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Férderung von Ressourcen
in Zeiten multipler Krisen -

bei allen krisenhaften Situationen, die uns

taglich durch die Medien ins Haus trans-
portiert werden, scheint eine inzwischen
Uberwunden zu sein: die Corona-Pan-
demie - zumindest in der 6ffentlichen
Wahrnehmung. Die Folgen der MaRnah-
men der Pandemie-Bekampfung wirken
jedoch bis heute - und sicher noch viele
weitere Jahre.

Im Herbst vergangenen Jahres legte das
Bundesinstitut fur Bevolkerungsforschung
noch einmal dar: Wahrend der Pandemie
kam es zu einem deutlichen Anstieg von
Angstsymptomen und Depressionen,

vor allem im Alter von 11 bis 15 Jahren.
Daruber hinaus gab es einen deutlichen
Ruckgang korperlicher Aktivitaten. Eine
Normalisierung lasse sich allerdings bis
heute nicht feststellen. Es sei von beson-
derer Bedeutung, die mentale Gesundheit
und das Bewegungsverhalten junger
Menschen wieder gezielt zu fordern, um
langfristigen negativen Auswirkungen
entgegenzuwirken.

Die Erfahrungen in den Einrichtungen

der Jugendsozialarbeit kdnnen das nur
bestatigen. Aber es sind nicht nur diese
Auswirkungen, die uns Sorgen bereiten
sollten: So wurde zum Beispiel auch die
personliche Erreichbarkeit von Amtern
und Behorden, die fur die jungen Men-
schen in unseren Einrichtungen beson-
ders wichtig ist, nach der Pandemie nur in
Teilen wiederhergestellt.

Wenn im September neue Kommunalpar-
lamente gewahlt werden, ware dies doch
ein guter Zeitpunkt, kommunale Struk-
turen anzupassen. Was dabei beachtet
werden sollte, zeigen die Autorinnen in
diesem Beitrag auf.

Ich winsche Ihnen eine anregende Lek-
tare.

A

Stefan Ewers
Geschaftsfuhrer

Erkenntnisse aus der
co*gesund Studie zur Resi-
lienz Jugendlicher in der
Pandemie

Anna Lena Rademaker, Karen Heid,
Maja Kuchler, Eike Quilling

Gesund aufwachsen in der Krisengesell-
schaft

Aufwachsen heute bedeutet mit dem
breiten Spektrum an Moglichkeiten bei
gleichzeitig zunehmenden Ungleichheits-
verhaltnissen in der Verteilung von Opti-
onsraumen diese fur sich auszugestalten,
umgehen zu kénnen. Gesund aufwachsen
bedeutet aber immer auch die Bewaltigung
von Entwicklungsanforderungen vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher Umbrtiiche
und Krisenkonstellationen der Zeit zu
betrachten. Dabei bekommen immer mehr
junge Menschen das Gefuhl, den Anschluss
zu verlieren, dem Zeit- und Innovations-
druck kognitiv oder emotional nicht ge-
wachsen zu sein und die zunehmende Kom-
plexitat nicht mehr bewaltigen zu kénnen.
Damit einhergehend steigen auch die sozial
bedingten gesundheitlichen Folgen.

Resilienzfaktoren junger Menschen

Im Zuge der Corona-Pandemie hat sich der
Anteil von Jugendlichen mit psychosozia-
len Belastungen deutlich erhéht. In einer
zuvor nie dagewesenen Weise haben sich
Alltag und Krise in der Lebenswelt junger
Menschen vereint. Insbesondere vulnerable
Gruppen junger Menschen sind daher auf
eine gezielte Férderung von Ressourcen
und Resilienz angewiesen, nicht nur um die
akute Krise zu bewaltigen, sondern auch
um langfristigen psychosozialen Folgen
begegnen zu kdnnen. Dabei ist klar, dass
diese Forderung sich nicht nur auf die jun-
gen Menschen bezieht. Die Férderung psy-
chosozialer Gesundheit ist auf nachhaltige,
krisenresiliente Strukturen in den kommu-



nalen Einrichtungslandschaften angewiesen.’

