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VORWÖRTER

Das Konzept der Jugendgesundheitskonferenz ist deshalb so besonders, da 

Jugendliche ihr Wissen über Gesundheit und ihre gesundheitsfördernden Ideen 

partizipativ mit anderen Jugendlichen teilen. Die Auseinandersetzung mit der 

eigenen körperlichen und seelischen Gesundheit ist besonders wichtig, da wir 

dadurch unsere Lebensqualität steigern und Lebensjahre in guter Gesundheit 

gewinnen können.  

Johannes Rauch  

Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz

Jugendliche so früh wie möglich für ein gesundes Leben im Erwachsenen­

alter zu wappnen – das ist mir besonders wichtig! Am besten gelingt das, wenn 

sich junge Menschen mit ihrem eigenen Wohlbefinden beschäftigen und selbst 

erfahren können, was ihnen guttut. Die Jugendgesundheitskonferenz bietet dafür 

die besten Voraussetzungen! 

Peter Hacker  

Stadtrat für Soziales, Gesundheit und Sport

Gerade im Jugendalter sind Peergroups ein Schlüssel für die eigene Identitäts­

findung. In Peergroups erarbeitete Kompetenzen und Zielvorstellungen haben 

einen besonderen Einfluss auf die Entwicklung der Jugendlichen. Das Projekt 

Jugendgesundheitskonferenz setzt genau an dieser Stelle an und ist damit zu 

einem starken Instrument zur Steigerung der Gesundheitskompetenz in Wien 

geworden. 

Christoph Wiederkehr, MA  

Stadtrat für Bildung, Jugend, Integration und Transparenz

Bei der Jugendgesundheitskonferenz sind die Jugendlichen selbst am Wort 

und präsentieren ihre Sicht der Dinge zu den unterschiedlichsten Gesundheits­

themen. Für uns als Wiener Gesundheitsförderung gilt es, diese Sichtweisen 

ernst zu nehmen und aufzugreifen. 

Dennis Beck  

Geschäftsführer Wiener Gesundheitsförderung – WiG
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WIE VERWENDE ICH DIESE MAPPE?

Die Infomappe soll eine Unterstützung für alle Personen sein, die sich mit Jugendlichen mit dem Thema 

Gesundheit befassen wollen. Die Mappe bietet eine Übersicht über bereits bestehende und leicht zugängli­

che Materialien, Internetseiten oder Broschüren. Sie ist eine Sammelmappe, die im Verlauf der Umsetzung 

des Projektes „Jugendgesundheitskonferenz“ immer wieder erweitert wurde.

Die Mappe ist in folgende Bereiche aufgeteilt: 

•	 Jugendgesundheitskonferenz – Leitfaden zur Umsetzung

•	 Gesundheitsförderung bei Jugendlichen

•	 Gesundheitskompetenz von Jugendlichen (inkl. Methodensammlung)

•	 Das 1x1 der Gesundheitsförderung (begleitendes Skriptum)

•	 Ernährung

•	 Bewegung 

•	 Seelische Gesundheit

Zu jedem Kapitel finden Sie einen kurzen Einleitungstext mit Studienergebnissen und Anregungen für die 

Arbeit mit den Jugendlichen, Leseempfehlungen, eine Sammlung an Links zu nützlichen Materialien und 

eine Auswahl an Broschüren.

Die zu den Kapiteln bereitgestellten Unterlagen können nach Belieben weiter ergänzt werden. Die Mappe 

dient als Grundlage und Rahmen für Ihre individuelle Materialsammlung zum Thema Gesundheitsförderung 

bei Jugendlichen.

Sie können die Infomappe auch online abrufen unter: https://www.wig.or.at/service/broschueren-bestellen-herunterladen 
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EINFÜHRUNG

„Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder und Jugendliche“ lautet der inhaltliche Themen­

schwerpunkt der österreichischen Vorsorgestrategie für die Jahre 2024-2028. Für die Umsetzung konkreter 

Maßnahmen stellt die Bundesgesundheitsagentur jährlich Vorsorgemittel im Ausmaß von max. 3,5 Millionen 

Euro zur Verfügung. Diese wurden bundesweit von allen wichtigen Partner*innen im Gesundheitswesen – 

Bund, die Österreichische Gesundheitskasse und Länder/Gesundheitsfonds – ausschließlich für quali­

tätsgesicherte „Modelle guter Praxis“ verwendet, die zur Zielerreichung eng und abgestimmt miteinander 

kooperierten. Zur Bündelung aller Kräfte wurden Maßnahmen in den Bereichen „(Kommunale) Gesundheits­

förderung für ältere Menschen ab 60 Jahren“ und „Psychosoziale Gesundheit mit dem Schwerpunkt Kinder 

und Jugendliche“ festgelegt. 

In Wien setzt die Wiener Gesundheitsförderung – WiG als Kompetenzstelle für Gesundheitsförderung 

der Stadt Wien gemeinsam mit dem Frauengesundheitszentrum FEM und queraum. kultur- und sozial

forschung Jugendgesundheitskonferenzen zur Stärkung der psychosozialen Gesundheit sozial benach­

teiligter Jugendlicher in 20 Wiener Bezirken um. Diese basieren auf einer Weiterentwicklung des Modells 

guter Praxis „Jugendgesundheitskonferenz“, welches im Jahr 2012 erstmalig von der Wiener Gesundheits­

förderung – WiG in Margareten im Rahmen des Programms „Gesunde Bezirke“ sehr erfolgreich umgesetzt 

wurde.

Um die Erfahrungen aus den Wiener Jugendgesundheitskonferenzen optimal zu nutzen, wurde in den 

letzten Jahren Prospect Research mit der externen Prozess- und Ergebnisevaluation beauftragt. Die Ergeb­

nisse der Evaluation belegen die hohe Akzeptanz des Formats „Jugendgesundheitskonferenz“ durch die 

beteiligten Multiplikator*innen und Jugendlichen. Die hohe Begeisterungsfähigkeit der Jugendlichen durch 

den jugendgerechten Zugang zum Thema Gesundheit und Wohlbefinden, der von ihnen mehrfach geäußerte 

Wunsch nach Wiederholung einer Jugendgesundheitskonferenz sowie das Bestreben nach einer nachhal­

tigen Umsetzungshilfe veranlassten uns zur Erstellung eines praxisnahen Leitfadens zur eigenständigen 

Umsetzung von Jugendgesundheitskonferenzen.

„Durch die Jugendgesundheitskonferenzen können Jugendliche auf lustvolle 

und jugendgerechte Art dafür sensibilisiert werden, wie sie positiven 

Einfluss auf ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit nehmen können – im 

Rahmen der Möglichkeiten auch auf der Verhältnisebene.“

Katrin Friesenbichler, BA MA Projektleiterin, Wiener Gesundheitsförderung – WiG
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„In der Umsetzung ist es wichtig, dass sich die Jugendlichen in einer wertschätzenden 

Atmosphäre auf ihre individuelle, kreative Weise zum Thema Gesundheit und Wohlbefinden 

einbringen können.“ 

Projektteam Jugendgesundheitskonferenz

VERWENDUNG DIESES LEITFADENS

In diesem Leitfaden sind die wesentlichen Schritte für die Organisation und Durchführung einer Jugend­

gesundheitskonferenz zusammengefasst. Die Darstellung orientiert sich an einem idealtypischen Prozess, 

wie er im Projekt „Jugendgesundheitskonferenz“ in Wien umgesetzt wurde. Abhängig von den Ressourcen 

und den Bedürfnissen kann dieser Prozess zur Gänze übernommen oder aber individuell angepasst 

werden, indem einzelne Projektbausteine ausgewählt werden, die für die jeweilige Situation und die 

beteiligten Personen passend sind. Auch einzelne Workshops, Veranstaltungen und Aktivitäten können 

bereits einen wertvollen Beitrag zur Gesundheitsförderung für Jugendliche leisten und viel Spaß machen!

Zu jedem Projektbaustein finden Sie in diesem Leitfaden nützliche Methoden und Tipps, die sich in der 

Umsetzung bewährt haben. Checklisten und Arbeitsunterlagen befinden sich im Anhang.

Der Anschauungsfilm des Projekts „Jugendgesundheitskonferenz“ vermittelt Ihnen erste Eindrücke einer Jugend­

gesundheitskonferenz und soll v. a. Ihre Lust und Motivation anregen, selbst kreativ zu werden! Sie finden den Leitfaden und 

einen Anschauungsfilm auch online auf der Website der Wiener Gesundheitsförderung – WiG unter: https://www.wig.or.at/

jugendgesundheitskonferenz
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WAS IST EINE JUGENDGESUNDHEITSKONFERENZ?

Das übergeordnete Ziel einer Jugendgesundheitskonferenz ist es, die Gesundheitskompetenz von Jugend­

lichen zu stärken. Darunter verstehen wir v. a. die Fähigkeit des/der Einzelnen, im täglichen Leben Entschei­

dungen zu treffen, die sich positiv auf die eigene Gesundheit und die Gesundheit anderer auswirken.1 

Jugendliche sollen durch die Jugendgesundheitskonferenz außerdem für den Zusammenhang zwischen 

ihrem Wohlbefinden und ihrer Lebenswelt sensibilisiert werden. Dies gelingt, indem sie sich mittels eigener 

kreativer Ausdrucksformen mit Gesundheitsthemen, die für sie relevant sind, beschäftigen und ihre Ideen 

und Produkte einander und interessierten Erwachsenen präsentieren. Spaß und Freude stehen dabei im 

Vordergrund! Eine positive Einstellung zum Thema Gesundheit ist eine wichtige Voraussetzung dafür, 

dass Jugendliche mehr auf ihren Körper und ihr Wohlbefinden achten und dieses Wissen auch aktiv in ihren 

Lebensstil integrieren. 

Auch beteiligte Erwachsene profitieren von der Auseinandersetzung mit dem Thema Jugendgesundheit: 

Multiplikator*innen, Lehrer*innen und Jugendarbeiter*innen erfahren mehr darüber, was Gesundheit und 

Wohlbefinden für Jugendliche bedeutet, und werden befähigt, mit ihnen gemeinsam gesundheitsförderliche 

Aktivitäten umzusetzen. Durch die enge Zusammenarbeit bei der Vorbereitung und Durchführung einer 

Jugendgesundheitskonferenz wird die Vernetzung zwischen Lehrer*innen und/oder Jugendarbeiter*innen 

gestärkt. 

Politische Entscheidungsträger*innen, wie z. B. Bezirksvorsteher*innen oder Jugendbeauftragte, die von 

Beginn an als potenzielle „Ermöglicher*innen“ für die Umsetzung von Anliegen und Verbesserungsvor­

schlägen von Jugendlichen in das Projekt mit eingebunden werden, lernen die Sichtweise und die Gesund­

heitsbedürfnisse der Jugendlichen in ihrem Bezirk besser kennen.

MÖGLICHE ZIELGRUPPEN

An einer Jugendgesundheitskonferenz können sich Jugendliche unterschiedlichen Alters beteiligen. Als 

sinnvoll hat es sich erwiesen, die Altersgruppen nicht zu heterogen zu gestalten, da sich die Lebenswelten in 

den verschiedenen Entwicklungsphasen der Jugendlichen stark voneinander unterscheiden.

1	 Kickbusch, Ilona (2006): Die Gesundheitsgesellschaft. Megatrends der Gesundheit und deren Konsequenzen für Politik und Gesellschaft. Verlag für 
Gesundheitsförderung, Gamburg
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Bei den Jugendgesundheitskonferenzen in Wien wurden die Jugendlichen in den einzelnen Wiener 

Gemeindebezirken über Jugendzentren sowie andere jugendrelevante Einrichtungen erreicht. Zumeist betei­

ligten sich an einer Konferenz zwischen 100 und 200 Jugendliche. Das Konzept kann jedoch für die unter-

schiedlichsten Settings und Gruppengrößen übernommen bzw. adaptiert werden: einzelne Klassen, eine 

Schule, eine Gruppe Jugendlicher aus einer Jugendeinrichtung oder andere Settings der offenen Jugendar­

beit. Jugendgesundheitskonferenzen sind überall dort denkbar, wo sich jemand findet, der*die Lust hat, 

sich gemeinsam mit Jugendlichen dem Thema Gesundheit zu widmen.

RESSOURCEN UND BETEILIGTE PERSONEN

Lehrer*innen, Jugendarbeiter*innen oder weitere Multiplikator*innen, die mit Jugendlichen und/oder 

dem Thema Gesundheit arbeiten, setzen mit den Jugendlichen gemeinsam Workshops zur Entwicklung von 

Ideen zum Thema Gesundheit um. Gleichzeitig planen und koordinieren sie während regelmäßiger Treffen 

die (öffentliche oder halböffentliche) Veranstaltung – die Jugendgesundheitskonferenz.

Im Projekt „Jugendgesundheitskonferenz“ in Wien wurden die beteiligten Einrichtungen dabei durch ein 

Projektteam (Frauengesundheitszentrum FEM und queraum. kultur- und sozialforschung) organisatorisch und 

inhaltlich unterstützt. Für die Umsetzung des gesamten Prozesses, wie er in diesem Leitfaden dargestellt 

ist, wird zumindest eine Person benötigt, die ausreichend Zeit für die organisatorischen Abläufe aufwenden 

kann. Außerdem werden für eine Veranstaltung in derselben Größenordnung finanzielle Ressourcen zur 

Abdeckung entstehender Sachkosten benötigt. Inhaltliche Orientierung und Anregungen bieten die Arbeits­

unterlagen „Jugendgesundheitskonferenzen – Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“ und der dazu 

entwickelte Anschauungsfilm. Je nach Themeninteresse der Jugendlichen kann es außerdem sinnvoll sein, 

im Laufe des Projekts Expert*innen für Workshops oder Vorträge einzuladen. 

Das Projektteam hat die Erfahrung gemacht, dass für die Realisierung der gesundheitsförderlichen Ideen 

oder Aktivitäten im Normalfall keine großen Summen notwendig sind. Meistens handelt es sich um kleinere 

Beträge, die den Jugendlichen die Umsetzung ihrer Initiativen ermöglichen. Teilweise kommen Ideen auch 

ganz ohne Budget aus. Durch neue Vernetzungskontakte, die bei einer Jugendgesundheitskonferenz entste­

hen, bieten sich auch immer wieder Möglichkeiten, sich Materialien von anderen Einrichtungen auszuleihen 

und sich gegenseitig zu unterstützen.
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Wichtig ist, sich nicht zu überfordern: Alle Beteiligten haben viel mehr Freude und profitieren eher 

davon, wenn die Veranstaltung zunächst etwas kleiner organisiert wird, dafür aber stressfreier abläuft.

Den Anschauungsfilm sowie die Arbeitsunterlage „Jugendgesundheitskonferenz – Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“ 

finden Sie online unter: https://www.wig.or.at/jugendgesundheitskonferenz

WIE ORGANISIEREN WIR EINE JUGENDGESUNDHEITSKONFERENZ? – 
EIN „IDEALTYPISCHER“ ABLAUF

VORSTELLEN DES 
PROJEKTES UND 
KOOPERATIONSAUFBAU

Z. B. NACH-
HALTIGKEITS- 
ODER  
REFLEXIONS-
WORKSHOP

JGK

PROZESSPHASE VERANSTALTUNG NACHHALTIGKEIT

TREFFEN ZUR KOORDINATION  
DER PROJEKTAKTIVITÄTEN UND  
VERANSTALTUNGSPLANUNG

GESUNDHEITSFÖRDERLICHE 
PROZESSE MIT DEN JUGENDLICHEN: 
AUSEINANDERSETZUNG MIT 
GESUNDHEITSTHEMEN (WORK-
SHOPS), VERANSTALTUNGS- 
BEITRAG KREIEREN, NACH- 
HALTIGE IDEEN ENTWICKELN

Ablauf einer idealtypischen Jugendgesundheitskonferenz

WIE GEWINNE ICH ANDERE FÜR DIE IDEE? –  
VORSTELLEN DES PROJEKTES UND KOOPERATIONSAUFBAU

Um genügend Mitwirkende zu erreichen, eventuell auch (politische) Entscheidungsträger*innen einzu­

beziehen und für die Anliegen der Jugendlichen zu gewinnen, ist die Bewerbung des Projektes sehr 

wichtig. Nützen Sie bereits bestehende Kooperationen und Strukturen in Ihrem Umfeld (im Bezirk, im 
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Grätzel, in der Stadt bzw. in der Gemeinde)! Werden (politische) Entscheidungsträger*innen von Beginn 

an einbezogen, ist das Gewinnen von Schulen und Jugendeinrichtungen oder auch anderen möglichen 

Kooperationspartner*innen für das Projekt einfacher. Wichtig ist eine frühzeitige Information aller poten­

ziellen Beteiligten. Es empfiehlt sich, bereits einige Monate vor dem Startworkshop erste Informationen zu 

versenden und Kontakt mit Interessierten aufzunehmen.

Verweisen Sie beim Vorstellen des Projektes darauf, dass die teilnehmenden Schulen, Vereine oder Einrich­

tungen auf unterschiedlichen Ebenen von der Kooperation profitieren können.

NÜTZLICHE ARGUMENTE FÜR EINE TEILNAHME

•	 Das Thema Gesundheit und die konkreten Inhalte sind wichtig.

•	 Das Format der Jugendgesundheitskonferenz bietet eine gute Möglichkeit für eine jugendgerechte 

Auseinandersetzung mit Gesundheitsthemen. 

•	 Den Jugendlichen wird ein lust- und spaßvoller Zugang zum Thema ermöglicht.

•	 Die Jugendlichen erhalten wichtige und wertvolle Anregungen für ihre Gesundheit und ihr Selbst

bewusstsein wird gestärkt.

•	 Die beteiligten Einrichtungen profitieren von der Vernetzung und dem Austausch.

•	 Gesundheitsthemen, die in den Einrichtungen und Schulen bereits bearbeitet werden, können vertieft 

werden.

•	 Die Umsetzung weiterer Gesundheitsprojekte wird angeregt. 

•	 Öffentlichkeitsarbeit, Bestätigung und Sensibilisierung sind weitere positive Effekte. So kann die 

Beteiligung am Projekt z. B. auf der eigenen Homepage, in den sozialen Medien etc. öffentlichkeits­

wirksam angeführt werden. Eine Beteiligung am Projekt mit entsprechenden Präsentationen der Ergeb­

nisse in der Schule bzw. in der Jugendeinrichtung kann ein weiterer Schritt auf dem Weg zur „gesund-

heitsfördernden Schule“ oder zur „gesundheitskompetenten Jugendeinrichtung“ sein. Durch die 

Beschäftigung mit einem weiten Themenspektrum kann eine Sensibilisierung für einen umfassenderen 

Gesundheitsbegriff (bio-psycho-sozial) erfolgen.

METHODENVORSCHLAG

Für Vorstellungstermine ist es hilfreich, Unterlagen mitzubringen, die einen Eindruck davon verschaffen, wie 

eine Jugendgesundheitskonferenz aussehen kann. Der Anschauungsfilm des Projekts „Jugendgesundheits­
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konferenz“ kann verwendet werden, um ein umfassenderes Bild vom Konzept zu vermitteln und für eine 

Teilnahme zu motivieren. Auf der Website der Wiener Gesundheitsförderung – WiG finden sich Beschrei­

bungen der gesundheitsförderlichen Aktivitäten, die bereits im Rahmen von Jugendgesundheitskonferenzen 

umgesetzt wurden. Die Fotos von den Veranstaltungen in den Wiener Bezirken können einen Eindruck von 

der guten Atmosphäre und den vielen unterschiedlichen Ideen und Projekten der Jugendlichen vermitteln.

Den Anschauungsfilm, eine Beschreibung der Initiativen und Fotos zu Jugendgesundheitskonferenzen finden Sie online unter: 

https://www.wig.or.at/jugendgesundheitskonferenz 

TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Wenn Sie Unterstützung für das Projekt auf Bezirks-, Vereins- oder Schulleitungsebene bekommen, 

erstellen Sie einen Vorschlag für ein Einladungsschreiben und bitten Sie die Unterstützer*innen, dieses 

in ihrem Namen an Schulen und Jugendeinrichtungen zu versenden.

•	 Es empfiehlt sich, erst telefonisch Kontakt aufzunehmen und zu einer Beteiligung am Projekt einzuladen, 

wenn die Einrichtungen bereits eine schriftliche Information (z. B. in Form eines Einladungsschreibens 

oder einer Information per E-Mail) erhalten haben. So können Sie auf dieses Schreiben Bezug nehmen. 

•	 Das Angebot eines persönlichen Treffens ist immer dann hilfreich, wenn man eine Person vom Nutzen 

und Mehrwert einer Beteiligung überzeugen möchte. Dies ist natürlich abhängig davon, ob dafür 

Ressourcen vorhanden sind. Kommt man jedoch in eine Schule bzw. eine Jugendeinrichtung, kann 

meist vor Ort schon an Themen der Jugendgesundheit angeknüpft und eine Brücke zur Jugendgesund­

heitskonferenz geschlagen werden. 

•	 Es empfiehlt sich, zu Beginn die Termine für den weiteren Projektverlauf zu klären (Jugendgesundheits­

konferenz, Informationsveranstaltung usw.) und den dafür vorgesehenen Zeitraum zu kommunizieren.

•	 Erstellen Sie eine Seite auf einen der sozialen Medien Kanäle (z. B. Facebook, Instagram etc.) zum 

Projekt: Auf dieser Seite können Informationen und Einladungen, aber auch Eindrücke wie Fotos oder 

Videos gepostet werden. Alle Beteiligten können sich so leicht vernetzen, Jugendliche finden leichter 

Zugang zum Projekt.
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INFORMATIONSVERANSTALTUNG ZUM PROJEKT

BESCHREIBUNG

Um alle Interessierten an einen Tisch zu bringen und persönlich über das Projekt zu informieren, empfiehlt 

es sich, eine Informationsveranstaltung durchzuführen. Sollen auch politische Entscheidungsträger*innen 

einbezogen werden, ist eine frühzeitige Terminabstimmung unbedingt notwendig. Ziel des Treffens ist 

es, die Teilnehmer*innen für eine aktive Mitarbeit zu begeistern. Beschreiben Sie die grundlegende Idee, 

den genauen Ablauf und die Ziele des Projektes. Dabei ist eine realistische Darstellung des voraussichtli­

chen Aufwandes wichtig, um etwaigen Frustrationen vorzubeugen. Als inhaltliche Unterstützung (für den 

gesamten Prozess) können die „Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“ und der in diesem Zusam­

menhang entwickelte Anschauungsfilm dienen. Bei dieser Veranstaltung sollen die positiven Effekte einer 

Jugendgesundheitskonferenz hervorgehoben werden.

METHODENVORSCHLAG

•	 Die Teilnehmer*innen sollen am Beginn ausreichend Zeit haben, sich und ihre Einrichtung vorzustellen.

•	 „Timeline“ – eine grafische Übersicht über die Bausteine des Projektes und den zeitlichen Rahmen – 

mitnehmen und entlang dieser die Jugendgesundheitskonferenz erläutern. 

•	 Konkrete Terminvorschläge für die weiteren Treffen mitbringen, damit diese gleich diskutiert und fixiert 

werden können. Eine spätere Vereinbarung per E-Mail oder Doodle gestaltet sich äußerst schwierig.

•	 Anschauungsfilm des Projekts „Jugendgesundheitskonferenz“ zeigen.

TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Auf individuelle Bedürfnisse eingehen und hervorheben, dass eine Beteiligung am Projekt je nach den 

vorhandenen Ressourcen möglich ist.

•	 Hervorheben, welche positiven Entwicklungen eine Beteiligung in der Praxis haben kann (z. B. Jugend­

einrichtungen erhalten potenziell mehr Zulauf durch „neue“ Jugendliche, Jugendliche werden über das 

Projekt hinaus selbst aktiv, bessere Vernetzung und Kooperation).

