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Die Ausgangslage
Wie alle professionellen Tätigkeiten muss auch die Offene
Jugendarbeit (OJ) ihren gesellschaftlichen Nutzen bele-
gen. Wieso sonst sollte die öffentliche Hand Gelder bereit-
stellen, um OJ zu finanzieren? – Neben methodisch inspi-
rierten Begründungen (z.B. ‚Empowerment’ der
Jugendlichen) wird gerne mit der präventiven und ge-
sundheitsförderlichen Wirkung der Jugendarbeit argu-
mentiert. Dabei ist oft ziemlich unklar, was die einzelnen
Zugänge eigentlich unterscheidet. Ist ein Gesundheitsför-
derungsprojekt mit Jugendlichen identisch mit Jugendar-
beit, und ist die Diskussion der Jugendtreffleiterin mit den
Jugendlichen über den Alkoholkonsum im Treff bereits
Alkoholprävention? Blickt man genauer hin, sieht man,
dass nicht nur diese Fragen offen sind. In der Regel ist
nicht einmal klar, ob Jugendarbeit eine Disziplin der Sozia-
len Arbeit ist oder ob man sie eher der Erziehung zuordnen
sollte. Wie eng die Offene Jugendarbeit mit Erziehung,
Sozialer Arbeit, Prävention und Gesundheitsförderung
verbunden ist, zeigt sich auch an einigen Leitsätzen des
DOJ (siehe Kasten), welche die OJ sowohl in die Nähe von
Erziehung/Sozialisation, Früherkennung/Prävention und
Gesundheitsförderung stellen. Im nachfolgenden Text
wird es darum gehen, zuerst die Beziehung der offenen
Jugendarbeit zur Sozialen Arbeit resp. zur Erziehung zu
klären; dann soll die Form von Prävention und Gesund-
heitsförderung analysiert und in Beziehung zu OJ gestellt
werden, und schliesslich werden einige Schlussfolgerun-
gen für die Praxis gezogen.

Einige Leitsätze der Offenen Jugendarbeit
•   „Offene Jugendarbeit unterstützt Jugendliche in der

Persönlichkeitsentwicklung und auf ihrem Weg in die
Gesellschaft der Erwachsenen. (Sozialisation)“

•   „Offene Jugendarbeit bietet Jugendlichen in proble-
matischen oder krisenhaften Lebenssituationen
kompetent Hilfe an. (Früherkennung und
Prävention)“

•   „Offene Jugendarbeit ist ein wichtiger Bestandteil
einer umfassenden Gesundheitsförderung. (Ottawa-
Charta der WHO)“

Quelle: www.doj.ch (Die Leitsätze sind durch die Geschäftsleitung

formuliert und durch den Vorstand genehmigt; sie haben aber keine

DOJ-interne Vernehmlassung durchlaufen.)

Jugend, Soziale Hilfe, Erziehung bis zum ausgehen-
den Mittalter
Begriffe wie Sozialpädagogik deuten darauf hin, dass die
Disziplinen der Sozialen Arbeit und der Erziehung nicht
immer so klar zu trennen sind, wie man das auf den ersten
Blick meinen könnte. Wirft man einen Blick auf die lange
Geschichte von Erziehung und Sozialer Hilfe, so kann man
sehen, dass zwischen den entsprechenden Tätigkeiten
wohl deutliche Unterschiede, aber auch viele Gemein-
samkeiten bestehen. Erziehung und Soziale Hilfe kommen
natürlich auch in frühen, stark in sich geschlossenen (seg-
mentären) Gesellschaften wie Stämme oder Clans vor.
Damals wie heute müssen die Kinder gewissen Verhal-
tensweisen und Kenntnisse erwerben, die eine gewisse
soziale Ordnung und die Weitergabe von Wissen garantie-
ren. Da die Komplexität des Erlernten (auch infolge des
Fehlens von Schrift) noch relativ gering ist, sind diese Ge-
sellschaften (noch) nicht auf eine eigentliche Jugendzeit
angewiesen, die (so wie heute) vornehmlich dazu da ist,
die Jugendlichen auf ihr Leben als Erwachsene vorzube-
reiten. Der Übergang von der Kindheit zur Erwachsenen-
sein verläuft vielmehr schlagartig – mit einer Prüfung, dem
so genannten Initiationsritus.
Die Ansprüche an die Erziehung verändern sich mit der
Umstellung der Gesellschaft von Segmentierung auf
Schichtung (Stratifikation). Diese Umstellung ist mass-
geblich durch die Bildung von grösseren Siedlungseinhei-
ten (Städten) und durch die Erfindung der Schrift zu Be-
ginn der so genannten Hochkulturen in Ägypten,
Mesopotamien oder China geprägt. Die Stadtbildung
bringt mit sich, dass die soziale Kontrolle nicht mehr im
gleichen Mass gewährleistet ist, wie in überschaubaren, in
sich geschlossenen Gesellschaften – gerade auch weil
nicht mehr alle alle kennen. Folglich braucht es neue Ord-
nungsprinzipien, und das Ordnungsprinzip, das sich bis
zum Ende des Mittelalters (zumindest in Europa) am nach-
haltigsten durchgesetzt hat, ist das Prinzip der Schichtung
mit all seinen Facetten. Gemeinhin gilt in dieser Zeit, dass
Adel und Klerus den Lauf der Dinge massgeblich bestim-
men, ergänzt durch eine Schicht von Handelsleuten und
Handwerkern und den grossen Rest der Bevölkerung
(Bauern, Leibeigene etc.). Diese Schichtung bringt mit
sich, dass unterschiedliche Ansprüche an die Bildung ent-
stehen: Ein Adelsjugendlicher muss anders auf das Leben
vorbereitet werden, als der Sohn eines Handwerkers oder
die Tochter eines Bauern. In der unteren Schicht bleibt die
Jugend vorderhand noch kurz, doch schon bei der Bür-
gerschaft und erst recht beim Adel ist der Aufwand für die

