Zah-
len queerfeindlicher Straftaten [5] sowie die immer noch deut-
lich existierenden strukturellen Benachteiligungen in allen Le-
bensbereichen sind dabei ein weiteres Charakteristikum der
Erfahrungsebene queerer Menschen [6]. Queere Menschen
sind ferner auch im digitalen Raum in besonderem Maf3e von
Hassrede betroffen [7]. Insbesondere junge Frauen sowie
Menschen mit sichtbarer geschlechtlicher oder sexueller Di-
versitdt erleben tberdurchschnittlich hdufig digitale Gewalt
[7].Vor dem Hintergrund, dass gerade dieser Ort eine wesent-
liche Sozialisationsbedingung darstellt, weisen diese Erkennt-
nisse auf erhebliche Herausforderungen hin, mit denen quee-
re Heranwachsende konfrontiert sind.

Queerfeindlichkeit fungiert dabei als affektives (und effektives)
Mobilisierungstool autoritdrer und antipluralistischer Ord-
nungsvorstellungen [8]. Besonders fiir junge Menschen kon-
nen diese gesellschaftlichen Entwicklungen eine weitere Be-
lastung sein, die ihren Entwicklungsprozess begleitet.

Ressourcen in den Lebenswelten queerer junger Menschen
Gleichzeitig zeigen empirische Studien, dass junge queere
Menschen (ber vielfaltige Bewaltigungsstrategien verfligen,
mit denen sie Diskriminierungs- und Ausgrenzungserfahrun-
gen begegnen [2]. Queere Jugendliche ausschlief3lich als vul-
nerable Gruppe zu beschreiben, greift daher zu kurz. Mit

spezifischen Deutungs- und Handlungsstrategien kénnen bei-
spielsweise entsprechende diskriminierende Erlebnisse einge-
ordnet, differenziert oder kollektiv verarbeitet werden [9].

Ob solche Ressourcen wirksam werden, hangt jedoch maf3-
geblich auch davon ab, ob Institutionen Anerkennung er-
moglichen oder Ausschliisse reproduzieren. Ressourcenori-
entierung darf daher nicht individualisierend missverstanden
werden, sondern verweist auf die Verantwortung von padago-
gischen Institutionen und dem Gesetzgeber, strukturelle Be-
dingungen zu schaffen, unter denen Ressourcen berhaupt
wirksam werden kénnen.

Queere Lebenswelten starken hei3t Gesundheit und
Demokratie fordern

Queere Jugendliche verdienen einen besonderen Fokus, weil
ihre alltaglichen Lebensrealitdten nach wie vor von Diskrimi-
nierungs- und Ausgrenzungserfahrungen geprdgt sind. Die-
se Bedingungen entfalten sich dariiber hinaus in einem ge-
sellschaftlichen Klima, in dem queeres Leben erneut zum
Gegenstand politischer und medialer Auseinandersetzungen
wird. Insbesondere trans* und nicht-bindre Menschen stehen
zunehmend im Zentrum autoritdrer Mobilisierungen, in de-
nen geschlechtliche und sexuelle Vielfalt als Bedrohung ge-
sellschaftlicher Ordnung inszeniert wird [7]. Die Frage, unter
welchen Bedingungen queere Jugendliche aufwachsen, zielt
damit nicht nur auf eine individuelle Ebene, sondern ist auch
als eine demokratische und gesellschaftspolitische Angele-
genheit zu sehen. Institutionen der Gesundheitsférderung
und Bildung stehen deshalb vor der Aufgabe, Schutzraume
zu schaffen und Bedingungen zu verbessern, unter denen
queere Jugendliche Anerkennung, Sicherheit und Teilhabe
erfahren kénnen.
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Wir schauen zu spat hin
Gewalt entsteht, lange bevor sie sichthar wird

In Berlin greift ein 13-Jahriger einen Mitschiiler mit einem
Messer an. Das Opfer wird lebensgefahrlich verletzt. In Dor-
magen soll ein 12-Jahriger einen 14-Jahrigen getotet haben.
In Stuttgart stoBt ein 13-Jahriger einen 12-Jahrigen vor eine
StraBenbahn. Das Kind stirbt.

Es sind Taten, die sich kaum voneinander unterscheiden. An-
dere Orte, dhnliche Geschichten. Meist sind es mannliche Ju-
gendliche beziehungsweise Kinder. Und fast jedes Mal lesen
wir in der Presse dieselben Fragen: Wie konnte das passieren?
Wie kann es sein, dass Jugendliche in so jungen Jahren zu so
grausamen Taten fahig sind?

Gewalt gehort fiir viele zum Alltag

Gewalt beginnt nicht in dem Moment der Tat. Sie entsteht
lange vorher und sie ist weiter verbreitet, als wir oft wahrha-
ben wollen. Die aktuelle Dunkelfeldstudie LeSuBiA (Lebens-
situation, Sicherheit und Belastung im Alltag) aus dem Jahr
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2026 fihrt deutlich vor Augen, wie prasent Gewalt im Alltag
etlicher Menschen in Deutschland ist. Fiir viele Menschen
gehort sie seit der Kindheit zur Lebensrealitat. Jede zweite
befragte Person berichtet von korperlicher Gewalt in der
Kindheit, jede dritte von psychischer Gewalt und jede vierte
hat Gewalt zwischen den eigenen Eltern miterlebt. Es handelt
sich also nicht um Einzelfélle. Gewalt ist eine gesellschaftliche
Erfahrung, die das Leben viel zu vieler Menschen prédgt. Zu-
gleich werden die Tater:innen immer jlinger. Es sind zuneh-
mend Kinder, die auf andere Kinder losgehen. Die schlagen,
stechen und immer 6fter sogar toten.

Zwischen Wut und Gewalt liegt ein entscheidender Moment,
auf den wir dabei noch viel zu selten blicken. Denn Gewalt
wird Uberhaupt erst moglich, wenn bestimmte Bedingungen
erfillt sind. Oft beginnt es damit, dass dem Gegeniiber die
Bedeutung abgesprochen wird. Es wird nicht mehr als gleich-
wertiger Mensch wahrgenommen, sondern als Projektions-
flache fur Frust, Krankung und das Gefiihl, zu kurz gekommen
zu sein. In diesem Prozess, den wir in der Forschung als Ent-
menschlichung oder Dehumanisierung beschreiben, geht die
Empathie zunehmend verloren. Die Distanz zum Gegeniber
wachst, und Gewalt wird leichter vorstellbar. Dieser Schritt
entsteht nicht plotzlich. Er entwickelt sich dort, wo Menschen
sich dauerhaft nicht gesehen fiihlen. Ein Junge sagt im Unter-
richt tiber ein Madchen, sie habe »es doch provoziert«. In ei-
ner Chatgruppe werden Mitschiler:innen zu »Opfern« erklart,
zu Leuten, die nicht ernst genommen werden missen. Unter
Videos auf sozialen Medien sammeln sich Kommentare dari-
ber, wer Respekt verdient und wer nicht. Diese Satze bleiben
stehen, denn das Internet vergisst nicht. Hinzu kommt, dass sie
sich wiederholen, weitergetragen und normalisiert werden.

Welchen Einfluss haben soziale Medien auf den Soziali-
sationsprozess?

Wir werden heute Zeugen einer Entwicklung, bei der sich meh-
rere Prozesse (berlagern. Einer der Einflisse sind soziale Me-
dien. Sie sind langst Teil der Sozialisation von Kindern und Ju-
gendlichen und auch vieler Erwachsener geworden. Neben
Familie, Schule, Freundeskreis und auf3erschulischen Bildungs-
einrichtungen pragen sie, wie wahrgenommen wird, wer An-
erkennung erhalt und wie Uiber andere gesprochen wird.
Dabei wirken soziale Medien weniger Uber einzelne Inhalte
als Uber Strukturen. Sie verandern, wie Nahe entsteht. In mei-

nem Buch »Der Kampf in den Képfen: Wie TikTok, Instagram
und Co unsere Kinder manipulieren« (Details zum Buch in der
Mediathek in diesem Heft, S. 28) beschreibe ich das als digita-
le Nahe. Digitale Nahe lasst andere standig prasent erschei-
nen. Wir sehen Gesichter, horen Stimmen, verfolgen Leben
und bleiben doch auf Distanz. Es entsteht ein Gefiihl von Ver-
bindung, ohne dass wirkliche Beziehung entsteht, eine Nahe
ohne greifbares Gegeniiber. In dieser Form digitaler Ndhe
verandert sich Wahrnehmung. Nicht abrupt, sondern in klei-
nen Schritten. Mikrobriiche. Ein Kommentar, der abwertet.
Ein Video, das jemanden vorfiihrt. Eine Zuschreibung, die ste-
hen bleibt.

Digitale Nahe: Verbundenheit oder Distanz?

Soziale Medien wirken nicht nur Gber einzelne Inhalte, son-
dern als Sozialisationsinstanzen, die Wahrnehmung, Zugeho-
rigkeit und Anerkennung pragen. Was im direkten Kontakt
irritieren wiirde, verliert hier an Reibung. Es wird gesehen, be-
statigt, wiederholt. Algorithmen verstarken diesen Prozess.
Sie intensivieren, was Aufmerksamkeit bindet, und das sind
vor allem Emporung, Spott und klare Abgrenzung. Differen-
zierung tritt in den Hintergrund. Ambivalenz verschwindet.
So entsteht ein Blick auf andere, der sich verengt. Einzelne
werden zu Typen, zu Gruppen, zu Gegeniibern, die sich leich-
ter einordnen lassen. Die Distanz wachst gerade dort, wo Na-
he suggeriert wird. Und mit dieser Distanz verandert sich
auch das, was fiihlbar ist. Empathie verliert an Gewicht. Was
als Krankung beginnt, findet dann Bestédtigung. Und was lan-
ge genug wiederholt wird, verandert die Schwelle dessen,
was moglich erscheint. Gewalt entsteht nicht im Feed. Aber
sie wird dort leichter vorstellbar.

Was konnen Bildungseinrichtungen tun?

Pravention muss deshalb friiher ansetzen und die Strukturen
in den Blick nehmen, die solche Dynamiken hervorbringen.
Plattformen tragen Verantwortung fiir die Prozesse, die sie al-
gorithmisch verstarken - etwa durch transparentere Empfeh-
lungslogiken, konsequentere Moderation und die Begren-
zung entmenschlichender Inhalte. Gleichzeitig sind Schulen
und Bildungseinrichtungen gefordert, digitale Sozialisation
systematisch aufzugreifen. Dazu gehort, konkrete Situationen
aus digitalen Kontexten zum Gegenstand zu machen, etwa
das gemeinsame Analysieren von Kommentarverlaufen, das
Sichtbarmachen von Abwertungsdynamiken oder die Frage,
warum bestimmte Inhalte Aufmerksamkeit erhalten und an-
dere nicht. Nur wenn diese Prozesse im Alltag reflektiert wer-
den, kann sich ein Bewusstsein dafiir entwickeln, wie Wahr-
nehmung, Empathie und Zugehdorigkeit im Digitalen gepragt
werden.

Solange wir erst hinschauen, wenn Gewalt eskaliert, werden
wir sie weiter als Ausnahme begreifen. Dabei ist sie das Er-
gebnis von Prozessen, die langst begonnen haben. Vielleicht
ist die entscheidende Frage nicht, wie es zu solchen Taten
kommen konnte. Sondern warum wir bis heute so tun, als ka-
men sie aus dem Nichts.

Literatur bei der Verfasserin

Pror. DR. NiNa KoLLECK, Universitdt Potsdam,

Humanwissenschaftliche Fakultdt & Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche
Fakultat, Karl-Liebknecht-StraBBe 24—25, 14476 Potsdam,

E-Mail: nina.kolleck@uni-potsdam.de
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Autismus im Jugendalter:
Erscheinung, Gesundheit und Versorgung

Autismus ist primar genetisch determiniert und betrifft nach
den aktuellen Klassifikationssystemen Merkmale wie das
Kommunikationsverhalten, das Entwickeln und Aufrechter-
halten zwischenmenschlicher Beziehungen sowie mogliche
repetitive Interessen und Besonderheiten in samtlichen sen-
sorischen Bereichen. Die Autismuspravalenz liegt gegenwar-
tig bei ein bis zwei Prozent [1]. Ihr Anstieg ist multifaktoriell
bedingt und bislang nicht abschlieBend erklarbar. Neben
Faktoren wie sensitiveren Diagnostikinstrumenten und ei-
nem zunehmenden Bekanntheitsgrad von Autismus spielen
insbesondere klassifikatorische und konzeptionelle Weiter-
entwicklungen des Autismusbegriffs eine wichtige Rolle. In
jungerer Zeit hat insbesondere die »Grand Dame« der Autis-
musforschung und des Spektrumbedgriffs, Uta Frith, eine De-
batte um die gegenwartige Theorie und Praxis der Klassifika-
tion angestofBen. Ihrer Auffassung nach fiihrt der Spektrums-
begriff zu einem inflationdren Anstieg der Pravalenz- und der
Diagnosezahlen, der wiederum den medizinischen Nutzen
ad absurdum fiihren und die Diagnose in die Bedeutungslo-
sigkeit katapultieren konnte [2].

Autismus im Jugendalter

Zweifelsohne zdhlt das Jugendalter zu den pragendsten Le-
bensphasen. Zentrale Entwicklungsaufgaben in diesem Alter
bilden vor allem die Identitatsbildung, die Ablésung von den
Eltern und die Erlangung von Autonomie, die Planung indivi-
dueller Zukunftsentwiirfe sowie die Entwicklung verschiede-
ner gesellschaftsfahiger Kompetenzen.

Bei Jugendlichen mit Autismus zeigt sich eine Ambivalenz
zwischen Anpassung und Individualitat, wobei eine Anpas-
sung an Peers nicht selten mit einem hohen energetischen
Aufwand einhergeht, die Unterdriickung eigener Bedlrfnisse
bedeuten kann und die Entwicklung komorbider Erschei-
nungsbilder beglinstigt [3]. Der in dieser Phase stattfindende

rasante Ablosungsprozess von den Eltern verlauft bei Heran-
wachsenden mit Autismus oft anders als bei Gleichaltrigen.
Dies ist auf die Schwierigkeiten mit Ubergingen und Veran-
derungen, die Funktion des Elternhauses als sicherer Hafen
und vor allem auf die vergleichsweise geringere Autonomie-
entwicklung zuriickzufiihren [4].

Gerade vor dem Hintergrund der Autonomieentwicklung
und der Ablésung von den Eltern kommt Freundschaften im
Jugendalter eine besondere Bedeutung zu. Syndrombedingt
ist die Entwicklung von Freundschaften jedoch erschwert.
Des Weiteren zeigen Studien, dass Jugendliche mit Autismus
signifikant haufiger von Mobbing betroffen sind als Gleich-
altrige [5]. Diese wiederholten Erfahrungen sozialer Zuriick-
weisung und Viktimisierung kdnnen zu einem ausgepragten
Misstrauen gegeniiber Peers filhren, das wiederum die Initi-
ierung sozialer Interaktionen und Kontaktaufnahmen zusatz-
lich beeintrachtigt [6].