•	 Gleich gemeinsam die Termine für weitere Planungstreffen fixieren. 
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•	 Es hat sich bewährt, die Treffen abwechselnd jeweils in einer beteiligten Schule bzw. Jugendeinrichtung 

abzuhalten. Das bietet die Gelegenheit, viele Einrichtungen kennenzulernen, und stärkt den Vernetzungs­

gedanken.

•	 Nachfragen, ob Fotos für die Facebook-Seite gemacht werden dürfen und ob E-Mail-Adressen unterein­

ander weitergegeben werden dürfen.

•	 Nach der Veranstaltung ein Ergebnisprotokoll mit allen Vereinbarungen und Terminen aussenden.

•	 Gesunde Snacks und Getränke schaffen einen schönen Rahmen für ein wertschätzendes Treffen und 

bieten den Teilnehmer*innen die Gelegenheit, sich auch nach dem Treffen noch kurz informell auszu­

tauschen.

Den Anschauungsfilm sowie die Arbeitsunterlage „Jugendgesundheitskonferenz – Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“ 

finden Sie online unter: https://www.wig.or.at/jugendgesundheitskonferenz

TREFFEN ZUR KOORDINATION DER PROJEKTAKTIVITÄTEN  
UND VERANSTALTUNGSPLANUNG

Im Projekt „Jugendgesundheitskonferenz“ in Wien fanden vor jeder Jugendgesundheitskonferenz im 

Abstand von etwa einem Monat drei Treffen in Form von Workshops statt (Startworkshop, Koordinations­

team 1 und Koordinationsteam 2). Daran nahmen jeweils ein bis zwei Vertreter*innen aus den einzelnen 

beteiligten Einrichtungen und vereinzeilt auch Jugendliche teil. Für die gemeinsame Planung und Abstim­

mung sind natürlich auch andere Strukturen und Intervalle der Besprechungen denkbar. 

Durch regelmäßige Treffen derselben Personen werden das Teamgefühl und die Motivation, den Prozess der 

Umsetzung gemeinsam mit viel Freude zu gestalten, gestärkt. Dadurch wird Verbindlichkeit hergestellt und 

es werden nachhaltige (Vernetzungs-)Effekte gefördert. Zwischen dem ersten Treffen der Mitwirkenden und 

der Jugendgesundheitskonferenz liegen idealerweise zumindest vier Monate.
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TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Eine gute Atmosphäre fördert die Vernetzung, daher ausreichend Zeit für Gespräche und Informelles 

vorsehen!

•	 Um Gruppenarbeiten angenehmer zu gestalten, Obst, Getränke und Kaffee vorbereiten, damit die 

Personen bei einem Snack gemütlich ins Gespräch kommen können.

•	 Fotos machen und nach der Besprechung ein Protokoll mit Fotos aussenden.

•	 Eine Woche vor dem nächsten Termin ein Erinnerungsmail aussenden.

STARTWORKSHOP

BESCHREIBUNG

Der Startworkshop hat zum Ziel, dass sich alle Ansprechpersonen aus den Einrichtungen, die sich am 

Projekt beteiligen, besser kennenlernen und ein erster Input zum Thema Gesundheitsförderung gegeben 

wird. Die Einrichtungen sollen voneinander erfahren, was bereits zum Thema Gesundheitsförderung 

gemacht wird und ob es schon Ideen für die Jugendgesundheitskonferenz gibt. Wichtig sind eine frühzeitige 

Abstimmung zum Termin der Jugendgesundheitskonferenz und die Suche eines geeigneten Veranstaltungs­

ortes. Gemeinsam wird bestimmt, wer zur Veranstaltung eingeladen werden soll (für Vertreter*innen aus 

der Politik z. B. sind frühe Anfragen notwendig).

METHODENVORSCHLAG

•	 Als Einstieg in das Thema: Vorstellungsrunde mit der Vervollständigung des Satzes „Gesundheit 

bedeutet für mich...“.

•	 Input zur Einführung in den Bereich der Gesundheitsförderung: WHO-Definition & Salutogenese-Ansatz, 

Stressoren und Schutzfaktoren, Gesundheitsdeterminanten (siehe „1x1 der Gesundheitsförderung“ in 

der „Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“).

•	 Gruppenarbeit mit Ergebnissicherung auf Flipcharts zu den Fragen: Was passiert in meiner Einrichtung 

zum Thema Jugendgesundheit? Welche Bedürfnisse haben die Jugendlichen? Gibt es schon Ideen für 

die Jugendgesundheitskonferenz? 
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•	 Anschließend Vorstellung der Flipcharts im Plenum und gemeinsame Diskussion.

•	 Facebook- und Social-Media-Präsenz abklären.

TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Um die Vernetzung untereinander zu erleichtern, die Kontaktdaten der Teilnehmer*innen sammeln und 

mit dem Protokoll aussenden.

•	 Gut dokumentieren, welche spezifischen Interessen und Ideen in welchen Einrichtungen vorliegen. 

Daran kann man im weiteren Verlauf gut anknüpfen.

KOORDINATIONSTEAM 1

BESCHREIBUNG

Das Treffen zielt darauf ab, dass alle Teilnehmer*innen ein konkretes Bild von der Umsetzung einer Jugend­

gesundheitskonferenz entwickeln. Der Fokus liegt auf dem gemeinsamen Prozess, der von allen Beteiligten 

mitgestaltet wird. Die Vertreter*innen aus den Einrichtungen stellen dabei vor, was sie zusammen mit den 

Jugendlichen zum Thema Gesundheit erarbeiten. Gemeinsam werden weitere Ideen ausgefeilt, Veran­

staltungsbeiträge besprochen oder Tipps ausgetauscht. Falls Jugendliche nicht direkt an Entscheidungs­

prozessen beteiligt sind, sollten ihre Wünsche bestmöglich berücksichtigt werden!

METHODENVORSCHLAG

•	 Als Einstieg eignet sich ein gemeinsamer Rückblick auf den Startworkshop und die Vorhaben und 

Interessen, die zu diesem Zeitpunkt im Fokus standen.

•	 Jede Einrichtung stellt vor, was bisher bereits mit den Jugendlichen erarbeitet wurde und was noch 

geplant ist (z. B. Darstellung auf Flipcharts).

•	 Allen wird die Frage gestellt, was sie nun vom Projektteam oder der Gruppe benötigen, damit sie ihre 

Projekte gut bei der Jugendgesundheitskonferenz präsentieren können. Diese Wünsche werden auf 

Kärtchen gesammelt und geordnet.
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TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Die Teilnehmer*innen einladen, sich bei Fragen an die koordinierenden Personen zu wenden (es gibt hier 

immer viele individuelle Fragen).

•	 Konkrete Arbeitsschritte bis zum nächsten Mal vereinbaren.

•	 Die Kreativität der Jugendlichen nutzen, z. B. bei der Gestaltung eines Einladungsflyers oder der Dekora­

tion bei der Veranstaltung.

•	 Abklären, ob Jugendliche moderieren oder als DJ*DJane für musikalische Untermalung sorgen 

möchten.

•	 Eine Veranstaltung braucht, auch wenn sie klein geplant wird, ein Begrüßungsteam und eine*n 

Fotograf*in. Auch diese Aufgaben könnten von Jugendlichen übernommen werden. 

KOORDINATIONSTEAM 2

BESCHREIBUNG

Der Fokus dieses Treffens liegt auf der Veranstaltungsplanung: Wie soll die Jugendgesundheitskonferenz 

genau aussehen? Wer nimmt wie viele Jugendliche mit? Welche Beiträge werden auf der Bühne präsentiert? 

Wer macht einen Stand auf dem Marktplatz? Welche Themen passen gut zusammen? Wie lange dauern die 

einzelnen Beiträge? Gibt es Jugendliche, die die Bühne für eine Aufführung nutzen möchten (z. B. Tanzen, 

Singen)? Wer sorgt für Verpflegung? Um diese Fragen gut klären zu können, empfiehlt es sich, an die beim 

Koordinationsteam 1 vereinbarten Aufgaben anzuknüpfen. 

Wenn dies geklärt ist, folgt Organisatorisches: Veranstaltungshaftpflichtversicherung, Tische, Stühle, 

Gläser, Garderobe, Verpflegung. Mit den Beteiligten besprechen, ob ein Stationenpass oder -quiz gemacht 

werden soll (Aufwand gering, Nutzen sehr hoch). Auch Give-aways für die Jugendlichen sind sehr beliebt 

und ein Zeichen von Wertschätzung.
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Beispiel Stationenquiz

METHODENVORSCHLAG

•	 Jede Einrichtung schreibt auf ein Kärtchen Titel und Dauer ihres Bühnenbeitrags bzw. den Titel für den 

Marktstand. Die Kärtchen können dann auf einem Flipchart angeordnet und verschoben werden, bis 

es einen zeitlichen Ablauf für das Bühnenprogramm und eine Marktstandaufteilung gibt, mit denen alle 

einverstanden sind.

•	 In eine Bedarfsliste werden alle Materialien eingetragen, die für den Tag der Veranstaltung benötigt 

werden. Danach werden die unterschiedlichen Zuständigkeiten aufgeteilt: Wer kann was besorgen bzw. 

anliefern?
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TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Es empfiehlt sich, dieses letzte Treffen vor der Jugendgesundheitskonferenz am Veranstaltungsort der 

Konferenz abzuhalten, damit alle Beteiligten den Raum gemeinsam besichtigen können.

•	 Besonders wichtig ist es, die Veranstaltungshaftpflichtversicherung zu besprechen. Gibt es eine, ist 

abzuklären, unter welchen Rahmenbedingungen diese in Kraft treten würde. Gibt es keine, sollte diese 

auf jeden Fall abgeschlossen werden. Gut leistbare Angebote (ca. 60 bis 70 Euro) finden sich bei jeder 

gängigen Versicherung.

•	 Zu diesem Zeitpunkt sollte schon Klarheit darüber bestehen, wer welche Aufgaben übernimmt (Verbind­

lichkeit herstellen, Verantwortungsübergabe).

•	 Klären Sie bereits im Vorfeld genau ab, wer wann beim Auf- und Abbau helfen kann (um Frustrationen 

vorzubeugen).

•	 Sollten Sie Flyer drucken lassen, vergessen Sie nicht, die Logos aller beteiligten Einrichtungen darauf zu 

drucken.

•	 Oft sind Firmen in der Umgebung zum Sponsoring bereit. Fragen Sie einfach nach, vielleicht haben sie 

etwa jugendgerechte Give-aways. 

•	 Bei einem Bühnenprogramm, das länger als eine Stunde dauert, kann es unruhig werden. Achten Sie 

darauf bereits bei der Planung! Vielleicht können Bühnenbeiträge auch bei einem Stand gut präsentiert 

werden?

•	 Besprechen Sie den Ablauf der Jugendgesundheitskonferenz noch einmal mit allen Teilnehmer*innen.

•	 Wichtig: Stimmen Sie sich gemeinsam freudig auf das bevorstehende Event ein!

GESUNDHEITSFÖRDERLICHE PROZESSE MIT DEN JUGENDLICHEN

Parallel zu den Treffen zur Koordination der Projektaktivitäten und Veranstaltungsplanung (Koordinations­

team 1 und Koordinationsteam 2) setzen Lehrer*innen oder Jugendarbeiter*innen in Kleingruppen Work­

shops mit Jugendlichen um. Diese gesundheitsförderlichen Prozesse in den teilnehmenden Gruppen stellen 

das „Kernstück“ der Aktivitäten rund um die Veranstaltung der Jugendgesundheitskonferenz dar.

Die Themen können in Anbetracht des umfassenden und ganzheitlichen Verständnisses von Gesundheit 

sehr breit ausfallen und von gesunder Ernährung, Sexualität, Partnerschaft, Selbstbewusstsein, Reflexion 

von Rollenbildern bis hin zu verhaltens- oder substanzabhängiger Suchtprävention oder Essstörungen 

reichen. Wichtig ist, dass die Jugendarbeiter*innen und die Lehrer*innen die Jugendlichen zu Wort kommen 
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lassen, gemeinsam mit den Jugendlichen relevante Gesundheitsthemen identifizieren und die Jugendli­

chen dabei unterstützen, geeignete Ausdrucksformen für Gesundheitsthemen zu finden. Für die Beschäfti­

gung mit den Gesundheitsthemen unterstützen die Erwachsenen die Jugendlichen beim Einsatz kreativer 

Methoden. So sind beispielsweise die Erstellung von Produkten (Kochbücher, Videos, Fotoausstellung, 

T-Shirts, Freecards, Songs) oder Aktivitäten wie Theaterstücke, Rollenspiele, Gruppendiskussionen und 

vieles mehr denkbar.

Die zuständigen Jugendarbeiter*innen und Lehrer*innen sind für die Ausgestaltung der Workshops mit den 

Jugendlichen verantwortlich. Inhaltliche Orientierung und Anregungen bietet die Arbeitsunterlage „Jugend­

gesundheitskonferenz – Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“. Denkbar ist aber auch, hierfür zur 

Unterstützung Expert*innen einzubeziehen (siehe „Begleitende Coachings und Workshops“, Seite 25).

Wesentliche Ziele der Workshops mit den Jugendlichen sollen die Sensibilisierung für unterschiedliche 

Gesundheitsthemen, die Stärkung des Gesundheitsbewusstseins und der Gesundheitskompetenz sowie ein 

nachhaltiges, eigenständiges gesundheitsförderliches Verhalten der Jugendlichen sein. Die Wünsche und 

Bedürfnisse der beteiligten Jugendlichen sollen ernst genommen und ihre Entscheidungen und ihr kreativer 

Gestaltungsspielraum respektiert werden. Dies fördert das Empowerment der Jugendlichen und stärkt ihre 

Wahrnehmung der Selbstwirksamkeit und ihre Eigeninitiative.

Die Arbeitsunterlage „Jugendgesundheitskonferenz – Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“ finden Sie online unter: 

https://www.wig.or.at/jugendgesundheitskonferenz
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BEISPIEL 1: DIE „GESUNDE WOCHE“ IN EINER JUGENDEINRICHTUNG

Eine Jugendeinrichtung veranstaltete, motiviert durch die Teilnahme am Projekt „Jugendgesundheitskonfe­

renz“, eine gesunde Woche. Vier Tage lang wurden verschiedenste Aktivitäten im Sinne der Gesundheitsför­

derung ausprobiert. Das Ziel dabei war, einen positiven Zugang zu Gesundheit zu schaffen und das Wohlbe­

finden der Mädchen zu stärken. 

In einem ersten Schritt unterzogen die Jugendlichen die hauseigene Bar einem „Zuckercheck“, d. h. sie 

prüften alle Lebensmittel und Getränke auf ihren Zuckergehalt. Durch intensiven Austausch schärften die 

Jugendlichen ihr Bewusstsein für den eigenen Zuckerkonsum und entwickelten gleichzeitig gesündere Alter­

nativen zu den gesüßten Getränken. Unterstützung erhielten sie dabei durch wichtige Informationen zum 

Thema Ernährung. Gemeinsam wurde auch ein Sinnesparcours gestaltet. Die Jugendlichen konnten spiele­

risch herausfinden, welche Sinne – abgesehen vom Sehen – der menschliche Körper noch zu bieten hat. So 

wurden beispielsweise verschiedene Gewürze getestet, Hörspiele gemeinsam angehört und verschiedene 

Gegenstände ertastet Die Jugendlichen konnten so ihre Körperwahrnehmung vertiefen und gemeinsam an 

einem positiveren Körpergefühl arbeiten. Als sehr beliebt erwiesen sich die „Teezeremonien“: An mehreren 

Tagen wurden gemeinsam verschiedene Teesorten zubereitet, verschiedene Zeremonien aus den entspre­

chenden Ländern ausprobiert und genussvoll zelebriert. Ein weiteres Highlight stellte das Kochen eines 

dreigängigen gesunden Menüs dar: Die Mädchen wählten die Gerichte selbst aus, bildeten drei Teams, die 

jeweils einen Gang vorbereiteten, und hielten den Prozess fotografisch fest. Teil des Projektes war auch die 

Teilnahme am Wiener Frauenlauf. Als Vorbereitung fanden vier Lauftrainings statt.

Der gesamte Prozess wurde fotografisch dokumentiert und bei der Jugendgesundheitskonferenz in Form 

einer PowerPoint-Präsentation dem Publikum vorgestellt.
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BEISPIEL 2: FILMPROJEKT ZUM THEMA MOBBING UND PSYCHISCHE GEWALT  

MIT DEM TITEL „ERINNERUNG AN DICH SELBST“

17 Schüler*innen einer berufsbildenden Schule im Alter zwischen 15 und 18 Jahren beschäftigten sich mit 

der Bedeutung und den Folgen psychischer Gewalt, insbesondere von Mobbing. 

Inspiriert durch ein Video („Amandas Tod“), das die Schüler*innen im Unterricht gesehen und diskutiert 

hatten, beschlossen sie, selbst einen Film zu gestalten. Zwei Schüler*innen verfassten ein Drehbuch 

und luden ihre Kolleg*innen dazu ein, sich ebenfalls einzubringen – mittels interessanter Ideen, als 

Schauspieler*innen oder mit der Gestaltung einer einführenden PowerPoint-Präsentation zum Thema 

Gewalt. Eine Pädagogin und ein professioneller Filmemacher unterstützten die Jugendlichen bei der Erstel­

lung des Drehbuchs und der Anwendung von Kamera und Mikrofon. Nach drei Drehtagen lag eine Rohver­

sion vor, die mit den Lehrer*innen reflektiert und überarbeitet wurde. Rund um die Themen psychische 

Gesundheit und Gewalt wurden persönliche Erfahrungen der Jugendlichen einbezogen, Möglichkeiten zum 

Schutz vor Mobbing überlegt und professionelle Anlaufstellen aufgezeigt. 

Bei der Jugendgesundheitskonferenz wurden zur Einleitung die PowerPoint-Präsentation mit Fakten und 

Informationen zum Thema psychische Gewalt und Mobbing und anschließend der Film „Erinnerung an dich 

selbst“ gezeigt. Der Film erntete großen Applaus und viele positive Rückmeldungen des Publikums. Zusätz­

lich betreuten die Schüler*innen einen Marktstand, bei dem sie Broschüren und Infomaterialien zu Anlauf­

stellen für Betroffene ausgaben. 
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BEISPIEL 3: SITZBALL-PERFORMANCE

In einer Schule widmeten sich die Schüler*innen dem Thema „Richtig sitzen im Schulalltag“ und beschäf­

tigten sich mit der Frage, wie man dieses Thema darstellen könnte, damit es auch für andere Jugendliche 

spannend ist und im Idealfall zum Nachmachen anregt.

Hierfür organisierten sie Sitzbälle und nutzten diese im Schulalltag. Schnell entwickelte sich bei den 

Schüler*innen eine positive Assoziation mit den Sitzbällen. Dieses positive Gefühl sollte nun auch anderen 

Jugendlichen vermittelt werden. Mit einer Lehrerin studierten sie unterschiedliche Übungen ein, die sie bei 

der Jugendgesundheitskonferenz auf der Bühne präsentieren wollten. 

Die mitwirkenden Schüler*innen hatten großen Spaß bei der Vorbereitung: Gemeinsam überlegten sie sich 

eine Hintergrundgeschichte zu ihren Übungen. In dieser erzählten die Mädchen vom Ursprung der Evolution, 

der Entwicklung vom Affen zum Menschen und zeigten dabei, welche Schäden eine falsche Sitzhaltung 

beim Menschen anrichten kann. Sie wählten eine passende Musik aus, kreierten eine coole Lichtshow und 

bastelten schließlich noch „Affen-Masken“. Am Ende stand eine mitreißende Sitzball-Performance, die mit 

tobendem Applaus belohnt wurde.

Diese einfache gesundheitsfördernde Idee der Schüler*innen kam so gut an, dass im Sinne der Nach­

haltigkeit auch andere Klassen mit Sitzbällen ausgestattet wurden.
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BEISPIEL 4: ACHTSAMER UMGANG MIT DER UMWELT

Bei allen Jugendgesundheitskonferenzen beschäftigten sich die Jugendlichen auch mit dem achtsamen 

Umgang mit der Umwelt und der Natur. Dieses Thema steht für Jugendliche zweifellos in einem direkten 

Zusammenhang mit der eigenen Gesundheit. In den Jugendeinrichtungen und Schulen widmeten sich die 

Jugendlichen jenen Schwerpunkten, die ihnen aktuell am wichtigsten erschienen. Diese Schwerpunkte 

waren zum Beispiel die Vermeidung von Plastikmüll, die Erhaltung der Wasserressourcen, das Vorbeu­

gen von Wasserverschwendung im Haushalt, die Verwendung essbarer Pflanzen aus dem Wald oder die 

Herstellung von Kosmetikprodukten aus Naturrohstoffen. In diesem Zusammenhang beschäftigten sich die 

Jugendlichen auch häufig mit dem Thema der artgerechten Tierhaltung und dem Erkennen von artgerecht 

produzierten Lebensmitteln.

Im Zuge der Auseinandersetzung mit den unterschiedlichen Themen bereiteten die Jugendlichen auch 

Produkte zu diesen Themenbereichen als Anschauungsmaterial für die Besucher*innen der Jugendgesund­

heitskonferenzen vor. So wurden z. B. Stofftaschen bedruckt, Plakate gestaltet, Badekugeln aus natürlichen 

Rohstoffen hergestellt, wiederverwendbare Wasserflaschen bunt beklebt und selbst gezogene Tomaten­

pflänzchen an die Besucher*innen verschenkt.
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BEGLEITENDE COACHINGS UND WORKSHOPS

BESCHREIBUNG

Zusätzlich zu den Treffen der Koordinationsteams können je nach Bedarf und Ressourcen begleitende 

Coachings für beteiligte Lehrer*innen und Jugendarbeiter*innen angeboten werden. Diese sollen die Betei­

ligten auf dem Weg des gesundheitsförderlichen Prozesses unterstützen. Die Ideen der Jugendlichen aus 

der Einrichtung können hier individuell besprochen und ausgefeilt werden. Als sehr sinnvoll hat es sich 

auch erwiesen, Workshops zur Ideenfindung mit den Jugendlichen durchzuführen. Wenn sich innerhalb des 

Projektteams bestimmte Expertisen wiederfinden (z. B. Suchtprävention, Theaterpädagogik etc.), können 

auch spezifische Inputs angeboten werden. Wenn finanzielle Ressourcen vorhanden sind, kann gemeinsam 

mit den Teilnehmer*innen besprochen werden, welche Bereiche beispielsweise in Form von externen Work­

shops abgedeckt werden können. 

METHODENVORSCHLAG

•	 Coachings für Lehrer*innen und Jugendarbeiter*innen: Handout zur Planung einer gesundheits­

förderlichen Aktivität (siehe Anhang) gemeinsam bearbeiten, aus der „Infomappe für mehr Gesundheits­

kompetenz“ passende Themen und Methoden auswählen.

•	 Ideenfindungsworkshop mit den Jugendlichen: Erarbeiten, welche Themen zurzeit für die Jugendlichen 

wichtig sind und welche Bedürfnisse vorhanden sind, z. B. mittels Brainstorming in der Gruppe oder 

einzeln. Danach werden alle Ideen auf Moderationskärtchen oder Post-its geschrieben und auf einer 

Wand visualisiert. So können ähnliche Themen zusammengefasst werden, die möglichst viele in der 

Gruppe interessieren. 

•	 Übungsbeispiel „Gesundheitsblume“ (z. B. für Ideenfindungsworkshop): Auf jedes Blütenblatt wird eine 

Antwort auf eine der folgenden Fragen geschrieben: Was tut mir gut? Was stärkt mich? Was hält mich 

gesund?