Auf den nächsten Seiten werden Ihnen die wichtigsten Inhalte und Diskussionen der DOJ-Jahrestagung vom 21.3.06 zu
diesem Thema vorgestellt.
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Vorbereitung der jungen Menschen auf ihr Erwachsensein
schon so aufwändig, dass dafür einige Zeit veranschlagt
werden muss – die Jugendzeit.
Wirft man einen Blick auf die Soziale Hilfe im Lauf dieser
(enorm verkürzt dargestellten) Epochen, dann sieht man,
dass Hilfe in segmentären Gesellschaften hochgradig re-
ziprok angelegt war: Man hilft seinem Nächsten, weil man
selbst jederzeit auch Hilfe benötigen könnte und sicher
sein muss, dass einem die andern Menschen der Gemein-
schaft beiseite stehen. In der zunehmenden Komplexität
geschichteter Gesellschaftsformen, verschwindet diese
gegenseitige Hilfe zwar nicht, aber sie ist nicht mehr si-
chergestellt. Daher braucht es zusätzliche Hilfeangebote,
und es sind der Adel und der Klerus, welche diese Hilfelei-
stungen unter dem Deckmantel der Wohltätigkeit erbrin-
gen – auch als Gegenleistung für die privilegierte Stellung,
die ihnen Gott auf der Welt zugewiesen hat.

Erziehung und Soziale Hilfe als Funktionssysteme
Mitte des letzten Jahrtausends kommt es zu einer grund-
sätzlichen Umstellung der Gesellschaftsform – einer Um-
stellung, die sowohl für die Erziehung, die Soziale Hilfe als
auch für die gesellschaftliche Konstruktion von Jugend
einschneidende Auswirkungen hat. Massgeblich beein-
flusst durch den Buchdruck und die Reformation beginnt
sich die vormals durchgehend geschichtete Gesellschaft
in den folgenden Jahrhunderten in unterschiedliche Auf-
gabenbereiche aufzuteilen. Dieser Prozess wird in der so-
ziologischen Systemtheorie als funktionale Differenzie-
rung bezeichnet. Ein instruktives Beispiel für diese
Autonomisierung ist die Wissenschaft, die sich in vielen
Bereichen von den kirchlichen Wahrheitslehren entfernt.
Vorerst reagiert die Kirche auf diese Konkurrenz bei der
Definierung von Wahrheit mit den Mitteln der (noch kirch-
lich kontrollierten) Justiz wie bei Galilei oder Giordano Bru-
no. Bald schon autonomisiert sich die Wissenschaft aber
vollständig, wie auch die Politik, die Wirtschaft und andere
Systeme wie die Kunst oder das Gesundheitssystem.
Funktionale Differenzierung bedeutet, dass die jeweiligen
Systeme für ganz bestimmte gesellschaftliche Problem-
stellungen zuständig sind – die Wirtschaft etwa für die Re-
gulierung von Knappheiten, die Wissenschaft für die Erar-
beitung von wahrheitsfähigem Wissen oder die Politik für
die Generierung von mehrheitsfähigen Entscheidungen,
welche (im Zusammenspiel mit dem Rechtssystem) die
soziale Ordnung regeln. Die Funktionssysteme zeichnen
sich dadurch aus, dass sie zwar von der Funktionserfül-