Diagnose und Therapieangebote

Vor allem dem diagnostischen Verstehen kommt bei Jugend-
lichen mit Autismus eine wichtige Funktion zu. Die Diagnose-
stellung kann nicht selten zu einer erheblichen Entlastung
beitragen [7] — sowohl fiir die autistische Person als auch fiir
ihr soziales Umfeld. Im Bereich therapeutischer Unterstiit-
zung ist zwischen autismusspezifischen Angeboten der Ein-
gliederungshilfe und psychotherapeutischen Leistungen zu
unterscheiden. Autismusspezifische Therapie- und Forderan-
gebote werden liberwiegend durch Autismus-Therapiezent-
ren beziehungsweise Autismus-Ambulanzen erbracht. lhr Ziel
besteht nicht in der Behandlung oder Heilung von Autismus,
sondern in der Forderung von Teilhabe und Selbstbestim-
mung im Alltag. Dagegen befasst sich die Psychotherapie mit
komorbiden Stérungsbildern und zielt auf die Heilung dieser,
haufig mit den Mitteln der Kognitiven Verhaltenstherapie.

Inklusion im sozialen Raum

Die Teilhabe von Menschen mit Autismus im sozialen Raum,
insbesondere in den Bereichen Freizeit, Sport und Kultur,
stellt eine groBBe Herausforderung dar. Hier besteht Bedarf
an mehr inklusiven und autismussensiblen Angeboten, die
eine gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe ermdgli-
chen. Positiv hervorzuheben sind Entwicklungen, die in den
vergangenen Jahren zunehmend Verbreitung gefunden ha-
ben, etwa sogenannte »stille Stunden« in Kaufhausern sowie
reizreduzierte Angebote bei Sport- und Kulturveranstaltun-
gen. Solche MaRnahmen kdnnen Barrieren abbauen und die
Teilnahme fiir Menschen im Autismus-Spektrum deutlich
erleichtern.

Auswirkungen der Strukturreform in der Kinder- und
Jugendhilfe

Insgesamt ist bei Jugendlichen mit Autismus die Suche nach
einer eigenen ldentitdt vor dem Hintergrund negativer Erfah-
rungen besonders herausfordernd. Ihre Bewaltigung bedarf
nicht nur einer individuellen fachlichen Unterstiitzung,
sondern auch gesamtgesellschaftlicher und struktureller Ant-
worten. Vor diesem Hintergrund ist der aktuelle »Entwurf
eines Ersten Gesetzes zur Strukturreform der Kinder- und
Jugendhilfe (1. KJHSRG)« [8] sehr kritisch zu sehen. Der Ge-
setzentwurf sieht eine grundlegende Abschwéachung des In-
klusionsgedankens sowie die starkere Ausrichtung auf in-
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frastrukturelle Angebote vor. Der Vorrang solcher Leistungen
birgt die Gefahr, dass individuell notwendige Hilfen fiir Men-
schen mit Autismus nicht ausreichend gewahrt werden [9].
AbschlieBend ist hervorzuheben, dass das Thema Autismus
in zahlreichen Studien- und Ausbildungsgéngen starker be-
rlicksichtigt werden sollte. Dies betrifft insbesondere Berei-
che wie Medizin, Psychologie, Psychotherapie, Pddagogik,
Soziale Arbeit sowie weitere Berufsgruppen mit Bezug zur
Diagnostik, Forderung und Begleitung von Menschen mit
Autismus. Eine fundiertere Ausbildung kann langfristig zu ei-
ner besseren Qualitat der Versorgung und zu mehr Verstand-
nis in verschiedenen gesellschaftlichen Kontexten beitragen
- etwa in Schule, Therapie, Arbeitswelt und im sozialen Raum
insgesamt.

Literatur siehe Link im Impressum
DR. Anas NAsHEF, Autismus Bremen e. V., Stader StraBe 35, 28205 Bremen,
E-Mail: anas.nashef@atz-bremerhaven.de
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Zwischen Polykrise, Politik und Alltag — Wie Jugendliche die Welt sehen
Interview mit Amy Kirchhoff, Generalsekretarin der Bundesschiiler:innenkonferenz

» LVG & AFS: In unserem Heft geht es um Jugendgesundheit.
Wie geht es deiner Generation aktuell - und was sind eure gré63-
ten Sorgen?

» Amy Kirchhoff: Die Frage, ob es einem gut geht, beant-
worten viele Jugendliche mit einem eindeutigen NEIN. Das
hat verschiedene Griinde. Wir erleben in unserer Generation
eine hohe psychische Belastung: Stress, Leistungsdruck, Zu-
kunftséngste, Einsamkeit und Uberforderung priagen den
Alltag vieler junger Menschen. Dazu kommen Krisen, die un-
sere Generation in den letzten Jahren besonders stark erlebt
hat: Pandemie, Kriege, Klimakrise und soziale Unsicherheit.
Viele junge Menschen haben das Gefiihl, standig funktionie-
ren zu mussen, wahrend gleichzeitig die Zukunft ungewiss
erscheint. Nattrlich war das auch frither schon der Fall, aber
in Kombination mit der standigen Informationsflut und dau-
erhaften Erreichbarkeit ist der Stress deutlich erhoht.

Unsere groBte Sorge ist deshalb, dass mentale Belastungen
weiterhin als Normalitat angesehen werden, ohne dass das
System endlich darauf reagiert. Wenn jede:r vierte Schiler:in
psychisch belastet ist, dann ist das kein individuelles Prob-
lem, sondern ein strukturelles.

» LVG & AFS: Der Spiegel sprach zuletzt von der »Generation
Krise«. Findest du dich und deine Generation darin wieder? Oder
greift diese Zuschreibung zu kurz?

> Amy Kirchhoff: Der Begriff beschreibt durchaus einen Teil
unserer Realitdt, greift aber zu kurz. Ja, wir sind eine Gene-
ration, die mit Krisen aufwachst - Polykrise wiirde es eben-
falls treffen. Viele junge Menschen kennen Unsicherheit als
Dauerzustand und insofern ist »Generation Krise« nachvoll-
ziehbar.

Aber dieser Begriff beschreibt nur die Belastung und nicht die
Stérke unserer Generation. Denn wir erleben nicht nur Krisen
- wir setzen uns auch aktiv mit ihnen auseinander. Wir organi-
sieren uns, wir engagieren uns, wir fordern Veranderungen.
Unsere Generation ist nicht nur gepragt von Krisen, sondern
auch von Widerstandskraft, Solidaritat und dem Willen, Dinge
besser zu machen. Deshalb ware es falsch, uns allein auf un-
sere Belastung zu reduzieren. Das, was uns in dieser Krisen-
zeit fehlt, ist das Vertrauen in unsere Gestaltungskompetenz.
Unsere Generation ist unglaublich reflektiert und engagiert.
Viele junge Menschen wollen aktiv etwas verandern. Wir sind
die engagierteste Jugend seit Jahrzehnten. Darum wadre es
falsch, unsere Generation allein auf unsere Belastung zu re-
duzieren.

» LVG & AFS: Wie préisent sind Stress, Leistungsdruck und Zu-
kunftsdngste in eurem Alltag? Wird dariiber offen gesprochen?
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Amy Kirchhoff: Diese Themen sind extrem prdsent. Leis-
tungsdruck beginnt oft schon friih - gute Noten, Erwartun-
gen von Schule und Gesellschaft, die Frage nach Ausbildung
oder Studium. Viele Jugendliche erleben das Gefihl, friih ent-
scheiden zu missen, wie ihr ganzes Leben verlaufen soll.
Heute wird zwar offener liber psychische Belastungen ge-
sprochen als friiher, aber oft noch nicht genug. Viele junge
Menschen haben Angst, Schwéache zu zeigen oder nicht ernst
genommen zu werden. Gerade in Schulen fehlt haufig ein
Raum, in dem offen und selbstverstandlich Gber mentale Ge-
sundheit gesprochen werden kann — auch weil die personel-
len Kapazitaten nicht ausreichen und das Wissen fehlt, wie
das Thema bearbeitet werden kann.

» LVG & AFS: Was hilft Jugendlichen im Umgang mit diesen
Belastungen besonders?

Amy Kirchhoff: Hilfreich sind vor allem verlassliche Unter-

stlitzungssysteme: Menschen, die zuhoéren, Verstandnis zei-
gen und Hilfe anbieten. Das kénnen Freund:innen sein, Fa-
milie, Lehrkrafte oder Schulsozialarbeiter:innen. Gerade nied-
rigschwellige Angebote in Schulen sind wichtig, weil sie ein-
fach erreichbar sind. Das hat auch das Deutsche Schulbaro-
meter der Robert Bosch Stiftung 2026 erneut gezeigt.
Des Weiteren hilft es, mentale Gesundheit als selbstverstand-
lichen Teil des Alltags zu behandeln - so, wie korperliche
Gesundheit auch. Wer lernt, mit Stress umzugehen, Grenzen
zu erkennen und Hilfe anzunehmen, ist langfristig besser ge-
schiitzt. Genau deshalb fordern wir, dass Themen wie Resili-
enzférderung, Selbstregulation und Medienkompetenz fest
im Schulalltag verankert werden.

» LVG & AFS: Fiihlt ihr euch durch die Angebote im Gesund-
heitssystem unterstiitzt und wo ist Luft nach oben?

Amy Kirchhoff: Viele Jugendliche fiihlen sich aktuell nicht

ausreichend unterstiitzt. Die Hiirden sind oft zu hoch: lange
Wartezeiten auf Therapieplatze, komplizierte Zugénge und zu
wenig Anlaufstellen direkt im schulischen Umfeld.
Gerade im Bereich Schulpsychologie und Schulsozialarbeit
gibt es massive Liicken. Viele Schulen haben keine ausrei-
chenden Angebote, obwohl der Bedarf groB ist. Hier braucht
es dringend mehr Personal, mehr finanzielle Ressourcen und
niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote, die Jugendliche
unkompliziert wahrnehmen kdnnen. Wenn dann auch noch
in genau diesen Bereichen gestrichen wird, sendet dies das
falsche Signal.

» LVG & AFS: Du hast schon vieles angesprochen, an was es
den Schulen fehlt. Kann Schule denn trotz dieses Mangels (iber-
haupt ein gesunder Lebensort sein — oder ist sie insgesamt eher
ein Belastungsfaktor?

Amy Kirchhoff: Aktuell ist Schule fiir viele eher ein Belas-
tungsfaktor als ein gesunder Lebensort. Das liegt nicht an
einzelnen Lehrkraften, sondern an Strukturen: hoher Leis-
tungsdruck, starre Bewertungssysteme, wenig individuelle
Forderung und zu wenig Raum fiir Erholung.

Weil Schule ein gesunder Lebensort sein soll, fordern wir,
dass Schule sich als Ort der Gesundheitsférderung versteht.
Dazu missen genau diese Strukturen verdndert werden.
Mehr Schulsozialarbeit, feste Praventionsangebote, ausrei-
chend Pausen, weniger Druck und eine Lernkultur, die Ent-
wicklung statt standige Bewertung in den Mittelpunkt stellt,
sind Teil der Losung. Um das umzusetzen, brauchen wir aber
vor allem eines: einen politischen Willen, in die Zukunft zu
investieren.

» LVG & AFS: Beteiligung und Mitbestimmung gelten als wich-
tige Voraussetzungen fiir Gesundheit und Selbstwirksamkeit.
Wie erlebst du das in der Praxis, haben Jugendliche echten Ein-
fluss oder bleibt vieles eher symbolisch?

Amy Kirchhoff: In vielen Bereichen bleibt Beteiligung lei-
der symbolisch und in der Schule fehlt sie oft komplett. Ju-
gendliche werden nicht wirklich einbezogen. Es gibt zwar
Gesprache und Beteiligungsformate, aber die tatsachlichen
Entscheidungen werden haufig ohne uns getroffen - im Klas-
senzimmer wie im Bundestag.

Das, was es uns schwer macht, tatsachlich Verantwortung zu
Ubernehmen, ist das fehlende Vertrauen, dass wir das stem-
men kénnen. Genau hier braucht es Erwachsene, die Jugend-
lichen zuhoren, umsetzen, was gefordert wird und dann auch
den Raum geben, genau das zu tun.

Echte Mitbestimmung ist zentral fiir Selbstwirksamkeit und
mentale Gesundheit. Wer erlebt, dass die eigene Stimme
zahlt, entwickelt Vertrauen und Motivation. Deshalb fordern
wir, dass Jugendliche da einbezogen werden, wo sie betrof-
fen sind. Wenn wir ehrlich sind, hei8t das in der tatsachlichen
Umsetzung, dass Jugendliche an so gut wie jedem Tisch sit-
zen mussen, an dem Entscheidungen getroffen werden.

» LVG & AFS: Auf den Punkt gebracht: Was sind jetzt die zen-
tralen politischen Stellschrauben, damit die Jugend mdglichst
gesund bleibt?

Amy Kirchhoff: Die wichtigsten politischen Stellschrau-

ben sind fiir uns klar. Erstens: ein flichendeckender Ausbau
von Schulsozialarbeit und schulpsychologischen Angeboten.
Zweitens: mentale Gesundheit muss verbindlich im Schulall-
tag verankert werden: durch Pravention, Aufklarung und
feste Bildungsangebote. Drittens: Schulstrukturen miissen
entlastender werden — weniger Druck, mehr individuelle
Forderung und eine gesunde Lernumgebung. Und viertens:
Jugendliche miissen echte Mitbestimmung erhalten. Wer
(Bildungs-)Politik fir junge Menschen macht, muss junge
Menschen beteiligen.
Wenn wir mochten, dass Jugendliche gesund aufwachsen,
dann missen wir mentale Gesundheit endlich als Grundlage
von Bildung verstehen, nicht als Nebenthema. Denn Schule
darf nicht krank machen, sondern muss starken.