•	 Gruppentermin mit Jugendlichen: Es hat sich bewährt, mit den Jugendlichen gemeinsam zu überlegen, 

wie ihr Projekt bei der Jugendgesundheitskonferenz gut präsentiert werden kann; z. B. interaktiven Teil 

in die Präsentation einbauen oder überlegen, wie man den Beitrag so gestalten kann, dass er auch für 

Jüngere passend ist.
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Beispiele „Gesundheitsblumen“

IMPULSWORKSHOPS MIT JUGENDLICHEN

BESCHREIBUNG

Ein „Impulsworkshop“ vor der Jugendgesundheitskonferenz zielt darauf ab, dass die Jugendlichen in den 

teilnehmenden Einrichtungen erste Impulse erhalten, um ihre eigenen Gesundheitsthemen zu finden.

Dieser Workshop eignet sich dazu, Jugendliche niederschwellig an die große Bandbreite möglicher Themen 

im Bereich Gesundheit und Wohlbefinden heranzuführen und sie dabei zu unterstützen, ihre eigenen Ideen 

für die Jugendgesundheitskonferenz zu entwickeln. Die Jugendlichen sollen dort abgeholt werden, wo 

sie gerade stehen, und im Workshop die Möglichkeit bekommen, sich dem Thema / den Themen lustvoll 

und mit Spaß zu nähern. Die Kompetenzen und Ressourcen der Jugendlichen stehen im Vordergrund und 

werden gestärkt.
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MÖGLICHE ZIELE FÜR DEN IMPULSWORKSHOP

•	 Das Konzept, die Ziele und die Umsetzung der Jugendgesundheitskonferenz vorstellen

•	 Beispiele für Gesundheitsprojekte aus anderen Jugendgesundheitskonferenzen kennenlernen

•	 Ein gemeinsames Verständnis von Gesundheit – im Sinne eines körperlichen, geistigen und sozialen 

Wohlbefindens – schaffen

•	 Die Einflussfaktoren auf Gesundheit gemeinsam erarbeiten

•	 Die Bedeutung der Verhältnisebene (des Settings) für das Wohlbefinden und Interventionsmöglichkeiten 

aufzeigen

•	 Gesundheitsförderliche Ideen und erste Projektideen zur Umsetzung entwickeln

Das Format dieser Workshops kann auch für die Planung weiterer Projekte und Initiativen nach der Jugend­

gesundheitskonferenz nützlich sein.

METHODENVORSCHLAG

ÜBUNG „GESUNDHEITS-REGENBOGEN“

Die Methode „Gesundheits-Regenbogen“ ist sehr gut geeignet, um mit Jugendlichen die Einflussfaktoren 

auf ihre Gesundheit zu erarbeiten. Aufbauend auf dem Determinantenmodell der Gesundheit nach Dahlgren 

und Whitehead (1991) hat der Fonds Gesundes Österreich ein anschauliches Regenbogenmodell entwickelt, 

das sich – in entsprechend vereinfachter bzw. adaptierter Form – sehr gut mit den Jugendlichen diskutieren 

lässt. Zur Nachlese empfiehlt sich hier der entsprechende Artikel auf der FGÖ-Webseite (http://fgoe.org/

glossar/gesundheitsdeterminanten).
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Vorschlag Grafik Regenbogenmodell (https://fgoe.org/gesundheitsdeterminanten_dateien) 

Vorschlag Bild © queraum. kultur- und sozialforschung

ANLEITUNG FÜR DEN „GESUNDHEITS-REGENBOGEN“

Als Vorbereitung wird ein bunter Regenbogen auf ein Plakat gemalt. Außerdem werden Kärtchen vorberei­

tet, auf denen die fünf unterschiedlichen Bereiche des Regenbogens in vereinfachter Sprache festgehalten 

sind – etwa wie folgt:

•	 Körper, Gene

•	 Verhalten, z. B. Essen, Bewegung, Rauchen

•	 Familie, Freunde, Gemeinschaft

•	 Schule, Arbeit, Wohnen, Kultur

•	 Politik, Gesellschaft, Natur und Klima
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Im Workshop werden zuerst die fünf unterschiedlichen Bereiche an die richtige Stelle im Regenbogen aufge­

klebt und jeweils kurz erklärt. Die Jugendlichen werden bei jedem Bereich gebeten, ihre eigenen Beispiele 

einzubringen. Beispielsweise könnten folgende Fragen gestellt werden: Welches Verhalten würdet ihr als 

gesund, welches als weniger gesund einstufen? Zur Determinante „Arbeit“: Welche Berufe kennt ihr, die die 

Gesundheit besonders belasten? Zur Determinante „Klima“: Wie kann sich das Klima auf deine Gesundheit 

auswirken?

Um die Diskussion zu vertiefen, kann den Jugendlichen als weitere Aufgabe folgende Frage gestellt

werden: Welche der Gesundheitsdeterminanten könnt ihr (direkt oder indirekt) beeinflussen und auf

welche Art? Mit dieser Übung kann sehr gut gezeigt werden, wie vielfältig die Zusammenhänge sind, die 

unsere Gesundheit beeinflussen. Die vertiefende Diskussion kann entweder im Plenum geführt werden

oder man bildet Kleingruppen, die ihre Überlegungen abschließend dem Plenum präsentieren. Das Plakat 

des Gesundheits-Regenbogens kann auch nach dem Impulsworkshop als gut sichtbarer „Anker“ für das 

Projekt Jugendgesundheitskonferenz im Raum/Klassenzimmer hängen bleiben.

TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Die Übung „Gesundheits-Regenbogen“ lässt sich in einem zweistündigen Workshop sehr gut mit der 

Übung „Gesundheitsblume“ kombinieren, bei der der biopsychosoziale Gesundheitsbegriff und die 

drei Dimensionen der Gesundheit – Körper, Seele/Geist und Gemeinschaft – erarbeitet werden. (siehe 

Leitfaden zur Umsetzung, Seite 27).

•	 Die konkreten Interessen und die Gewichtung der Themen für die Projekte bei der Jugendgesundheits­

konferenz können mit ganz einfachen Übungen zur Ideenfindung herausgefunden und priorisiert werden.

•	 Hier hat sich v. a. im Klassensetting die Arbeit in kleineren Gruppen von ca. 5 Schüler*innen, die ihre 

Ideen im Anschluss dem Plenum präsentieren, bewährt. Wichtig dabei ist, den Jugendlichen bei der 

Ideenfindung auch den nötigen Freiraum zu lassen und alle Ideen wertzuschätzen.

•	 In vielen Settings rückt das Thema der seelischen Gesundheit für die Jugendlichen immer deutlicher ins 

Zentrum. Entsprechend kann dem Thema auch in einem Impulsworkshop mehr Raum gegeben werden. 

Sehr gut angenommen werden dabei Übungen und Methoden zur Stärkung des Selbstvertrauens, der 

psychischen Widerstandskraft und der Gemeinschaft.

•	 Es ist immer gut, bereits einen „Ideenkoffer“ mit Themen und Methoden dabei zu haben (z. B. die 

„Infomappe für mehr Gesundheitskompetenz“).
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•	 Oft können sich Lehrer*innen, Jugendarbeiter*innen und Jugendliche nicht sehr viel unter der Jugend­

gesundheitskonferenz vorstellen oder waren zuvor noch nie mit dem Thema Gesundheitsförderung 

konfrontiert. Ein Input anhand von „1x1 der Gesundheitsförderung“ aus der „Infomappe für mehr 

Gesundheitskompetenz“ oder der Anschauungsfilm schaffen Klarheit.

•	 Immer wieder betonen, dass Gesundheit mehr umfasst als nur Ernährung und Bewegung.

•	 Dazu anregen, den Aspekt der Nachhaltigkeit mitzudenken: Was bleibt von der Aktion, wenn die Jugend­

gesundheitskonferenz vorbei ist? Wie können später auch noch andere Jugendliche von dem Projekt 

profitieren?

•	 Am Ende von Einzelterminen und Workshops nochmals die Ergebnisse und nächsten Schritte zusam­

menfassen.

•	 Werden Fotos von der Arbeit mit Jugendlichen gemacht, ist es besonders wichtig, bereits im Vorfeld 

das Einverständnis einzuholen, dass sie im Zuge von Verbreitungsaktivitäten oder zur Bewerbung der 

Veranstaltung verwendet werden dürfen. Unabhängig davon, ob diese für ein Online-Medium (Soziale 

Medien oder eine Website) oder ein Printmedium (Bezirkszeitung) verwendet werden, ist das Einver­

ständnis der Jugendlichen bzw. der Erziehungsberechtigten hierfür notwendig. Im Anhang befindet sich 

ein Beispiel, wie diese Einverständniserklärung aussehen kann.

Tipps zu Methodenanleitungen für Achtsamkeitsübungen. Leitfaden „The Toolbox is You“ von Osterloh und 

Globart (2016) unter http://www.thetoolboxisyou.com/

VORBEREITUNGEN FÜR EINE JUGENDGESUNDHEITSKONFERENZ

Eine gute Vorbereitung beugt Frustrationen vor und leistet einen großen Beitrag zu einer entspannten Atmo­

sphäre bei der Jugendgesundheitskonferenz. Im Anhang finden Sie eine Reihe hilfreicher Checklisten, die 

bei der Organisation einer Jugendgesundheitskonferenz verwendet werden können. 
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DURCHFÜHRUNG EINER JUGENDGESUNDHEITSKONFERENZ

Immer daran denken: Spaß und Freude stehen im Vordergrund!

 

 

METHODENVORSCHLAG

Bei der Umsetzung des Projekts „Jugendgesundheitskonferenz“ in Wien hat es sich bewährt, bei den Veran­

staltungen mit einer Bühnenshow zu starten und im zweiten Teil Projekte auf einem sogenannten Marktplatz 

vorzustellen, allerdings sind auch ganz andere Formate denkbar. Die Bühnenshow sorgt für gute Stimmung 

und bietet Jugendlichen, die gerne tanzen, singen o. ä., Raum zur Entfaltung. Ein Stand auf dem Marktplatz 

wiederum ermöglicht es Jugendlichen, die nicht gerne auf der Bühne stehen, ihre Projekte in einem kleine­

ren, geschützteren Rahmen zu präsentieren. So können sich alle Jugendlichen gemäß ihrer Stärken bei der 

Jugendgesundheitskonferenz beteiligen. Zudem können manche Inhalte auf dem Marktplatz besser Einzel­

personen oder kleinen Gruppen vermittelt werden. Besonders bewährt haben sich Stationen und Bühnen­

beiträge zum Mitmachen: Quizze, Marktstände, bei denen man selbst etwas kreativ gestalten kann (z. B. 

Buttons), oder selbst entwickelte „Gesundheitsspiele“. Durch diesen interaktiven Zugang befassen sich die 

einzelnen Teilnehmer*innen länger und intensiver mit dem jeweiligen Thema und treten auch mehr mit den 

jugendlichen Expert*innen, die den Beitrag erarbeitet haben, in Kontakt. Der inhaltliche Austausch vertieft 

Lerneffekte und fördert die nachhaltige Vernetzung aller Mitwirkenden. 

Öko-Event Tipps zur Umsetzung einer umweltfreundlichen Gestaltung der Jugendgesundheitskonferenz unter  

https://www.oekoevent.at/

31



TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Wahrscheinlich werden kleinere Pannen im Vorfeld bzw. an diesem Tag passieren – nicht so schlimm, 

niemand weiß, dass es anders geplant war! 

•	 Bei großen Altersunterschieden zwischen den Jugendlichen ist es sinnvoll, die unterschiedlichen Rollen 

je nach Alter zu verteilen (z. B. Peerfunktionen für ältere Jugendliche).

•	 Kommen mehrere Schulklassen aus unterschiedlichen Schulen, bei der Garderobe darauf achten, dass 

diese dementsprechend beschildert ist. Jugendliche darauf hinweisen, dass sie Wertgegenstände nicht 

in der Garderobe lassen sollen.

•	 Verantwortung an Jugendliche vergeben (z. B. für Buffet, Garderobe) – das funktioniert immer gut und 

fördert die Identifikation der Jugendlichen mit der Veranstaltung. 

•	 Ein Chill-out-Bereich ist wichtig und sorgt für entspannte Stimmung.

•	 Eine Möglichkeit ist, am Ende mit einer Disko abzuschließen.

•	 Sitzgelegenheiten für „VIPs“ reservieren.

NICHT VERGESSEN

•	 Information aufhängen, dass es sich um eine öffentliche Veranstaltung handelt, bei der gefilmt und 

fotografiert wird. 

•	 Gut beschildern, damit Besucher*innen den Weg zur Veranstaltung problemlos finden.

NACHHALTIGKEIT

Es ist sinnvoll, dass sich alle Beteiligten nach der Jugendgesundheitskonferenz noch einmal treffen. Ein bis 

zwei Monate nach der Veranstaltung können so alle mit Stolz auf die gemeinsame Veranstaltung zurück­

blicken und feiern. Außerdem bietet dies die Möglichkeit, den bisherigen Prozess gemeinsam zu reflektieren, 

Lernerfahrungen auszutauschen und Feedback einzuholen sowie Überlegungen für (gemeinsame) gesund­

heitsförderliche Aktivitäten und Projekte in der Zukunft anzustellen. Das Treffen soll somit Bedingungen 

schaffen, um die Vernetzung und die Auseinandersetzung mit dem Thema Jugendgesundheit auch nach der 

Jugendgesundheitskonferenz aufrechtzuerhalten. 
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REFLEXIONSWORKSHOPS NACH DER  
JUGENDGESUNDHEITSKONFERENZ

BESCHREIBUNG

Zunächst empfiehlt es sich, einen Reflexionsworkshop mit den beteiligten Jugendlichen durchzuführen. 

Hier sollen die Jugendlichen ihre Erfahrungen teilen und reflektieren. Ein wichtiges Ziel dieser Reflexion ist 

es, die Jugendlichen zu weiterführenden Projektideen anzuregen und sie durch die positiven Erfahrungen 

bei der Konferenz zu motivieren, sich weiter mit dem Thema Gesundheit und Wohlbefinden auseinanderzu­

setzen.

Es hat sich sehr bewährt im Anschluss daran, auch einen Reflexionsworkshop mit den beteiligten Lehrper­

sonen, Jugendarbeiter*innen und Betreuungspersonen der Einrichtungen umzusetzen. In diesem Workshop 

werden die gesammelten Erfahrungen und Ideen der Jugendlichen besprochen und gemeinsam reflektiert. 

Gegebenenfalls kann dieser Workshop auch gemeinsam mit den Jugendlichen durchgeführt werden.

METHODENVORSCHLAG

Der folgende Leitfaden hat sich zur Reflexion der Jugendgesundheitskonferenz bewährt. Der Fragebogen 

sollte in zwei Durchgängen ausgefüllt werden. Im ersten Durchgang kann damit das eigene Projekt reflek­

tiert werden, im zweiten Durchgang die Durchführung und der Ablauf am Veranstaltungstag der Jugend­

gesundheitskonferenz selbst.

LEITFADEN ZUR REFLEXION MIT DEN JUGENDLICHEN

•	 Was ist euch besonders gut in Erinnerung geblieben?

•	 Was hat euch am besten gefallen?

•	 Was hat euch am meisten Spaß gemacht?

•	 Was hättet ihr gerne anders gemacht?

•	 Wenn ihr an das Thema Gesundheit und Wohlbefinden denkt, womit möchtet ihr euch jetzt noch 

beschäftigen?

•	 Welche Ideen habt ihr noch, was ihr zum Thema Gesundheit und Wohlbefinden gerne machen würdet?
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WEITERE VORSCHLÄGE / ANREGUNGEN 

•	 Eine mithilfe einer Schnur dargestellte Timeline, auf die Fotos und Unterlagen aus dem bisherigen 

Prozess und von der Jugendgesundheitskonferenz aufgelegt werden, macht das Geschaffte für alle 

sichtbar und hilft beim Reflektieren. Die Fotos können nach dem Treffen aufgeteilt und als Erinnerung 

mitgenommen werden.

•	 Nach einer zusammenfassenden Rückschau Feedback von den Beteiligten einholen: Was hat euch 

besonders gut gefallen? Wo seht ihr Verbesserungsbedarf? Gab es Rückmeldungen von den Jugendli­

chen?

•	 Einen Blick in die Zukunft werfen: Wie können die bereits begonnenen Prozesse weiter aufrechterhalten 

werden? Was braucht es dafür an Ressourcen und Kooperationen? Was würden die Jugendlichen aus 

den jeweiligen Einrichtungen gern machen? Je nach Gruppengröße macht es eventuell Sinn, die Fragen 

zunächst in einer „Flüsterrunde“ in Zweier- bzw. Dreiergesprächen und erst dann in der gesamten 

Gruppe zu besprechen. 

•	 Vernetzungskontakte und -ideen können auf einer sogenannten „Vernetzungswiese“ gesammelt werden. 

Jede Person, die interessiert ist, sich weiter zum Thema Jugendgesundheit zu vernetzen, zeichnet eine 

Blume auf ein Flipchart und trägt ihre Kontaktdaten in die Blüte ein. Sollten sich bereits Untergruppen zu 

spezifischen Themen finden, können diese z. B. als gleiche Sorte Blumen oder in derselben Farbe darge­

stellt werden. So entsteht eine übersichtliche und zugleich ansprechende, bunte Kontaktsammlung. Ein 

Foto des Flipcharts wird an alle Teilnehmer*innen versendet.

•	 Es empfiehlt sich, involvierte Politiker*innen, Direktor*innen und Einrichtungsleiter*innen zum Refle­

xionsworkshop einzuladen und gemeinsam zu überlegen, was neben dem bereits Erarbeitetem noch 

weiter im Bezirk entstehen kann und soll.

•	 Es hat sich bewährt, allen Beteiligten und Interessierten nach dem Abschluss der Jugendgesund­

heitskonferenz über die (gelungene) Veranstaltung zu informieren. Dies kann sehr einfach mit einem 

„Infoletter“ erfolgen. Ein solcher „Infoletter“ kann zum Beispiel auf der Website http://mailchimp.com 

kostenlos erstellt und an einen ausgewählten Verteiler gesendet werden.

TIPPS AUS DER PRAXIS

•	 Wir empfehlen, das Feedback der Jugendlichen möglichst zeitnah nach der Jugendgesundheits­

konferenz einzuholen, damit die Erinnerungen noch entsprechend frisch sind.

•	 Dies ist gerade auch in Bezug auf die Ideen wichtig, aus denen weitere Projekte entstehen können:
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•	 Hier lohnt es sich, den „Aufwind“ und die Motivation durch die durchgeführte Jugendgesundheits­

konferenz zu nutzen, um gute Ideen nicht verblassen zu lassen.

•	 Durch die Auseinandersetzung mit den Reflexionsfragen wird den Jugendlichen Raum gegeben, ihre 

Bedürfnisse und Eindrücke zu formulieren. Diese Feedback-Schleife ist also enorm wertvoll für den 

partizipativen Charakter der Jugendgesundheitskonferenz.

•	 Gemeinsames Feiern der gelungenen Veranstaltung verstärkt das positive Erleben und fördert eventuell 

das Entstehen weiterer Ideen.

•	 Idealerweise „verselbständigen“ sich nun die Vernetzungen – die Beteiligten dazu motivieren, selbst 

aktiv zu werden.

WIR WÜNSCHEN IHNEN VIEL SPASS BEIM UMSETZEN IHRER  
JUGENDGESUNDHEITSKONFERENZ! �
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ANHANG

STIMMEN ZUR JUGENDGESUNDHEITSKONFERENZ

Jugendliche auf die Frage, was sie neu gelernt haben:

„… DASS MAN SEIN 
KÖNNEN HERAUS
FINDEN KONNTE“ „… DASS GESUND- 

HEIT NICHT NUR  
MIT ESSEN ZU  

TUN HAT“

„… DASS MAN AUCH 
SPASS HABEN MUSS, 

UM GESUND ZU 
BLEIBEN“

„… DASS DIE  
NATUR AUCH SEHR 

WICHTIG IST “

•	
„… DASS MAN 

KONFLIKTE AUCH 
OHNE GEWALT LÖSEN 

KANN“ 

„…DASS GESUNDE 
SACHEN AUCH GUT 

SCHMECKEN 
KÖNNEN“ 

•	
„… DASS MAN 

HANDELN SOLL, 
WENN MAN 

GEMOBBT WIRD“

„… DASS WIR 
TÄGLICH ZU VIEL 

ZUCKER UND SALZ 
ZU UNS NEHMEN“ 

Was den Jugendlichen am besten gefallen hat:

„… DASS MAN  

NICHT NUR SACHEN 

ERKLÄRT BEKOMMT, 

SONDERN AUS- 

PROBIEREN KANN“ •	

„EIGENTLICH ALLES, 

BESONDERS DIE  

FREUNDLICHKEIT VON  

DEN ANDEREN“

„… DASS WIR EIN  

TEIL DAVON WAREN. 

DASS ES NUR FÜR 

JUGENDLICHE WAR“ 

„DIE ARTEN- 

REICHEN STATIONEN, 

MENSCHEN, DIE WUSSTEN, 

WIE SIE DAS WISSEN AN 

UNS WEITERGEBEN  

KÖNNEN“
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Auszug Zitate Lehrer*innen: 

„ES WAR EINE FREUDE, 
MIT EUCH DIESEN TAG ZU 

ENTWICKELN. DIE TREFFEN 
HABEN JEDES MAL EIN 

STÜCK WEITERGEBRACHT, 
WAREN SEHR MOTIVIEREND 

UND HABEN VIELES IN 
GANG GESETZT.“ 

„DIE VERANSTALTUNG 
WAR AM ‚TAG DANACH’ 
IM KONFERENZZIMMER 
POSITIVES GESPRÄCHS

THEMA NR. 1.“

„ES TUT GUT, BEI SO 
EINEM GELUNGENEN 

EVENT DABEI 
GEWESEN ZU  

SEIN. :)“

„EINE KLASSE HAT IHRE 
LEHRERIN GEFRAGT, OB ES 

SO ETWAS JETZT ÖFTER 
GIBT. SIE HAT ZUM SPASS 

DRAUF GESAGT: ‚WIE WÄRE 
ES MIT JEDEN MONAT?’ 
UND DIE KINDER HABEN 

GEJUBELT.“

Auszug Zitate Jugendarbeiter*innen:

„ICH WÜNSCHE MIR  
ECHT VIEL ÖFTERS SOLCHE 

EVENTS, WEIL DAS 
EINFACH ZUSAMMEN-

SCHWEISST UND TOLLE 
KONTAKTE KNÜPFT.“ 

„MEINE TÄNZER*INNEN 
WAREN DANN SEHR,  

SEHR, SEHR MOTIVIERT.“

„ICH/WIR HABEN UNS SO 
UNTERHALTEN GEFÜHLT,  
ES WAR ECHT SPITZE!!!“

„ICH FAND ES MEGA-GEIL 
 – ALSO WIR (IHR UND 

ALLE ANDEREN) WAREN  
MEGA-GEIL.“
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HANDOUT ZUR PLANUNG EINER GESUNDHEITSFÖRDERLICHEN AKTIVITÄT
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GESUNDHEITSFÖRDERUNG BEI JUGENDLICHEN 

Wie gesund jemand ist, hängt sehr stark von der sozioökonomischen 
Situation einer Person ab.

Bereits im Jugendalter zeigen sich Ungleichheiten in Bezug auf das gesundheitliche Wohlbefinden. 