Psychosoziale Ressourcen bildungsbenach-
teiligter junger Menschen in der Pandemie
- Erkenntnisse der co*gesund Studie

Von Januar 2022 bis August 2023 wurde die
Studie co*gesund als Kooperationsprojekt
zwischen der Hochschule Bielefeld und Hoch-
schule fur Gesundheit in Bochum durchge-
fahrt und durch das Ministerium flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales NRW (MAGS NRW)
gefordert. Betrachtet wurden die Auswirkun-
gen der COVID-19-Pandemie auf die psychoso-
ziale Gesundheit und Gesundheitsférderung
bildungsbenachteiligter Jugendlicher, die im
Ubergang zwischen Schule und Ausbildung
bzw. Beruf stehen. Ziel der Untersuchung war
herauszufinden, wie sich die Pandemie auf

die psychosoziale Gesundheit Jugendlicher in
NRW auswirkt, welche Ressourcen ihnen in der
Ubergangsbewdltigung zur Verfiigung stehen
und welche MalRnahmen in den Settings Schule
und berufsvorbereitenden MalRnahmen sich
forderlich oder hinderlich auf die psychosozi-
ale Gesundheit der Jugendlichen auswirken.
Aus den Erkenntnissen eines Literaturreviews?,
Interviews mit Fachkraften, Gruppendiskussi-
onen mit Jugendlichen?® sowie abschlieBenden
Workshops mit Fachkraften und Jugendlichen
wurden konkrete Handlungsempfehlungen
fur die Gestaltung von Gesundheitsférderung
entwickelt. Dabei wurden vier zentrale Hand-
lungsfelder herausgearbeitet (vgl. Abb. 1), die
sich auf die politischen und gesellschaftlichen
Akteure (dul3ere Kreise = Makroebene) sowie
auf Fachkrafte und Institutionen (innere Kreise
= Mesoebene) beziehen.

(Krisen-)resiliente Strukturen kommunaler
Netzwerke

Wahrend der Corona-Pandemie wurden die
Bedurfnisse und Bedarfe junger Menschen zu
wenig bertcksichtigt. Fir das Wohlbefinden
und gesunde Aufwachsen wesentliche Rah-
menbedingungen, wie z. B. die soziale und
strukturgebende Funktion von Schule oder

die Relevanz von Ausgleich in der Freizeit und
offenen Angeboten der Jugendarbeit, wurden
durch die InfektionsschutzmalBnahmen massiv
beeintrachtigt. Vorhandene Unterstitzungsan-
gebote konnten diesen Effekt nicht auffangen,
da sie selbst in ihrer Arbeitsweise und den
Kontaktmdglichkeiten stark eingeschrankt

und bestehende Schnittstellenproblematiken
im Gesundheits- und Sozialwesen verstarkt
wurden. Folgendes Zitat verdeutlicht, wie Ju-

gendliche an burokratischen Hiirden scheitern,
durch Versorgungslicken fallen oder keine auf
ihre Situation passenden Angebote finden:

,Ich hatte schon zwei Selbstmordversuche gehabt,
einmal mit Alkohol, einmal einfach mir meine Ader
aufzuschneiden. Bin jetzt aber auch auf den Weg
wieder der Besserung. Weil, wie gesagt, seit sechs
Monaten will jetzt auch in der Tagesklinik anfan-
gen, sobald ich 18 bin, weil jetzt ist ja das Doofe,
ich werde ndichsten Monat 18, vorher kann ich
nicht anfangen, weil ich genau dazwischen bin.”
(Jugendliche*r in einer Gruppendiskussion, Sept.
2022)

Die Forderung psychosozialer Gesundheit
beginnt mit der Uberwindung von Sektoren-
grenzen und der Schaffung von Strukturen,

die junge Menschen zwischen dem Sozial-, Bil-
dungs- und Gesundheitswesen im Sinne eines
Case Management Prozess begleiten. Dabei
darf weder das Alter (Volljahrigkeit) noch die
Form der Beeintrachtigung Exklusionskriterium
sein, die fur die betreffende Person relevante
Unterstutzungsleistung zu erhalten.