Interviewt wurde:

Amy KIRcHHOFF, Generalsekretariat Bundesschiiler:innenkonferenz,
Am Festungsgraben 1, 10117 Berlin,

E-Mail: generalsekretariat@bundesschuelerinnenkonferenz.de
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Psychische Belastungen in Kitas steigen
FundaMental unterstiitzt Fachkrafte
und Kinder

Grof3e Erwartungen lasten auf den Schultern von Kita-Fach-
und Leitungskraften. Das schlagt sich in alarmierend hohen
Arbeitsunfahigkeitstagen nieder. Erzieher:innen fehlten im
Jahr 2023 durchschnittlich 30 Tage, womit sie zur Berufsgrup-
pe mit den meisten Krankheitstagen zdhlen. In den letzten
Jahren haben psychische Erkrankungen stark zugenommen.
Dabei gehen psychische Belastungen hadufig mit einer gerin-
geren Feinflihligkeit und Responsivitat im Umgang mit den
Kindern einher. Die Qualitdt und Quantitdt von unterstiitzen-
den Fachkraft-Kind-Interaktionen sinken. Gleichzeitig wird
eine Zunahme von als herausfordernd erlebten kindlichen
Verhaltensweisen verzeichnet. Insbesondere in armutsbe-
troffenen Stadtteilen haufen sich gesundheitliche und sozial-
emotionale Problemlagen von Kindern. Kinder benétigen fiir
eine gesunde Entwicklung positive Beziehungserfahrungen
mit psychisch gesunden Fachkréften.

Belastungen der Fachkrafte gefahrden die padagogische
Qualitat

Die Fachkréfte sind bemiiht, aber haufig sind Strukturen, Ab-
ldufe und Ressourcen ungiinstig. Nicht selten bleiben »Emo-
tionsarbeiter:iinneng, die ihre padagogische Arbeit wesent-
lich Gber Beziehungs- und Gefiihlsarbeit leisten, hinter
eigenen Erwartungen zuriick und berichten von Arbeit an
der Uberlastungsgrenze, von Frustration und dem geringen
Vertrauen in eigene Handlungsmoglichkeiten.

Dies fiihrt dazu, dass Erzieher:innen ihrem Berufsfeld den RuU-
cken kehren. Laut Bremer Verbleibstudie verlassen 64 Prozent
der Erzieher:innen nach zehn Jahren ihr Berufsfeld. Auch
wenn die Griinde vielfdltig sind, steht fest: Fachkrafte brau-
chen Entlastung. Expert:innen der Standigen Wissenschaftli-
chen Kommission der Kultusministerkonferenz (SWK) emp-
fehlen, die durch sinkende Geburtenraten freiwerdenden
Ressourcen in Gesundheitsforderung fiir Fachkrafte zu inves-
tieren.

FundaMental: Gesundheitsforderung ganzheitlich denken
Genau hier setzt das Projekt »FundaMental — Bausteine fiir
eine gesunde Kita-Entwicklung« an. Das von der IKK gesund
plus geforderte Projekt zielt darauf ab, gesundheitsforderli-
che Bedingungen im Setting Kita langfristig zu verankern. Es
verbindet Verhdltnis- und Verhaltenspravention, starkt ge-
sundheitsbezogene Handlungskompetenzen von padagogi-
schen Fach- und Leitungskraften sowie Kindern und fordert
systematisch die gesundheitsforderliche Weiterentwicklung
von Arbeitsabldaufen, Angeboten und Kommunikationsstruk-
turen. Dies kommt gleichermalBlen Fachkraften und Kindern
zugute.

Ausgangspunkt flr projektbezogene Aktivitaten ist die Durch-
flihrung von Gesundheitszirkeln. Die Methode ist wissen-
schaftlich evaluiert und bezieht Mitarbeitende aktiv in die
Prozesse der Problembenennung und Entscheidungsfindung
Uber MaBBnahmen zur Verbesserung arbeitsbedingter Belas-
tungen ein. Ressourcen und Belastungen werden in mehre-
ren Sitzungen systematisch erhoben, ausgewertet und auf
Einrichtungsebene bearbeitet. Im Projekt FundaMental wird
diese MaBBnahme der betrieblichen Gesundheitsférderung
um die Perspektive der Kindergesundheit erweitert. Kinder
werden in Gruppensituationen altersgerecht zu ihren Wiin-
schen und Bediirfnissen befragt. Fachliche Impulse starken
Fachkrafte in der Wahrnehmung emotionaler Bediirfnisse der
Kinder.

Die Standige Wissenschaftliche Kommission der Kultusminis-
terkonferenz (SWK) nennt exemplarisch Ansatze fiir gesund-
heitsforderliche Malinahmen: Gesunde Fiihrung als Leitungs-
aufgabe etablieren, gesundheitliche Bedarfe als Ausgangs-
punkte fir Team- und Qualitatsentwicklungsprozesse nutzen,
Aufgaben an der Motivation von Mitarbeiter:innen ausrich-
ten und die Selbst- und Emotionsregulation als professionelle
Kernkompetenz etablieren.

Nun lie3e sich einwenden, dass in Kitas bereits viel Gesund-
heitsférderung betrieben wird, was einerseits stimmt. Ande-
rerseits stehen Handlungsfelder und gesundheitsférderliche
Aktivitaten unverbunden nebeneinander. Zur Realitat gehort
auch: Die Gesundheit von Fachkradften wird selten gemein-
sam mit der Kindergesundheit im Sinne eines ganzheitlichen
Ansatzes adressiert. Anders als das Vorgangerprojekt »Bre-
mer Elternwerkstatt« mit dem Schwerpunkt der familienbe-
zogenen Gesundheitsférderung, bezieht sich FundaMental
deshalb starker auf die prozessorientierte und organisations-
bezogene Forderung der psychischen Gesundheit von Fach-
kréften und Kindern in Kitas. Auf diesem Weg sind auch unter
schwierigen Rahmenbedingungen gesundheitsforderliche
Verdanderungen mdglich.

Literatur bei den Verfasser:innen, Anschrift siehe Impressum.
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Gesund aufwachsen in analogen und
digitalen Lebenswelten

Aktuelle Ergebnisse der kogeki-
Onlinebefragung

Wie wirken sich Medien auf das Verhalten von Kindern aus?
Wie schatzen pddagogische Krdfte aktuell die sozial-emo-
tionale Entwicklung der Kita-Kinder ein? Das Kompetenz-
zentrum flr Gesundheitsforderung in Kindertageseinrichtun-
gen (kogeki) — ein Kooperationsprojekt der BARMER und der
LVG & AFS - hat dazu eine Umfrage mit 106 Fachkréften
durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Befragung sind nun auf
www.kogeki.de zum Download verfligbar.

Eine gesunde sozial-emotionale Entwicklung gilt als wichti-
ger Schutzfaktor fir das psychische Wohlbefinden von Kin-
dern. Sie unterstitzt die Fahigkeit, Geflihle wahrzunehmen
und zu regulieren, Beziehungen aufzubauen sowie Heraus-
forderungen konstruktiv zu bewaltigen. Gleichzeitig berich-
ten Fachkrafte zunehmend von Auffélligkeiten im sozialen
und emotionalen Verhalten von Kindern. Dazu zahlen beispiels-
weise haufige Wutausbriiche, starke Stimmungsschwankun-
gen, sozialer Riickzug oder Schwierigkeiten im Kontakt zu
Gleichaltrigen und Bezugspersonen.

Mediennutzung als Teil kindlicher Lebenswelten

Parallel dazu gewinnen digitale Medien im Alltag von Kin-
dern zunehmend an Bedeutung. Ob Audioboxen, digitale Bil-
derbiicher, Filme oder kreative Apps - digitale Angebote sind
bereits im frihen Kindesalter prasent und werden auch in
Kindertageseinrichtungen genutzt. Sie er6ffnen neue Lern-
und Erfahrungsrdume, kénnen Kreativitat fordern und Bil-
dungsprozesse unterstitzen.

Gleichzeitig ist bekannt, dass die Art und der Umfang der Me-
diennutzung die Entwicklung von Kindern beeinflussen kon-
nen. Neben positiven Potenzialen werden auch Herausforde-
rungen diskutiert, etwa hinsichtlich Aufmerksamkeit, Interak-
tion oder Emotionsregulation. Daher kommt einem bewussten
und reflektierten Umgang mit analogen und digitalen Medien
besondere Bedeutung zu. Ebenso wichtig ist die Zusammen-
arbeit mit Eltern und Erziehungsberechtigten, um Kinder in
ihrer gesunden Entwicklung bestmoglich zu begleiten.

Vor diesem Hintergrund widmet sich das kogeki in seiner ak-
tuellen Forderphase insbesondere der Forderung sozial-emo-
tionaler Kompetenzen von Kita-Kindern unter Berlicksichti-
gung ihrer Mediennutzung.

Online-Befragung liefert erste Einblicke

Um den aktuellen Stand in niedersachsischen und bremischen
Kindertageseinrichtungen zu erfassen, fihrte das kogeki An-
fang 2026 eine Online-Befragung zum Medieneinsatz in Kitas
sowie zur sozial-emotionalen Entwicklung von Kindern durch.
An der Erhebung nahmen insgesamt 106 Personen teil, dar-
unter Uberwiegend Kita-Leitungen.

Die Ergebnisse verdeutlichen den hohen Stellenwert des
Themas. Rund die Hélfte der Befragten gab an, dass heraus-
fordernde Verhaltensweisen in ihrer Einrichtung bei einigen
Kindern (11 bis 25 Prozent) auftreten. Ein Viertel schatzte
den Anteil betroffener Kinder auf 26 bis 50 Prozent. Weitere

13 Prozent gingen davon aus, dass mehr als die Halfte der
Kinder (51 bis 75 Prozent) entsprechende Verhaltensweisen
zeigen. Weniger als zehn Prozent berichteten hingegen, dass
lediglich ein geringer Anteil der Kinder (1 bis 10 Prozent) be-
troffen sei.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Férderung sozial-
emotionaler Kompetenzen in Kitas eine wichtige Aufgabe
bleibt. Gleichzeitig zeigen sie, dass padagogische Fachkrafte
im Umgang mit herausfordernden Verhaltensweisen gezielte
Unterstltzung bendtigen.

Neben Fragen zur sozial-emotionalen Entwicklung wurden in
der Befragung auch aktuelle Herausforderungen, Unterstiit-
zungsbedarfe sowie die Nutzung analoger und digitaler An-
gebote erfasst. Darliber hinaus standen die digitale Ausstat-
tung der Einrichtungen und die von den Fachkréften beob-
achteten Auswirkungen digitaler und analoger Medien auf
Kinder im Fokus.

Die gewonnenen Erkenntnisse bilden die Grundlage fir die
weitere Arbeit des kogeki. Ziel ist es, Kitas, Trager und Fami-
lien praxisnah und bedarfsorientiert zu unterstiitzen. Geplant
sind unter anderem Fortbildungen im Prasenz- und Online-
format, QualifizierungsmaBnahmen fiir Auszubildende, An-
gebote fiir Fachberatungen und Trager, Inhouse-Fortbildun-
gen fir Einrichtungen sowie digitale Informations- und Bil-
dungsangebote fiir Eltern.

Mit diesem Ansatz mochte das kogeki dazu beitragen, die
sozial-emotionale Entwicklung von Kindern nachhaltig zu
starken und pddagogische Fachkrafte im Umgang mit den
Chancen und Herausforderungen analoger und digitaler Le-
benswelten zu unterstitzen.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siche Impressum
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Auswertung der
Onlinebefragung.
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Ausgezeichnete Verpflegung —
Pflegeeinrichtung in Niedersachsen
erreicht hochste Qualitatsstufe

Die Pflegeeinrichtung »Das familidre Haus im Griinen« in Su-
derburg hat sich bereits vor einigen Jahren auf den Weg ge-
macht, um ihren 25 Bewohner:innen eine bestmégliche Ver-
pflegung anbieten zu kdnnen. Die Einrichtung kocht frisch in
der hauseigenen Kiiche und setzt auf regionale und biolo-
gisch angebaute Lebensmittel. Die Einrichtung hat im Ver-
pflegungsCheck der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
e. V. (DGE) mit einer Gesamtbewertung von 93,7 Prozent die
Qualitatsstufe A erreicht — das ist die hochste Stufe des Prif-
verfahrens. Somit ist »Das familidre Haus im Griinen« die erste
zertifizierte Senior:inneneinrichtung in Niedersachsen.

Gemeinsam gesund essen — miteinander gesund alt
werden

Seit 2024 nimmt die Einrichtung an dem Projekt »Gemeinsam
gesund essen — miteinander gesund alt werden: Férderung
einer selbstbestimmten und gesundheitsforderlichen Erndh-
rung mit Tagesgdsten/Bewohner:iinnen in (teil-)stationdren
Pflegeeinrichtungenc teil. Das Projekt ist eine Kooperation
zwischen der AOK Niedersachsen als Pflegekasse, der Sozial-
versicherung fuir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau und
der LVG & AFS. In dem Projekt werden seit Mitte 2024 finf
Pflegeeinrichtungen in Niedersachsen begleitet, die Verpfle-
gungssituation ihrer Bewohner:iinnen und Tagesgaste ge-
meinsam mit ihnen unter die Lupe zu nehmen. Denn: Essen
hélt Leib und Seele zusammen. Essen ist mehr als die Aufnah-
me von Nahrstoffen und Kalorien. Es geht auch um Genuss,
Teilhabe, Gemeinschaft und Lebensqualitat.

Das Herzstlick des Projektes ist die Beteiligung von Bewoh-
ner:innen und Tagesgasten an allen Projektschritten. In jeder
Einrichtung wurden Steuerungsgruppen etabliert. Diese be-
stehen sowohl aus Mitarbeitenden der Kiiche, Hauswirtschaft,
Pflege, Betreuung und Leitung als auch Bewohner:innen, Ta-
gesgasten und teilweise An- und Zugehdrigen. Gemeinsam
wurde geschaut, wie die Verpflegungssituation im Haus aus-
sieht. Hierflir kamen verschiedene Instrumente zum Einsatz:
Die »Checkliste fiir die Verpflegung mit ,Essen auf Radern’

und in Senioreneinrichtungen« der DGE wurde gemein-
schaftlich besprochen, die Vernetzungsstelle Seniorenernéh-
rung Niedersachsen hat in Kooperation einen Speiseplan-
Check der Mittagsverpflegung durchgefiihrt und es wurden
Gruppengesprache mit den Bewohner:iinnen beziehungs-
weise Tagesgdsten und Mitarbeitenden gefiihrt. In diesem
Zuge wurde dem »familidren Haus im Griinen« bewusst, dass
es im Bereich der Verpflegung sehr gut aufgestellt ist und es
den Schritt zur Zertifizierung bei der DGE wagen mochte.

»DGEpriifte« Qualitidt - wie geht das?

Im Sommer 2025 wurde die Zertifizierung der DGE durch ei-
ne digitale Antragstellung zuganglicher gemacht. Mit dem
DGE-VerpflegungsCheck konnen alle Einrichtungen sowie
Betriebe der Gemeinschaftsgastronomie und -verpflegung
auf einen Blick zeigen, wie gesund und nachhaltig ihr Verpfle-
gungsangebot ist. Der DGE-VerpflegungsCheck bewertet die
gesamte Prozesskette — von der Auswahl der Lebensmittel
Uber die Speiseplanung, Zubereitung, Ausgabe bis hin zur
Reinigung - und berlicksichtigt auch Aspekte der Nachhal-
tigkeit und spezielle Kostformen bei Einschrankungen.
»Durch das Projekt,Gemeinsam gesund essen’ haben wir den
entscheidenden Schub bekommen. Dass wir jetzt mit 93,7
Prozent die Qualitatsstufe A erreichen, ist eine Auszeichnung
flr unser Team — und ein sichtbares Zeichen dafiir, was unsere
Bewohner jeden Tag auf dem Teller haben: Qualitét, die ge-
prift, fundiert und ehrlich ist.«, sagt Einrichtungsleiter Axel
Niemeyer.