Jugendliche aus sozioökonomisch benachteiligten Familien schätzen ihren Gesundheitszustand schlech­

ter ein, verspüren eine stärkere Belastung aufgrund von Beschwerden und weisen generell eine geringere 

Lebenszufriedenheit auf. Das lässt sich unter anderem dadurch erklären, dass soziale Ungleichheit auch 

Unterschiede in Bezug auf gesundheitliche Belastungen, Bewältigungsmöglichkeiten und gesundheitliche 

Versorgung mit sich bringt. Aus diesem Grund ist es sehr wichtig, speziell bei Jugendlichen aus sozio­

ökonomisch benachteiligten Familien, Schutzfaktoren in Bezug auf Gesundheit zu stärken. Gesundheitsför­

derung soll auf jene Einflüsse auf unsere Gesundheit positiv einwirken, die veränderbar sind, und Menschen 

in einer gesundheitsförderlichen Lebensweise bestärken (siehe Leseempfehlungen „1x1 der Gesundheits­

förderung“).

„ Partizipative Konzepte ermöglichen Jugendlichen 

eigene Erfahrungen, bei denen sie ihre Fähigkeiten 

entdecken können. […] Dadurch werden sie für ihre 

Stärken sensibilisiert und bekommen die Möglich-

keit, eine positive Lebensperspektive zu entwickeln. 

Auf diese wichtigen gesundheitsförderlichen Erfah-

rungen können diese auch bei zukünftigen Heraus-

forderungen zurückgreifen.“ (Gold u. a., 2011)

In der gesundheitsförderlichen Arbeit mit Jugendlichen 

ist es wichtig, ihnen Alternativen in Bezug auf ihren 

Lebensstil aufzuzeigen und Raum zu bieten, sich selbst 

zu erproben und auszuprobieren. Dabei sollte ein 

möglichst niederschwelliger Ansatz gewählt werden, der 

es den Jugendlichen ermöglicht, sich selbst 

einzubringen. Partizipative Projekte, bei denen Jugend­

liche ausdrücklich darin bestärkt werden, sich aktiv zu beteiligen, eigene Ideen und Vorstellungen einzubrin­

gen und selbstbestimmt umzusetzen, sind dafür besonders geeignet. Für Jugendliche ist es wichtig, 

verlässliche, erwachsene Bezugspersonen zu haben. Gleichzeitig ist besonders auch auf einen wertschät-

zenden und respektvollen Umgang der Jugendlichen untereinander zu achten, um ihnen positive Peer-

Group-Erfahrungen zu ermöglichen.

Quellen: 
 
Hofmann, F., Felder-Puig, R. (2014). Soziale Ungleichheit und Gesundheit bei österreichischen Schülerinnen und Schülern. HBSC Factsheet Nr. 10/2014. Wien: 
Bundesministerium für Gesundheit, Ludwig Boltzmann Institut. 
 
Gold, C., Koesling, S., Lehmann, F., Niederbühl, K., Plogstieß, U. & Stender, K.-P. (2011). Handlungsempfehlungen. Gesundheitschancen von sozial benachteiligten 
Kindern und Jugendlichen nachhaltig verbessern! [abgerufen von http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/partnerprozess/handlungsempfehlungen/ am 
21.8.2015]
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LESEEMPFEHLUNGEN ZUM THEMA

„Die präventive Rolle der offenen Jugendarbeit“ (2009). Prävention/Gesundheitsförderung (S. 14) 

https://docplayer.org/68406214-Die-praeventive-rolle-der-offenen-jugendarbeit.html

„Gesunde Parks“. Beispielprojekt aus Wien  

https://t.ly/k052Q

Gesundheitsziel 6. Gesundes Aufwachsen für Kinder und Jugendliche bestmöglich gestalten  

https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele/

„Gesundheit und Gesundheitsverhalten von österreichischen Schüler*innen“. Ergebnisse des WHO-HBSC Survey (2022)  

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheit/HBSC.html

„Handlungsempfehlungen. Gesundheitschancen von sozial benachteiligten Kindern und Jugendlichen nachhaltig verbessern!“ (2011)  

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/fileadmin/user_upload/pdf/Leitthemen/Kindergesundheit/

Handlungsempfehlungen/HE_deutsch.pdf

Health4You. Gesundheitsförderung mit jungen Arbeitnehmer*innen in der überbetrieblichen Lehrausbildung.  

Gesundheitsbefragung (2015) https://fgoe.org/medien/reihewissen/health4you

„Jugendgesundheitsförderung im regionalen Setting – Ein Konzept für die Stadtgemeinde Weiz“. Public Health Masterarbeit  

http://public-health.medunigraz.at/archiv/Mastersarbeiten/Masterarbeit_Bauer_Michi.pdf 

„Kebabplus“. Beispielprojekt aus der Schweiz zum Thema Ernährung  

https://www.kebabplus.ch

Kinder- und Jugendgesundheitsstrategie  

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Kinder--und-Jugendgesundheit/Kinder--und-

Jugendgesundheitsstrategie.html

„7. Bericht zur Lage der Jugend in Österreich“ (2016) zum Download Teil A (Wissen um junge Menschen in Österreich – Thema 

Gesundheit ab S. 71 ), Teil B (Better Life Index Jugend) und Teil C (Österreichische Jugendstrategie)  

https://www.bundeskanzleramt.gv.at/agenda/jugend/jugendpolitik /jugendforschung/jugendbericht.html
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Wiener Netzwerk Gesundheitsfördernde Schulen – WieNGS. Im Dowloadcenter Anmeldeformular zur Aufnahme ins Netzwerk etc.  

https://www.wiengs.at/

„Jugend trifft Gesundheit – alls im grüana“. Forschungsbericht Gesundheit und Wohlbefinden im Kontext jugendlicher 

Lebenswelten. Einblicke, Essenzen, Ausblicke  

https://www.oja-wissen.info/dokumente/gesundheit-wohlbefinden-alls-im-grueana

Handbuch zur Seite www.feel-ok.at  

http://www.feel-ok.at/files_at/handbuch/handbuch.pdf

„jungbewegt - Für Engagement und Demokratie“ (BertelsmannStiftung) im Dowlnload Bereich zahlreiche Materialien für Schulen 

und Jugendeinrichtungen https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/unsere-projekte/jungbewegt

AUSGEWÄHLTE INTERNETADRESSEN ZUM THEMA  

GESUNDHEITSFÖRDERUNG BEI JUGENDLICHEN

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung Deutschland. Wissenschaftliche Informationen zu Gesundheitsthemen, Glossar zu 

Konzepten, Strategien und Methoden in der Gesundheitsförderung www.bzga.de

feel-ok. Internetportal für Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren zur Förderung ihrer Gesundheitskompetenz und Vorbeugung des 

Suchtmittelkonsums https://www.feel-ok.at/de_AT/jugendliche/jugendliche.cfm

Fonds Gesundes Österreich. Folder, Broschüren, Berichte und Grafiken zu unterschiedlichen Themen der Gesundheitsförderung 

www.fgoe.org

„Gesunde Schule“ des BMSGPK und des BMBWF sowie des Dachverband der österreichischen Sozialversicherungsträger  

www.gesundeschule.at

Öffentliches Gesundheitsportal Österreichs. Unter "Ich bin jung" finden sich Informationen für Jugendliche 

https://www.gesundheit.gv.at

Kooperationsverbund gesundheitliche Chancengleichheit Deutschland. Gesundheitsförderung bei sozial benachteiligten Kindern 

und Jugendlichen. Handlungsempfehlungen, Artikel, Praxisdatenbank  

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de
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GIVE Servicestelle für Gesundheitsförderung an österreichischen Schulen. Materialien und Informationen zu Gesundheitsthemen 

gegliedert nach Schulstufen http://give.or.at

Linksammlung zu jugendrelevanten Themen unter Punkt „Gesundheit & Wohlfühlen“  

www.jugendportal.at

Österreichische Liga für Kinder- und Jugendgesundheit. Jährlicher Bericht zur Lage der Kinder und Jugendgesundheit in 

Österreich www.kinderjugendgesundheit.at

Wiener Netzwerk Gesundheitsfördernde Schulen – WieNGS. Informationen für Interessierte und teilnehmende Schulen  

https://www.wiengs.at/startseite/

Wiener Gesundheitsförderung – WiG. Informationen, Veranstaltungen, Broschüren zu unterschiedlichen Themen der 

Gesundheitsförderung, wie Ernährung, Bewegung & Seelische Gesundheit www.wig.or.at

GESCHLECHTS- UND KULTURSENSIBLE  

GESUNDHEITSFÖRDERUNG BEI JUGENDLICHEN

Ab der Pubertät wird der (gesellschaftlich zugeschriebene) Unterschied zwischen den Geschlechtern immer 

bedeutsamer. An Jugendliche werden nach wie vor unterschiedliche gesellschaftliche Erwartungen heran­

getragen, die sich auf Gesundheit und Wohlbefinden auswirken. Studien zeigen, dass Mädchen zwischen 

11 und 17 Jahren ihren Gesundheitszustand und ihre Lebenszufriedenheit subjektiv schlechter einschätzen 

als Burschen. Betrachtet man Gesundheits- und Risikoverhalten, sieht man, dass Jugendliche in manchen 

Bereichen unterschiedliche Risiko- und Schutzfaktoren aufweisen. So fällt beispielsweise auf, dass seit 

1998 die österreichischen Mädchen die Burschen beim Tabakkonsum überholt haben oder dass regelmä­

ßiger Alkoholkonsum für Burschen eher ein Thema ist als für Mädchen. Jugendliche betätigen sich generell 

immer seltener körperlich, wobei Burschen aber immer noch mehr Sport betreiben als Mädchen und eher 

an organisierten Freizeitaktivitäten teilnehmen (v. a. Teamsport). Mädchen werden im Laufe der Pubertät 

immer inaktiver und geben selbst gewählte Freizeitaktivitäten wieder auf (z. B. Sport, Musik, Theater etc.), 

was sich auf das Wohlbefinden in der Jugendzeit negativ auszuwirken scheint. 

Weiters kann auch der kulturelle Hintergrund von Jugendlichen ihre Gesundheit sowohl positiv als 

auch negativ beeinflussen. Beispielsweise führen bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund wider­

sprüchliche Erwartungen der Herkunftskultur und der sie umgebenden Kultur teilweise zu Stress und 
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Identitätskonflikten (z. B. beim Thema Sexualität). Andererseits gibt es auch kulturelle und religiöse 

Werte, die Risikoverhalten (z. B. Alkoholkonsum) einschränken und Gesundheitsverhalten fördern.

Diese möglichen Unterschiede sind in der geschlechts- und kultursensiblen Gesundheitsförderung 

immer mitzudenken. Zu einem geschlechts- und kultursensiblen Zugang gehört es aber auch, stereotype 

Zuschreibungen zu hinterfragen und auf die individuellen Bedürfnisse der Jugendlichen einzugehen. Denn 

nicht jede Gruppe von Mädchen bzw. Burschen mit einem bestimmten kulturellen Hintergrund entspricht 

dem Durchschnitt. Deshalb erfordert der geschlechts- und kulturspezifische Ansatz ein Einbeziehen der 

Jugendlichen. Sie sind Expert*innen ihrer Lebenswelten und können am besten ausdrücken, welche Themen 

für sie – ganz ungeachtet von Alter, Geschlecht oder Herkunft – relevant sind. Auch können Jugendliche 

darin bestärkt werden, Erwartungen und Anforderungen, die an sie herangetragen werden, kritisch zu 

hinterfragen, um sich selbst neue Handlungsmöglichkeiten zu eröffnen.

Quellen: 
 
Felder-Puig, R., Teutsch, F. (2013). Organisierte Freizeitaktivitäten österreichischer Schüler und Schülerinnen im Alter von 11-17 Jahren. HBSC-Factsheet Nr. 
09/2013. Wien: Bundesministerium für Gesundheit, Ludwig Boltzmann Institut. 
 
Ramelow, D., Felder-Puig, R. (2012). Alters- und Geschlechtsunterschiede in der subjektiven Gesundheit und dem Gesundheitsverhalten von österreichischen 
Schülerinnen und Schülern: Ergebnisse 2010 und Trends. Wien: Bundesministerium für Gesundheit, Ludwig Boltzmann Institut. 
 
Ramelow, D., Teutsch, F, Hofmann, F., Felder-Puig, R. (2015). Gesundheit und Gesundheitsverhalten von österreichischen Schülerinnen und Schülern. Ergebnisse 
des WHO-HBSC Survey 2014. Wien: Bundesministerium für Gesundheit, Ludwig Boltzmann Institut.

LESEEMPFEHLUNGEN ZUM THEMA

Geschlechtsbezogene Aspekte der kindlichen Entwicklung 

https://www.provinz.bz.it /familie-soziales-gemeinschaft/familie/downloads/Gender.pdf

Geschlechtsbezogene Zugänge in der Offenen Jugendarbeit. Anregungen zur Arbeit im Handlungsfeld  

http://dv-jugend.at/press/wp-content/uploads/2022/03/Geschlechtsbezogene_Zugaenge_in_der_OJA_2020_Screen.pdf

Fachstelle für Burschenarbeit des Vereins für Männer- und Geschlechterthemen Steiermark Publikationen zum Download 

https://www.vmg-steiermark.at/de/burschenarbeit/publikationen
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AUSGEWÄHLTE MATERIALIEN FÜR DIE PRAXIS

Ich kenn mich aus – Gesundheitstipps für Mädchen. Broschüre zu vielen Gesundheitsthemen 

https://fem-men.at/wp-content/uploads/2021/04/1_Ich-kenn-mich-aus_Maedchen.pdf

Ich kenn mich aus – Gesundheitstipps für Burschen Broschüre zu vielen Gesundheitsthemen 

https://fem-men.at/wp-content/uploads/2021/04/1_Ich-kenn-mich-aus_Burschen.pdf

Frauengesundheitsportal. Qualitätsgesicherte und verlässliche Informationen rund um das Thema Frauengesundheit  

https://www.frauengesundheitsportal.de
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GESUNDHEITSKOMPETENZ VON JUGENDLICHEN 

Das Konzept der „Gesundheitskompetenz“ ist noch verhältnismäßig jung – in den 1990er Jahren wurde der

Begriff „Health Literacy“ im englischsprachigen Raum erstmals diskutiert. Im Folgenden wird beschrieben, 

wie Gesundheitskompetenz definiert ist und welche relevanten wissenschaftlichen Ergebnisse es dazu für 

die Gruppe der Jugendlichen gibt. Weiters werden Überlegungen angestellt, welche Zugänge es für die prak­

tische Arbeit mit Jugendlichen braucht, um sie in ihrer Gesundheitskompetenz zu stärken. 

Am Ende eines jeden Abschnitts finden sich Hinweise auf weiterführende Leseempfehlungen mit Links zu 

Fachliteratur und zu Materialien für die Praxis, die zur Vertiefung anregen.

WAS IST GESUNDHEITSKOMPETENZ?

Gesundheitskompetenz („Health Literacy“) wird in Forschung und Praxis zunehmend als wichtiger Einfluss­

faktor auf die Gesundheit der Bevölkerung (an)erkannt und ist eng verknüpft mit dem Erwerb und Niveau 

von allgemeiner Bildung (Sprache, Lesen, Rechnen etc.) sowie der Fähigkeit, gesundheitsrelevante Infor-

mationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden (Sørensen et al., 2012).1

Vereinfachtes Modell zur Gesundheitskompetenz nach Sørensen et al., 2012

1	 Auf Basis eines systematischen Reviews der internationalen Literatur zu Definitionen und Modellen wurde im Projekt „European Health Literacy Survey“ 
(HLS-EU) umfassende Gesundheitskompetenz wie folgt definiert: „Gesundheitskompetenz basiert auf allgemeiner Literacy und umfasst das Wissen, die 
Motivation und die Kompetenzen von Menschen, relevante Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu beurteilen 
und anzuwenden, um im Alltag in den Domänen der Krankheitsbewältigung, der Krankheitsprävention und der Gesundheitsförderung Urteile fällen und 
Entscheidungen treffen zu können, die ihre Lebensqualität während des gesamten Lebenslaufs erhalten oder verbessern.“ (Röthlin et al., 2013, S. 15, 
übersetzt nach Sørensen et al., 2012)
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Gesundheitskompetenz erfordert demnach die Fähigkeit und auch die Motivation, relevante Informationen 

beispielsweise in Broschüren, in Angeboten im Internet oder durch das Erfragen bei Expert*innen zu finden. 

Danach ist es wesentlich, die eingeholten Informationen lesen und begreifen zu können – und zwar sowohl 

in Wort und Schrift als auch in Form von Abbildungen. In weiterer Folge ist es notwendig, die Qualität 

dieser gesundheitsrelevanten Informationen einschätzen und auf die eigene persönliche Situation passend 

umlegen zu können.

Gesundheitskompetenz = gesundheitsrelevante Informationen...

Die Gesundheitskompetenz ist dabei einerseits stark von individuellen persönlichen Fähigkeiten und 

Fertigkeiten abhängig, andererseits aber auch von den Voraussetzungen der Umgebung und Umwelt 

(Parker, 2009).

Interaktiver GesundheitskompetenzRahmen nach Parker, 2009 

Organisationen und Einrichtungen, wie zum Beispiel Schulen, Jugendeinrichtungen, Betriebe, Einrichtungen 

des Gesundheitswesens etc., sind daher angesprochen, Rahmenbedingungen zu schaffen, die Jugendliche 

in ihrer Gesundheitskompetenz unterstützen. Indem Voraussetzungen zur Auseinandersetzung mit Gesund­

heitskompetenz sowie gesundheitskompetente Umgebungen (Settings) geschaffen werden, soll es Jugendli­

chen schließlich leichter fallen, die gesündere Wahl zur einfacheren werden zu lassen. Durch entsprechende 

Rahmenbedingungen kann nicht nur ein positiver Zugang zum Thema Gesundheit erreicht werden, gesund­

heitsförderliche Maßnahmen können auch leichter umgesetzt werden und besser wirken.

Zusammenfassend zielt Gesundheitskompetenz also darauf ab, im Alltag Entscheidungen treffen zu können, 

die zur Erhaltung oder Verbesserung der Gesundheit und Lebensqualität während des gesamten Lebens­
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verlaufs beitragen. Personen, die eine hohe Gesundheitskompetenz aufweisen, können z. B. nicht nur die 

eigene Gesundheit besser einschätzen, sie betreiben auch mehr Sport, haben einen niedrigeren Body-Mass-

Index (BMI), benötigen weniger Arztbesuche und Spitalsaufenthalte und nehmen auch weniger medizinische 

Notfalldienste in Anspruch (Pelikan et al., 2012).

GESUNDHEITSKOMPETENZ VON JUGENDLICHEN

Jugendliche stehen in ihrem Lebensalltag oft vor Entscheidungen, die ihre Gesundheitskompetenz fordern 

und in denen sie (noch) wenig geübt sind: Sie betreffen vor allem die Frage einer gesunden und ausgewo­

genen Ernährung, das Konsumverhalten in Bezug auf Alkohol, Nikotin und sonstige Rauschmittel und den 

Umgang mit Verhütung und sexuell übertragbaren Krankheiten. Gesundheitskompetenz reicht also von der 

Auswahl der Lebensmittel im Supermarkt bis hin zur Entscheidung, welche gesundheitlichen Risiken man 

im Jugendalter eingeht. Auch die psychische Gesundheit von Jugendlichen nimmt hier einen immer höheren 

Stellenwert ein, wenn es z. B. um das Auffinden hilfreicher Informationen bei psychischen Problemen und 

den Umgang mit den damit verbundenen Anforderungen geht. 

Die folgenden Studienergebnisse belegen, dass die Stärkung der Gesundheitskompetenz von Jugendlichen 

von hoher Relevanz ist:

Die Studie „European Health Literacy Survey“ (HLS-EU Consortium, 2012 bzw. Sørensen et al., 2015), die 

von 2009 bis 2012 durchgeführt wurde, beschäftigte sich mit der Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 

in acht EU-Staaten, darunter auch Österreich. In der Erhebung wurden vier Kategorien von Gesundheits­

kompetenz abgebildet: die „allgemeine Gesundheitskompetenz“, bestehend aus den Dimensionen „Gesund­

heitskompetenz für Krankheitsbewältigung“, „Gesundheitskompetenz für Prävention“ sowie „Gesundheits­

kompetenz für Gesundheitsförderung“.

In Bezug auf die allgemeine Gesundheitskompetenz der Gesamtbevölkerung lag Österreich im Jahr 2012 

unterdem EU-Durchschnitt und an vorletzter Stelle der an der Studie beteiligten EU-Länder, vor dem 

Schlusslicht Bulgarien. Vor Österreich lagen in aufsteigender Reihenfolge die Länder Spanien, Griechenland, 

Deutschland, Polen und Irland – bis hin zum Siegerland Niederlande, dessen Bevölkerung bei der allgemei­

nen Gesundheitskompetenz am besten abschnitt (HLS-EU Consortium, 2012 bzw. Sørensen et al., 2015).2

2	 Messwert: Mittelwert des Index „Allgemeine Gesundheitskompetenz“	
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Im Rahmen der „Österreichischen Gesundheitskompetenz-Jugendstudie“ (Röthlin et al., 2013), die an 

den „European Health Literacy Survey“ anschloss, wurden 571 Jugendliche im Alter von 15 Jahren zu den 

einzelnen Kategorien befragt. Die Ergebnisse zeigten, dass 58 % der Jugendlichen in Österreich über eine 

„limitierte“ allgemeine Gesundheitskompetenz verfügten. Ausgewählte Studienergebnisse wurden von den 

Studien-Autor*innen des Ludwig Boltzmann Instituts für Health Promotion Research wie folgt zusammen­

gefasst: In Bezug auf die Unterdimensionen der Gesundheitskompetenz zeigten sich bei Jugendlichen einige 

Besonderheiten im Vergleich zu den Erwachsenen.

Während es im Bereich der Krankenbehandlung 68 % der Jugendlichen schwierig fanden, Informationen 

über Krankheitssymptome, die sie betreffen, zu finden, waren es bei den Erwachsenen nur 28 %. Diesbe­

züglich zeigte sich ein Aufholbedarf von Jugendlichen im Bereich der „Gesundheitskompetenz für Krank­

heitsbewältigung“.

Mit Blick auf die „Gesundheitskompetenz für Prävention“ gaben fast 46 % der Jugendlichen, aber nur knapp 

24 % der Erwachsenen an, Schwierigkeiten zu haben, zu beurteilen, welche Vorsorgeuntersuchungen durch­

geführt werden sollten. Den Jugendlichen fiel es wiederum viel leichter als den Erwachsenen, präventive 

Gesundheitsentscheidungen aufgrund von Ratschlägen von Familie und Freund*innen zu treffen.

Bei der Dimension „Gesundheitskompetenz für Gesundheitsförderung“ schnitten Erwachsene und Jugendli­

che in etwa gleich schlecht ab, wenn es darum ging, für sie relevante Informationen im Bereich der Gesund­

heitsförderung zu finden. Ein weiteres zentrales Ergebnis war: Jugendliche hatten im Bereich der psychi­

schen bzw. mentalen Gesundheitsförderung häufiger als Erwachsene Schwierigkeiten, Informationen zu 

Verhaltensweisen zu finden, die für das psychische Wohlbefinden gut sind, und Informationen zu verstehen, 

wie sie psychisch gesund bleiben können (Röthlin et al., 2013).

Die Studie „Health Behaviour in School-aged Children“ in School-aged Children“ (HBSC-Studie) von 2018 

kam zu folgendem Ergebnis zum Gesundheitsverhalten von Schüler*innen in Österreich: Jugendliche mit 

höherer allgemeiner Gesundheitskompetenz wiesen einen gesundheitsförderlichen Lebensstil auf als jene 

mit mittlerer oder niedriger Gesundheitskompetenz (Felder-Puig & Ramelow, 2020). Die Daten der HBSC-

Studie aus dem Jahr 2021/22 zeigen jedoch, dass nur 19 % der Mädchen und 23 % der Burschen ab Schul­

stufe 9 eine hohe Gesundheitskompetenz haben (Felder-Puig et al. 2023). 