Lebensweltorientierte Gesundheitsforde-
rung

In der Pandemie zeigte sich der zentrale
Einfluss der Lebenswelt Jugendlicher auf ihre
physische, mentale und soziale Gesundheit
besonders deutlich. Durch den engen Zusam-
menhang zwischen Bildungserfolg und sozialer
sowie 6konomischer Teilhabechance sehen
sich Jugendliche insbesondere in der Lebens-
welt Schule einem besonders hohen Leistungs-
druck ausgesetzt:

,Und vielleicht auch das Verstédndnis zu haben,
dass man Fehler machen darf. Dass man nicht mit
16 entscheiden muss, was man 50 Jahre danach
arbeiten mdchte. Sondern, dass Fehler gemacht
werden drfen.” (Berufsberater*in in einem Work-
shop, Nov. 2022)

Fehlt zusatzlich zu dem erlebten gesellschaft-
lichen Druck die Unterstlitzung aus dem
sozialen Umfeld, kann dies zu einem un-
Uberwindbaren Hindernis und einer direkten
Gesundheitsgefahrdung durch Leistungsdruck
und Versagensangste werden.

Handlungsstrategien und Konzepte zur Fér-
derung psychosozialer Ressourcen

Auf fachlicher und institutioneller Ebene sind
drei zentrale Strategien der Gesundheitsforde-
rung umzusetzen: ,Partizipation”, ,Settingan-
satz” und ,Empowerment”. Sie bauen aufeinan-



der auf und verstarken sich gegenseitig. den Rahmen bieten, in dem sich Jugendliche
sicher und gern aufhalten und wohlftihlen. Das
bedeutet, es werden bspw. individuelle Rick-
zugsraume bendtigt oder auch Mdéglichkeiten
fUr den gemeinsamen Austausch mit der
Peergroup. Die Jugendlichen bendtigen Raum
fur Beziehungsaufbau mit Gleichaltrigen und
zuverlassige erwachsene Ansprech-

personen, die sie mit ihren

Partizipationsmaglichkeiten starken

Jugendliche fuhlten sich (nicht nur) wahrend
der Pandemie unzureichend wahrgenommen
und reprasentiert. In dem stark institutionali-
sierten Aufwachsen werden ihnen wenig Mog-
lichkeiten eingeraumt, ihre Lebenswelten aktiv
mitzugestalten. Gerade Jugendliche aus vulne-

rablen Gruppen erleben, dass Freiraume eher Sorgen adressieren kénnen. B o surukturen durch komm,,
. . .. P e 3/,
eingeschrankt als eréffnet und Aktivitaten eher S €
g i _ Empowerment durch & %,
fremd- als selbstbestimmt werden. Jugendli- . . & s,
; . Selbstwirksamkeit und & entierte Gesung, %
che sehen insbesondere im Schulsystem, das s ot it
Resilienz o 5%,

flr sie vielfach nicht mit Erfolg oder positiven
Erfahrungen verbunden ist, Anderungsbedarf:

,Und ich glaube, was ich auf jeden Fall wichtig
finde, ist die Sache mit dem Schulsystem. Dass sich
am Schulsystem was dndert, ist ein Riesenbaustein,
die Schule und Zukunft auch folgender Genera-
tionen der Kinder, Geschwister und dergleichen
was verbessern wirde. Damit sie nicht dieselben
Probleme haben, wie wir jetzt.” (Jugendliche*r in
einem Workshop, Nov. 2022)

Gehor finden, Mitgestalten und Mitbestimmen
sind nicht nur vielfach geauRerte Winsche,
sondern auch wichtig fir eine positive Entwick-
lung und Selbstbefahigung von Kindern und
Jugendlichen.