lung der andern Systeme abhängig sind (wie z.B. die Wirt-
schaft, die auf ein funktionierendes Rechtssystem ange-
wiesen ist), dass sie aber in ihrer Funktionserfüllung weit-
gehend autonom sind. Dass sich die Funktionssysteme
wohl wechselseitig irritieren, aber nicht direkt beeinflussen
können, lässt sich etwa am Beispiel der Drogenpolitik zei-
gen: 100 Jahre Verbot von vormals legalen Substanzen
wie Heroin oder Kokain haben trotz Drogenkriegen und
Todesstrafe nicht verhindern können, dass die Wirtschaft
diese Substanzen nach wie vor nach ihrem zentralen
strukturellen Prinzip von Angebot und Nachfrage bearbei-
tet, wenn auch unter angepassten Produktions-, Ver-
triebs-, Verkaufs- und Konsumbedingungen.
Da Bildung in einer funktional differenzierten Gesellschaft
und unter den Maximen der Aufklärung nicht mehr nur ein
Privileg des Adels und des Klerus sein darf, sondern allen
Menschen zukommen muss, und da die Wirtschaft (se-
kundiert durch die Wissenschaft) laufend neue Tätigkeits-
felder entwickelt, verändert sich auch das Erziehungswe-
sen grundsätzlich. Anstelle der adligen, klerikalen und
häuslichen Erziehungen bilden sich Organisationen
(Schulen), die spätestens ab dem 19. Jahrhundert für alle
zugänglich sind und endgültig zur Etablierung einer Ju-
gendzeit zwischen Kindheit und Erwachsenenalter führen.
Mit dieser Organisationsbildung kommt es wie bei Wirt-
schaft, Wissenschaft oder Politik auch bei der Erziehung
zur operativen Schliessung eines weltumspannenden
Funktionssystems. Desgleichen bei der Sozialen Hilfe:
Durch die sozialen Umstellungen beenden die Adligen
und die Kirchen ihre wohltätige Hilfe zwar nicht (genau so
wenig wie private Hilfeformen wie Nachbarschaftshilfe
eingestellt werden), aber sie können diese Hilfeleistungen
nicht mehr umfassend garantieren. Vielmehr sind es die
sich herausbildenden Nationalstaaten, welche für die Ga-
rantierung sozialer Hilfe verantwortlich sind und dafür
Steuern erheben. Die sich etablierenden Sozialversiche-
rungen sind ein Resultat davon, die Organisationsbildun-
gen im Bereich der Sozialen Arbeit eine andere.
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Die strukturelle Kopplung von Erziehung und Sozialer
Hilfe und die Jugendarbeit
Die noch relativ junge Geschichte der Funktionssysteme
der Sozialen Hilfe und der Erziehung zeigt, dass die bei-
den Systeme nicht unähnliche gesellschaftliche Aufgaben
erfüllen und ihre jeweiligen Disziplinen nicht immer klar un-
terscheidbar sind. Die Kopplung zeigt sich z.B. in der frü-
hen Sozialarbeit, wo sich Trinker- oder Arbeitserziehungs-
anstalten herausbilden. Auf der andern Seite weiss man,
dass die Schule zu einem grossen Teil eine sozialpädago-
gische Erfindung ist, die ihre Aufgabe vorerst vor allem
weniger in der Bildung, als in der Betreuung der Kinder
und Jugendlichen fand. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts
verschiebt sich dieses Verhältnis von Bildung und allge-
meiner Erziehung/Betreuung in der Schule zumindest in
Europa deutlich in Richtung der Bildung, und für die allge-
meine Erziehung werden vermehrt Disziplinen in Anspruch
genommen, die ausserhalb der Schule tätig sind: die Ju-
gendarbeit, die Sozialpädagogik und später die Soziokul-
turelle Animation. Dass die allgemeine psychosoziale Er-
ziehung nie ganz aus der Schule verschwunden ist, zeigt
gerade heute, wo der Schule neben der Bildung immer
neue Erziehungsaufgaben (wie Sexualaufklärung, Sucht-
prävention, Erziehung zu Konfliktfähigkeit etc.) zugemutet
werden – freilich in der Regel ohne ihr die dafür notwendi-
gen Mittel zur Verfügung zu stellen.
Die Jugendarbeit bewegt sich dabei wie die Sozialpäd-
agogik und die Soziokulturelle Animation im Schnittbe-
reich zwischen Erziehung und Sozialer Arbeit. Einerseits
unterstützt sie die Jugendlichen bei deren Entwicklung zu
entscheidungsfähigen und verantwortungsbewussten
Mitgliedern der Gesellschaft, andererseits trägt sie durch
ihre Tätigkeit dazu bei, soziale und gesundheitliche Pro-
bleme zu verhindern, die behandelnde Massnahmen der
Sozialarbeit (Beratung, Sachhilfe etc.) resp. der Medizin
bedingen. Diese präventive Funktion der Jugendarbeit soll
uns jetzt Anlass dazu geben, die Form der Prävention ein
wenig genauer unter die Lupe zu nehmen.

Prävention, Behandlung und Früherkennung
Will man die Form der Prävention untersuchen (also
schauen was Prävention „ist“), bietet sich (wie immer) an
zu schauen, wovon sie sich unterscheidet. Richtet man
den Blick dabei auf das eigentliche Gegenteil von Präven-
tion, die Behandlung, dann stellt man fest, dass die beiden
Zugänge so unterschiedlich gar nicht sind. Prävention und
Behandlung können analog zu Gesundheit und Krankheit
als zwei Seiten einer Unterscheidung und demnach als
sich wechselseitig ergänzend gesehen werden. So wie es
keine Krankheit ohne Gesundheit (absolute Krankheit) und
keine absolute Gesundheit gibt (sondern die beiden
Aspekte ein Kontinuum bilden, das sich im Laufe des Le-
bens laufend verändert), so gibt es – das ist die These –
auch keine Behandlung ohne präventive Aspekte und kei-
ne Prävention, die nicht gleichzeitig behandelnd operiert.