In diesem Zusammenhang sind auch Unterschiede zwischen den befragten Jugendlichen von hoher 

Relevanz: In der HBSC-Studie von 2018 gab es in Bezug auf die Gesundheitskompetenz kaum Zusammen­

hänge mit dem Geschlecht. Unterschiede zeigten sich hingegen nach Migrationshintergrund und sozioöko­
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nomischem Hintergrund. Jugendliche aus finanziell schlechter gestellten Familien hatten eine weniger stark 

ausgeprägte Gesundheitskompetenz als Jugendliche aus wohlhabenderen Familien. Die Ergebnisse zeigen 

jedoch auch auf, dass die Gesundheitskompetenz mit zunehmendem Alter steigt. (Felder-Puig & Ramelow, 

2020). In der HBSC-Studie von 2021/22 gaben zudem ca. die Hälfte der älteren Schüler*innen an, dass sie 

es einfach finden, herauszufinden, an wen sie sich im Falle wenden können, wenn es ihnen oder jemanden in 

ihrem Umfeld psychisch schlecht geht (Felder-Puig et al. 2023).

Durch den Zusammenhang zwischen allgemeiner Bildung und Gesundheitskompetenz sind vor allem 

Jugendliche aus bildungsferneren und sozioökonomisch benachteiligten Lebenskontexten häufiger weniger 

gesundheitskompetent. Die Verbesserung ihrer Gesundheitskompetenz ist daher auch ein entscheidender 

Faktor zur Verringerung sozialer und gesundheitlicher Ungleichheiten.

Die Wichtigkeit und zentrale Bedeutung einer hohen Gesundheitskompetenz wird nicht nur durch die beispiel­

haft angeführten Studienergebnisse evident, sondern auch durch die Vorgabe politischer Rahmengesund­

heitsziele. Als Referenzpunkt für die Förderung der Gesundheitskompetenz (von Jugendlichen) auf Bundes­

ebene gilt das politische Rahmenziel Nr. 3 der Gesundheitsziele Österreich „Gesundheitskompetenz der 

Bevölkerung stärken“ (siehe Gesundheitsziel 3 unter: https://gesundheitsziele-oesterreich.at/10-ziele). Der 

folgende Auftrag wird dort definiert: „Dazu gilt es unter anderem, bei allen Bevölkerungsgruppen, insbeson­

dere bei benachteiligten Gruppen, die persönlichen Kompetenzen und das Verantwortungsbewusstsein zu 

stärken, den Zugang zu verständlicher, unabhängiger und qualitätsgesicherter Information zu erleichtern 

sowie das Bewusstsein für Gesundheitsvorsorge zu fördern. (…) Für die Menschen soll es auf einfache Weise 

möglich sein, sich im Gesundheits-, Bildungs- und Sozialsystem zurechtzufinden und die Rolle als verant­

wortliche Partner/innen im System wahrzunehmen.“ (Gesundheitsziele Österreich Langfassung, S. 10) 

Auf Wiener Ebene ist in den Wiener Gesundheitszielen 2025 das Ziel Nr. 1 formuliert mit „Von Anfang 

an gesundheitliche Chancengerechtigkeit für Kinder und Jugendliche erhöhen“. Als ein Unterziel steht dort 

festgeschrieben: die „Lebens- und Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen erhöhen und 

insbesondere bei vulnerablen Gruppen und bei besonderen Bedürfnissen verbessern“ (siehe „Ziel 1“ unter: 

https://gesundheitsziele.wien.gv.at/site/ziele/). Der Erhöhung der Gesundheitskompetenz von Jugendlichen 

kommt insofern ein hoher Stellenwert zu.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Jugendliche für Ansätze zur Steigerung ihrer Gesundheitskompe­

tenz eine wichtige Zielgruppe darstellen. Aus den dargelegten Gründen ist es enorm wichtig, dass Jugend­

liche wissen, wo sie seriöse Informationsquellen finden und wohin sie sich mit gesundheitlichen Fragen 

wenden können.
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LESEEMPFEHLUNGEN ZUM THEMA

Allianz Gesundheitskompetenz Verschiedene Publikationen zum Thema Gesundheitskompetenz  

https://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch/de

DURCHBLICKer*in – Gesundheitskompetenz für Frauen und Männer in der Erwachsenenbildung  

https://femsued.at/arbeitsbereiche/durchblickerin/

Frauengesundheitszentrum. Allgemeine Informationen zu Gesundheitskompetenz und Gesundheitsinformationen 

http://www.frauengesundheitszentrum.eu/gesundheitskompetenz/

Policy Brief 19 von David McDaid: In die Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen investieren. Was wissen wir über 

den Nutzen für den Bildungssektor? https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:e87ed30d-6c47-4a06-aa5d-ab9ccd92ccbe/

gesundheitskomeptenzkinderjugendliche.pdf

Österreichische Plattform Gesundheitskompetenz. Aktuelle Informationen und Artikel zur Gesundheitskompetenz in Österreich 

https://oepgk.at
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VERBESSERUNG DER GESUNDHEITSKOMPETENZ  
VON JUGENDLICHEN

Kinder und Jugendliche eignen sich Kompetenzen, Wissen und Fertigkeiten in der Regel am besten durch 

Beobachtung, Erziehung und Bildung in einer günstigen Lern- und Lebensumgebung an. Sie lernen nachhal­

tig durch Beobachtung und Nachahmung, durch Vermittlung von für sie handhabbarem, verstehbarem und 

sinnhaftem Wissen und durch die Möglichkeit, das Gelernte zu üben und anzuwenden. 

Dies geschieht am besten in Beziehungen zu Menschen, die sie beim Lernen unterstützen: Eltern und 

Familienmitglieder sowie Kindergartenpädagog*innen, Lehrpersonen, Betreuer*innen in Vereinen und 

außerschulischen Kinder- und Jugendeinrichtungen, aber auch Ärzt*innen und Therapeut*innen. Daher 

geht die Förderung der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen immer Hand in Hand mit der 

entsprechenden (Aus-)Bildung ihrer Bezugspersonen und einer gesundheitsförderlichen Gestaltung ihrer 

Lebenswelten (Wohnumfeld, Kindergarten, Schule, außerschulische Kinder- und Jugendeinrichtungen etc.) 

(Felder-Puig, Maier, 2017).

Es ist jedoch besonders wichtig, Maßnahmen nicht allein am einzelnen Individuum, sondern auch auf der 

Ebene der Organisationen und Institutionen anzusetzen. Ein gelungenes Beispiel für die Auseinandersetzung 

mit Gesundheitskompetenz auf organisationaler Ebene ist das Projekt „Gesundheitskompetente Offene 

Jugendarbeit im kommunalen Setting“ von bOJA (Bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit), in dem 

bundesweit Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit die Möglichkeit geboten wird, sich als Institution mit 

dem Thema auseinanderzusetzen. Dadurch werden Erwachsene, die beruflich mit Jugendlichen arbeiten, 

dazu angeregt, die Rahmenbedingungen in der eigenen Einrichtung zu reflektieren und weiterführende 

Maßnahmen auf Organisationsebene zu entwickeln (siehe auch Abschnitt zu Modellen guter Praxis).

Eine anhaltende Herausforderung für die Politik im Bereich öffentliche Gesundheit und Gesundheitsförde­

rung besteht darin, Ressorts außerhalb des Gesundheitswesens zur Durchführung nachweislich wirksamer 

Maßnahmen zu ermuntern bzw. die Förderung einer hohen Gesundheitskompetenz im gesamten Lebensver­

lauf zu verstärken. Das Ziel dabei ist – auch in Schulen, Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit, Lehrbetrie­

ben usw. – die Menschen darin zu unterstützen, sich Wissen, Selbstvertrauen und Fähigkeiten anzueignen, 

um Informationen aus verschiedenen Quellen einzuholen und zu verarbeiten und dadurch die Gesundheit zu 

verbessern und zu schützen.

So wurde z. B. im Rahmen des Projektes „Gesundheitskompetenz vermitteln – Entwicklung einer Vortrags­

reihe für SchülerInnen“ der Servicestelle Schule der Österreichischen Gesundheitskasse (ÖGK) ein 
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Curriculum zum Thema Gesundheitskompetenz für Schüler*innen im Alter zwischen 13 und 18 Jahren 

entwickelt. Die Grundidee des Projekts bestand darin, den jugendlichen Schüler*innen in fünf unterschied­

lichen thematischen Modulen die für sie wichtigsten Gesundheitsthemen vorzustellen, mit dem Ziel, ihre 

Gesundheitskompetenz zu verbessern. Im Vorfeld dieses Projekts wurde unter anderem eine Befragung von 

Expert*innen durchgeführt, um relevante Fragestellungen für Jugendliche im Zusammenhang mit Gesund­

heitskompetenz zu identifizieren. Die Ergebnisse dieser Befragung fassen die aus der Sicht der Expert*innen 

fünf zentralen Dimensionen pointiert zusammen (Maier, Felder-Puig, 2017).

Das Bearbeiten der folgenden Fragen zu unterschiedlichen Gesundheitsthemen und zum Gesundheitssystem 

in Österreich im Unterricht soll Jugendlichen dabei helfen, ihre Gesundheitskompetenz zu verbessern und zu 

erkennen, wie und wo sie sich Unterstützung holen können.

1. Was ist Gesundheit und wie ist sie beeinflussbar?

•	 Was bedeutet Gesundheit bzw. Krankheit?

•	 Welche Einflussfaktoren auf die Gesundheit gibt es?

•	 Wie kann ich meine Gesundheit selbst in die Hand nehmen?

•	 Zusammenhang zwischen Gesundheit und Wohlbefinden (biopsychosoziales Modell)

•	 Vermittlung eines breiten, ganzheitlichen Gesundheitsbegriffes

•	 Jugendliche sprechen eher auf die Vermittlung von „alternativen“ Konzepten wie Wohlbefinden, Fitness 

oder Körperbewusstsein an als auf die „klassisch“ konnotierten Gesundheitsthemen wie Ernährung, 

Bewegung oder psychosoziale Gesundheit

2. Orientierung im Gesundheitssystem – „Wohin, wenn es weh tut?“

•	 Wann geht man zu welchem*welcher (Fach-)Arzt*Ärztin – und wie oft?

•	 Wann geht man ins Krankenhaus?

•	 Wie sind die Sozialversicherungen organisiert?

•	 Welche (Patient*innen-)Rechte hat man als Jugendliche*r / Minderjährige*r?

•	 Was ist eine e-Card? Wer hat Zugriff auf die Gesundheitsdaten (Datensicherheit)? 

3. Zuverlässige Informationen aus Internet und Medien – Informationsbewertungskompetenz

•	 Wie kann man medizinische Informationen aus Internet und Medien bewerten?

•	 Wie findet man zuverlässige Quellen?

•	 	(Kritischer) Umgang mit neuen Medien bzw. Social Media

•	 	Umgang mit gefährlichen Communities im Netz
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4. Umgang mit psychischen Problemen

•	 Wie erkenne ich psychische Probleme?

•	 Was macht man bei psychischen Problemen? An wen kann man sich wenden?

•	 Psychische Probleme in der Pubertät

•	 Essstörungen, Stress, Mobbing - Substanzkonsum, v. a. Alkohol und Nikotin- Umgang mit Stress / 

Trauer / Verlust, Prävention psychischer Erkrankungen- Internetsucht: lernen abzuschalten, lernen 

Stress zu vermeiden bzw. zu verarbeiten

5. Gendersensible Gesundheitskompetenz

•	 Welche genderspezifischen Gesundheitsfragen gibt es?

•	 Sexuelle Gesundheit & Pubertät (Verhütung, Geschlechtskrankheiten etc.)

•	 Frauenarzt*ärztin und Urolog*in

•	 Umgang mit Diversität

Zwei zentrale Ansätze in der Vermittlung von Gesundheitskompetenz sind die „Peer Education“ und das 

Miteinbeziehen von Multiplikator*innen. Beide Ansätze zielen darauf ab, die gesundheitsförderlichen 

Angebote für Jugendliche möglichst breit einzubetten.

PEER EDUCATION 

Peer Education ist eine wirkungsvolle Empowerment-Methode, insbesondere, um Jugendliche zu erreichen. 

Es wird versucht, mögliche Betroffene zu Beteiligten und idealerweise auch zu Informationsvermittler*innen 

zu machen. Eine große Chance dieses Ansatzes liegt darin, dass er es ermöglicht, auch vulnerable Gruppen 

mit entsprechend dem Setting angepassten Ansätzen zu erreichen.

Peer-Education-Strategien beschreiben den Einsatz speziell geschulter Jugendlicher („Peers“), um 

eine bestimmte Gruppe (z. B. in einer Schulklasse oder Jugendeinrichtung) hinsichtlich einer speziellen 

Thematik, wie etwa Verhütung oder Drogenkonsum, zu informieren. Dabei wird der Multiplikator*innen-

Effekt angestrebt, wonach nicht nur geschulte Peers die Gruppe informieren, sondern auch die dadurch 

informierten Mitglieder der Gruppe von Jugendlichen wiederum in ihren jeweiligen Peergruppen dieses 

Wissen weitervermitteln können. Entsprechend steht Peer Education für den Aufbau eines Angebotes 

gegenseitiger Unterstützung und Hilfe sowie sinnvoller Beeinflussung und Anpassung durch Gleichaltrige. 

Dem liegt die Annahme zugrunde, dass jugendliche Vermittelnde einen größeren, weitreichenderen Erfolg 

erzielen können, da es Jugendlichen häufig leichter fällt, Inhalte von Gleichaltrigen anzunehmen. Dahinter 
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steht die Tatsache, dass im Gespräch unter Peers eine bessere Orientierung an ihrer eigenen Lebenswelt 

möglich ist. Für diesen Ansatz spricht auch, dass immer mehr Jugendliche das Gefühl haben, selbst keinen 

Einfluss auf politische und gesellschaftliche Prozesse zu haben, und ihre Zukunftsperspektiven wenig 

optimistisch sehen. Deshalb bietet die Methode großes Potenzial, Jugendliche stärker als bisher in Entschei­

dungsprozesse einzubeziehen, partizipative Arbeitsformen in der Jugendarbeit zu fördern und die Einfluss­

nahme und Selbstwirksamkeit von Jugendlichen zu stärken.

Das hauptsächliche Ziel von Peer-Education-Strategien ist die Vermittlung von Informationen, die dazu 

beitragen, dass Jugendliche ihr Wissen, ihre Vorurteile und Vermutungen hinsichtlich spezifischer Themati­

ken zunehmend hinterfragen und idealerweise eine entsprechende Einstellungsänderung vollziehen. Ebenso 

werden in Peer-Beziehungen untereinander gleiche Sprachcodes verwendet. Dadurch ist ein direkterer 

Umgang miteinander möglich als zwischen Jugendlichen und Erwachsenen (Stangl, 2012).

MULTIPLIKATOR*INNEN

Als Multiplikator*innen im Bildungsbereich gelten Personen, Einrichtungen, Publikationsorgane und 

Medien, die Fachinformationen, Fachwissen und -können, Forschungsergebnisse sowie Lehrmeinungen an 

andere weitergeben und damit zu ihrer Verbreitung beitragen.

Ziel der Ausbildung von Multiplikator*innen ist es, eine bestimmte Gruppe umfangreich fortzubilden und 

somit die Verfügbarkeit von Expert*innen sicherzustellen, um neues Wissen zu vermitteln und neue Kompe­

tenzen aufzubauen. Das Multiplikator*innen-Konzept wirkt nach dem sogenannten „Schneeballprinzip“: Eine 

kleine Anzahl an Personen wird geschult, diese leiten die empfangenen Informationen an andere Personen 

weiter und vervielfältigen bzw. multiplizieren das Wissen somit (Lehmann, Sabo, 2003).

Ziele der Schulung von Multiplikator*innen

1.	 Erhöhung der Reichweite von Informationen und Botschaften: möglichst schnell und kostengünstig 

viele Mitglieder einer Zielgruppe erreichen

2.	 Erhöhung der Nachhaltigkeit von Maßnahmen und Projekten (z. B. durch Einbindung in selbsttra­

gende Netzwerkstrukturen)

3.	 Erhöhung der Problemlösungsfähigkeit von Zielgruppen, Organisationen und Kommunen (Nickel, 

2007)
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AUSGEWÄHLTE MATERIALIEN FÜR DIE PRAXIS

GET! Gesunde Entscheidungen treffen. GET-Materialien Sekundarstufe  

https://styriavitalis.at/information-service/downloads/get-sekundarstufe/

Gesunde Angebote für Schulen von ÖGK. Qualitätsgesicherte Angebote in der schulischen Gesundheitsförderung für alle Wiener 

Schulen https://www.gesundheitskasse.at/cdscontent/?contentid=10007.878216&portal=oegkportal

„Schulen für mehr Gesundheitskompetenz! Wissen, fragen, verstehen, anwenden“. Ein Leitfaden, um gesunde Entscheidungen in 

der Lebenswelt Schule zu erleichtern.  

https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.745696&version=1617882253

Gesundheitskompetente Schule. Leitfaden für Schulen. Bundesministerium für Gesundheit, Technische Universität München 

https://oepgk.at/gesundheitskompetente-schule-leitfaden-fuer-schulen/

Checkliste Gute Gesundheitsinformation (ÖPGK 2020)  

https://oepgk.at/wp-content/uploads/2020/10/oepgk_ggi_allg_checkliste_bfrei.pdf

Gute Gesundheitsinformationen Österreich (ÖPGK)  

https://oepgk.at/gute-gesundheitsinformation-oesterreich/

bOJA – bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit. Leitfaden Gesundheitskompetenz in der offenen Jugendarbeit (2022)  

https://oepgk.at/ressourcen/leitfaden-zur-gesundheitskompetenten-offenen-jugendarbeit/

Gesundheit GV – öffentliches Gesundheitsportal Österreichs vom Bundesministerium für Arbeit, Soziales und Gesundheit.  

Infomaterial und Broschüren im Bereich Gesund leben  

https://www.gesundheit.gv.at/service/broschueren/gesund-leben-broschueren.html

GIVE Servicestelle für Gesundheitsförderung an Österreichs Schulen – Gesundheitskompetenz und Schule  

https://www.give.or.at/material/gesundheitskompetenz-und-schule/

Informationen über Internetmissbrauch und Schutz von Internetnutzer*innen. Aufklärungsarbeit an Schulen  

www.mimikama.at
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Internetportal für Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren zur Förderung ihrer Gesundheitskompetenz und Vorbeugung des 

Suchtmittelkonsums (mit Bereich für Lehrpersonen und Multiplikator*innen)  

https://www.feel-ok.at/

Dachverband der Sozialversicherungsträger. Methodenbox, Informationen zu Gesundheitskompetenz und Anregung zu 

Maßnahmen https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.843982&portal=svportal

Rat auf Draht. Allgemeine Informationen zu Jugendgesundheitsthemen 

https://www.rataufdraht.at/

Safer Internet. Informationen und Materialien für einen sicheren Umgang mit Internet (z. B. Unterrichtsmaterial: „Wahr oder falsch 

im Internet“) https://www.saferinternet.at 

Unser Körper. Informationen für Kinder über Gesundheit und Medizin  

http://www.unserkoerper.de/

Hotline für Essstörungen der Wiener Gesundheitsförderung – WiG (0800 20 11 20). Anonyme und kostenlose Telefon- und E-Mail-

Beratungsstelle https://www.wig.or.at/selbsthilfe-beratung/hotline-fuer-essstoerungen

VIDEOS

Gesundheitsziele Österreich. Genaue Erklärung der Gesundheitsziele in Österreich  

https://www.youtube.com/watch?v=QeJoOfN79s8&feature=youtu.be 

Gesundheitskompetenz. HLS-EU Der Film – Erklärung des Begriffs und kurze Zusammenfassung der HLS-Studie 

https://www.youtube.com/watch?v=xlxGiI-bnmg

3 Fragen für meine Gesundheit in Österreichischer Gebärdensprache  

https://oepgk.at/buerger-und-patientenempowerment/
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siert wird. Durch Möglichkeiten zur kreativen Freizeitgestaltung, Gruppenübungen und das Aufzeigen von 

Entspannungsmöglichkeiten werden zusätzlich Teamfähigkeit sowie Ressourcen zur Stress- und Konflikt­

bewältigung entwickelt. Dadurch können Jugendliche Fähigkeiten entwickeln bzw. vorhandene Ressourcen 

ausbauen, um ihre Gesundheit und den Zugang dazu in ihrer Gesamtheit zu stärken und derart für lebens­

langes Lernen und das Bestehen in herausfordernden Situationen gut vorbereitet zu sein.

Ein übergeordnetes Ziel des Projekts „Jugendgesundheitskonferenz“ ist die Stärkung der Gesundheits­

kompetenz sozioökonomisch benachteiligter Jugendlicher im Alter zwischen ca. 12 und 19 Jahren. Es ist 

wichtig, bereits in jungen Jahren ausreichend Gesundheitskompetenz zu entwickeln, um das weitere Leben 

gesundheitsförderlich gestalten zu können. Maßnahmen zur Steigerung der Gesundheitskompetenz können 

neben der eigenen Gesundheit auch die Bildung und schulische Leistungen positiv beeinflussen und somit 

im gesamten Lebensverlauf langfristige Vorteile bringen.

Weitere Informationen, auch zu Fortbildungsangeboten für Multiplikator*innen:  

https://www.wig.or.at/jugendgesundheitskonferenz

Das Projekt GAAS wurde von Nordrand Mobile Jugendarbeit, der Produktionsschule spacelab, der Univer­

sität Wien und der Fachhochschule St. Pölten von 2015 bis 2018 in Wien und St. Pölten durchgeführt, mit 

dem Ziel, die Gesundheitskompetenzen von Jugendlichen im NEET-Status (= not in education, employment 

or training) zu stärken. Es wurden mit unterschiedlichen Methoden und Maßnahmen Analysen zur Gesund­

heit der Jugendlichen durchgeführt, darauf aufbauend wurde im Peer-to-Peer-Ansatz eine sechsmonatige 

Intervention mit den Schwerpunkten Ernährung, Bewegung und mentale Gesundheit von Studierenden der 

Ernährungswissenschaften an der Universität Wien, der Diätologie und der Physiotherapie an der FH St. 

Pölten durchgeführt.

Aufgrund des ermittelten verbesserungswürdigen Ernährungsverhaltens und des großen Interesses seitens 

der Jugendlichen wurde ein gesundheitsförderliches Getränk mit wichtigen Informationen zum gesunden 

Trinkverhalten entwickelt.

Weitere Informationen zum Projekt auf der Homepage der Universität Wien: https://nutrition.univie.ac.at/forschung/

forschungsbereich-ernaehrungsverhalten-vulnerabler-personengruppen-ass-prof-dr-petra-rust/projekte/gaas/ und auf 

der Homepage der Fachhochschule St. Pölten: https://gaas.fhstp.ac.at/
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Das von bOJA (Bundesweites Netzwerk Offene Jugendarbeit) entwickelte Projekt „Gesundheitskompe-

tente Offene Jugendarbeit im kommunalen Setting“ setzt bei der außerschulischen Jugendarbeit an: Es 

ermöglicht Jugendzentren und Einrichtungen der mobilen Jugendarbeit in Österreich, sich als gesundheits­

kompetente Einrichtungen zu qualifizieren. Dabei können sich Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit in 

Österreich systematisch mit ihrer organisationalen Gesundheitskompetenz auseinandersetzen und sich dem 

Konzept der „Gesundheitskompetenten Offenen Jugendarbeit“ verpflichten. Aufbauend auf eigens entwi­

ckelten Standards zur gesundheitskompetenten Jugendarbeit wurde ein Auszeichnungsverfahren entwickelt, 

das es Einrichtungen der Offenen Jugendarbeit ermöglicht, ihre organisationale Gesundheitskompetenz zu 

überprüfen und auszeichnen zu lassen. 