Settings gesundheitsférderlich gestalten

Fachkrafte aus dem Setting Schule berichteten
z. B. Uber fehlende Vernetzung und Expertise,
insbesondere im Hinblick auf die psychische
Gesundheit von Jugendlichen:

,Aber ich bin kein Psychologe. Wir haben das
[Traumabewadltigung] natdrlich in Gespréchen,
wenn sie sich gedffnet haben, haben wir nattirlich
mit ihnen gesprochen, aber darin haben wir keine
Expertise, also leider keine Expertise. Jetzt natdirlich
die empathische Expertise, aber nicht die psycho-
logische Basis.” (Schulsozialarbeiter*in in einem
Interview, Juni 2022)

Wo es an Kompetenz zur Adressierung von Ge-
sundheitsférderung mangelt, bleiben Gesund-
heitsressourcen unerkannt. Die Zusammenar-
beit zwischen Fachkraften innerhalb (z. B.
Lehrkrafte und Schulsozialarbeitende) sowie
auBerhalb eines Settings stellt somit einen
zentralen Erfolgsfaktor fir gelingende Unter-
stltzungsarbeit und Gesundheitsférderung

in Lebenswelten dar. Dies gilt nicht nur fur

die Schule, sondern auch fir andere formelle
sowie informelle Settings in den Lebenswelten
der jungen Menschen. Die Settings mussen

Wahrend der Pandemie
wurde jungen Menschen die
Moglichkeit genommen, in
sozialen Situationen Erfah-
rungen zu sammeln. Die
Pflege sozialer Beziehungen
auBerhalb der Familie und
der Aufbau neuer Kontak-
te waren phasenweise

nicht moglich oder wurden
erheblich beeintrachtigt.
Fur die Berufsorientierung
wichtige Erfahrungen z. B. aus

heute zu Unsicherheiten bei der
Ausbildungs- und Berufswahl, zu Sorge um
.Fehl-“entscheidungen und negativer Selbst-
einschatzung:

,Wenn ich Jugendliche gerade frage: [...] Warum
weiter zur Schule, warum gehst du nicht in den
Beruf?, dann sagen die mir: ,Ich kann das noch
nicht.’,Ich traue mir das tatsdchlich noch nicht zu.”
(Berufsberater*in im Interview, Juni 2022)

Perspektiven der Jugendlichen

Die jungen Menschen treiben vielfaltige Fragen
und Interessen um, die sie in ihren Lebenswel-
ten haufig nicht adressieren kdnnen. Zwei Zita-
te machen dies am Beispiel Schule deutlich:

,Angepasster Unterricht. Nicht einfach nur Wissen,
Schulwissen. Sondern wirklich lebensnotwendige
hauswirtschaftliche Sachen. Wie macht man auch
Steuern? Wie man sich eine Wohnung mietet,
dergleichen. Rechnungen bezahlen.” (Jugendliche*r
in einem Workshop, Nov. 2022)

Inflation, Krieg. Das wird zum Beispiel hier im
Unterricht komplett ausgeblendet. Als das gerade
losging mit Ukraine und so weiter, da hatten wir
noch Politik gehabt. Unser Lehrer, der hat strikt
sein Scheifs-EU-Thema durchgezogen. Da hdtte ich
dem [Lehrer] am liebsten links, rechts eine geknallt.

Abbildung 1. Handlungsfelder fiir Gesundheits-
‘ ‘ > forderung junger Menschen im Ubergang von der
Praktika fehlten und flhren bis  schu/e in die Ausbildung und Beruf
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Was soll der Scheifs? Wir haben so viele aktuelle
politische Themen, wortiber man reden kann -
wortber man reden muss!” (Jugendliche*r in einer
Gruppendiskussion, Sept. 2022)

Insgesamt zeigte sich in der Studie co*ge-
sund, dass die Pandemie bereits existierende
Strukturprobleme in der Versorgung (z. B.
Zugang zu Ressourcen, Schwierigkeiten mit und
innerhalb der Unterstutzungssysteme) weiter
verscharfte - mit negativen Auswirkungen auf
die Gesundheit, das allgemeine Wohlbefinden
und die Chancen benachteiligter Jugendlicher,
sich gesund zu verwirklichen.