Der erste Teil dieser These lässt sich relativ einfach plausi-
bilisieren: Selbst eine eindeutig behandelnde Massnahme
wie die operative Entfernung eines Lungentumors hat eine
präventive Funktion – sei es die Verhinderung von Meta-
stasenbildung, sei es die Vermeidung des Krebstodes der
Patientin.
Schauen wir uns die Form der Behandlung an, so können
wir feststellen, dass die Behandlung bestrebt ist, einen ge-
genwärtigen unerwünschten Zustand (eine Krankheit,
Sucht, Gewalt etc.) durch ihre Massnahmen so zu bear-
beiten, dass er verschwindet oder sich zumindest nicht
verschlimmert. Einer negativ bewerteten Gegenwart wird
also eine positiv(er) bewertete Zukunft gegenüber gestellt,
die es durch die Massnahmen zu erreichen gilt. Bei der
Prävention sieht diese Ausgangslage komplexer aus: Da
die Gegenwart hier positiv beurteilt wird (noch keine
Sucht, Krankheit, Gewalt etc. vorhanden), ergibt sich die
paradoxe Situation, dass die Prävention mit ihren Mass-
nahmen einen gegenwärtigen Zustand so verändert, dass
er so bleibt wie er ist, dass die Probleme also auch in Zu-
kunft nicht auftreten. Wenn man schaut, wie die Präventi-
on ihre grundlegende Paradoxie auflöst, trifft man auf die
behandelnden Aspekte der Prävention: Da die Prävention
immer nur gegenwärtig operieren und nicht in die Zukunft
ausgreifen kann, hat sich keine andere Möglichkeit, als
Einflussfaktoren (Mitursachen) für die zu verhindernden
Probleme zu definieren und zu versuchen, diese Einfluss-
faktoren zu beeinflussen. So rücken Risiko- (z.B. zu tiefe
Zigarettenpreise oder ein hoher Gruppendruck zu Rau-
chen) und Schutzfaktoren (z.B. die Selbstwirksamkeitser-
wartung oder das Kohärenzgefühl), die es zu minimieren
resp. zu fördern gilt, in den Fokus der Prävention. In an-
dern Worten: Prävention ist – immer! – Ursachenbehand-
lung, und die Vielfalt der Einflussfaktoren bei Problemen
wie Sucht oder Gewalt ist es, die Prävention zu einer so
komplexen Aufgabe macht, deren Wirkung (die Verhinde-
rung eines bestimmten Problems) vor allem langfristig
kaum gemessen werden kann.
Um bei allen Gemeinsamkeiten noch sinnvoll zwischen
Prävention und Behandlung unterscheiden zu können,
muss das zur Diskussion stehende Problem in den Augen-
schein genommen werden. Ist das Problem (Sucht,
Krankheit, Gewalt etc.) bei den Zielpersonen manifest vor-
handen, wäre von Behandlung zu sprechen, wobei die
präventiven Aspekte der Behandlung immer mit zu be-
rücksichtigen sind (Tertiärprävention). Sind die Probleme
bei den Zielpersonen noch nicht aufgetreten, ändert sich
die Ausgangslage grundlegend, denn es besteht kein indi-
vidueller Bezug zu diesen Problemen, die in der Zukunft
mit einer gewissen statistischen Wahrscheinlichkeit auf-
treten werden. Bei wem die Probleme manifestieren ist zu-
mindest unsicher; selbst eine Definition von Risikogrup-
pen bringt nur eine sehr ungenaue, statistisch gesicherte
Vorstellung davon, wer eher gefährdet ist und wer weniger.
Da die präventiven Massnahmen keinen direkten Pro-
blembezug herstellen können, sind sie wie erwähnt auf die
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Bearbeitung von Einflussfaktoren eingeschränkt (Primär-
prävention). Die systematische Beobachtung von Anzei-
chen der zu verhindernden Probleme und die Einleitung
von Behandlungsmassnahmen schliesslich wird durch die
Früherkennung gewährleistet – ein Zugang, der von der
Form her der übrigen Diagnostik entspricht, durch das frü-
he Einsetzen der Behandlung aber zur Verhinderung einer
Chronifizierung des Problems beitragen kann (Sekundär-
prävention).