Weitere Informationen unter: http://www.boja.at/gesundheit/
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ANHANG – METHODEN/ÜBUNGEN 

ALLGEMEINE GESUNDHEITSKOMPETENZ

GESUNDHEITS-LANDKARTE ERSTELLEN, TEIL 1

Ausgangslage/Ansatz: Kinder- und Jugendgesundheit ist für unsere Gesellschaft von besonders großer 

Bedeutung. Kinder können am leichtesten gesundes Verhalten lernen und profitieren am längsten davon. 

Viele Jugendliche hatten bisher ohne ihre Eltern oder andere Erwachsene noch keinen selbstständigen 

Kontakt zu Gesundheitseinrichtungen in ihrer Umgebung.

Bezug zur Gesundheitskompetenz: Kinder und Jugendliche sollten über wohnortnahe Behandlungsein­

richtungen und Beratungsstellen Bescheid wissen. Benötigen junge Menschen Unterstützung, so können 

Anlaufstellen, die sich auf Probleme des Jugendalters spezialisiert haben (z. B. Sucht, Sexualität, Radikali­

sierung), eine wichtige Stütze in ihrer Entwicklung sein.3

Altersgruppe: ab der 5. Schulstufe

Material: Computer, Tablet oder Handy mit Internetzugang, Papier und Stifte

Dauer: 1 Stunde

Durchführung: Die Jugendlichen bekommen den Auftrag, im Internet nach Gesundheitseinrichtungen und 

Beratungsstellen für Kinder und Jugendliche in ihrer Umgebung zu suchen. Es werden empfehlenswerte 

Internetseiten für die Recherche aufgelistet.

Download der Übung „Gesundheits-Landkarte erstellen, Teil 1“ unter 

https://www.give.or.at/material/gesundheits-landkarte-erstellen/

Lernziele und Kompetenzen: Jugendliche setzen sich mit Gesundheitseinrichtungen in ihrer Nähe 

auseinander und bekommen einen Überblick über Beratungs- und Behandlungsangebote in ihrer Stadt und 

ihrem Bezirk.

3	 http://www.give.or.at/material/gesundheits-landkarte-erstellen/ (03.01.2019)
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GESUNDHEITS-LANDKARTE ERSTELLEN, TEIL 2

Ausgangslage/Ansatz: Immer mehr Menschen suchen im Internet Informationen zu Krankheiten, Behand­

lungsformen und Gesundheitsangeboten. Doch die Zahl der Gesundheitsseiten im Web ist mittlerweile fast 

unüberschaubar groß geworden. Damit wird es immer schwieriger, seriöse Informationen aus der Datenflut 

herauszufiltern. 

Bezug zur Gesundheitskompetenz: Lernen Jugendliche, aus der Unmenge an Gesundheitsinformationen im 

Internet jene herauszufiltern, die fachlich fundiert sind, so kann sie dieses Wissen in ihrer Gesundheit und 

ihrem Wohlbefinden unterstützen und stärken, weil sie besser über Gesundheitsthemen informiert sind.4

Altersgruppe: ab der 5. Schulstufe

Material: Computer, Tablet oder Handy mit Internetzugang, Papier und Stifte

Dauer: 1 bis 2 Stunden

Durchführung: Die anleitende Person erarbeitet mit den Jugendlichen vorab eine Checkliste, anhand derer 

Gesundheitseinrichtungen und Gesundheitsangebote im Internet auf Seriosität überprüft werden sollen. In 

einem zweiten Schritt können die Jugendlichen eine Liste von vertrauenswürdigen Gesundheits-Websites 

erstellen, die sie bei Bedarf zu Rate ziehen können.

Download der Übung „Gesundheits-Landkarte erstellen, Teil 2“ unter 

http://www.give.or.at/material/gesundheits-landkarte-erstellen-2/

Lernziele und Kompetenzen: Jugendliche setzen sich mit Gesundheitseinrichtungen in ihrer Nähe ausein­

ander. Sie lernen besonders die Qualität von Gesundheitsangeboten und Gesundheitsinformationen einzu­

schätzen.

4	 https://sciencev1.orf.at/news/37985.html (20.12.2018)
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LESEEMPFEHLUNGEN

Folgende Seiten, die gesicherte Gesundheitsinformationen enthalten, können empfohlen werden:

Artikel zu Gesundheit, Krankheit, Diagnose und Therapien in Zeitungen und Fachzeitschriften werden von Expert*innen der 

Donau-Universität Krems auf ihren Wahrheitsgehalt überprüft https://medizin-transparent.at

Unabhängige, objektive, geprüfte Informationen, Entscheidungshilfen und Merkblätter https://www.gesundheitsinformation.de

Forscher*innen der Universitäten Freiburg und Göttingen interviewten Menschen, die mit einer chronischen Erkrankung leben, 

und stellen die Ergebnisse zur Verfügung https://www.krankheitserfahrungen.de

Gesund werden. Wo bin ich richtig? https://www.wobinichrichtig.at/

15 Qualitätskriterien für gute Gesundheitsinformationen https://oepgk.at/website2023/wp-content/uploads/2023/04/oepgk-

gesundheitsinformation-fuenfzehn-qualitaetskriterien.pdf

Öffentliches Gesundheitsportal Österreichs https://www.gesundheit.gv.at/

GESUNDHEITSKOMPETENZ – QUIZ FÜR JUGENDLICHE

Ausgangslage/Ansatz: Die Zeit der Jugend ist eine Phase des Übergangs, in der vielfältige Entwicklungsauf­

gaben bewältigt werden müssen. Gesundheitsbewusstes Verhalten (wie zum Beispiel Ernährung, Bewegung, 

Stressvermeidung) spielt dabei oft nur eine untergeordnete Rolle. Die meisten Schüler*innen verfügen über 

geringes Gesundheitswissen, was Auswirkungen auf den gesamten Lebensverlauf haben kann. 

Bezug zur Gesundheitskompetenz: Gelingt es, das Wissen der Jugendlichen über Gesundheit zu erweitern, 

so wird dies ihr weiteres Leben positiv beeinflussen, da sie über Gesundheitsgefahren besser Bescheid 

wissen. Maßnahmen zur Gesundheitsförderung sollen idealerweise an der Lebenswelt der Jugendlichen 

anknüpfen und sie begeistern. Ein Quiz zum Thema Gesundheit ermöglicht es, sich in spielerischer Form 

Wissen und Gesundheitskompetenzen anzueignen.5

5	 https://www.in-form.de/wissen/jugendliche-gesund-ernaehrung/ (02.01.2019)
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Altersgruppe: ab der 5. Schulstufe Material: Computer, Tablet oder Handy mit Internetzugang 

Dauer: 1 Stunde

Durchführung: Online-Quiz mit Fragen zu verschiedensten Gesundheitsthemen

Gesundheitskompetenz – Quiz für Jugendliche 

https://umfrage.arbeiterkammer.at/index.php/517758/lang/de-informal/newtest/Y 

Lernziele und Kompetenzen: Jugendliche werden über die Folgen von Tabak-, Cannabis- und Alkohol­

konsum aufgeklärt. Sie erfahren, wie sich körperliche Betätigung positiv auf ihren Körper auswirkt, und 

lernen, wie sie sich in Konfliktsituationen, bei Mobbing oder einem Blackout während einer Prüfung verhal­

ten können.

ERNÄHRUNG

KÖRPERFREMDE SIGNALE

Ausgangslage/Ansatz: Neben Bewegungsmangel gehört falsche Ernährung heute bei vielen Jugendlichen

zu den wesentlichen Ursachen für Gesundheitsstörungen. Das Essverhalten im Jugendalter wird erfah­

rungsgemäß im Erwachsenenalter beibehalten und kann später oft nur schwer verändert werden. Eine 

gelungene Beeinflussung jugendlicher Ernährungsgewohnheiten hilft daher, schwierige Umlernprozesse im 

Erwachsenenalter zu vermeiden.6

Bezug zur Gesundheitskompetenz: Bei unterrichts- und projektbezogenen Maßnahmen zum Thema Ernäh­

rung sollte es nicht nur um Kalorien und Nährwerte gehen. Werden Körpersignale richtig wahrgenommen, 

lernen Jugendliche zum Beispiel Hunger von Durst und Sättigung von Appetit zu unterscheiden. Junge 

Menschen sollen erkennen, in welchen Situationen sie Essen als Substitut verwenden (z. B. gegen Lange­

weile, aus Frustration oder gegen Stress). Dieses Wissen kann ihre Ernährungsgewohnheiten nachhaltig 

beeinflussen.7

6	 http://www.give.or.at/gvwp/wp-content/uploads/GIVE_essstoerungen_2015.pdf (04.01.2019)
7	 http://www.give.or.at/gvwp/wp-content/uploads/GIVE_essstoerungen_2015.pdf (04.01.2019)
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Altersgruppe: ab der 4. Schulstufe

Material: Papier und Stifte, Flipchart

Dauer: 1 bis 2 Stunden

Durchführung: Die Jugendlichen notieren für sich, an welchen körperlichen Empfindungen sie Hunger oder 

Durst erkennen. Sie sollen sich überlegen, ob sie in bestimmten Situationen oder zu bestimmten Uhrzeiten 

aus Gewohnheit (also ohne Hunger) essen. Außerdem sollen äußere Signale (z. B. Essenswerbungen) 

erkannt werden, die ihnen Appetit machen. Die eigenen Notizen werden der Gruppe mitgeteilt und auf einem 

gemeinsamen Plakat gesammelt. Die anleitende Person und die Jugendlichen diskutieren, welche Auslöser 

für Essen sich positiv beziehungsweise negativ auf unseren Körper auswirken könnten. Es soll aufgezeigt 

werden, wo man selbst Einfluss nehmen kann und ein persönlicher Entscheidungsspielraum vorhanden ist.

Download der Übung „Körperfremde Signale“ unter:  

https://www.give.or.at/material/praevention-von-essstoerungen/  

Die Übung befindet sich im Download auf S. 23.

Lernziele und Kompetenzen: Jugendliche erfahren, an welchen körperlichen Empfindungen sie ein „echtes“ 

Hungergefühl erkennen können. Sie lernen, in welchen Situationen sie ohne Hungergefühl zu Nahrung 

greifen und ihr Essverhalten in Zukunft besser zu steuern.

ZUCKERQUIZ

Ausgangslage/Ansatz: Fast ein Drittel der Weltbevölkerung ist übergewichtig, darunter auch viele Kinder. 

Ab einem Body-Mass-Index (BMI) von 25 spricht man von Übergewicht. Um das Risiko einer ungesunden 

Gewichtszunahme und anderer negativer Folgen von übermäßigem Zuckerkonsum zu reduzieren, empfiehlt 

die Weltgesundheitsorganisation (WHO), nicht mehr als 25 Gramm Zucker pro Tag (ca. 6 Teelöffel) zu sich 

zu nehmen.8

Bezug zur Gesundheitskompetenz: Den Zuckergehalt in Lebensmitteln oder Getränken zu erkennen, ist 

oft gar nicht einfach. Viel Zucker versteckt sich beispielsweise auch in verarbeiteten Lebensmitteln. Auch 

Nahrungsmitteln, die sauer oder pikant schmecken, wird oft sehr viel Zucker beigemengt. Fruchtjoghurts 

und Frühstückscerealien, die als „gesund“ gelten, sind ebenfalls meist kräftig gesüßt. Es ist daher von 

8	 https://www.ages.at/themen/ernaehrung/who-zucker-empfehlungen/ (21.12.2018)
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großer Wichtigkeit, dass Kinder und Jugendliche frühzeitig erkennen, in welchen Lebensmitteln wie viel 

Zucker versteckt ist.9

Altersgruppe: ab der 5. Schulstufe 

Material: verschiedene Lebensmittel und Zuckerstücke oder Computer, Tablet oder Handy mit Internet­

zugang für die Online-Durchführung 

Dauer: 1 Stunde

Durchführung: Eine Auswahl an Lebensmitteln wie Trinkmilch, Frühstückscerealien oder Gummibärchen 

stehen auf dem Tisch. Dort finden sich auch Schüsseln mit unterschiedlichen Mengen an Würfelzucker. Die 

Jugendlichen versuchen nun, jedem Lebensmittel die richtige Anzahl an Zuckerstückchen zuzuordnen. Die 

anleitende Person präsentiert den Jugendlichen die richtige Lösung. Abschließend können sie sich über ihre 

richtigen oder falschen Schätzungen austauschen.

Alternativ kann das Zuckerquiz auch online vorgegeben werden.  

https://www.umwelt-bildung.at/download/?id=zuckerquiz-mit-loesung-eNu.pdf

Lernziele und Kompetenzen: Jugendliche lernen, wie viel Zucker in Lebensmitteln steckt, und werden dafür 

sensibilisiert, auf den häufig „versteckten“ Zucker in unserer Nahrung zu achten.

9	 https://www.daserste.de/information/ratgeber-service/vorsicht-verbraucherfalle/versteckter-zucker-ausfuehrlich-100.html (03.01.2019)
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um jedes einzelne Thema mit der Gruppe optimal bearbeiten zu können. Begleitet wird der Lernprozess 

durch offene Diskussionen, Gruppenarbeiten und Videos.

Workshopreihe „Confident me“ Teil 4: Bodytalk  

https://fem.at/?s=Bodytalk

Lernziele und Kompetenzen: „BodyTalk“ unterstützt die Jugendlichen dabei, ihr Selbstwertgefühl zu 

stärken, indem sie ihre eigenen Gefühle rund um ihr Äußeres verstehen lernen. Die Jugendlichen erfahren, 

dass stereotype Ideale künstlich geschaffene und dem Zeitgeist entsprechende Vorgaben sind. Sie erwerben 

Medienkompetenz und erforschen, in welchem Umfang Abbildungen und Nachrichten in der Werbung, im 

Kino oder in den sozialen Medien oftmals ein manipuliertes Bild der Realität wiedergeben.

KLAVIERMODELL

Ausgangslage/Ansatz: „Life Skills“ oder Lebenskompetenzen sind Fähigkeiten, die dabei helfen, mit anderen 

Menschen, mit Stress oder Konflikten auf vielfältige Weise und kreativ umzugehen. Lebenskompetenzför­

derung stärkt Kinder und Jugendliche in ihrem Selbstwert und vermittelt ihnen Strategien im Umgang mit 

Stress und negativen Gefühlen. Bezug zur Gesundheitskompetenz: Das Aktivieren und Stärken von Bewäl­

tigungsstrategien bei Streit, Ärger und Verzweiflung kann davor schützen, problematische und einseitige 

Problemlösestrategien zu entwickeln, und somit der Entstehung einer Suchterkrankung entgegenwirken.15

Altersgruppe: ab 5. Schulstufe 

Material: Arbeitsvorlage „Klaviertasten“, Stifte 

Dauer: 1 bis 2 Stunden

Durchführung: Die anleitende Person schildert einen fiktiven Tag, an dem alles schiefläuft. In Kleingrup­

pen werden Bewältigungsstrategien erarbeitet, um sich wieder besser zu fühlen (z. B. Musik hören, mit 

jemandem reden, Tagebuch schreiben, sich mit Sport abreagieren). Diese Strategien werden auf die Papier-

Arbeitsvorlage „Klaviertasten“ notiert. Anschließend werden im Plenum die Ergebnisse präsentiert und 

gemeinsam die unterschiedlichen Lösungsstrategien reflektiert. Je mehr Kompetenzen zur Bewältigung von 

Konflikten oder Stresssituationen zur Verfügung stehen (je mehr Tasten auf dem „Lebensklavier“ bespielt 

15	 http://www.give.or.at/angebote/themen/lebenskompetenzen/ (22.12.2018)
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SEXUALITÄT

Werden intime oder persönliche Themen bearbeitet, ist es hilfreich, Grundregeln aufzustellen, die deutlich 

machen, welches Verhalten von den Jugendlichen erwartet wird. Es werden Verhaltensregeln vereinbart, wie 

zum Beispiel: „Die Fragen und Meinungen der anderen werden respektiert und wertgeschätzt.“ „Außerhalb 

der Gruppe reden wir nicht über persönliche Dinge, die angesprochen wurden.“ „Alle haben das Recht zu 

schweigen, wenn sie eine Frage oder ein Thema nicht bearbeiten möchten.“ „Wir respektieren die Fragen 

und Meinungen der anderen.“18

ZUR LIEBE GEHÖRT ...?

Ausgangslage/Ansatz: Erfahrungen, die mit Emotionen, Körpergefühlen und Lust zu tun haben, werden ab 

der Geburt gesammelt und beeinflussen die späteren Fähigkeiten im Umgang mit der erwachsenen Sexu­

alität. Kinder und Jugendliche wachsen heute unter anderen Bedingungen als ihre Eltern auf und haben 

neue Möglichkeiten der Informationsbeschaffung beziehungsweise andere soziale Kontaktmöglichkeiten als 

frühere Generationen. Junge Menschen sollen Verlockungen und Gefahren erkennen können und befähigt 

werden, einen guten emotionalen und körperlichen Umgang damit zu entwickeln.19

Bezug zur Gesundheitskompetenz: Die sexuelle Entwicklung ist mit Träumen und Wünschen nach einer 

neuen, unbekannten Art von Beziehungsgestaltung verbunden. Junge Menschen im Reifeprozess sind oft 

unsicher und dadurch sensibel und verletzlich. Ihre Selbstwahrnehmung und Selbstachtung zu stärken 

und sie mit einer angemessenen Sexualerziehung zu unterstützen, kann wesentlich dazu beitragen, dass 

Jugendliche ihre sexuelle Gesundheit wahren und schützen.20

Altersgruppe: ab der 6. Schulstufe 

Material: Stifte, Papier, Flipchart 

Dauer: 1 Stunde

Durchführung: Um in das Thema „Liebe“ einzusteigen, bilden die Jugendlichen Kleingruppen, in denen sie 

alle Begriffe sammeln, die ihnen zum Begriff „Liebe“ einfallen. Diese werden auf Flipcharts geschrieben und 

18	 Katrin Putschbach, https://www.thienemann-esslinger.de/fileadmin/Thienemann-Esslinger_Verlag_GmbH/Gabriel/Events_Extras/Kriegen_das_
eigentlich_alle_Arbeitshilfe_Online_final.pdf (04.01.2019)

19	 https://www.eltern-bildung.at/sexualerziehung/ (19.12.2018)
20	 http://www.give.or.at/gvwp/wp-content/uploads/GIVE_sexualerziehung_2015.pdf (03.01.2019)
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anschließend der Großgruppe präsentiert. Danach soll jede*r auf einen leeren Zettel fünf Begriffe schreiben, 

die für sie*ihn zur Liebe unbedingt dazugehören und auf die sie*er nicht verzichten möchte. Anschließend 

tauschen sich die Jugendlichen in den bereits bestehenden Kleingruppen aus. Diskussionsergebnisse 

können im Plenum besprochen werden.

Download der Übung „Zur Liebe gehört ...?“ auf S. 29  

https://www.give.or.at/material/sexualerziehung-in-der-schule/

Lernziele und Kompetenzen: Die Jugendlichen lernen unterschiedliche Ansichten zum Thema „Liebe“ und 

„Beziehungsgestaltung“ kennen und setzen sich mit divergierenden Meinungen auseinander. Dadurch haben 

sie die Möglichkeit, ihre Einstellung zu überdenken, und können neue Sichtweisen einnehmen.

NO BODY IS PERFECT?

Ausgangslage/Ansatz: Die Pubertät ist gekennzeichnet durch eine Vielzahl körperlicher und emotionaler 

Veränderungen. Jugendliche sind gefordert, mit bislang ungewohnten Gefühlen und Gedanken umzuge­

hen, und sollen eine eigene Identität ausbilden. Teenager stehen somit vor der Herausforderung, mit den 

Veränderungen ihres Körpers und dem damit verbundenen neuen Körpergefühl sowie den begleitenden 

Emotionen umzugehen.21

Bezug zur Gesundheitskompetenz: Die körperlichen und emotionalen Veränderungen in der Pubertät sind 

ungewohnt und können Jugendliche verunsichern. Personen mit einem positiven Körperbild sind zufriede­

ner mit ihrem Erscheinungsbild, gehen sorgsamer mit sich um und können kritischer die in der Gesellschaft 

vorherrschenden Schönheitsbilder reflektieren. Somit verfügen sie über ein positiveres Selbstwertgefühl, 

mehr Selbstakzeptanz und eine aufmerksamere Einstellung gegenüber Lebensmitteln, Ernährungsgewohn­

heiten und Bewegung.22

Altersgruppe: ab der 6. Schulstufe 

Material: Papier und Stifte 

Dauer: 2 Stunden

21	 http://www.give.or.at/gvwp/wp-content/uploads/GIVE_sexualerziehung_2015.pdf (14.12.2018)
22	 https://gesundheitsfoerderung.ch/assets/public/documents/de/5-grundlagen/publikationen/ernaehrung-bewegung/Themenblatt_Positives_

Koerperbild.pdf (02.01.2019)
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Durchführung: Die Jugendlichen haben bei dieser Übung die Möglichkeit, Themen, die sie verunsichern, zu 

thematisieren, ohne sich dabei selbst zu outen. In Kleingruppen werden Briefe verfasst, in denen eine fiktive 

Person Probleme mit dem eigenen Aussehen schildert. Die ausgedachten, aber ernsthaften Briefe werden 

von einer anderen Gruppe beantwortet. Somit schlüpfen die Jugendlichen in eine beratende Rolle und 

können das geschilderte Problem indirekt thematisieren. Im Plenum wird abschließend diskutiert, ob die 

Antwort in dieser Situation geholfen hätte. Sehr wahrscheinlich befinden sich Jugendliche in der Gruppe, die 

sich mit ähnlichen Gedanken beschäftigen. Daher ist es wichtig, dass die fiktiven Probleme und Sorgen in 

den Briefen ernst genommen werden. Im besten Fall können Jugendliche wertvolle Tipps und Hinweise zur 

Lösung ihres Problems über die Antwortbriefe bekommen.

Download der Übung „No body is perfect?“ auf Seite 29f  

https://www.give.or.at/material/sexualerziehung-in-der-schule/

Lernziele und Kompetenzen: Die Jugendlichen lernen, über ihre Körperwahrnehmung zu sprechen, indem 

sie körperliche Veränderungen in der Pubertät benennen und empfundene Unzulänglichkeiten thematisieren. 

Unterschiede in der Eigen- und Fremdwahrnehmung können gemeinsam mit der Gruppe reflektiert werden. 

Sie erhalten Informationen, wie Gleichaltrige mit einer ähnlich empfundenen Belastung umgehen, und 

können so Lösungsmöglichkeiten für ihr eigenes Problem erhalten.
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1	 GESUNDHEITSFÖRDERUNG 

1.1	 DIE OTTAWA-CHARTA

Als leitgebendes und richtungsweisendes Grundsatzdokument der Gesundheitsförderung gilt die 

Ottawa-Charta (WHO 1986). In der Ottawa-Charta wird Gesundheit als ganzheitliches Konzept gesehen, 

das körperliche, seelische und soziale Aspekte berücksichtigt. Gesundheit wird als prozesshaft, vom Alltag 

beeinflusst und im Alltag hergestellt beschrieben:

„Gesundheit wird im Alltag hergestellt – dort wo Menschen 

leben, arbeiten, lieben und spielen“ (WHO 1986)

Das Konzept „Gesundheitsförderung“ stellt schon durch den Begriff sicher, dass ein positives Gut, nämlich 

„Gesundheit“, Gegenstand der politischen Bemühungen ist. Der Begriffsbestandteil „Förderung“ ist eben­

falls positiv akzentuiert und bringt zum Ausdruck, dass anregende und unterstützende Impulse – und nicht 

etwa nur schützende oder sichernde, die dadurch nicht ausgeschlossen werden – im Vordergrund stehen.