Wie geht es weiter?

Da immer wieder neue Bewohner:innen hinzukommen und
sich damit auch die Anforderungen an die Verpflegung im
Haus andern, ist es Ziel des Projektes »Gemeinsam gesund es-
seng, ein individuelles Verpflegungskonzept zu entwickeln,
das als lebendes Dokument verstanden und stetig weiterent-
wickelt wird. Dieses Ziel verfolgen alle Einrichtungen, die an
dem Projekt teilnehmen. Die aktuelle Auszeichnung flr »Das
familidre Haus im Griinen« ist bis September 2026 giiltig und
berechtigt zur offiziellen Flihrung des Siegels »DGEgepriifte
Quialitat - Mendlinie Senioreneinrichtungen«. Die Rezertifi-
zierung wird bereits vorbereitet. Die Einrichtung hat noch
weitere Zertifizierungen im Blick, um Qualitat transparent zu
machen und sich von anderen Hausern abzuheben.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siche Impressum
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IQWiG baut Gesundheitsinformationen
fiir schwer erreichbare Zielgruppen aus -
und kooperiert dabei mit der LVG & AFS

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen sollen helfen, die
Vor- und Nachteile wichtiger Behandlungsmaoglichkeiten
und Angebote der Gesundheitsversorgung zu verstehen und
in gesundheitlichen Fragen informierte Entscheidungen zu
treffen. Nicht alle Blirger:innen nutzen jedoch gleichermallen
Webseiten mit Gesundheitsinformationen. Insbesondere Men-
schen in prekdren Lebenslagen und Personen mit geringer
Gesundheitskompetenz suchen seltener im Netz nach sol-
chen Informationen.

Welche Ziele und Zielgruppen will das IQWiG erreichen?
Vor diesem Hintergrund hat sich das Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) im Rahmen
eines 2,5-jahrigen Projekts zum Ziel gesetzt, Menschen mit
Gesundheitsinformationen zu unterstlitzen, die

Uber die Bereitstellung einer Gesundheitsinformation tiber
eine Website nicht oder nicht ausreichend erreicht werden
und

einen besonderen Bedarf haben - etwa, weil sie armuts-
gefahrdet sind und iber geringe Ressourcen verfligen und
zugleich haufiger gesundheitliche Probleme haben als an-
dere Menschen.

Daher sollen im Rahmen des Projekts primar folgende Grup-
pen angesprochen werden:

Familien mit Kindern unter zwolf Jahren
Menschen Gber 65 Jahre
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

Wie geht das IQWiG in diesem Erprobungsprojekt vor?
Die personliche Ansprache durch Fachkréfte ist fiir die Akzep-
tanz der Informationen durch die Zielgruppe zentral. Daher
wurden sechs Kooperationspartner:innen mit direktem Kon-
takt zu den jeweiligen Zielgruppen gewonnen - das heif3t
zwei Kooperationspartner:innen pro Zielgruppe: fiir Familien
die LVG & AFS sowie der Gesundheitskiosk der Stadteregion
Aachen.

Welche Rolle iibernehmen die Kooperationspartner:innen?
Um sicherzustellen, dass die neuen Gesundheitsinformatio-
nen die Bedarfe der Zielgruppe treffen und einen praktischen
Mehrwert haben, werden die Kooperationspartner:innen von
Anfang an in die Entwicklung eingebunden. Ziel ist es, wich-
tige Themen, gewiinschte Kandle und Aufbereitungsformen
zu identifizieren. Bei der Entwicklung von Gesundheitsinfor-
mationen ist es unabdingbar, auf den Bezug zur jeweiligen
Lebenswelt zu achten. An dieser Stelle ist der Praxisblick der
Kooperationspartner:innen sehr wertvoll. AuBerdem werden
die Materialien bei den jeweiligen Partner:iinnen vor Ort ei-
nem Praxistest unterzogen. Aus den Riickmeldungen werden
Hinweise zur Weiterentwicklung abgeleitet.

Wie werden die Gesundheitsinformationen erstellt und
verbreitet?

Die Gesundheitsinformationen werden nach den allgemei-
nen Methoden des IQWiG erstellt, die verschiedene interne
und externe Qualitatssicherungsschritte vorsehen. Eine Dis-
seminationsstrategie soll darliber hinaus die Kenntnis und
die Nutzung der neuen Gesundheitsinformationen férdern.
Ziel ist es, ein Netzwerk mit interessierten Akteur:innen auf-
zubauen und sie fiir einen Einsatz der Materialien zu gewin-
nen. Daher wurden unter anderem Verbande, Fachgesell-
schaften und Institutionen angeschrieben, die den Koope-
rationspartner:innen dhneln. Diese wurden Uber die neuen
Materialien informiert. Nach Fertigstellung der Materialien ist
eine externe Evaluation geplant.

Welche Informationen gibt es fiir Familien?

Inzwischen wurden die ersten Videos fiir Familien veréffent-
licht. Sie haben das Ziel, Eltern bei folgenden Fragen zum
Umgang mit einem kranken Kind zu unterstiitzen:

Wann zum Arzt mit meinem kranken Kind?
Wohin mit meinem kranken Kind, wenn die Arztpraxis zu
hat — oder im Notfall?

Weitere Videos und kurze gedruckte Informationen fiir Fami-
lien sind in Arbeit. Ndhere Informationen zum Projekt, eine
Ubersicht tiber alle bisher veréffentlichten Produkte und Be-
stellméglichkeiten finden Sie auf unserer Website:
www.gesundheitsinformation.de/weitergeben

Literatur bei den Verfasserinnen
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Gesundheit im Quartier —
Wo Gesundheitsforderung und Quartiers-
entwicklung Hand in Hand gehen

Ein Donnerstag im Quartier: Heute wird im Quartierstreff ein
Kochabend organisiert, denn morgen findet das Sommerfest
statt und das Essen muss vorbereitet werden. Die Quartiers-
managerin hat alle Hande voll zu tun. Das selbst angebaute
Gemdiise in dem eigens angelegten Quartiersgarten muss ge-
erntet werden, damit es mit den Bewohner:innen verarbeitet
werden kann. Letzte Absprachen mit den im Quartier ansassi-
gen Vereinen und Institutionen miissen getroffen werden.
Die ehrenamtlich Helfenden brauchen letzte Einweisungen,
damit fiir das grof3e Fest am ndchsten Tag alles steht. Viele
Stiihle, Tische und Banke werden geriickt, es wirkt einladend
rund um den Quartierstreff. Dem Zusammenkommen von
Menschen aus dem Quartier und den angrenzenden Nach-
barschaften steht nichts mehr im Wege.

Das Programm »Gesundheit im Quartier«

Mit dem von der AOK Niedersachsen geforderten Programm
»Gesundheit im Quartier« werden Gesundheitsférderung
und Quartiersentwicklung vor Ort zusammengebracht, durch
die Menschen, die im Quartier leben und arbeiten: Gemein-
sam gestalten sie geslindere Lebenswelten, die den unter-
schiedlichen Rahmenbedingungen und Bediirfnissen ge-
recht werden. Seit dem Programmestart im Jahr 2020 wurden
niedersachsenweit bereits 26 Projekte erfolgreich umgesetzt,
die zeigen, wie lebendig und wirksam die Zusammenarbeit
vor Ort sein kann. Besonders beeindruckend: In Giber 80 Pro-
zent der abgeschlossenen Projekte konnten die Aktivitaten
nachhaltig in die bestehenden Angebotsstrukturen der Quar-
tiere integriert werden. Dadurch profitieren die Bewohner:in-
nen langfristig.

Dass das Programm nicht nur punktuelle Impulse setzt, son-
dern strukturelle Veranderungen anstoBen kann, belegen
zahlreiche Beispiele: Neue Kooperationen zwischen Verwal-
tung und Quartierstreffs sind entstanden, gemeinsame Pro-

jekte mit Quartiersakteur:iinnen und Gesundheitsregionen
zeigen, wie wirksam Vernetzung sein kann. Besonders erfreu-
lich ist es, wenn initiierte Projektaktivitaten in die finanzielle
Verantwortung anderer Institutionen tibergehen.

Hand in Hand?!

Es sei ihnen von Anfang an wichtig gewesen, Gesundheits-
forderung und Quartiersentwicklung zusammenzudenken,
berichtet die Quartiersmanagerin. Das war nichtimmer leicht.
Bis es eine gemeinsame Vision fiir das Quartier gab, musste
viel Uberzeugungsarbeit geleistet werden. Heute profitiert
das Quartier von tragfahigen vertikalen Kooperationen mit
der Stadtverwaltung sowie horizontalen Kooperationen mit
Wohlfahrtsverbanden, Sportvereinen, der Kirche und weite-
ren Akteur:innen. Kontinuierliche Netzwerkarbeit erfordert
viel Engagement einzelner Personen.

Doch am Ende lohne es sich, meinen die Quartiersverant-
wortlichen. Das zeigt auch das Sommerfest: Die geriickten
Tische und Banke sind nun voll. Viele Bewohner:innen aus
dem Quartier sind gekommen, Institutionen aus dem Quar-
tier und den angrenzenden Nachbarschaften beteiligen sich
mit Aktionen. Neben dem gemeinsamen Essen werden auch
neue Ideen diskutiert, bei denen es darum geht, was sich
die Bewohner:innen fir ihr Quartier wiinschen, um bessere
und gesiindere Lebensbedingungen zu schaffen. Sie haben
gemeinsam schon viel erreicht. Die Menschen méchten Ver-
antwortung firr die Gestaltung ihrer Wohnumgebung tber-
nehmen, weil sie mithilfe von »Gesundheit im Quartier«
Selbstwirksamkeit erfahren und merken, dass sie etwas ver-
andern koénnen.

Ausblick

Das Programm ist im Juni 2026 in die dritte Férderphase ge-
startet. Viele weitere niedersachsische Quartiere kdnnen teil-
nehmen. Durch die Férderung besteht die Moglichkeit, das
Handlungsfeld »Gesundheit« als Querschnittsthema insbe-
sondere in Quartieren mit Entwicklungsbedarf starker in den
Fokus zu riicken. Durch die gemeinsame Umsetzung gesund-
heitsforderlicher Aktivitaten kann ein konkreter Beitrag zur
Forderung der gesundheitlichen Chancengleichheit geleis-
tet werden. Damit soziallagenbezogene Gesundheitsforde-
rung moglich wird, muss sie da ansetzen, wo die Menschen
leben. Wenn die Bewohner:innen im Quartier und die Quar-
tiersakteur:innen als Expert:innen ihrer Lebenswelt gesehen
werden, kdnnen wir in der Folge Uber erfolgreiche sozialla-
genbezogene Gesundheitsférderung sprechen. Dafiir brau-
chen wir Verantwortung auf allen Ebenen: Die Quartiere
brauchen die Unterstiitzung der Kommunen und diese wie-
derum von der Landesebene. Nur wenn wir Gesundheitsfor-
derung im Quartier als gesamtgesellschaftliche Aufgabe be-
greifen, kdnnen wir gesiindere Lebenswelten fiir alle Men-
schen schaffen.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift siche Impressum
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Verriickt? Na und!
in Niedersachsen wachst weiter

Schon auf den ersten Blick ist klar, dieser Schultag lauft an-
ders als gewohnt. Die Tische im Klassenraum stehen im Kreis,
auf dem Stundenplan steht heute kein Unterrichtsfach, son-
dern ein Thema: psychische Gesundheit. Vor der Klasse sitzen
zwei Menschen, die neugierig gemustert werden. Neben ei-
ner Fachkraft aus der psychosozialen Versorgung sitzt ein
Mensch, der selbst psychische Krisen erlebt hat. Diese Verbin-
dung aus fachlichem Wissen und gelebter Erfahrung macht
das Prdaventionsprogramm »Verriickt? Na und! Seelisch fit in
der Schule« aus und eréffnet Jugendlichen einen besonderen
Zugang zum Thema.

Seit 2001 bringt »Verrlickt? Na undl« das Thema psychische
Gesundheit in die Schulen. Im Mittelpunkt steht ein Schultag
fir Jugendliche ab der achten Klasse, der dazu einladt, Gber
die grof3en und kleinen Fragen der seelischen Gesundheit ins
Gesprach zu kommen. Ziel ist es, Stigmatisierung gegeniiber
Menschen mit psychischen Erkrankungen abzubauen. Die
Schiler:innen und ihre Lehrkréafte erleben den Tag als eine le-
bendige, authentische Erfahrung, die Mut macht, Schwierig-
keiten zu Gberwinden, und die Gemeinschaft starkt.

Neue Regionalgruppen in Niedersachsen

In Niedersachsen wird die Umsetzung von »Verriickt? Na
und! seit 2023 durch die AOK Niedersachsen gefoérdert. Wah-
rend kommunale Kooperationspartner:innen die Schultage
vor Ort umsetzen, Ubernimmt die LVG & AFS die landesweite
Koordination. Diese Kombination aus lokaler Verankerung
und landesweiter Unterstiitzung hat sich als zentraler Erfolgs-
faktor erwiesen. Das grof3e Interesse von Schulen und Kom-
munen, der hohe Bedarf zur Férderung psychischer Gesund-
heit und das Engagement der AOK flihrten dazu, dass mehr
Regionalgruppen gegriindet werden konnten als urspriinglich
geplant. Neben den langjdhrig aktiven Standorten in Wolfs-
burg, Oldenburg, der Grafschaft Bentheim und Rotenburg
(Wimme) entstanden neue Regionalgruppen in Uelzen, Braun-
schweig, Hannover, Gottingen, Cloppenburg, Diepholz, Liine-
burg und im Heidekreis. Die inzwischen zwolf Regionalgrup-
pen in Niedersachsen erreichten im Jahr 2025 rund 2.600
Schiiler:innen.

Charakteristisch fiir die Umsetzung in Niedersachsen ist der
konsequente Einbezug bereits bestehender Strukturen beim
Aufbau neuer Regionalgruppen. Gesundheitsamter, Jugend-
hilfe, Gesundheitsregionen, Beratungsstellen, Selbsthilfegrup-
pen und weitere Institutionen bringen ihre Expertise ein und
schaffen gemeinsam tragfahige Netzwerke fir die Férderung
der psychischen Gesundheit junger Menschen. Die Regional-
gruppen kénnen hier eine wichtige Lotsenfunktion tiberneh-
men: Durch die breite und bereichsiibergreifende Beteiligung
von lokal agierenden Institutionen unterstiitzen sie Schulen
bei der Offnung in den Sozialraum, machen vorhandene Un-
terstlitzungsangebote sichtbar und bieten Schiiler:innen so-
wie Lehrkréften Orientierung im lokalen Hilfenetz.