Prävention und Gesundheitsförderung
Lenkt man den Blick auf die Gesundheitsförderung, dann
stellt sich die Frage, ob diese Disziplin grundsätzlich an-
ders operiert. In der Praxis wird ja bisweilen argumentiert,
dass die Prävention immer bestimmte Probleme zu verhin-
dern trachte, während die Gesundheitsförderung in erster
Linie die Ressourcen der Zielpersonen fördere und ihre un-
mittelbare Lebenswelt zu Veränderungen anrege, welche
der Gesundheit der einzelnen Menschen fördern. Meist
wird nicht berücksichtigt, dass bei dieser Argumentation
zwei ganz unterschiedliche Aspekte vermengt werden:
Aspekte der Funktion und Aspekte der Methodik. Auf der
Ebene der Funktion lässt sich sagen, dass die Gesund-
heitsförderung die Förderung der Gesundheit nur dadurch
erreichen kann, dass sie Faktoren beseitigt, welche die Ge-
sundheit vermindern: Krankheiten, Sucht, soziale Proble-
me wie Gewalt, Armut etc. Die Verminderung dieser
Aspekte kann einerseits direkt (als Behandlung) oder über
die Bearbeitung von Einflussfaktoren geschehen wie bei
der Prävention. Da die Gesundheitsförderung einem nicht
empirisch bestimmbaren Gesundheitsbegriff folgt, kann
sie sich erlauben, die gesundheitsmindernden Faktoren,
die sie beseitigen oder verhindern will, in ihrer Argumentati-
on in den Hintergrund zu stellen. Ein Projekt wie ‚Bewe-
gung im Park’, das sich an im Büro arbeitende Personen
richtet, blendet seine funktionalen Aspekte in der Regel
aus. Natürlich wissen die InitiatorInnen des Projekts, dass
Bewegungsarmut Folgen wie Haltungsschäden oder Herz-
Kreislauferkrankungen mit sich bringt, welche die Gesund-
heit beeinträchtigen; doch es ist methodisch sinnvoll, das
Gesundheitsförderungsprojekt nicht als HerzKreislauf-
krankheits-Präventionsprojekt zu anzubieten, denn wer
wollte an einem solchen Projekt schon mitmachen.
Wenn es auf der funktionalen Ebene zwischen der Präven-
tion und der Gesundheitsförderung kaum Unterschiede
gibt, wie steht es dann mit der Methodik? Kann sich die
Prävention erlauben, darauf zu verzichten, die Ressour-
cen ihrer Zielpersonen zu aktivieren und eine Semantik zu
pflegen, die den Publikum nicht auf Anhieb die Lust am
Mitmachen vergällt? Ein Blick auf die Vielfalt präventiver
Aktivitäten zeigt, dass dem (natürlich) nicht so ist. Man
kann sogar argumentieren, dass nicht einmal vornehmli-
che behandelnde Fachpersonen wie Sozialarbeiter oder
Psychtherapeutinnen darauf verzichten können, immer
auch die Ressourcen ihrer Zielpersonen und andere salu-

togenetische Faktoren (Schutzfaktoren) zu aktivieren und
den Blick dabei nicht nur auf das halbleere, sondern auch
auf das halbvolle Glas zu richten. Wie wichtig gesund-
heitsgenerierende Aspekte und sozialstrukturelle Ansätze
sind, hat die Gesundheitsförderung im Zuge der Ottawa
Charta immer wieder gezeigt, und es hat die Kooperation
mit der Prävention enorm erleichtert, dass die Suchtprä-
vention und andere Präventionsformen seit Jahrzehnten
mit vergleichbaren Konzepten (Schutzfaktorenkonzepte,
Verhältnisprävention) operieren.

Offene Jugendarbeit als Prävention/Gesundheits-
förderung
Die bisherige Argumentation macht deutlich: Sobald die
Offene Jugendarbeit Faktoren bearbeitet, die einen Ein-
fluss auf die Gesundheit haben, arbeitet sie präventiv
resp. gesundheitsförderlich. Wenn z.B. (wirkliche, nicht
nur scheinbare) Partizipation bei der Gestaltung der un-
mittelbaren Lebenswelt als Schutzfaktor für die Gesund-
heit von Jugendlichen angesehen wird resp. das Fehlen
dieser Partizipationsmöglichkeiten als Risikofaktor, dann
kann jede Aktivität der OJ zur Förderung der Partizipation
auch als Prävention resp. als Gesundheitsförderung be-
zeichnet werden. Auch methodisch sind die Gemeinsam-
keiten zwischen den Disziplinen umfassend: Bei beiden
geht immer auch um Ressourcennutzung resp. -förde-
rung, um Partizipation und um Empowerment, also um
den Versuch, die Zielpersonen nachhaltig dazu zu befähi-
gen, sich auch ohne professionelle Unterstützung selbst
zu helfen. Und in beiden Tätigkeitsbereichen spielen ne-
ben individuumszentrierten Ansätzen auch settingorien-
tierte Ansätze eine wichtige Rolle.
Entsprechend kann man argumentieren, dass die (immer
wieder geführten) Diskussionen, was denn nun Offene Ju-
gendarbeit, sozialraumorientierte Jugendarbeit, Präventi-
on oder Gesundheitsförderung wirklich „ist“ wenig Nutzen
bringt. Die Definierung dieser professionellen Handlungs-
felder hängt an ihrer Beobachtung und an den Kriterien
(Unterscheidungen), welche diese Beobachtung prägen.
Klar ist dabei, dass die Gemeinsamkeiten dieser Tätigkei-
ten weit umfassender sind als die Differenzen. Das ermög-
licht, die Bezeichnungen pragmatisch zu verwenden.
Wenn es z.B. darum geht, die Identität eines professionel-
len Handlungsfeldes zu stärken, ist es nahe liegend Offe-
ne Jugendarbeit selbstbewusst als eigene Disziplin mit
spezifischen Kompetenzen und bewährten methodischen
Zugängen zu propagieren; wenn aber etwa von Seiten der
Auftraggeber erwartet wird, dass die Offene Jugendarbeit
zur Verhinderung bestimmter Probleme (wie z.B. Jugend-
gewalt) beiträgt, dann können die präventiven Aspekte der
Disziplin sinnvoll und fachlich durchaus begründbar in den
Vordergrund gerückt werden.
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Abschliessende Bemerkungen
Richten wir den Blick zurück auf die einleitend präsentier-
ten Selbstbeschreibungen der Offenen Jugendarbeit, so
können wir folgendes Fazit ziehen:

•   Offene Jugendarbeit leistet Erziehungsarbeit und
fördert die Eingliederung (die Inklusionsfähigkeit) der
Jugendlichen ins Erwerbsleben und in die sonstige
Gesellschaft

•   Offene Jugendarbeit operiert insofern auch im
Funktionssystem der Sozialen Hilfe, als sie zu
Verminderung von Einflussfaktoren beiträgt, welche
soziale und gesundheitliche Probleme begünstigen.

•   Offene Jugendarbeit leistet damit einen Beitrag zur
Förderung der Gesundheit der Jugendlichen und
ihres Umfeldes

Es steht ausser Frage, dass diese Tätigkeiten für die mo-
derne Gesellschaft von Bedeutung sind. Durch die Verän-
derung von Familienstrukturen, die Weiterentwicklung der
Lebensentwürfe von Frauen und die Tatsache, dass viele
Familien aus finanziellen Gründen auf die Erwerbstätigkeit
beider Elternteil angewiesen sind, manifestieren sich Er-
ziehungs- und Betreuungsdefizite, die in der Öffentlichkeit
vermehrt als problematisch wahrgenommen und in Bezug
zu sozialen und gesundheitlichen Problemen gesetzt wer-
den. Da die Schule mit ihrem weit gehend auf Bildung und
(zu früher) Selektion (mit dem damit verbundenen Lei-
stungsdruck) ausgerichteten Strukturen trotz dem guten
Willen und dem Engagement der Lehrkräfte diese Defizite
nicht beseitigen kann, wächst die Bedeutung der profes-
sionellen Aktivitäten in der ausserschulischen Erziehung
und damit die Notwendigkeit einer adäquaten Förderung
der entsprechenden Tätigkeiten durch den Staat. Vor die-
sem Hintergrund ist die Offene Jugendarbeit gut beraten,
ihr professionelles Selbstverständnis zu pflegen und sich
durch theoretische Grundlagenarbeit, empirische For-
schungstätigkeit und reflektierte Praxis weiter zu profes-
sionalisieren. 

Zur Vertiefung (mit umfassenden Literaturangaben):
Zur Positionierung der Offenen Jugendarbeit zwischen Er-
ziehung und Sozialer Arbeit: Hafen, Martin, 2005: Systemi-
sche Prävention – Grundlagen für eine Theorie präventiver
Massnahmen. Carl Auer, Heidelberg
Zu Prävention, Früherkennung und Gesundheitsförde-
rung: Hafen, Martin, 2005: Soziale Arbeit in der Schule
zwischen Wunsch und Wirklichkeit. Ein theoriegeleiteter
Blick auf ein professionelles Praxisfeld im Umbruch. Inter-
actVerlag, Luzern

Martin Hafen ist Sozialarbeiter HFS und Soziologe Dr. phil; er arbeitet

als Dozent an der HSA Hochschule für Soziale Arbeit Luzern (Fachbe-

reich Prävention und Gesundheit) und als Lehrbeauftragter an der Uni-

versität Luzern. Der Text entspricht der gekürzten Fassung eines Refe-

rats, das der Autor am 21. März 2006 an der Fachtagung des DOJ in

Moosseedorf hielt.
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Master of Advanced Studies in Prävention & Gesund-
heitsförderung der HSA Luzern
Mit dem MAS-Programm Prävention & Gesundheitsförde-
rung bietet die HSA Hochschule für Soziale Arbeit Luzern
ein Weiterbildungsangebot an, welches konsequent auf
die Professionalisierung von präventiven Massnahmen
ausgerichtet ist und dabei ein ausgewogenes Verhältnis
von Theorie und Praxis anstrebt.
Durch vielfältige Kontakte mit der Praxis werden die Stu-
dierenden mit aktuellen Konzepten und verschiedenen Ar-
beitsfeldern konfrontiert. Sie erarbeiten sich fundierte
Theoriekenntnisse und ein umfassendes Instrumentarium,
welches sie dazu befähigt, in ihrem Berufsalltag ressour-
cenorientierte sowie realitätsnahe und nachhaltige Aktivi-
täten in Gesundheitsförderung, Prävention und Früher-
kennung durchzuführen.
Im Rahmen der Qualifikation arbeiten die Studierenden an
einem konkreten Präventionsprojekt und werden dabei
fachlich begleitet. Das MAS-Programm ist darauf ausge-
richtet, individuelle Ressourcen aufzunehmen und zu för-
dern, um eine optimale Umsetzung des Gelernten in die
Praxis zu ermöglichen.  