Im Mittelpunkt steht die Frage, wie und mit welchen Mitteln das Gesundheitspotenzial von Menschen durch 

strukturelle und politische Initiativen und durch persönliche Unterstützung gefördert werden kann. Die in 

Ottawa verabschiedete Charta der Weltgesundheitsorganisation nimmt folgende Definition für Gesundheits­

förderung vor: 

„Gesundheitsförderung zielt auf einen Prozess, allen Menschen ein höheres Maß an 

Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermöglichen und sie damit zur Stärkung ihrer 

Gesundheit  

zu befähigen.“ (WHO 1986)

Personenentwicklung („Verhaltensorientierung“)

„Gesundheitsförderung schafft sichere, anregende, befriedigende und 

angenehme Arbeits- und Lebensbedingungen.“ (WHO 1986)

Settingentwicklung („Verhältnisorientierung“)
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Der Gesundheitsbegriff erfährt durch die Ottawa-Charta weitere Dimensionen (vgl. WHO 1986): 

•	 Gesundheit wird als Ressource angesehen und weniger als ein abstrakter Zustand. 

•	 Diese Ressource erlaubt Menschen ein individuell, sozial und ökonomisch produktives Leben zu führen. 

•	 Gesundheit wird als ein Mittel zur Bewältigung des täglichen Lebens, als ein wesentlicher Bestandteil 

des alltäglichen Lebens und nicht als Ziel des Lebens betrachtet. 

•	 Gesundheit wird als ein fundamentales Menschenrecht betrachtet, an das Grundvoraussetzungen wie 

Frieden, angemessene ökonomische Mittel, Nahrung, Wohnmöglichkeiten, ein stabiles Ökosystem und 

nachhaltige Ressourcennutzung gebunden sind. 

1.2	 DIE HANDLUNGSSTRATEGIEN DER GESUNDHEITSFÖRDERUNG

Als Handlungsstrategien der Gesundheitsförderung werden von der WHO drei Strategien genannt:

1.	 Anwaltschaftliches Eintreten für Gesundheit 

Die in der Gesundheitsförderung Tätigen treten aktiv für Gesundheit ein; im Sinne der Beeinflussung von 

politischen, ökonomischen, sozialen, kulturellen, biologischen sowie Umwelt- und Verhaltensfaktoren.

2.	 Befähigen und Ermöglichen 

Diese Handlungsstrategie zielt darauf ab, partnerschaftlich mit Individuen oder Gruppen zu handeln, um 

diese in die Lage zu versetzen, Kontrolle über ihre Gesundheitsbelange auszuüben sowie ihre Ressourcen 

zu fördern und zu nutzen (Kompetenzförderung, Empowerment). Den Menschen soll unter anderem der 

Zugang zu allen relevanten Informationen und Ansprechpartner*innen möglich gemacht werden. Dadurch 

können auch Unterschiede im Gesundheitszustand, beispielsweise bedingt durch soziale Ungleichheit, 

verringert werden.

3.	 Vermitteln und Vernetzen 

Unter Vermittlung und Vernetzung versteht man die aktive und permanente Kooperation mit allen 

Akteur*innen innerhalb und außerhalb des Gesundheitswesens. Alle Bereiche, die einen Einfluss auf 

die Gesundheit ausüben (neben Akteur*innen des Gesundheitssystems auch die politische Ebene, 

Arbeitgeber*innen, Verbände und Vereine etc.), sollen vernetzt zusammenarbeiten und somit eine Kontinu­

ität im gesundheitsförderlichen Verhalten der Einzelnen sowie in der Entwicklung gesundheitsförderlicher 

Lebenswelten gewährleisten können.
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Alle Menschen sollen befähigt werden ihr größtmögliches Gesundheitspotenzial zu verwirklichen, dies 

umfasst:

•	 Geborgenheit und Verwurzelung in einer unterstützenden sozialen Umwelt

•	 den Zugang zu allen wesentlichen Informationen

•	 die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten 

•	 die Möglichkeit, selber Entscheidungen in Bezug auf die persönliche Gesundheit treffen zu können

 

Menschen können ihr Gesundheitspotenzial nur dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf Faktoren, die 

für ihre Gesundheit relevant sind, Einfluss nehmen können (vgl. WHO 1986).

1.3	 FÜNF HANDLUNGSEBENEN DER GESUNDHEITSFÖRDERUNG 
(VGL. WHO 1986)

4.	 Entwicklung einer gesundheitsförderlichen Gesamtpolitik:  

Gesundheit muss auf allen Ebenen und in allen Politiksektoren auf die politische Tagesordnung 

gesetzt werden. 

5.	 Schaffung gesundheitsförderlicher Lebenswelten:  

Die Art und Weise, wie eine Gesellschaft die Arbeit, die Arbeitsbedingungen und die Freizeit organi­

siert, sollte eine Quelle der Gesundheit und nicht der Krankheit sein. 

6.	 Gesundheitsdienste neu orientieren:  

Die Gesundheitsdienste müssen gemeinsam darauf hinarbeiten, ein Versorgungssystem zu entwi­

ckeln, das auf die stärkere Förderung von Gesundheit ausgerichtet ist und weit über die medizinisch-

kurativen Betreuungsleistungen hinausgeht.

7.	 Unterstützung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen:  

Gesundheitsförderung wird realisiert im Rahmen konkreter und wirksamer Aktivitäten von 

Bürger*innen und Gemeinden. Die Unterstützung von Nachbarschaften und Gemeinden im Sinne 

einer vermehrten Selbstbestimmung ist ein zentraler Angelpunkt der Gesundheitsförderung. 

8.	 Entwicklung persönlicher Kompetenzen:  

Die Entwicklung von Persönlichkeit und sozialen Fähigkeiten soll durch Information, gesundheits­

bezogene Bildung sowie durch die Verbesserung sozialer Kompetenzen im Umgang mit Gesundheit 

und Krankheit unterstützt werden.
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Abb. 1: Fünf Handlungsebenen der Gesundheitsförderung (WHO 1986)

1.4	 BESTIMMUNGSFAKTOREN DES GESUNDHEITSZUSTANDS 

Ein Grundgedanke in der Gesundheitsförderung ist die Einflussnahme auf Determinanten (Bestimmungsfak­

toren) der Gesundheit. Ein Gewinn von Gesundheitspotenzialen kann einmal durch ein Zurückdrängen von 

Krankheitsrisiken über die Strategie der „Krankheitsprävention“ erfolgen, zum anderen durch die Auswei­

tung der Grenzen des Möglichkeitsraums von Gesundheit. Hierbei werden vor allem die sozialen, wirtschaft­

lichen und organisatorischen Bedingungen für die Herstellung von Gesundheit verbessert. Dies ist der Kern 

der umfassenden Strategie der Gesundheitsförderung. 

Die Determinanten der Gesundheit mitsamt ihrem positiven oder negativen Einfluss auf die Gesundheit 

können in fünf übergeordnete Bereiche systematisiert werden (siehe Abbildung 2). Die einzelnen Gruppen 

von Determinanten stehen in einer wechselseitigen Beziehung. Die übereinander liegenden Schichten sollen 

verdeutlichen, dass sie sowohl einen direkten als auch einen indirekten – über die nächste Schicht vermit­

telten – Einfluss auf die Gesundheit besitzen. Gesundheit wird so als Ergebnis eines Netzes verschiedener 

Einflüsse gesehen (vgl. Richter & Hurrelmann 2011). 

Genetische Dispositionen, Geschlecht und Alter stellen den Kern des Modells dar, sind jedoch unbeeinfluss­

bare, feste Determinanten der Gesundheit. Die anderen Faktoren in den umgebenden Schichten können 

hingegen – mit Strategien der Prävention und Gesundheitsförderung – potenziell modifiziert werden, um so 

einen positiven Einfluss auf die Gesundheit auszuüben. 
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Der Lebensstil und das Gesundheitsverhalten beziehen sich primär auf gesundheitsförderliche und -schädi­

gende Verhaltensweisen (z. B. Ernährung, Tabak- und Alkoholkonsum oder Gewalt). Eine gute soziale Integ­

ration in unterschiedliche soziale Netzwerke (Freundeskreis, Familie, Community) unterstützt die Erhaltung 

und Wiederherstellung von Gesundheit und senkt das Risiko externer gesundheitsschädigender Einflüsse. 

Diese Determinanten haben nicht nur einen direkten Effekt, sondern wirken auch indirekt über das Gesund­

heitsverhalten auf die Gesundheit. Beeinflusst werden diese sozialen und gemeinwesenbezogenen Netz­

werke durch die individuellen Lebens- und Arbeitsbedingungen, wie etwa die Belastung am Arbeitsplatz, 

Bildung ebenso wie die Wohnsituation und das Gesundheitssystem. Auch diese Einflussgrößen können 

einen eigenständigen sowie vermittelten Effekt auf die Gesundheit haben. 

Die allgemeinen sozioökonomischen, kulturellen und umweltbezogenen Bedingungen – wie sie sich 

beispielsweise in sozialen Ungleichheiten ausdrücken – stellen als Makrofaktoren die komplexesten Deter­

minanten der Gesundheit dar und sind in diesem Sinne die „Ursachen der Ursachen“ von eingeschränkter 

Gesundheit und Krankheit. 

Die medizinische Versorgung stellt eine allgemein viel diskutierte Determinante der Gesundheit dar. Wie 

Abbildung 4 verdeutlicht, ist der Einfluss des Gesundheitssystems auf den Gesundheits- und Krankheits­

zustand der gesamten Bevölkerung aber nur ein Bedingungsfaktor unter vielen. Bereits Studien in den 

1970er-Jahren haben aufzeigen können, dass Fortschritte in der Gesundheitsversorgung in den vergange­

nen 150 Jahren nur wenig zur Verbesserung der gesundheitlichen Lage der Bevölkerung beigetragen haben. 

Das weitaus größte Gewicht für die Erklärung des Gesundheits- und Krankheitszustandes der Bevölkerung 

haben die verhaltensbezogenen und sozialen Determinanten, d. h. der Lebensstil und die Lebensbedingun­

gen. Unzählige Studien zeigen, dass das Gesundheitsverhalten einen bedeutenden Einfluss auf die Gesund­

heit ausübt. Nun ist es aber kein Zufall, dass Personen sich zum Beispiel ungesund ernähren. Vielmehr 

hängt das Ernährungsverhalten von verschiedenen übergelagerten Einflüssen ab und wird durch diese 

maßgeblich determiniert (z. B. räumliche Möglichkeiten des Erwerbs von Lebensmitteln, kulturelle Vorlieben 

für Nahrungsmittel, finanzielle und zeitliche Ressourcen oder das erforderliche Wissen, um sich gesund zu 

ernähren). 

Hebt man die Bedeutung des Gesundheitsverhaltens hervor und vernachlässigt die strukturelle Einbettung 

dieser Verhaltensweisen in die individuellen Lebensbedingungen, besteht die Gefahr einer individuellen 

Zuschreibung von Verantwortung („blaming the victim“), die tatsächlich gesellschaftlichen bzw. strukturel­

len Mechanismen zuzuordnen ist und keiner individuellen Kontrolle unterliegt. So sind Lebensgewohnheiten 

eng mit den tagtäglichen Arbeits-, Wohnungs- und Kulturgegebenheiten verbunden. Sie stellen so etwas wie 
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das subjektive Spiegelbild der objektiven gesellschaftlichen Verhältnisse dar. Ihre jeweilige Ausprägung und 

die damit einhergehenden Gesundheitsgewinne bzw. -verluste werden erheblich von sozialer Ungleichheit 

beeinflusst. Ohne die Berücksichtigung dieser Einbettung des Verhaltens würde die Bedeutung des Lebens­

stils dementsprechend wesentlich überschätzt werden (vgl. Richter & Hurrelmann 2011). 

 

Abb. 2: Einflussfaktoren auf die Gesundheit (Quelle FGÖ)

1.5	 PRINZIPIEN DER GESUNDHEITSFÖRDERUNG 

Gesundheitsförderung hat folgende Prinzipien, die auch als Qualitätskriterien gelten, zur Grundlage:

Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff

Gesundheit stellt eine Fähigkeit dar, Ziele zu erreichen, das Leben als gestaltbar zu erleben sowie individuelle 

und soziale Herausforderungen zu bewältigen. Ein umfassender Gesundheitsbegriff geht wesentlich über die 

Abwesenheit von Krankheit hinaus. Gesundheit beinhaltet umfassendes körperliches, geistig-seelisches und 

soziales Wohlbefinden und wird als Potenzial gesehen, das in jeder Lebenssituation gefördert werden soll – 

auch bei Vorliegen einer Krankheit. Gesundheit wird als dynamischer Prozess und als ein immer wieder 

herzustellendes Gleichgewicht verstanden, nicht als Zustand.
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Ressourcenorientierung und Empowerment

Mit Ressourcenorientierung ist die Stärkung persönlicher und sozialer Ressourcen gemeint. Gesund­

heitsförderung beabsichtigt, Personen und Gruppen zu befähigen, Verantwortung für ihre Gesundheit und 

gesundheitsförderliche Lebensbedingungen zu übernehmen. Empowerment in der Gesundheitsförderung 

heißt, dass Personen, Gruppen oder Organisationen (vgl. Lenz & Stark 2002):

•	 über eine größere Kompetenz im Umgang mit der eigenen Gesundheit verfügen,

•	 über die Fähigkeit verfügen, eigene Entscheidungen zu treffen,

•	 über einen Zugang zu Informationen und Ressourcen verfügen,

•	 über verschiedene Handlungsalternativen und Wahlmöglichkeiten verfügen,

•	 das Gefühl haben, als Individuum oder Gruppe etwas bewegen zu können,

•	 kritisch denken,

•	 sich nicht allein fühlen, sondern als Teil einer Gruppe oder eines sozialen Netzwerkes agieren,

•	 Veränderungen im eigenen Leben und im sozialen Umfeld bewirken,

•	 neue Fähigkeiten erlernen, die sie selbst für wichtig halten,

•	 sich ein positives Selbstbild erarbeiten und Stigmatisierungen überwinden.

Setting- und Determinantenorientierung

Setting – wörtlich übersetzt heißt es „Rahmen“ oder „Schauplatz“ – wird von der Bundeszentrale für 

gesundheitliche Aufklärung definiert als 

„ein soziales System, das eine Vielzahl relevanter Umwelteinflüsse auf eine 

bestimmte Personengruppe umfasst und andererseits als ein System, in dem 

diese Bedingungen von Gesundheit auch gestaltet werden können . (..) Der 

Setting-Ansatz fokussiert die Rahmenbedingungen, unter denen Menschen 

leben, lernen, arbeiten und konsumieren“. (Hurrelmann et al. 2004) 

Gesundheitsfördernde Maßnahmen, die sich auf den Setting-Ansatz beziehen, sind demnach auf „die Lebens-

bereiche ausgerichtet, in denen die Menschen den größten Teil ihrer Zeit verbringen und die von ihrer Struktur her die 

Gesundheit aller Beteiligten maßgeblich beeinflussen“ (Brösskamp-Stone et al. 1998). 

Dem Setting-Ansatz liegt die Idee zugrunde, dass Gesundheit kein abstraktes Ziel ist, sondern im Alltag 

hergestellt und aufrechterhalten wird. Gesundheitsförderung muss in diesem Lebensalltag ansetzen. Die 

Fokussierung auf definierte Sozialräume, sei es das Zuhause, der Betrieb, die Schule oder das Krankenhaus, 
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ermöglicht es, die Zielgruppen und Akteur*innen genauer zu bestimmen, adäquate Zugangswege zu definie­

ren und die vorhandenen Ressourcen zu nutzen (vgl. Hurrelmann et al. 2004). 

Partizipation der Akteur*innen des Settings

Partizipation bedeutet, Menschen in Projekten der Gesundheitsförderung aktiv an der Planung und Umset­

zung zu beteiligen. Brösskamp-Stone et al. (1998) betonen den partizipativen Ansatz des Konzeptes und 

plädieren dafür, dass Gesundheitsförderungsprogramme 

•	 mit Hilfe aller Beteiligten oder Betroffenen die jeweiligen Gesundheitspotenziale im Lebensbereich 

aufspüren und entwickeln, 

•	 durch aktive Beteiligung der Betroffenen deren Expertise für die Gesundheitsfragen vor Ort nutzen, 

um ihre Handlungsfähigkeit für die Gestaltung gesundheitsförderlicher Lebensbedingungen zu stärken 

(Empowerment) und 

•	 die Kooperationsfähigkeit innerhalb des jeweiligen Lebensbereiches sowie zwischen verschiedenen 

Organisationen und informellen Gruppen ausbauen. 

Das Modell von Wright et al. (2007) zeigt die verschiedenen Stufen der Partizipation in der Gesundheitsför­

derung auf und kann als Modell zur Beurteilung von Beteiligung dienen (siehe Abbildung 3). 

Von echter Partizipation wird gesprochen, wenn Personen oder Gruppen Entscheidungsmacht haben. Für 

Projekte in der Gesundheitsförderung heißt das, Entscheidungsmacht abzugeben oder zu teilen, eigene 

Vorstellungen in Frage zu stellen und bereits geplante Vorhaben überprüfen zu lassen. Ein reflexiver 

Umgang mit Partizipation ist deshalb unabdingbar. Die Projektleitung muss zu Beginn des Projekts bewusst 

entscheiden, welche Form von Partizipation möglich ist, wie sie realisiert und entsprechend kommuniziert 

werden kann. Wenn Teilnehmenden Mitentscheidung versprochen wird, in der Projektrealität aber nur 

Mitsprache möglich ist, dann wird Frustration und Demotivation erzeugt (vgl. quint-essenz).
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Abb. 3: Stufen der Partizipation in der Gesundheitsförderung: Ein Modell zur Beurteilung von Beteiligung (Wright et al. 2007) 

Die Beteiligung der Zielgruppe

•	 erhöht die Chance, dass passgenaue Maßnahmen entwickelt werden,

•	 sichert die Akzeptanz der Interventionen und erhöht damit die Wahrscheinlichkeit, dass sie ange­

nommen werden und Wirkungen entfalten können,

•	 stärkt die demokratische Kultur,

•	 aktiviert die Betroffenen, für ihre eigenen Belange einzutreten, und befähigt sie, dies auch in anderen 

Zusammenhängen zu tun,

•	 stärkt den sozialen Zusammenhang in den jeweiligen Lebenswelten (z. B. Schule, Betrieb, Nachbarschaft). 

Wie können nachbarschaftliche Initiativen Partizipation ermöglichen? (vgl. Heusinger 2012)

Sie müssen u. a. 

•	 vielfältig sein,

•	 viele Knotenpunkte haben,

•	 Engagement in kurz-, mittel-, langfristigen Projekten erlauben,

•	 in der Netzwerkkommunikation und -architektur Beteiligung erlauben und

•	 verschiedene Beteiligungsmöglichkeiten für verschiedene Gruppen von Bürger*innen bieten.

Die Gefahr ist, dass jene durchfallen oder unbeachtet bleiben, die 

•	 sich nicht gut artikulieren können,

•	 wenig Ressourcen haben und

•	 oft besonders auf das nachbarschaftliche Umfeld angewiesen sind.
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Förderung von gesundheitlicher Chancengleichheit

Gesundheitliche Ungleichheit ist eng mit sozialer Ungleichheit verbunden (siehe Abbildung 4).

Abb. 4: Gesundheitliche Ungleichheit nach Hurrelmann

Die Ottawa-Charta hebt Chancengleichheit auf dem Gebiet der Gesundheitsförderung besonders hervor: 

„Gesundheitsförderndes Handeln bemüht sich darum, bestehende soziale Unterschiede des 

Gesundheitszustandes zu verringern sowie gleiche Möglichkeiten und Voraussetzungen zu 

schaffen, damit alle Menschen befähigt werden, ihr größtmögliches Gesundheitspotential 

zu verwirklichen. Dies umfasst sowohl Geborgenheit und Verwurzelung in einer 

unterstützenden sozialen Umwelt, den Zugang zu allen wesentlichen Informationen 

und die Entfaltung von praktischen Fertigkeiten als auch die Möglichkeit, selber 

Entscheidungen in Bezug auf die persönliche Gesundheit treffen zu können.“ (WHO 1986)

Bei der Konzeption von Gesundheitsförderungsprojekten ist daher die Verminderung der gesundheitlichen 

Ungleichheit explizit und systematisch anzugehen. Genderaspekte und Merkmale sozialer Differenzierung 

(z. B. Bildung, Einkommen und berufliche Position) sollen im Projekt berücksichtigt werden. Die Wahl der 

Zielgruppen und Methoden des Projekts soll auf die Förderung gesundheitlicher Chancengleichheit ausge­

richtet sein.
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Vernetzung

Die Bildung von Netzwerken gehört zu den wesentlichen Handlungsstrategien der Gesundheitsförderung. 

Unter Vernetzung versteht man die aktive und permanente Kooperation mit allen Akteur*innen innerhalb 

und außerhalb des Gesundheitswesens. Alle Bereiche, die einen Einfluss auf die Gesundheit ausüben (neben 

Akteur*innen des Gesundheitssystems also auch beispielsweise die politische Ebene, Arbeitgeber*innen, 

Verbände und Vereine etc.) sollen vernetzt zusammenarbeiten und somit eine Kontinuität im gesundheitsför­

derlichen Verhalten des Einzelnen sowie in der Entwicklung gesundheitsförderlicher Lebenswelten gewähr­

leisten können.

Beachten Sie: 

•	 Vernetzung braucht Zeit.

•	 Nutzen Sie bestehende Netzwerke, um Zugang zur Zielgruppe zu erhalten.

•	 Beziehen Sie Erfahrungen anderer Projekte und Personen mit ein.

•	 Bauen Sie auf bestehende Strukturen auf.

•	 Vermeiden Sie Konkurrenz.

•	 Kooperieren Sie mit anderen Akteur*innen, um Synergien zu nutzen.

•	 Bewahren Sie Offenheit für Neue und Neues.

Nachhaltigkeit der Veränderungen

Eine nachhaltige Umsetzung von Gesundheitsförderungsprojekten bedeutet, dass am Ende eines Projek­

tes Ergebnisse vorliegen, welche die Eigenschaft haben, darüber hinaus möglichst langfristige Wirkungen 

zu erzeugen. Das heißt, bereits zu Beginn des Projektes wird festgelegt, wie die Ergebnisse am Ende des 

Projektes aussehen müssen, damit eine langfristige Wirkung erwartet werden kann. Für eine nachhaltige 

Umsetzung ist das Denken und Planen weit über den Zeithorizont des Projektes hinaus unabdingbar (vgl. 

quint-essenz).

1.6	 ANSATZPUNKTE DER GESUNDHEITSFÖRDERUNG

Gesundheitsförderung kann unterschiedliche Ausprägungen haben. Konkret kann Gesundheitsförderung 

in folgenden Bereichen ansetzen:

•	 Ernährung,

•	 Bewegung und

•	 seelische Gesundheit.
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Im Sinne einer umfangreichen Gesundheitsförderung sollen Maßnahmen in den Bereichen Ernährung, 

Bewegung und seelische Gesundheit einerseits gesundes Verhalten und anderseits gesunde Verhältnisse 

fördern. Das ist die Voraussetzung für langfristige und nachhaltige Veränderungen.