Start der zweiten Forderphase in Niedersachsen
Die erste Forderphase des Projekts endete im Juli 2026. Auf-
grund der erfolgreichen Umsetzung setzt die AOK Nieder-

sachsen die Zusammenarbeit fort und unterstiitzt »Verriickt?
Na undl fiir weitere drei Jahre. Die Forderung ermaoglicht
den weiteren Aufbau von Regionalgruppen in Niedersachsen
und den Fortbestand der Landeskoordination.

»Die Erfahrungen der vergangenen drei Jahre sowie die gro-
Be Nachfrage von Schulen und Kommunen zeigen, wie wich-
tig erprobte Angebote zur Forderung der psychischen Ge-
sundheit junger Menschen sind. Deshalb freuen wir uns sehr,
die erfolgreiche Zusammenarbeit mit »Verrlickt? Na und!«
fortzusetzen und den weiteren Ausbau des Programms in
Niedersachsen zu unterstiitzen. So méchten wir gemeinsam
einen Beitrag zur Starkung der psychischen Gesundheit von
Jugendlichen leisten«, sagt Anouschka Gronau, Geschafts-
fUhrerin Gesundheitsmanagement Pravention der AOK Nie-
dersachsen.

Bereits in der ersten Forderperiode zeigte sich, dass Praven-
tion besonders dann wirksam ist, wenn sie friih ansetzt, Be-
gegnungen ermdglicht und Menschen ermutigt, liber das zu
sprechen, was sie bewegt. Mit dem weiteren Ausbau von
»Verrlickt? Na undl« in Niedersachsen sollen deshalb noch
mehr Schulen zu Orten werden, an denen seelische Gesund-
heit selbstverstandlich thematisiert wird. Somit entstehen
Schutzraume, die weit liber einen einzelnen Schultag hinaus
wirken - fur Schler:innen, Lehrkrafte und die Kommunen, in
denen sie leben.

Literatur bei den Verfasserinnen, Anschrift sieche Impressum

Projekt »YoungCarers@OL.:
Young (Adult) Carers vernetzen —
starken — sichtbar machen«

Ist ein Familienmitglied von einer korperlichen, psychischen,
suchtspezifischen oder altersbedingten Erkrankung bezie-
hungsweise Beeintrachtigung betroffen, wirkt sich dies haufig
auf das gesamte Familiensystem aus [1]. In solchen Situatio-
nen kann es dazu kommen, dass Kinder und Jugendliche als
Angehdrige Pflege- und Unterstiitzungsaufgaben (iberneh-
men. Diese Gruppe wird international als »Young Carers« be-
zeichnet; auch im deutschsprachigen Raum hat sich der Be-
griff in den vergangenen Jahren zunehmend etabliert [2, 3].

Eine oft unsichtbare Gruppe?

Young Carers sind »junge Menschen bis 18 Jahre, die eine
Person — oder mehrere —, der sie sich verbunden und/oder
verpflichtet fiihlen, Gber langere Zeit und in wesentlichem
Ausmal in der Bewadltigung des Alltags unterstiitzen, sofern
diese aufgrund von psychischer und physischer Erkrankung,
Beeintrachtigung, Sucht oder altersbedingter Veranderung
auf Unterstlitzung angewiesen ist. Sie Gibernehmen dabei ein
hohes Mafl an Verantwortung, das normalerweise mit Er-
wachsenen in Verbindung gebracht wird« [3, S. 27]. Betroffe-
ne junge Erwachsene zwischen 18 und 25 Jahren werden als
Young Adult Carers beschrieben.

Ihre Unterstlitzungsleistungen reichen von korperbezogener,
emotionaler und medizinisch-therapeutischer Unterstiitzung
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fiir die Person mit Unterstlitzungsbedarf tber Tatigkeiten in-
nerhalb und auflerhalb des Haushalts bis hin zur Betreuung
weiterer Angehdriger und der Verantwortungsiibernahme
fur sich selbst [3]. Haufig werden mehrere dieser Aufgaben
gleichzeitig Gbernommen [3], wobei der zeitliche Umfang
von gelegentlicher Hilfe bis hin zu ganztdgiger Verantwor-
tung reicht [4]. Ob und in welchem Umfang junge Menschen
Pflege- und Unterstiitzungsaufgaben innerhalb ihrer Fami-
lien Gbernehmen, hangt von persénlichen Motiven und au-
Beren Faktoren ab [5].

Haufig bleibt dieses Engagement verborgen [6]: Viele Young
(Adult) Carers erkennen ihre Rolle nicht [7] oder verschwei-
gen sie aus Scham [8], Angst vor Stigmatisierung oder vor
Eingriffen in die Familie von auB3en [9]. Die fehlende Wahrneh-
mung und Sensibilitdt in Gesundheits-, Bildungs- und Sozial-
systemen verstarkt dies [10], sodass Unterstiitzungsbedarfe
oft unentdeckt bleiben und Hilfsangebote nicht ausreichend
bereitgestellt oder genutzt werden.

Die Gibernommene Verantwortung kann sowohl gesundheit-
liche Beschwerden [11], erhohtes Stresserleben [12] und so-
ziale Einschrankungen [13, 14], aber auch personliche Reife,
ausgeprdgte Empathie und den Erwerb spezifischer Kompe-
tenzen und Wissensbestande [13] mit sich bringen, welche
die weitere Entwicklung nachhaltig pragen [15].

Young (Adult) Carers bilden allerdings keine homogene Grup-
pe, da individuelle, familiare und strukturelle Faktoren ihre
Lebenssituation und damit verbundene Auswirkungen stark
beeinflussen [16].

Was Young (Adult) Carers brauchen

Um den vielféltigen Auswirkungen und komplexen Bedarfen
von Young (Adult) Carers und ihren Familien gerecht zu wer-
den, ist ein gesamtfamilialer Ansatz (Whole-Family-Appro-
ach) erforderlich [17]. Wirksame Unterstiitzung entsteht in
einem multiprofessionellen Netzwerk, das neben den jungen
Menschen auch ihre Familien und ihr soziales Umfeld einbe-
zieht [18]. Grundlage dafiir sind passende strukturelle Rah-
menbedingungen, gemeinsame Begrifflichkeiten und klare
Identifizierungsstrategien, insbesondere aber das Bewusst-
sein fiir Young (Adult) Carers als soziale Realitat [18]. Daher
ist die Sensibilisierung von Fachkraften aus verschiedenen
Bereichen zentral.

Das Projekt YoungCarers@OL

Das Projekt YoungCarers@OL, das durch die Gesundheitsre-
gionen Niedersachsen gefordert und von der Stadt Olden-
burg als Tragerin unterstiitzt wird, setzt hier an. Ziel ist es,
Young (Adult) Carers in Oldenburg sowie bestehende Unter-
stitzungsstrukturen sichtbar zu machen und gemeinsam mit
allen beteiligten Akteursgruppen bedarfsorientierte Ange-
bote zu entwickeln und zu erproben. In einem ersten Schritt
erfasst eine stadtweite Analyse daflir notwendige Vorausset-
zungen sowie bestehende Kooperationsbeziehungen, um
Ansatzpunkte fiir eine verbesserte interprofessionelle Zusam-
menarbeit zu identifizieren. Eine darauf aufbauende Fachver-
anstaltung wird Akteur:iinnen aus Gesundheits-, Bildungs-
und Sozialwesen zusammenbringen. In Fachvortragen, Work-
shops und offenen Austauschformaten sollen Wissen Uber
Young (Adult) Carers vertieft, Akteur:innen vernetzt und ge-
meinsam Handlungsmdoglichkeiten entwickelt werden. Da-
mit entsteht ein erster Impuls fir den Aufbau eines regiona-
len Netzwerks in Oldenburg, das Young (Adult) Carers und
ihre Familien langfristig unterstiitzen kann.
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Starkung der psychischen Gesundheit
in der Jugend: »Jugendliche starken«
als digitaler Peer-to-Peer-Ansatz

Ein erheblicher Anteil der Jugendlichen in Deutschland fihlt
sich psychisch belastet [1]. Seit der COVID-19-Pandemie ist
zudem ein Anstieg psychischer Belastungen zu beobachten
[2]. Aktuelle Daten zeigen, dass rund 23 Prozent der Kinder
und Jugendlichen von psychischen Problemen berichten [2].
Gesellschaftliche Krisen, soziale Medien und schulischer Leis-
tungsdruck verstarken diese Entwicklung. Mogliche Folgen
sind Schulabstinenz, sozialer Riickzug und ein erhohtes Risi-
ko psychischer Stoérungen [1, 2]. Zugleich zeigt sich, dass Ju-
gendliche primar auf digitale und Kl-Tools zur Selbsthilfe zu-
riickgreifen [2]. Dieser Befund unterstreicht den Bedarf an
qualitatsgesicherten digitalen Angeboten. Die Plattform »Ju-
gendliche starken« (JuSt) ist ein niedrigschwelliges und evi-
denzbasiertes Praventionsangebot.

Hintergrund der Plattform

Die Initiative zu JuSt ging 2021 vom Landesschilerrat Nieder-
sachsen aus: Jugendliche wiinschten sich eine verlassliche,
zentrale Anlaufstelle zu psychischer Gesundheit. Im Auftrag
des Niedersachsischen Kultusministeriums entwickelte ein
Team aus Psycholog:innen der MSH Medical School Hamburg
die Plattform JuSt. Die Inhalte entstanden in enger Zusam-
menarbeit mit Fachkraften, darunter Psycholog:innen, Sozial-
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arbeiter:innen, Lehrkraften sowie Vertreter:innen von Schi-
ler:innen und Eltern. Besonderer Wert wurde darauf gelegt,
auch die Perspektiven der Jugendlichen selbst einzubezie-
hen. Seit April 2025 ist die Plattform &ffentlich zuganglich.

Konzept und Ziele

JuSt richtet sich an Schiileriinnen zwischen 14 und 19 Jahren.
Die Peer-to-Peer-Plattform bietet die Mdoglichkeit, wissen-
schaftlich fundiertes Wissen tber psychische Gesundheit und
professionelle Unterstiitzungsmoglichkeiten bei psychischen
Krisen zu erlangen. Sie soll das Verstandnis flireinander star-
ken und dazu beitragen, Kompetenzen zu fordern, damit Ju-
gendliche sich gegenseitig besser unterstitzen kdnnen. Schii-
ler:innen sollen lernen, Veranderungen im Wohlbefinden von
Mitschileriinnen wahrzunehmen, empathisch zu reagieren,
eigene Grenzen zu erkennen und bei Bedarf erwachsene Be-
zugspersonen und Fachkréfte einzubeziehen. Peer-Unterstiit-
zung gilt als wirksamer Baustein schulischer Gesundheitsfor-
derung, sofern klare Grenzen definiert und Fachkrafte ein-
gebunden werden [3, 4]. Inhaltlich gliedert sich das Angebot
in drei Themenbereiche: »Psychische Gesundheit und psychi-
sche Problemeg, »Soziale Einflisse und Umwelt« sowie »Un-
terstlitzung und Ressourcen. In jedem Bereich finden sich wis-
senschaftlich fundierte, altersgerechte Texte sowie Videos mit
Interviews mit Jugendlichen und Fachpersonen. Dabei liegt
ein Fokus auf diversitatssensiblen Inhalten. Ergdnzend stehen
Arbeitsmaterialien fuir Lehrkréafte aus Niedersachsen bereit.

Erkenntnisse nach einem Jahr Laufzeit

Bis zum 8. Juni 2026 verzeichnete die Plattform mehr als 28.500
Besucher:innen. Eine aktuell laufende wissenschaftliche Evalu-
ation untersucht Veranderungen in den Bereichen Wissen, So-
zialkompetenz und Peer-to-Peer-Support-Motivation. Die Er-
gebnisse dieser Evaluation stehen jedoch noch aus. Riick-
meldungen aus Unterrichtsbesuchen und dem schulischen
Umfeld deuten auf eine gute Akzeptanz hin. Schiiler:iinnen
beschreiben die Inhalte als »verstandlich erkldrt, ohne dass
man sich belehrt fiihlt« und als »hilfreich, wenn man nicht
weif3, an wen man sich wenden kann«. Andere heben hervor,
dass es »gut ist, mal konkrete Beispiele zu sehen, wie man re-
agieren kann, wenn es jemandem schlecht geht«. Lehrkrafte
berichten, dass die Materialien »ohne zusatzliche Vorberei-
tung gut in den Unterricht integrierbar« seien und »Gespra-
che unter Schiler:innen anstof3en, die sonst oft ausbleiben«.
Mehrere Beteiligte sehen darin einen wichtigen Baustein der
schulischen Pravention und Gesundheitsférderung.

Als zentrale kiinftige Herausforderung gilt die nachhaltige
Implementierung im Schulalltag. Digitale Angebote entfal-
ten ihre praventive Wirkung vor allem dann, wenn sie aktiv in
padagogische Kontexte eingebettet werden [5]. Damit riickt
die gelingende Verankerung solcher Formate im schulischen
Alltag in den Vordergrund.
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»Together for Tolerance«

Ein Praventionsprojekt fiir weiterfiihrende
Schulen zur Férderung eines positiven
Schulklimas und Toleranz

Das Projekt

»Together for Tolerance« ist ein Praventionsprojekt zur Férde-
rung eines positiven Schulklimas und Toleranz [1,2]. Es re-
agiert auf Schulprobleme wie Diskriminierung, Ausgrenzung
und Mobbing [3-9], die sich im Zuge gesellschaftlicher Pola-
risierung [10-12] weiter verstarken konnen. Seit 2021 wird
das vom Landespraventionsrat Niedersachsen geférderte Pro-
jekt in Zusammenarbeit zwischen dem Fachgebiet fiir Ent-
wicklungspsychologie der Universitat Osnabriick und dem
Verein Niedersachsischer Bildungsinitiativen e. V. an weiterfiih-
renden Schulen in Niedersachsen durchgefiihrt. Seit Ende 2024
kdénnen niedersachsische Schulen das Projekt durch Work-
shops umsetzen [13].