Datum
11. November 2006 - 12. Dezember 2008

Informationsveranstaltungen
22. Mai 2006, 22. Juni 2006, 
jeweils 17.30 - 19.30 h an der HSA Luzern
(Anmeldung bitte beim Sekretariat)

Leitung
Prof. Kurt Gschwind, HSA Luzern, 
Mail: kgschwind@hsa.fhz.ch; 

Dr. phil. Martin Hafen, 
HSA Luzern, Mail: mhafen@hsa.fhz.ch 

Sekretariat
Elsbeth Ingold, Tel. 041 367 48 33, 
Mail: eingold@hsa.fhz.ch

Offene Jugendarbeit, Prävention und Gesundheitsförderung –
Rückblicke,        Ausblicke
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Christiane Weinand und David Pfulg, funtasy projects

funtasy projects – Dokumentation „Partizipation
wirkt“
1997 ist funtasy projects beauftragt worden, neue Wege in
der Prävention und Gesundheitsförderung für Jugendli-
che im ausserschulischen Freizeitbereich zu erproben. In
den sieben Jahren dieses Projektes sind rund 200 Projek-
te in allen Landesteilen und in allen Landessprachen der
Schweiz durchgeführt worden. Seit 2004 liegen die Er-
kenntnisse aus diesen partizipativen Präventions-  und
Gesundheitsförderungsprojekten mit Jugendlichen in
Form der Dokumentation „Partizipation wirkt“ vor. 

Partizipation
Echte Partizipation kann nur freiwillig entstehen. Sie um-
fasst fünf Stufen, die sich gegenseitig bedingen. Diese fünf
Stufen sind hierarchisch aufgebaut und gleichen einer Py-
ramide: Information – Mit-Sprache – Mit-Entscheidung –
Mit-Beteiligung – Selbstverwaltung bzw. Autonomie. Infor-
mation und Mit-Sprache werden in der Fachliteratur als
„unechte Formen“ der Partizipation beschrieben; sie stellen
jedoch eine zentrale Voraussetzung für Partizipation dar.

Warum partizipative Projekte?
Partizipation stärkt individuelle Fähigkeiten, Selbstver-
trauen und Überzeugungsfähigkeit von Jugendlichen
(Empowerment). Auch wenn keine unmittelbare kausale
Wirkung nachgewiesen werden kann, liegt es auf der
Hand, dass Partizipation Jugendliche dazu anregt, sich für
gesundheitsfördernde Lebensbedingungen einzusetzen.
Partizipative Projekte können die Lebenswelt Jugendli-
cher dauerhaft verändern. Sie tragen damit nicht nur zur
Verhaltens-, sondern auch zur Verhältnisprävention bei.
Die Jugendlichen können motiviert werden, sich selbst
und ihre Lebensgewohnheiten kritisch zu hinterfragen und
im Austausch mit Fachpersonen, mit den erwachsenen
Vertrauenspersonen und mit anderen Jugendlichen Inhal-
te zu erarbeiten und als Botschaften für Gleichaltrige in
Produkte zu verpacken, zum Beispiel Theaterstücke oder
Videos.
Partizipative Projekte haben ein sehr grosses, präventives
und gesundheitsförderndes Potential. Die Jugendlichen
erhalten Gelegenheit, Informationen und Wissen eigen-
ständig zu verarbeiten und daraus IHRE eigenen Bot-
schaften und Erkenntnisse zu formulieren Die Partizipati-
on von Jugendlichen in Themenprojekten (z.B. Alkohol,
Cannabis, Rassismus) führt - unter Mitwirkung von Fach-
stellen - zu absolut authentischen und glaubwürdigen
Botschaften von Jugendlichen an ihr jugendliches Zielpu-
blikum. Diese „Produkte“ (Videos, Theaterstücke, Plakate)
überzeugen durch die ehrlichen Aussagen der beteiligten
Jugendlichen, die den präventiven und gesundheitsför-
dernden Botschaften die notwendige Glaubwürdigkeit ge-
ben, um andere Jugendliche und auch Erwachsene errei-
chen und berühren zu können.

Echte Partizipation bedeutet allerdings einen Paradigma-
Wechsel für Fachstellen der Gesundheitsförderung und
Prävention. In partizipativen Projekten sind Fachstellen
gefordert, einen wertschätzenden, gleichwertigen Dialog
mit interessierten Personen zu führen – und sich unter
Umständen mit einer Rolle am Rande des Projektes zu be-
gnügen. Fachpersonen sind für Jugendliche vertrauens-
und glaubwürdig, wenn sie ihnen die gewünschten, unge-
schönten Fakten aus ihrem Fachgebiet vermitteln und
nicht [Lehr-] Meinungen aufzwingen, wenn sie - bei Bedarf
– helfen, z. B. die richtigen Türen zu öffnen oder wenn sie
Kontakte vermitteln.

Grundsätze und Qualitätskriterien für Partizipation
von Jugendlichen
Eine möglichst transparente und einheitliche Definition
von Qualitätskriterien für Partizipationsprojekte ist wichtig.
Stichworte dazu sind: Freiwilligkeit, Selbstbestimmung,
Prozessorientierung, Adäquate Ansprache der Jugendli-
chen, Unterstützung durch Fachleute, Vernetzung und Öf-
fentlichkeitsarbeit, professionelle Auswertung.