Aus den Erkenntnissen lassen sich folgende
Handlungsempfehlungen ableiten:

« Kommunale Netzwerke mussen so geschaffen
werden, dass sie auch in Krisenzeiten und
unter Bertcksichtigung aktueller gesellschaft-
licher Herausforderungen zuverlassige und
zugangliche Unterstlitzung, Beratung und
Begleitung fUr junge Menschen gewahrleisten.

+ Gesundheitsforderung und Pravention mus-
sen sektorentbergreifend als Querschnitts-
aufgabe geplant und umgesetzt werden und
praktische Unterstitzung in den Lebens- und
Alltagswelten der jungen Menschen ansetzen
(z. B. Schule, Ausbildung, Freizeit, Familie).

* Institutionelle Strukturen, Handlungskonzepte
und Fachkrafte missen in ihren jeweiligen
Wirkungsstatten strukturelle Beteiligungs-
moglichkeiten schaffen, um Partizipation
systematisch zu ermaoglichen. Hier sind nicht
nur Schulen gefragt, sondern auch alle ande-
ren Aktionsraume der Jugendlichen und die
Akteure, die in ihnen tatig sind.

+ Eine konsequente Gesundheitsférderung er-
fordert die strukturelle Einbindung und enge
Vernetzung mit allen relevanten Stakeholdern
auch Uber das eigene Setting hinaus.

+ Jugendliche brauchen Gelegenheiten, ihre
Starken und Interessen in sozialen Kontexten
zu erleben. Fachkrafte sind gefordert, dies
durch eine konsequent ressourcenorientierte
Haltung, die nicht auf Risikofaktoren, sondern
auf die Starkung und den Ausbau sozialer
Ressourcen fokussiert, zu unterstttzen.

Diese Empfehlung steht in direktem Bezug zu
(krisen-)resilienten kommunalen Netzwerken
und lebensweltorientierter Gesundheitsforde-
rung, da insbesondere auch Makrostrukturen
wie Bildung und Mobilitat als Ressourcen zu
fordern sind.

+Jugendliche mussen insbesondere mit ihren
Interessen und Starken, aber auch Heraus-
forderungen und Problemlagen im Zentrum
professionellen und politischen Handelns
stehen.

Férderung psychosozialer Gesundheit jun-
ger Menschen in der Jugendsozialarbeit

Praventive Angebote der Gesundheitsforde-
rung sollten allen Kindern und Jugendlichen
verstarkt zuganglich gemacht werden. Dies
kann nur gelingen, wenn Gesundheitsfor-
derung nicht langer an ,Projektitis” krankt,
sondern strukturell in Einrichtungskonzepten
verankert und finanziell abgesichert wird. Parti-
zipation, Ressourcenorientierung und Empo-
werment sind dabei wesentlich in den Blick zu
nehmen. Gleichsam ist bekannt, dass an den
Stellen, an denen es eine strukturelle Veror-
tung gibt, Gesundheitsférderung als Bestand-
teil der professionellen Arbeit etabliert werden
kann und Verhaltnisse geschaffen werden, die
Jugendlichen auch in Krisenzeiten ein nach-
haltig gesundes Aufwachsen ermdglichen. Die
Kinder- und Jugendhilfe leistet unverzichtbare
Arbeit im Bereich der Gesundheitsférderung,
reklamiert diesen Anspruch jedoch zu selten
explizit.* Das implizite gesundheitsforderliche
Handeln, das den Prinzipien der Sozialen Ar-
beit innewohnt, starker zu explizieren und die
Bedeutung der Sozialen Arbeit fur die Gesund-
heitsférderung zu betonen, ist unbedingt erfor-
derlich, um als starke Partnerin auf Augenhdhe
wahrgenommen zu werden.
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