Eine internationale Studie zeigt, dass Toleranz steigt, je star-
ker das persénliche Umfeld im Einklang mit den sogenann-
ten Inclusivity-Normen (soziale Verhaltensregeln beruhend
auf Respekt, Zusammengehorigkeit und Dialog) wahrge-
nommen wird [14]. Um an Schulen diese Inclusivity-Normen
zu starken, wird ein norm- und netzwerkbasierter Ansatz
genutzt [15]. Dieser Ansatz baut darauf auf, dass sich Jugend-
liche an ihrer Peergroup orientieren [16] und wird in zwei
Projektphasen umgesetzt. In der ersten Phase fiillen Schi-
ler:innen Online-Fragebdgen lber ihre sozialen Beziehungen
zu ihren Mitschiler:iinnen aus. Mittels sozialer Netzwerkana-
lysen in einem projekteigenen Webtool werden dann soge-
nannte »Schul-Influencer:innen« aus den Stufen sieben bis
neun identifiziert: Schiiler:innen, die nach Angaben ihrer
Peers zentrale Positionen im sozialen Netzwerk einnehmen
(zum Beispiel viele Freundschaften, grof3e Beliebtheit) und
daher als Orientierungspunkte fiir soziale Normen dienen.
Schul-Influencer:innen kdnnen ihre Peers beeinflussen, unter
anderem im Hinblick auf Einstellungen gegeniiber anderen
Gruppen [17]. In der zweiten Phase erarbeiten die Schul-In-
fluencer:iinnen dann gemeinsam mit den geschulten pada-
gogischen Fachkraften, wie sie Toleranz und das Schulklima
an ihrer Schule verbessern kénnen: Nach dem Teambuilding
(Sitzung eins und zwei) setzen sie sich mit den Inclusivity-
Normen auseinander (Sitzung drei und vier), identifizieren
Schulprobleme und entwickeln Losungsansatze auf Basis die-
ser Normen (Sitzung finf und sechs). Danach planen sie
schulweite Aktionen (Sitzung sieben und acht), die sie in Sit-
zung neun umsetzen: der zentrale Moment, in dem sie die
Inhalte der Pravention aktiv in ihr Schulnetzwerk tragen. Die
letzte Sitzung dient der Reflexion.

Erste Erfolge

In einer ersten Evaluation des Projekts zeigten sich im Ver-
gleich zu Kontrollschulen starke und konsistente Effekte der
Pravention auf die Inclusivity-Normen, Toleranz und Zusam-
menhalt [18]. Die Effekte sind dabei stabil: Sie waren sowohl
unmittelbar nach der Pravention als auch vier bis sechs Mo-
nate spater nachweisbar. Hervorzuheben ist auch die Rele-
vanz fiir landliche, weniger diverse Schulen, die vor der Durch-
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fihrung niedrigere Toleranzwerte zeigten und in denen die
positiven Effekte starker waren. Zudem zeigten Interviews mit
Schiiler:iinnen, dass die Rolle der Schul-Influencer:innen als
vorwiegend positiv und wirkungsvoll wahrgenommen wur-
de, auch nach Projektende.

Wissenschaft und Praxis

Das Projekt ist durch eine enge Zusammenarbeit zwischen
dem wissenschaftlichen Team, den Praxispartner:iinnen und
den Schulen gepragt - ein Modell mit Herausforderungen,
aber auch vielen Vorteilen. Wissenschaft strebt nach Kontrolle
und Standardisierung, wahrend die Schulpraxis Flexibilitat und
Pragmatismus erfordert; die Praxispartner:iinnen greifen ver-
mittelnd ein. Die Zusammenarbeit ist zudem ressourcenin-
tensiv bei gleichzeitiger Ressourcenknappheit aller Beteilig-
ten. Zusatzlich erfordern die unterschiedlichen Zeitrhythmen
eine standige Abstimmung: Wahrend Forschende Zeit fiir
Evaluation brauchen, benétigen Schulen und Praktiker:innen
schnelle Ergebnisse. Trotz dieser Herausforderungen ermég-
licht erst diese Kooperation kontextgerechte Losungen und
iterative Optimierungen durch kontinuierliches Feedback. Es
entsteht ein wechselseitiger Lernprozess: Schulen erhalten
wissenschaftliche Expertise und praktische Begleitung, die
Praxispartner:innen tiefe Forschungseinblicke, und das wis-
senschaftliche Team versteht besser, wie seine Konzepte in
der Schulrealitdt umgesetzt werden konnen und wirken. Der
kontinuierliche Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis
ist zentral flr erfolgreiche schulische Pravention.
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Digital Streetwork Bayern

Digital Streetwork Bayern (DSW) ist ein innovatives Projekt
der digitalen Jugendsozialarbeit, das junge Menschen dort
erreicht, wo ein groBer Teil ihres Alltags stattfindet: im Inter-
net und in sozialen Medien. Es libertragt die Prinzipien klassi-
scher Streetwork — also aufsuchende, niedrigschwellige So-
zialarbeit im Lebensumfeld der Zielgruppe - konsequent in
digitale Rdume und reagiert damit auf eine Lebensrealitat, in
der Kommunikation, Beziehungen und Unterstiitzung zuneh-
mend online stattfinden.

Von der Modellidee zur festen Struktur in der bayeri-
schen Jugendhilfe

Das Vorhaben wurde im September 2021 als Bestandteil des
Aktionsplans »Jugend« der bayerischen Staatsregierung als
Modellprojekt gestartet. Hintergrund waren unter anderem
die Erfahrungen aus der Corona-Pandemie, die deutlich ge-
macht haben, wie stark sich soziale Kontakte und Unterstut-
zungsbedarfe junger Menschen in digitale Raume verlagern.
Trager sind der Bayerische Jugendring, der die Jugendarbeit
auf Landesebene koordiniert, sowie die Bezirksjugendringe
Mittelfranken, Oberfranken und Oberpfalz. Die fachliche Be-
gleitung erfolgt durch das JFF-Institut fir Medienpadagogik,

das sowohl wissenschaftlich evaluiert als auch medienpada-
gogisch unterstiitzt. Finanziert wird DSW durch das Bayeri-
sche Staatsministerium fiir Familie, Arbeit und Soziales. Da-
mit ist das Projekt fest in der bayerischen Jugendhilfeland-
schaft verankert.

Angesprochen werden junge Menschen zwischen 14 und 27
Jahren in ganz Bayern. Das Angebot ist bewusst niedrig-
schwellig, freiwillig und anonym gestaltet, um auch jene zu
erreichen, die klassische Beratungsangebote nicht nutzen
wirden. Das Spektrum an Beratungsthemen ist vielfdltig:
psychische Belastungen wie Stress, Einsamkeit oder depres-
sive Verstimmungen gehdren ebenso dazu wie schulische,
berufliche und familidre Probleme. Auch Fragen der Identitat,
Selbstwahrnehmung und Lebensplanung spielen eine wich-
tige Rolle.

Arbeit im digitalen Alltag und Bedeutung fiir

die Jugendhilfe von morgen

Das Team von DSW besteht aus 14 hauptamtlichen Fachkraf-
ten, die zu Teams mit je zwei Personen in allen sieben baye-
rischen Bezirken verteilt arbeiten und sozialpddagogisch
qualifiziert sind. Koordiniert wird das Netzwerk durch eine
Projektkoordination. Die Fachkréfte sind dort aktiv, wo sich
junge Menschen online bewegen - auf Plattformen wie Dis-
cord, Reddit, Gute Frage, Instagram, TikTok oder in Gaming-
Communities und Foren. Sie reagieren nicht nur auf Anfragen,
sondern treten auch aktiv mit ihren Zielgruppen in Kontakt,
wenn oOffentliche Chatnachrichten oder Postings potenzielle
Unterstiitzungsbedarfe signalisieren. Sie beteiligen sich an
Gesprachen und bauen kontinuierliche und tragfahige Bezie-
hungen in digitalen Community-Strukturen auf. Die Beratung
erfolgt je nach Bedarf iber Direktnachrichten, Sprachkandle
oder Messenger. Dabei entstehen auch langere Kontakte, die
teilweise als Alltagsbegleitung iber mehrere Wochen fortge-
fihrt werden. Bei Bedarf wird zudem gezielt in analoge Hilfe-
systeme wie Beratungsstellen oder Therapieangebote ver-
mittelt.

Die Nachfrage nach dem Angebot ist seit dessen Start konti-
nuierlich gestiegen. Es wurden im gesamten Zeitraum (Sep-
tember 2021 bis Dezember 2025) mehr als 22.500 Kontakte
zu jungen Menschen hergestellt und zum Teil mehrmonatige
Beratungsgesprache durchgefihrt; erganzt durch iber 500
erfolgreiche Anbindungen der Ratsuchenden an bestehende
Hilfssysteme. Deutlich wird dabei, dass psychische Gesund-
heit eines der zentralen Beratungsthemen der Digital Street-
work bleibt.

DSW gilt als eines der ersten Projekte dieser Art in Deutsch-
land und nimmt damit eine Vorreiterrolle in der Weiterent-
wicklung digitaler Jugendsozialarbeit ein. Es zeigt, wie sozia-
le Arbeit etablierte Ansatze auch auf digitale Lebenswelten
anpassen kann. Indem Unterstiitzung direkt in digitalen Rau-
men stattfindet, entstehen neue Zugdnge, die klassische Hil-
fesysteme sinnvoll erganzen und erweitern. DSW steht damit
exemplarisch fir eine moderne Jugendarbeit, die dort an-
setzt, wo junge Menschen sich aufhalten und kommunizie-
ren, und die ihre Hilfsangebote konsequent an deren Lebens-
welt anpasst.
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Projekterfahrungen aus zwei
dezentralen Projekten auf Grundlage des
Praventionsgesetzes in Niirnberg

Mit Inkrafttreten des Praventionsgesetzes (§ 20 SGB V) im
Jahr 2015 wurde die Starkung gesundheitsforderlicher Lebens-
welten zu einem zentralen Handlungsfeld der kommunalen
Gesundheitsforderung. In Nirnberg wurde ab 2017 das Pro-
jekt »Gesundheit fiir alle im Stadtteil« als eines der ersten gro-
Beren Vorhaben dieser Art in Bayern initiiert und durch die
AOK Bayern gefordert. In vier soziobkonomisch benachteilig-
ten Stadtteilen wurden gemeinsam mit lokalen Akteur:iinnen
Bedarfe zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation
identifiziert sowie MaBnahmen der Gesundheitsférderung
konzipiert, umgesetzt und evaluiert. Dabei richteten sich die
Angebote insbesondere an Frauen, Senior:innen sowie Men-
schen mit Migrationshintergrund. Es entstanden partizipative
und niedrigschwellige Ansatze in den Bereichen Bewegung,
Erndhrung und Entspannung. In den jeweiligen Stadtteilen
entwickelten sich dabei jeweils eigene thematische Schwer-
punkte.

Dezentrale Gesundheitskoordination als Schliisselstruktur
Ein zentrales strukturelles Element des Projekts war der Ein-
satz von Mitarbeitenden des Gesundheitsamtes als Gesund-
heitskoordinator:innen. Diese wurden mit ihren Arbeitsplat-
zen direkt bei geeigneten Einrichtungen in den Stadtteilen
angesiedelt. Durch diese dezentrale Verankerung konnten
eine kontinuierliche Prasenz vor Ort sowie tragfahige und
langfristige Netzwerke aufgebaut werden. Die interdiszipli-
ndre Zusammensetzung der Projektteams ermdglichte zu-
dem eine multiperspektivische Bearbeitung komplexer ge-
sundheitlicher und sozialer Fragestellungen. Anfanglich be-
stehende Vorbehalte konnten im Verlauf der Zusammenar-
beit schrittweise abgebaut werden.

Ressourcenaufbau und nachhaltige Verankerung

Die personelle Ressource der Gesundheitskoordination erwies
sich dabei als zentraler Gelingensfaktor fiir die Umsetzung
verhaltnispraventiver Ansatze. Sie ermdglichte nicht nur die
Vernetzung vielfaltiger Akteur:iinnen im Stadtteil, sondern

auch den Aufbau ressortiibergreifender Kooperationen in-
nerhalb der Stadtverwaltung. Dariber hinaus konnten die
Themen Gesundheitsférderung und Pravention nachhaltig in
unterschiedliche Arbeitsbereiche integriert werden. So etab-
lierten sich unter anderem langfristig angelegte Bewegungs-
angebote im o6ffentlichen Raum sowie Bewegungstage fir
Schiler:innen, die auch jetzt, drei Jahre nach Projektende,
von den Kooperationspartner:innen weiterhin durchgefiihrt
werden.

Weiterentwicklung im Folgeprojekt

Aufbauend auf diesen Erfahrungen wird seit 2023 das Projekt
»Grow Happy Nirnberg - seelisch gesund aufwachsen im
Stadtteil« umgesetzt. Im Mittelpunkt steht nicht mehr eine
breit angelegte Zielgruppenansprache (»Gesundheit fir al-
le«), sondern ein klar definierter Schwerpunkt: die Férderung
der psychischen Gesundheit von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen bis 25 Jahren. Neben der Entwicklung
innovativer und niedrigschwelliger Zugangswege kommt
der Partizipation der Zielgruppen eine grof3e Bedeutung zu,
um bedarfsgerechte Konzepte zur Starkung der psychischen
Gesundheit zu entwickeln. Mittels Fokusgruppen und Work-
shops konnten Jugendliche in einem kontinuierlichen Arbeits-
prozess beteiligt werden und so aktiv Angebote mitgestal-
ten. Fiir die Umsetzung wurden zwei der ehemaligen Projekt-
gebiete sowie zwei neue ausgewahilt.

Im Unterschied zum ersten Projekt wurde diesmal ein zentra-
ler Projektstandort mit gemeinsamen Arbeitsraumen einge-
richtet. Ziel war es, den fachlichen Austausch im Team zu star-
ken sowie interne Koordinations- und Abstimmungsprozesse
zu reduzieren. Gleichzeitig blieben die Projektmitarbeiten-
den einzelnen Projektgebieten zugeordnet, was zu einer ho-
heren Umsetzungs- und Steuerungseffizienz beitragt. In den
beiden Gebieten, die bereits im ersten Projekt einbezogen
wurden, konnte auf die gute Zusammenarbeit und Bekannt-
heit aus »Gesundheit fiir alle« aufgebaut werden.

Aufgrund der befristeten Projektférderung bestand nicht die
Maoglichkeit, das zuvor aufgebaute Personal zu Gbernehmen,
sodass ein neues Projektteam zusammengestellt werden
musste. Es besteht aus Fachkraften der Sozialen Arbeit, wo-
durch der Zugang zu Kindern, Jugendlichen und Familien so-
wie die sozialrdumliche Ausrichtung der Arbeit weiter vertieft
werden konnten. Dauerhafte personelle Ressourcen fiir de-
zentrale Gesundheitsférderung waren hier wiinschenswert.
Die Erfahrungen aus nahezu zehn Jahren dezentraler kom-
munaler Gesundheitsférderung zeigen insgesamt, dass durch
den gezielten Einsatz personeller, finanzieller und fachlicher
Ressourcen nachhaltige strukturelle Veranderungen in den
Stadtteilen angestofBen werden kénnen und Gesundheits-
themen dauerhaft in der Stadtteilarbeit verankert werden
kénnen.