Erkenntnisse aus der Jugendarbeitspraxis
Das vorgesehene Projektthema ist für Jugendliche zu Be-
ginn eines Projektes nicht immer der zentrale Anreiz für
ihre Beteiligung: Manchmal motiviert sie die Chance, ein
Produkt (Theater, Video-Clips, Fotoromane) herzustellen.
Dazu kommt die Freude am Gruppenerlebnis, gemeinsam
mit Kollegen etwas zu erarbeiten. Jugendliche engagieren
sich eher, wenn mit der Arbeit an einem Projekt auch
Spass verbunden ist – der Freizeitbereich soll nicht wieder
„Schule“ sein – und es sich um ein konkretes Vorhaben
handelt. Ebenso wichtig ist es für sie, eine Vertrauensper-
son an ihrer Seite zu haben, die sie unterstützt und beglei-
tet. Es ist sinnvoll, bei Projekten in der offenen Jugendar-
beit von Anfang an zu berücksichtigen, dass der Ein- und
Ausstieg möglichst individuell handhabbar ist; das macht
das Projekt „niederschwelliger“.
Grundsätzlich lassen sich Jugendliche vor allem dann für
ein partizipatives Projekt gewinnen, wenn sich das Projekt
um „ihre“ eigenen Lebensthemen dreht, respektive wenn
sie sich mit dem Thema und dem Projekt identifizieren und
es ihren Bedürfnissen und Interessen entspricht. Dabei
wird möglicherweise das Thema „Gesundheitsförderung“
oder „Partizipation“ nicht zentral sein, sondern Themen
wie Lifestyle, eigene Erfahrungen und die Clique. 
Es ist hilfreich, einen klaren Rahmen und Strukturen vorzu-
bereiten und mit den Jugendlichen zu vereinbaren – das
ermöglicht auch den Jugendarbeitenden, den Jugendli-
chen zu Vertrauen, dass sie den angebotenen inhaltlichen

Partizipative Projekte mit Jugendlichen

on und Gesundheitsförderung –
       Ausblicke
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Die Dokumentation „Partizipation wirkt“ kann für Sfr. 25.-
in gedruckter Form per Mail bei DOJ unter
welcome@doj.ch bestellt werden oder im Internet von
www.doj.ch oder direkt bei www.funtasy-projects.ch
heruntergeladen werden.
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Freiraum im Projekt nicht missbrauchen. Eine Unterteilung
des Projekts durch die begleitende Fachperson in
Teilschritte erlaubt es den Jugendlichen, ihrerseits die
Übersicht zu behalten und sich von Phase zu Phase neu
einzulassen und zu motivieren. Kleine Erfolge, einzelne
Aktionen und ausgewählte Höhepunkte sollten hervorge-
hoben und gefeiert werden, auch das hilft den Jugendli-
chen, „dran zu bleiben“. Wesentlich zum Gelingen von
partizipativen Projekten trägt auch die Möglichkeit bei,
kurzfristig kleine Budgets für Projekte und Ideen von Ju-
gendlichen zur Verfügung zu haben – lange Wartefristen
sind sichere „Killer“ für Motivation und Kreativität der Ju-
gendlichen.

Gefahren und Stolpersteine
Eine Instrumentalisierung oder ideologische Vereinnah-
mung der Jugendlichen durch Erwachsene ist unbedingt
zu vermeiden. Die Jugendlichen sollen selber definieren
können, was IHRE Kernaussagen sind, nicht, was andere
ihnen auftragen zu sagen. Wenn ein echtes, ehrliches Bild
entstehen soll, darf kein Einfluss von Erwachsenenseite
auf die inhaltliche Ausgestaltung des Themas genommen
werden.

Bei Themenprojekten müssen auch die äusseren Umstän-
de der Lebenswelt der Jugendlichen - ihre Umgebung, ihre
Clique, ihr „Milieu“ - berücksichtigt werden. Es besteht die
Gefahr, dass die Jugendlichen durch Beteiligung am Pro-
jekt von ihrem Umfeld stigmatisiert und ausgegrenzt wer-
den könnten; das kann z.B. sogar so weit gehen, dass sich
Jugendliche in einem rassistisch geprägten Umfeld wegen
Gruppendruck oder expliziten Drohungen nicht an einem
Antirassismus-Projekt beteiligen wollen. Wenn diese Ge-
fahr genügend beachtet wird, kann sie durch die Auswahl
des richtigen „Aufhängers“ für das Projekt aber schon in
der Einladungsphase umgangen werden. 
Mädchen und Buben beteiligen sich möglicherweise aus
unterschiedlichen Gründen an einem Projekt. Diese unter-
schiedlichen Motivationen, wie auch Unterschiede in der
Kommunikationskultur und bei den Umgangsformen
müssen berücksichtigt werden und erfordern unter Um-
ständen geschlechterspezifische Beteiligungsformen.
Auch ist die unterschiedliche sprachliche und allgemeine
Ausdrucksfähigkeit der angesprochenen Jugendlichen
bei der Projektplanung zu beachten.

      