Literatur siehe Link im Impressum

Dr. KATHARINA SEEBAB, Stadt Niimberg, Gesundheitsamt,
KaiserstralBe 8, 90402 Niimnberg,

E-Mail: katharina.seebass@stadt.nuernberg.de,

Internet: www.grow-happy.nuernberg.de
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Methodensammlung fiir
Trainerinnen und Trainer

Wie lassen sich Seminare, Workshops
und Trainings lebendig und teilneh-
mer:innenorientiert gestalten? Die »Me-
thodensammlung fir Trainerinnen und
Trainer« bietet rund 150 erprobte Me-
thoden fir unterschiedliche Lern- und
Seminarphasen. Das Spektrum reicht
von Auflockerungsiibungen Giber Kom-
munikations- und Feedbackmethoden
bis zu Teamentwicklung, Selbstmanage-
ment und Transfer. Besonders hilfreich
ist die klare Struktur: Ziele, Ablauf, Zeit-
bedarf, Materialien und Teilnehmer:in-
nenzahl werden Uibersichtlich dargestellt
und erleichtern die praktische Anwen-
dung. Die Sammlung verzichtet bewusst
auf theoretische Vertiefungen und kon-
zentriert sich auf leicht umsetzbare
Ubungen fiir den Seminaralltag. (mp)

Perer DurrscHmipT, Joactim KosLitz, Marco
Mencke, Anbrea Rotors, Konrap Rump, Susanne
BRENNER, JOCHEN STRASMANN: Methodensammlung
fiir Trainerinnen und Trainer. managerSeminare
Verlags GmbH, Bonn, 2023, 368 Seiten,

ISBN 978-3-98856-008-7, 39,90 Euro

Systemische Interventionen

Das Methodenhandbuch verbindet sys-
temisches Arbeiten mit gruppendyna-
mischen Ansdtzen und stellt eine Band-
breite von Interventionen fir die Arbeit
mit Teams vor. Es richtet sich an Coaches,
Fihrungskréfte und alle, die Teams in
ihrer Entwicklung begleiten und ihre
Selbstwirksamkeit starken mochten. Die
einzelnen Interventionen werden ver-
standlich erldutert und durch Praxisbei-
spiele erganzt. Der Aufbau folgt dem
Verlauf einer Teamentwicklung — vom
Einstieg Uber gemeinsame Lernprozesse
bis hin zu neuen Perspektiven. Beson-
ders hilfreich ist die Ubersichtsmatrix zu
Beginn des Buches, welche eine gezielte
Auswahl passender Methoden ermdg-
licht. Erganzende Download-Materiali-
en bieten zuséatzliche Arbeitshilfen. (md)

ANNA DoLLINGER, KATHARINA FEHSE: Systemische
Interventionen. Methoden und Méglichkeiten
fiir mehr Selbstwirksamkeit im Team. manager
Seminare Verlags GmbH, Bonn, 2023, 328 Seiten,
ISBN 978-3-98856-369-9, 39,90 Euro
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Kinder, die durchs Raster fallen.

Mit »Kinder, die durchs Raster fallen«rich-
tet Corina Elfe den Blick auf die strukturel-
len Herausforderungen des Schulsys-
tems, das den Bedurfnissen neurodiver-
genter Kinder hdufig nicht gerecht wird.
Aus ihrer Perspektive als ehemalige Leh-
rerin, psychologische Beraterin, Mutter
und als selbst neurodivergente Person
verbindet sie wissenschaftliche Erkennt-
nisse mit Praxiserfahrung. Statt individu-
elles Verhalten zu problematisieren, ana-
lysiert sie die Wechselwirkungen zwischen
schulischen Rahmenbedingungen, gesell-
schaftlichen Erwartungen und seelischer
Gesundheit. Dabei wirbt sie fiir eine neu-
roinklusive Haltung, die Vielfalt als Nor-
malitat versteht und Prévention durch
passende Lern- und Lebensbedingun-
gen ermoglicht. Das Buch liefert zahlrei-
che DenkanstoRe flir Schule, Gesundheits-
forderung und Bildungspolitik und regt
dazu an, Verantwortung starker auf struk-
tureller Ebene zu verorten. (vw)

CoriNa ELFE: Kinder, die durchs Raster fallen.
Wie neurodivergente Kinder in der Schule leiden
und was sich fiir alle dndern muss.

Yes Publishing, Miinchen, 2026, 272 Seiten,
ISBN 978-3-96905-426-0, 24,00 Euro

Teilhabe und Rehabilitation

Helga Seels Leitfaden ist ein Kompass
durch die komplexe Landschaft von Teil-
habe, Rehabilitation und Sozialleistungs-
systemen. Die Autorin vermittelt fundier-
tes Grundlagenwissen, erldutert die recht-
lichen Rahmenbedingungen und verbin-
det diese mit einem Praxisteil. Das ver-
standlich geschriebene Lehrbuch richtet
sich an Studierende ebenso wie an Fach-
krafte und bietet eine wertvolle Orientie-
rung sowie praxisnahe Hilfestellungen
fur sachgerechte und rechtsichere Ent-
scheidungen. Zugleich stellt sie den Men-
schen in den Mittelpunkt und leistet ei-
nen wichtigen Beitrag zu einer personen-
zentrierten und partizipativen Gestaltung
von Rehabilitation und Teilhabe. (maz)

HeLGA SeeL: Teilhabe und Rehabilitation. Ein
Leitfaden fiir sichere Entscheidungen im trager-
iibergreifenden Reha-System. Nomos Verlags-
gesellschaft, Baden-Baden, 2026, 291 Seiten,
ISBN 978-3-8487-2849-7, 24,90 Euro

Health Care und Kiinstliche
Intelligenz: Ethische Aspekte ver-
stehen — Entwicklungen gestalten

Welche Chancen und Risiken bringt
Kinstliche Intelligenz fiir das Gesund-
heitswesen mit sich? Der Sammelband
bietet einen fundierten und gleichzeitig
praxisnahen Uberblick tiber aktuelle Ent-
wicklungen, Anwendungsfelder und ethi-
sche Fragestellungen. Die Autor:iinnen
erldutern verstandlich Grundlagen von
Data Science und K, diskutieren konkre-
te Einsatzmdglichkeiten in Diagnostik,
Bildgebung sowie Versorgung und stel-
len immer wieder die Verantwortung im
Umgang mit neuen Technologien her-
aus. Besonders Uberzeugend ist die in-
terdisziplindre Perspektive, die techni-
sche, ethische und rechtliche Aspekte
miteinander verbindet. (mp)

Anpreas KLEN, SesasTIAN DENNERLEIN, HELMUT
RirscHL (HRs6.): Health Care und Kiinstliche
Intelligenz. Ethische Aspekte verstehen —
Entwicklungen gestalten. Narr Francke
Attempto Verlag, Tiibingen, 2024, 460 Seiten,
ISBN 978-3-8252-6257-0, 39,90 Euro

Der Kampf in den Kopfen

Wie kann etwas so Unscheinbares wie
ein Like, ein Ping oder ein neuer Follow-
er so wirkmachtig sein? Nina Kolleck ana-
lysiert, welche tiefgreifenden Auswir-
kungen soziale Medien heute auf Sozia-
lisation, ldentitatsbildung und demo-
kratische Teilhabe junger Menschen ha-
ben. Sie erlautert, warum digitale Platt-
formen unlangst Sozialisationsfunktio-
nen eines Klassenzimmers {bernom-
men haben und wie sich die Frage der
Identitatsbildung von »Wer bin ich?« zu
»Wie wirke ich?« verschiebt. Besonders
Uiberzeugend erklart sie den Einfluss auf
die politische Meinungsbildung junger
Menschen. Sie verdeutlicht: In Social
Media gewinnt nicht, was wabhr ist, son-
dern was wirkt. Das Buch liefert span-
nende Impulse fur Bildungswissenschaft,
Padagogik und Demokratiebildung und
pladiert fur Digitalkompetenz durch dia-
logische Auseinandersetzung und Be-
gleitung sowie regulatorische Grenzen
fur Plattformen statt dul3erer Kontrolle
und Verbote. (cht)

NiNA KoLLECK: Der Kampf in den Kopfen. Wie TikTok,
Instagram & Co unsere Kinder manipulieren.
Rowohlt Verlag, Berlin, 2026, 256 Seiten,

ISBN 978-3-7371-0241-4, 24,00 Euro
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Landesvereinigung fiir Gesundheit
und Akademie fiir Sozialmedizin
Niedersachsen Bremene. V.

UPlusE: Flachendeckendes Screening zur Friiherkennung und
Friihbehandlung von Depressionen von Eltern

Etwa 15 Prozent der Mitter und fiinf Prozent der Vater erkranken wéh-
rend der Schwangerschaft an einer Depression. Bei einer Manifestation
kdnnen sich daraus Stérungen im Umgang mit dem Kind, Bindungs-
storungen oder sogar Vernachlassigung und Missbrauch entwickeln.
Mit UPlusE soll ein App-basiertes Screening zur Fritherkennung depres-
siver Entwicklungen, psychosozialer Belastungen und Problemen in der
Eltern-Kind-Beziehung etabliert werden. Sowohl (werdende) Mditter als
auch Vater sollen zum Ende der Schwangerschaft und im ersten Lebens-
jahr des Kindes regelmafig befragt werden. Diese Befragungen werden
an die Vorsorgeuntersuchungen beim Gynakologen bzw. U-Untersu-
chungen beim Padiater gekoppelt. Aufgrund dieser Daten erfolgt eine
bedarfsgerechte Vermittlung von Hilfsangeboten fiir die Betroffenen.

Ich halte durch, aber wer hélt mich? Bindungsentwicklung in
Familien mit psychisch erkrankten Eltern verstehen und fordern

Kinder psychisch erkrankter Eltern bewegen sich haufig zwischen Ver-
antwortung, Anpassungsleistung und dem eigenen Beduirfnis nach
Halt - oft unsichtbar fir ihr Umfeld. Ihre Lebensumstande sind gepragt
von Ambivalenzen, Loyalitatskonflikten und einer frihen Notwendigkeit,
»durchzuhalten«. Auf dem Fachtag beleuchten zwei Fachvortrage die
Bedeutung elterlicher Verfiigbarkeit und geben vertiefende Einblicke in
das Erleben von Kindern jeglichen Alters mit belastenden Erziehungs-
erfahrungen. In dem Workshop werden Einblicke in verschiedene
Ansdtze gegeben - von Multifamilienarbeit und Mentalisierung Gber
gruppenbezogene Arbeit bis hin zur Auseinandersetzung mit den
Auswirkungen von Rassismus auf Familienstrukturen und Bindungen.
Der gemeinsame Abschluss wird vom Playback Theater Bremen
gestaltet. Der Fachtag wird organisiert vom Netzwerk Kinder

psychisch kranker Eltern in Kooperation mit der Koordinierungs-

stelle Gesundheitliche Chancengleichheit Bremen.

XXXVI. Niedersachsische Suchtkonferenz: Mix and Match —
Polytoxikomanie im Fokus der Suchthilfe

Ob Alkohol, Cannabis, Kokain, Schmerz- und Beruhigungsmittel oder
andere Medikamente: Mischkonsum ist langst keine Randerscheinung
mehr - sondern ein libliches Gebrauchsmuster von Menschen in unter-
schiedlichen Lebenswelten. Aber was passiert im Korper, wenn mehrere
Substanzen zusammentreffen? Welche Risiken entstehen? Und wie
sollten Pravention, Streetwork und Suchthilfe darauf reagieren? Die
diesjahrige niedersachsische Suchtkonferenz bringt Akteur:innen aus
Wissenschaft, Pravention, Beratung, Klinik, Streetwork und Suchtpolitik
zusammen. Gemeinsam fragen wir: Wie miissen Suchthilfe und Sucht-
politik aufgestellt sein, um den Realitaten des Mischkonsums gerecht
zu werden - heute und in Zukunft? Herzlich eingeladen sind Fachkréfte
aus der Suchthilfe und Suchtpravention, der psychiatrischen, psycho-
therapeutischen und medizinischen Versorgung, der Kinder- und
Jugendbhilfe sowie der psychosozialen Beratung. Ebenso willkommen
sind Pddagog:innen, Sozialarbeiter:innen und weitere fachlich
Interessierte.

Niedersachsen Bremen e. V.

Prévention statt Panik: Medienkompetenz fordern von Anfang an

Der gemeinsam mit der AOK Niedersachsen durchgefiihrte Fachtag
richtet sich an Fachkrafte aus Kita, Grundschule und weiterfiihrenden
Schulen. Nach einem Impuls-Vortrag von Mediencoach Kristin Langer
von der Initiative Schau Hin! haben die Teilnehmenden die Mdglichkeit,
an jeweils zwei Workshops teilzunehmen. Diese bieten Gelegenheit,
sich Uiber aktuelle Themen und Herausforderungen fiir unterschiedliche
Altersgruppen zu informieren, medienpddagogische Projekte
kennenzulernen und konkrete Impulse fir die Praxis mitzunehmen:
Von Elternbildung in der Kita Gber Faszination Gaming bis hin zur
Pravention von Cybermobbing zeigen insgesamt acht Workshops
praxisnah auf, wie die Medienkompetenz von Kindern und
Jugendlichen geférdert werden kann.

Elterliches Burnout und mentale Gesundheit von Miittern:
Und ganz zum Schluss komme ich

Miitter leisten tdglich Enormes, doch oft bleiben die eigene Gesundheit
und Selbstfiirsorge dabei auf der Strecke. Wann wird aus normaler
Erschopfung ein klinisch relevantes elterliches Burnout? Und was kann
man dagegen tun? Claudia Kirsch, wissenschaftliche Leiterin des For-
schungsverbundes Familiengesundheit in der Forschungs- und Lehr-
einheit Medizinische Soziologie der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH), beleuchtet die Belastungsfaktoren von Mittern und zeigt auf,
warum elterliche Selbstfiirsorge kein Luxus, sondern eine Notwendigkeit
ist. Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zur klinischen Relevanz eines
elterlichen Burnouts werden in den Blick genommen, um Strategien zur
Forderung der psychischen Gesundheit von Miittern abzuleiten.

Organisationale Gesundheitskompetenz in Kommunen

Gesundheitskompetenz ist eine zentrale Voraussetzung fiir gesund-
heitliche Chancengleichheit. Welche Rolle Kommunen dabei spielen
kdnnen und sollten, vermittelt die Veranstaltung tber praxisnahe Grund-
lagen der Organisationalen Gesundheitskompetenz (OGK). Sie zeigt
auf, wie gesundheitskompetenzférderliche Strukturen und Prozesse in
Kommunen und Organisationen entwickelt und nachhaltig verankert
werden konnen.

Psychische Gesundheit und Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Die Veranstaltung geht den Ursachen der zunehmenden Gewaltent-
wicklung auf den Grund und nimmt dabei die komplexen Ursachen in
den Blick. Was kann bereits in der Friihforderung in den Kitas angebahnt
werden? Wie kann Schule mit diesen Herausforderungen umgehen?
Welche langfristigen Auswirkungen haben Gewalterfahrungen auf die
psychische Gesundheit? Und welche Anséatze gibt es, um digitaler
Gewalt resilient zu begegnen?
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Ausstellung im Niedersdchsischen Landtag: Kinder. Chancen. Zukunft.
Wissen teilen. Haltung zeigen. Handeln ermdglichen.

Die Ausstellung macht das Thema Kinderarmut in Niedersachsen sichtbar
und setzt sich mit Herausforderungen, Erfahrungen und wirksamen An-
satzen struktureller Armutspravention auseinander. Im Fokus stehen Pers-
pektiven aus Kommunen, Institutionen und von betroffenen Familien so-
wie die Frage, wie armutssensibles und praventives Handeln nachhaltige

Veranderungen ermdglichen kann. Ein interaktives Rahmenprogramm mit
unterschiedlichen informativen, diskursiven und handlungsorientierten
Formaten, die auch Raum fiir die Beteiligung armutserfahrener Familien

sowie weiteren Akteur:innen im Feld ermdglicht, erganzt die Ausstellung.

Psychische Gesundheit von Jugendlichen in Bremerhaven

Der Fachtag nimmt die aktuellen Herausforderungen, mit denen
Jugendliche konfrontiert sind, in den Blick. Im Mittelpunkt steht dabei
deren psychische Gesundheit in Verbindung mit Auswirkungen wie
Riickzug und Einsamkeit, dem Risiko psychisch zu erkranken oder
sozial herausfordernde Verhaltensweisen zu entwickeln. Praxisbeispiele
aus den Settings Schule sowie digitaler Raum zeigen, wie auf die
Herausforderungen professionell reagiert werden kann.

Schulverpflegung in Bewegung. Essen und bewegen 360° -
Neue Wege im Schulalltag

Wie erleben Kinder ihren Schulalltag im Ganztag? Gemeinsam zeichnen
wir typische Tagesabldufe nach und richten den Blick auf Bedingungen,
die Lernen, Wohlbefinden und Entwicklung férdern. Im Mittelpunkt
stehen die Bedeutung von ausgewogener Verpflegung und ausrei-
chender Bewegung sowie deren Einfluss auf Konzentration, Motivation
und Gesundheit. Durch das reichhaltige Tagungsangebot soll der
Tagesablauf aus Sicht von Schiiler:innen erlebbar und Entwicklungs-
potentiale transparent gemacht werden. Diverse Impulse aus der
Praxis sowie Austausch und Beispiele unterstiitzen die Teilnehmenden
dabei, den Ganztag kindgerecht, gesundheitsforderlich und nach-
haltig weiterzuentwickeln.

Mit dabei und gesund — Beteiligung in der Gesundheitsforderung
fiir und mit Menschen mit Behinderungen

Mit dieser Veranstaltung mochten wir gute Ansdtze und Projekte auf-
zeigen, mithilfe derer Gesundheitsférderung fiir und mit Menschen
mit Behinderungen gelingen kann. Dabei mochten wir in diesem Jahr
insbesondere die Rolle von Kommune, Sozialraum und Teilhabe in den
Blick nehmen. Menschen mit Behinderungen gestalten die Impulse
aktiv mit. Herzlich eingeladen sind Menschen mit Behinderungen
sowie Fachkrafte, die mit Menschen mit Behinderungen arbeiten.

Preisverleihung 16. Niedersachsischer Gesundheitspreis

In den Preiskategorien »Gesund in herausfordernden Zeiten - Resilienz
im Gesundheitsweseng, »Miteinander gesund alter werden« sowie
»Digital Health - Digitale Technologien fiir eine patientenzentrierte
Gesundheitsversorgung« werden die Gewinner:innenprojekte des
diesjahrigen Niedersdchsischen Gesundheitspreises ausgezeichnet.
Der Preis wird bereits zum 16. Mal von dem Niedersachsischen Minis-
terium fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Gleichstellung sowie dem
Niedersachsischen Ministerium fiir Wirtschaft, Verkehr und Bauen,
der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen, der AOK - Die
Gesundheitskasse flir Niedersachsen sowie der Apothekerkammer
Niedersachsen vergeben.

SOPHIA-FACHTAGUNG 2026 — Inklusion in der Schuleingangs-
untersuchung: medizinische, padagogische und praktische
Perspektiven

Die diesjahrige Fachtagung der SOPHIA-Anwender:innengemeinschaft
widmet sich dem Thema »Inklusion in der Schuleingangsuntersuchungx.
Im Mittelpunkt stehen aktuelle medizinische, paddagogische und
praktische Fragestellungen rund um die Begleitung von Kindern mit
besonderem Unterstiitzungsbedarf in der Schule.

FORTBILDUNGSPROGRAMME

Die Digitale Akademie »Fokus Gesundheit« ist eine zentrale Plattform
fur praxisnahe und wissenschaftlich fundierte Online-Fortbildungen
und Vortrage im Bereich Gesundheitsférderung und Pravention.

Sie richtet sich an Fachkrafte, Multiplikator:innen sowie weitere
Interessierte, die ihr Wissen vertiefen und neue, direkt anwendbare
Impulse fiir ihre Praxis gewinnen méchten.

Im Fragen liegt die Antwort — Systemische Fragetechniken

fiir die Beratung

Gesundheit fiir alle? Behinderung, Versorgungsliicken und
Ableismus im Gesundheitssystem

Wenn Angst das Leben bestimmt: Angststorungen verstehen
und Betroffene unterstiitzen

Jetzt mal Klartext: Verstandlich schreiben. Klar kommunizieren.
Menschen erreichen.

Mehr Likes, weniger Nahe? Einsamkeit in Zeiten digitaler
Dauerverbindung

Care-Arbeit und Mental Load — Unsichtbare Belastungen erkennen
und gesund damit umgehen

Die mannliche Norm? Warum Frauen im Gesundheitssystem
benachteiligt sind

Weitere Informationen unter:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/fokus-gesundheit/
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Digitalisierung und ihre Anwendungen

in der Psychotherapie

Welche Auswirkungen hat die Digitalisierung fiir die psychothera-
peutische Versorgung sowie die Erwartungen von Patient:innen?
Wie kdnnen digitale Anwendungen in der psychotherapeutischen
Behandlung sinnvoll eingesetzt werden? Und welche rechtlichen
Rahmenbedingungen sind dabei zu beachten? In dieser fiinfteiligen
Fortbildungsreihe erhalten psychologische Psychotherapeutiinnen
und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut:iinnen Grundlagen-
wissen zu aktuellen Entwicklungen der Digitalisierung, ihren
Chancen, Risiken und den Méglichkeiten ihrer Anwendungen

in der Psychotherapie.

Modul 2: Ethik und Digitalisierung
Modul 3: Telematikinfrastruktur
Modul 4: Datensicherheit und Datenschutz

Modul 5: Kiinstliche Intelligenz und psychotherapeutische
Versorgung

Weitere Informationen unter:
www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/digitalisierung-psychotherapie/

kogeld

=
=

Das Kompetenzzentrum fiir Gesundheitsférderung in Kitas (»kogeki«)
unterstltzt Kindertageseinrichtungen darin, Gesundheitsférderung
als ein ganzheitliches Konzept zu verstehen und in den Arbeitsalltag
zu integrieren. Die Angebote richten sich an padagogische Fachkrafte,
Fachberatungen, Trager:innen und weitere fachlich Interessierte.

Kita-Kinder beim gesunden Umgang mit Medien begleiten —

Praxisworkshop fiir padagogische Fachkréfte

Gelassen durch den Kita-Alltag — Praktische Strategien zur
Stresshewaltigung fiir Erzieher:innen und Kita-Leitungen

Praxisworkshop: Gesund aufwachsen mit Medien Orientierung und
Handlungssicherheit fiir pddagogische Fachkrafte

Weitere Informationen unter:
www.kogeki.de

CA Rjj ALISIEREN

Fortbildung furr Beschéaftigte sowie Fiihrungskrafte aus der ambulanten
und (teil-)stationaren Pflege, Betreuung und Beratung
Junge pflegebediirftige Menschen pflegen und betreuen

Beratungswissen in der Pflege — das Update 2026

Erfolgreiches Pflegegradmanagement bei Kindern
und Jugendlichen

Expertenstandard,Beziehungsgestaltung in der Pflege
von Menschen mit Demenz” in der ersten Aktualisierung

ZeitgemalBe Dienstplangestaltung und New Work — nur wie?

Kommunikation ohne Worte — Korpersprache-Trainings fiir
die Gesundheitsbranche

Weitere Informationen unter:

www.gesundheit-nds-hb.de/projekte/carealisieren/

VORSCHAU (JANUAR BIS MARZ 2027)

Resilienz und psychische Gesundheit von Kita-Fachkraften
und Kindern fordern

Neunter Versorgungsdialog: Sektoreniibergreifende
Versorgungsplanung weiter gedacht

Emotionale Entwicklung — Wie Kinder lernen, ihre Emotionen
zu regulieren

Wie konnen wir Kinder dabei unterstiitzen, auch in einer digital
gepragten Lebenswelt psychisch gesund aufzuwachsen?

Segel setzen 2027 — Fachtagung des Bundesweiten Netzwerks
Sozialpsychiatrischer Dienste

Schule in Sicht — Familien im Ubergang sicher begleiten und stérken
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TERMINE NIEDERSACHSEN, BREMEN

» 01.10.2026: 20. Bremer Fachtag Mediensucht,

Bremen, Kontakt: ServiceBureau Jugendinformation,
E-Mail: medien@jugendinfo.de,

Internet: https://fobi.jugendinfo.de

» 16.-18.11.2026: Herbstakademie Public
Health: Vom Reden zum Tun — 0GD & Gesund-
heit im Zeichen von #0ttawa40, Hannover,
Kontakt: Niederséchsisches Landesgesundheitsamt,
Tel.: (05 11) 450 5128,

E-Mail: fortbildung@nlga.niedersachsen.de,
Internet: https://nlga-fortbildung.niedersachsen.de
% 24.11.2026: VII. Symposium des
Zukunftsforums Public Health: Zukunft
gemeinsam gesund gestalten, Hannover,
Kontakt: Geschaftsstelle Zukunftsforum Public Health,
E-Mail: info@zukunftsforum-public-health.de,
Internet: www.zukunftsforum-public-health.de

» 26.-27.11.2026: 24. Gottinger Forum,
Gottingen, Kontakt: Niederséchsisches Landes-
gesundheitsamt, Tel.: (05 11) 450 51 28,

E-Mail: forthildung@nlga.niedersachsen.de,
Internet: https://nlga-fortbildung.niedersachsen.de
» 05.12.2026: Erster Niedersachsischer
Ehrenamtskongress, Hannover, Kontakt:
Niedersachsische Staatskanzlei, E-Mail-Kontakt-
formular: https://www.stk.niedersachsen.de/
startseite/themen/zivilgesellschaft/ehrenamt_und_
engagement/erster-niedersachsischer-
ehrenamtskongress-249798.html

TERMINE BUNDESWEIT

» 28.09.2026: Veranstaltungsreihe der WHO:
Altersfreundliche Stadte und Gemeinden,
online (in englischer Sprache),

Internet: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/
mentor-afe/

% 05.-07.10.2026: International One Health
Symposium 2026, Berlin, Kontakt: One Health
Plattform, Tel.: (02 51) 92 87 02 30,

E-Mail: ohs@orgalution.de,

Internet: https://onehealthplatform.net/

» 11.-13.10.2026: World Health Summit
2026: From Crisis to Resilience: Innovating
for Health, Berlin und online, Kontakt:

WHS Foundation GmbH, Tel.: (0 30) 4 50 57 21 02,
E-Mail: registration@worldhealthsummit.org,
Internet: https://www.worldhealthsummit.org

» 15.-16.10.2026: 13. Kongress der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e.V. - Demenz:
Zusammen Zukunft gestalten, Magdeburg,
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de,

Internet: https://www.deutsche-alzheimer.de/

» 21.-23.10.2026: Suchtstigma im Wandel:
Evidenz, Praxis, Perspektiven, Leipzig,

Kontakt: Geschaftsstelle der DG-Sucht,

E-Mail: dg-sucht@t-online.de,

Internet: https://www.dg-sucht.de/kongresse-und-
tagungen/d/20-wissenschaftliches-gespraech-der-
dg-sucht-in-leipzig

» 06.—07.11.2026: 24. Gesundheitspflege-
Kongress — Der Pflegegipfel des Nordens,
Hamburg, Kontakt: Verlagsgruppe Springer Medizin,
Tel.: (030) 8 27 87 5510,

E-Mail: andrea.tauchert@springer.com,

Internet: https://www.gesundheitskongresse.de/
hamburg/2026/index.php

» 12.-13.11.2026: Deutscher Pflegetag 2026,
Berlin, Kontakt: Deutscher Pflegetag,

Tel.: (0 30) 300 66 90,

E-Mail: anmeldung@deutscher-pflegetag.de,
Internet: https://www.deutscher-pflegetag.de/

» 12.-14.11.2026: BKJPP-Jahrestagung »Schule
und mentale Gesundheit. Was brauchen
Kinder?«, Kassel, Internet: https://www.bkjpp-
jahrestagung.de/de/Startseite/

» 19.-20.11.2026: 9. Community Health
Konferenz, Bochum, Tel.: (02 34) 3 61 86 96 85,
E-Mail: chk@hs-bochum.de,

Internet: https://www.hochschule-bochum.de/chk/
info/

TERMINE INTERNATIONAL

» 10.-12.11.2026: Mental Health World
Conference (MHWC) 2026, Singapur

(Republik Singapur), E-Mail: mentalhealth@
precisionglobalconferences.com,

Internet: https://mental-healthconferences.
precisionglobalcon.com/

» 10.-13.11.2026: 19th European Public
Health Conference (EPH 2026), Bilbao (Spanien),
E-Mail: office@ephconference.org,

Internet: https://ephconference.eu/

» 24.11.2026: Health horizons 2026,

Paris (Frankreich),

E-Mail: paris.events@simmons-simmons.com,
Internet: https://www.simmons-simmons.com/en/
events/cmobb1bu4011gukkk9dp45nrg/health-
horizons-2026

% 08.—-09.12.2026: European Health Summit
2026, Briissel (Belgien),

E-Mail: felicia@ebsummit.eu, s.artom@ebsummit.eu,
Internet: https://ebsummits.eu/our-summits/
european-health/
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