2	 DER BUNTE GESUNDHEITSFÖRDERUNGSTOPF 
ZUM THEMA ERNÄHRUNG

2.1	 AUSGANGSLAGE

Grundsätzlich essen die Österreicher*innen zu fettig, zu salzig, zu süß und zu viel. Der Fleisch- und Alkohol­

konsum liegt ebenso über den Empfehlungen und Obst und Gemüse, sowie Hülsenfrüchte und Vollkornpro­

dukte werden zu wenig gegessen. 41% der österreichischen Erwachsenen sind übergewichtig oder adipös, 

dabei sind es Männer häufiger als Frauen. Mit zunehmenden Alter steigt die Prävalenz für Übergewicht und 

Adipositas. Ab dem Alter von 45 Jahren ist jeder zweite Mann übergewichtig, Frauen sind am stärksten ab 

75 Jahren betroffen, hier sind rund 40% übergewichtig. Schaut man sich die Ergebnisse der letzten drei 

Ernährungsberichte an, kann man nur eine geringe Veränderung hinsichtlich der Prävalenz von Übergewicht 

und Adipositas bei den österreichischen Erwachsenen erkennen (Rust et al., 2017). Die Gesundheitssituati­

on der österreichischen Kinder ist ebenfalls alarmierend: Jeder vierte Junge und jedes vierte Mädchen sind 

als übergewichtig oder adipös einzustufen (BMSGPK, 2021). 

Mit dem bevorstehenden Erscheinen des österreichischen Ernährungsberichts 2026 kann man auf neue 

Daten und Erkenntnisse gespannt sein, die die aktuelle Lage in Österreich bezüglich Ernährung und Gesund­

heit genauer beleuchten werden.

2.2	 ORIENTIERUNGSHILFEN

Als Richtlinie für eine gesunde und ausgewogene Ernährungsweise gilt die österreichische Ernährungspyra­

mide. Sie gibt Orientierung in der Vielzahl von Ernährungsmodellen, die zu Unsicherheiten und Fehlinterpre­

tationen führen können. Sie bietet einen Überblick über optimale Mengenverhältnisse, lässt aber genügend 
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Freiraum zur individuellen Gestaltung des Speiseplans und verdeutlicht auch, dass – abhängig von der 

Menge – grundsätzlich jedes Lebensmittel ein Bestandteil einer ausgewogenen und vollwertigen Ernährung 

sein kann (siehe Abb. 5). Es gibt zwei abgewandelte Darstellungen der Ernährungspyramide, auf die Bedürf­

nisse von Schwangeren abgestimmt sind (BMSGPK, 2019). 

 

Abb. 5: Die österreichische Ernährungspyramide (BMSGPK, 2019)
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Der Nationale Aktionsplan Ernährung 2013 (NAP.e)

Der Nationale Aktionsplan Ernährung 2013 (NAP.e) ist eine politische Willensbekundung zur Gesundheits­

förderung im Bereich der Ernährung. Oberste Ziele des Nationalen Aktionsplans Ernährung (NAP.e) sind eine 

Verringerung von Fehl-, Über- und Mangelernährung sowie eine Trendumkehr der steigenden Übergewichts- 

und Adipositaszahlen bis 2020. Die gesunde Wahl muss die leichtere werden (vgl. BMSGPK 2020).

„Gut essen und trinken – die DGE-Empfehlungen“

Die neuen Empfehlungen der deutschen Gesellschaft für Ernährung (DGE) „Gut essen und trinken “ zeigen 

eine Idealsituation auf. Bunt und gesund essen und dabei die Umwelt schonen, das sind die DGE-Empfeh­

lungen. Wer sich überwiegend von Obst und Gemüse, Vollkorngetreide, Hülsenfrüchten sowie Nüssen und 

pflanzlichen Ölen ernährt, schützt nicht nur seine Gesundheit, sondern schont dabei die Ressourcen der Erde. 

Dazu gehört auch Lebensmittelabfälle zu reduzieren. 

Die DGE-Empfehlungen „Gut essen und trinken“ zeigen einen Weg, den Verzehr von pflanzlichen Lebensmit­

teln zu steigern und den von tierischen Lebensmitteln zu senken, um Gesundheit und Umwelt zu schützen. 

Bereits kleine Veränderungen in der täglichen Ernährung sind schon ein Schritt in die richtige Richtung – hin 

zu einer gesundheitsfördernden und umweltschonenderen Ernährung (vgl. Deutsche Gesellschaft für Ernäh­

rung e.V. 2024):

1.	 Am besten Wasser trinken

2.	 Obst und Gemüse – viel und bunt 

3.	 Hülsenfrüchte und Nüsse regelmäßig essen

4.	 Vollkorn ist die beste Wahl 

5.	 Pflanzliche Öle bevorzugen

6.	 Milch und Milchprodukte jeden Tag

7.	 Fisch jede Woche

8.	 Fleisch und Wurst – weniger ist mehr

9.	 Süßes, Salziges und Fettiges – besser stehen lassen

10.	 Mahlzeiten genießen

11.	 In Bewegung bleiben und auf das Gewicht achten
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Nachhaltigkeit (BML)  

https://www.nachhaltigkeit.at/ 

give Servicestelle für Gesundheitsbildung  

http://www.give.or.at/ 

Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V.  

http://www.dge.de/

Österreichische Gesellschaft für Ernährung http://www.oege.at/ 

Richtig essen von Anfang an (Ernährung für Schwangere und Stillende, Babys im Beikostalter, Kleinkinder und 4- bis 10-jährige Kinder) 

http://www.richtigessenvonanfangan.at/

Gesundheit gv at - Das öffentliche Gesundheitsportal Österreichs 

https://www.gesundheit.gv.at/ 

BIO AUSTRIA  

https://www.bio-austria.at/bio-konsument/bio-infocenter/schule/

3	 LUST AUF BEWEGUNG

3.1	 AUSGANGSLAGE

Regelmäßige Bewegung ist eine der wirksamsten und wichtigsten Maßnahmen, die Menschen ergreifen 

können, um ihre Gesundheit auf vielen Ebenen zu verbessern. Der Wechsel von keiner oder wenig Bewegung 

zu mehr und regelmäßiger Bewegung ist ein entscheidender Beitrag für die Gesundheit, unabhängig von 

Alter, Geschlecht, ethnischer Zugehörigkeit und Körper-, Sinnes- oder Mentalbehinderungen (FGÖ 2020).

Aus Sicht der Gesundheitsförderung geht es daher primär darum, Menschen auf jede erdenkliche Weise zu 

Bewegung bzw. zu einem aktiven Lebensstil zu motivieren und bei den ersten Schritten in die Aktivität Hilfe­

stellung zu leisten. Einerseits durch Information und Bewusstseinsbildung, andererseits durch das Erleben 
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am eigenen Körper: Was bewirkt Bewegung bei mir? Es geht um die Freude am Tun und um das soziale 

Erleben, der Leistungsgedanke spielt eine sehr untergeordnete Rolle. Ziel ist, die Menschen dauerhaft und 

lebensbegleitend für Bewegung im Alltag bzw. für eine bestimmte Bewegungsform zu begeistern.

Ein zentrales Feld für die Bewegungsförderung nimmt der Bereich „Aktive Mobilität“ ein. Damit sind alle 

Fortbewegungsarten mit Hilfe der eigenen Muskelkraft gemeint, zum Beispiel Gehen, Rad- oder Rollerfah­

ren. Dies hat nicht nur aus der Sicht der Gesundheitsförderung eine immer stärkere Bedeutung, sondern 

spielen auch eine wichtige Rolle bei der notwendigen Reduktion des Individualverkehrs im Zusammenhang 

mit dem Klimaschutz. Der Ausbau der Fuß- und Radwege sowie öffentlicher oder naturbezogener Bewe­

gungsräume hat einen direkten Einfluss auf das Bewegungsverhalten in der Arbeits- und Freizeitwelt.

Die gesundheitsfördernde Wirkung von Bewegung wird in Abbildung 6 dargestellt. 
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Regelmässige Bewegung und Sport ist für alle Alters- 
und Bevölkerungsgruppen ein wichtiges Element 
zum Erhalt und zur Förderung der Gesundheit über 
die gesamte Lebensspanne. Dies ist mittlerweile breit 
anerkannt und wissenschaftlich belegt [15, 16].

In Abbildung 3 ist der zu erwartende Nutzen von Be-
wegung für die Gesundheit vom Kleinkind bis ins hö-
here Alter dargestellt.

Zusätzlich für Frauen 
während und nach 
der Schwangerschaft

Zusätzlicher Nutzen
für ältere Erwachsene
(ab 65 Jahre)

Erwachsene und 
ältere Erwachsene
(ab 18 Jahre)

Kinder und Jugendliche 
(bis 17 Jahre)

– Knochengesundheit
(Knochenmasse/-festigkeit)

– Kardiovaskuläre Fitness
– Muskuläre Fitness
– Gesundes Körpergewicht
– Immunsystem

– Infektionskrankheiten
– Spätere chronische Erkrankungen 

(Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-
Krankheiten)

– Denkfähigkeit (Kognition)
– Schulleistungen
– Lebensqualität
– Schlaf

– Depression und depressive 
Verstimmung

– Ängste

– Knochengesundheit
– Gesundes Körpergewicht
– Immunsystem 

– Herz-Kreislauf-, Krebs- 
und Gesamtsterblichkeit

– Chronische Krankheiten
(Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck, 
Herz-Kreislauf Krankheiten) 

– Infektionskrankheiten 
– Rückenschmerzen

– Denkfähigkeit (Kognition)
– Soziale Kontakte 
– Lebensqualität 
– allgemeines Wohlbefinden 
– Schlaf 

– Stress
– Degenerative Hirnerkrankungen wie 

Demenz- und Alzheimererkrankungen
– Depression und depressive 

Verstimmung
– Ängste

– Schwangerschaftsbluthochdruck 
und Präeklampsie

– Schwangerschaftsdiabetes 
– übermässige Gewichtszunahme 

während der Schwangerschaft
– Komplikationen bei der Geburt 
– Komplikationen beim 
 Neugeborenen

– Depressionen nach der Geburt

– Funktionelle Fähigkeiten

– Stürze
– Verletzungsschwere 
 Gebrechlichkeit

– Längerer Erhalt 
 der Selbstständigkeit

Körperliche Gesundheit Psychische und kognitive Gesundheit Verbesserung Verringert Risiko

Abbildung 3: Wissenschaftlich belegter Nutzen von regelmässiger Bewegung für die Gesundheit [12, 14, 17, 92] mit mittlerer bis starker Evidenz  
(ältere Erwachsene in Ergänzung zu Erwachsenen)
Abb. 6: Wissenschaftlich belegter Nutzen von regelmäßig körperlicher Aktivität für die Gesundheit (vgl. Fonds Gesundes 

Österreich 2020)
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3.2	 ORIENTIERUNGSHILFEN

Als Richtlinie für ein gesundheitsförderndes Maß an Bewegung gelten die Österreichischen Bewegungs-

empfehlungen. Die Bewegungsempfehlungen sind konkret für sechs unterschiedliche Zielgruppen definiert 

(vgl. FGÖ 2020): 

1.	 Kinder 3 - 6 Jahre

2.	 Kinder und Jugendliche 6 - 18 Jahre

3.	 Erwachsene

4.	 Erwachsene ab 65 Jahren

5.	 Schwangere Frauen

6.	 Erwachsene mit chronischen Erkrankungen

Bei den Österreichischen Bewegungsempfehlungen sind Dauer, Häufigkeit, Wochenumfang, (mittleres oder 

höheres) Aktivitätsniveau und Intensität der Bewegung wesentliche Kriterien. In Zusammenhang mit Inten­

sität werden folgende Formen unterschieden (vgl. FGÖ 2020): 

•	 Bewegung mit leichter Intensität – wird kaum als Anstrengung empfunden

•	 Bewegung mit mittlerer Intensität – Man kann dabei noch reden, aber nicht mehr singen.

•	 Bewegung mit höherer Intensität – kein durchgängiges Gespräch mehr möglich

•	 Bewegung mit hoher bis maximaler Intensität – stark beschleunigte Atmung – kein Gespräch möglich

Zusammengefasst gelten folgende Bewegungsempfehlungen für:

Kinder und Jugendliche

•	 Im Kindergartenalter sollen mindestens 3 Stunden täglich körperlich aktiv sein, davon mindestens 60 

Minuten mit höherer Intensität Auf Freude an der Bewegung, altersentsprechende Bewegungsformen 

sowie ein möglichst breites motorisches Spektrum soll geachtet werden.

•	 Von 6 bis 18 Jahren sollen sie sich täglich mindestens 60 Minuten (1 Stunde) bewegen. Zur Förderung 

der Ausdauer soll der Großteil der täglichen 60 Minuten Bewegung entweder mit mittlerer oder höherer 

Intensität ausgeübt werden. Als Teil der täglichen 60 Minuten Bewegung werden an mindestens 3 Tagen 

der Woche muskelkräftigende und knochenstärkende Aktivitäten empfohlen.

•	 Zusätzlich dienen Aktivitäten zur Förderung der Koordination und Beweglichkeit. 
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Erwachsene 

Um Gesundheit zu fördern und aufrecht zu erhalten...

•	 sollten Erwachsene an 2 oder mehr Tagen der Woche muskelkräftigende Übungen durchführen, bei 

denen alle großen Muskelgruppen berücksichtigt werden. 

•	 sollten Erwachsene mindestens 150 bis 300 Minuten (also 2 ½ bis 5 Stunden) pro Woche ausdauer­

orientierte Bewegung mit mittlerer Intensität

oder 

•	 75 Minuten bis 150 Minuten (also 1 ¼ bis 2 ½ Stunden) pro Woche ausdauerorientierte Bewegung mit 

höherer Intensität 

oder 

•	 eine entsprechende Kombination aus ausdauerorientierter Bewegung mit mittlerer und höherer Inten­

sität durchführen.

Ältere Menschen 65+

•	 Es gelten grundsätzlich dieselben Empfehlungen wie für Erwachsene.

•	 Ältere Menschen sollen die Belastung und den Umfang ihrer körperlichen Aktivität entsprechend ihrem 

Fitnessniveau beziehungsweise ihrer Einschränkungen festlegen.

•	 Es werden vor allem Aktivitäten empfohlen die das Gleichgewichtsvermögen erhalten.

 

Für alle Bevölkerungsgruppen übergreifend gilt der Grundsatz, dass langandauerndes Sitzen vermieden 

beziehungsweise immer wieder durch Bewegung unterbrochen werden soll.

Das folgende Zitat soll auf die Bedeutung der strukturellen Aspekte in Zusammenhang mit Bewegungsförde­

rung hinweisen: 

„Nachbarschaftseinrichtungen wie Spielplätze, Parks und offene Flächen haben einen 

positiven Einfluss auf das Wohlbefinden und die Wohnzufriedenheit. Bewohnerinnen und 

Bewohner von Wohngebieten mit viel Grünflächen neigen sehr viel seltener zu starkem 

Übergewicht.“  

(Gold et al. 2012)
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Abb. 7: Wie Menschen aller Altersgruppen das empfohlene Bewegungsmaß erreichen können (Cavill et. al. 2010) 
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3.3	 ERFAHRUNGEN

Zwei Beispiele für Gesundheitsförderungsprojekte aus der Praxis:

 

Projekt „Radeln & Rollern“ der Wiener Gesundheitsförderung – WiG  

Worum geht es?

Jede Fortbewegung von A nach B aus eigener Muskelkraft wird als Aktive Mobilität bezeichnet. Aktive Mobi­

lität wirkt positiv auf Körper, Seele und ein gutes Miteinander. Bewegung am Schulweg und in der Freizeit 

ist gesund für Kinder und Jugendliche. Untersuchungen zeigen, dass Jugendliche sich zu wenig bewegen 

(aus der Studie „Health Behaviour in School-aged Children“). Die selbstständige Mobilität wird weniger. Das 

Projekt „Radeln und Rollern“ will Wiener Schüler*innen und deren Familien sowie Betreuungspersonen und 

Bezirksakteur*innen am Weg zu mehr Bewegung unterstützen. 

 

Wo findet das Projekt statt?

•	 An Wiener Mittelschulen sowie AHS Unterstufe für Schüler*innen der 5. und 6. Schulstufe in Wien

•	 In Jugendeinrichtungen in Wien

•	 Im öffentlichen Raum in den Bezirken

Was wird angeboten?

•	 Webinare zur Aktiven Mobilität

•	 Rollerworkshops im Verkehrsraum

•	 Fahrradworkshops im Verkehrsraum

•	 Workshops „Das gesunde Fahrrad“

•	 Familien-Workshops

•	 Pädagog*innenworkshops zur Aktiven Mobilität und zum Radfahren

•	 Workshops in den Bezirken zur Aktiven Mobilität

•	 TeensOnBikes für Jugendzentren

•	 Finanzielle Unterstützung „Meine Gesunde Idee“ 

•	 Begleitende Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung

Alle Angebote sind kostenlos!
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Projekt „Bewegte Apotheke“ der Wiener Gesundheitsförderung – WiG 

Worum geht es?

Um gesunde Bewegung systematisch zu fördern und Menschen bei der Erreichung der österreichischen 

Bewegungsempfehlung zu unterstützen, sind – speziell für Menschen ab 50 Jahren – Apotheken ein geeig­

netes Setting. An 45 Wiener Apotheken sind niederschwellige Bewegungsangebote in Form von Nordic-

Walking-Einheiten angesiedelt. Sie ermöglichen einen sanften Einstieg für alle, die sich bisher kaum oder 

nicht regelmäßig bewegt haben: “Von der Haustür weg” und durch das Gruppenerlebnis hoch motivierend.

Ziele der Maßnahme

•	 Wohnortnahe, leistbare und ganzjährige Bewegungsangebote an Apotheken unterstützen die Zielgruppe 

bei der Erreichung der österreichischen Bewegungsempfehlung.

•	 Die Bewegungsgruppen fördern soziale Beziehungen und den Austausch untereinander.

•	 Das Peer-Multiplikator*innen-Konzept ermöglicht die ganzjährige Umsetzung der Bewegungsgruppen 

durch geschulte Teilnehmer*innen aus der Zielgruppe (Multiplikator*innen).

•	 Gesundheitsbewusstsein der Teilnehmer*innen steigern.

Inhalt, Herangehensweise und Methode

An aktuell 45 Wiener Apotheken werden im Rahmen des Projekts niederschwellige gesundheitsförderliche 

Bewegungsangebote mit Nordic-Walking-Trainer*innen umgesetzt. Das Projekt basiert auf einem Peer-

Multiplikator*innen-Konzept. Das bedeutet, dass nach einer ersten Phase intensiver professioneller Betreu­

ung, die einzelnen Nordic-Walking-Gruppen sukzessive und nach einer Schulung von Teilnehmer*innen zu 

Multiplikator*innen weitgehend in die Selbstorganisation überführt werden. Die gezielten Schulungs- und 

Unterstützungselemente für interessierte Teilnehmer*innen dienen der Qualitätssicherung und Nachhal­

tigkeit des Projekts und fördern die Eigenständigkeit der Gruppen im Sinne der Selbstermächtigung und 

Kontrolle über die eigene Gesundheit.
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4	 SEELISCHE GESUNDHEIT –  
DIE SEELE BAUMELN LASSEN

„Der Mensch bringt täglich seine Haare in Ordnung, warum nicht auch sein Herz.“  

Chinesisches Sprichwort

Seelische Gesundheit ist... 

„...ein Zustand des Wohlbefindens, in dem die und der Einzelne ihre/seine Fähigkeiten 

ausschöpfen und die normalen Lebensbelastungen bewältigen kann und der es ihr und ihm 

ermöglicht, produktiv zu arbeiten und zur Gemeinschaft beizutragen“. (WHO Definition)

Seelische Gesundheit stellt neben den körperlichen und sozialen Aspekten der Gesundheit eine der drei 

Hauptdimensionen der Gesundheit dar. Die drei Aspekte sind eng miteinander verknüpft. Seelische Gesund­

heit ist nicht nur durch biologische und psychologische Faktoren bedingt, sondern ein vielschichtiger 

Prozess, der neben persönlicher Disposition und individuellem Verhalten maßgeblich von sozialen, sozio­

ökonomischen, kulturellen und ökologischen Faktoren beeinflusst wird. 

„There is no health without mental health“ (World federation on mental health)

4.1	 AUSGANGSLAGE

Vor der COVID-19 Pandemie waren mindestens 84 Millionen Menschen in der EU von psychischen Erkran­

kungen betroffen. Dies entspricht einer von sechs Personen (17,3 %). Zu den häufigsten psychischen 

Erkrankungen zählten Angsterkrankungen (25 Millionen, 5,4 %), Depressionen (21 Millionen, 4,5 %) und 

Alkohol- und Drogenabhängigkeiten (11 Millionen, 2,4 %) (vgl. OECD/EU 2018).

Laut WHO hat sich die psychische Gesundheit der Menschen durch die COVID-19 Pandemie zunehmend 

verschlechtert (vgl. WHO 2022). Der OECD-Bericht „Health at a Glance: Europe“ aus dem Jahr 2022 zeigt, 

dass sich der Anteil der jungen Menschen mit Depressionssymptomen in mehreren EU-Ländern verdoppelt 

hat. 50 % der Europäer*innen haben angegeben, nicht die benötigte psychologische Gesundheitsversor­

gung erhalten zu haben. Auch bei Kindern und Jugendlichen hat sich die psychische Gesundheit verschlech­

tert. Das zeigen die Ergebnisse der HBSC-Studie aus dem Jahr 2021/2022. Besonders auffallend sind 

hier die Geschlechtsunterschiede: wesentlich mehr Mädchen gaben an, an psychischen Beschwerden wie 
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Gereiztheit, Schwierigkeiten beim Einschlafen, Nervosität und Niedergeschlagenheit, zu leiden (Felder-Puig 

et al. 2023).

Psychische Erkrankungen verursachen jedoch nicht nur persönliches Leid, sondern auch hohe sozioöko­

nomische Kosten. Es wird geschätzt, dass die Kosten psychischer Erkrankungen in Österreich bei rund 4% 

des BIP liegen. 2009 haben in Österreich 900.000 Menschen Leistungen der Krankenversicherung aufgrund 

psychischer Leidens (Medikamentendaten, stationäre Aufenthalte, Krankenstände aufgrund psychischer 

Diagnosen) erhalten. Davon ist mehr als die Hälfte aller Betroffenen älter als 60 Jahre, 46% aller Personen 

sind im erwerbsfähigen Alter. Im Jahr 2010 wurden 6,9 % aller Krankenstandstage durch psychische 

Erkrankungen verursacht, 2021 hat sich dieser Anteil bereits auf 11,4 % erhöht. Die Dauer des Kranken­

stands aufgrund einer psychischen Diagnose ist zudem erheblich länger als jene mit körperlichen Diagnosen 

(37 zu 10,3 Tagen) (vgl. Mayrhuber & Bittschi 2022). 

Umso wichtiger ist es, der Seele bzw. Psyche einen angemessenen Platz in der Gesundheitsförderung zu 

gewähren. Um resilient gegen Belastungen (Konflikte, Misserfolge, Verluste, etc.) zu sein, brauchen wir 

Schutzfaktoren. Das sind jene personellen oder sozialen Ressourcen, die uns trotz Belastungen gesund 

erhalten. Unter Risikofaktoren werden Faktoren verstanden, die eine Auftretenswahrscheinlichkeit von 

gesundheitlichen Störungen erhöhen. Seelische Gesundheit kann gefördert werden, indem Schutzfaktoren 

gestärkt und/oder aufgebaut und Risikofaktoren minimiert und/oder eliminiert werden. Anbei werden einige 

exemplarische Schutz- und Risikofaktoren genannt: 

Schutzfaktoren 

•	 Eine positive Lebenseinstellung

•	 Problemlösungsfähigkeit

•	 Soziale Kompetenzen, ausreichende Kommunikationsfähigkeit

•	 Aktives, kontaktfreudiges Temperament

•	 Fähigkeit zur Verantwortungsübernahme

•	 Positives Selbstwertgefühl und Selbsteinschätzung

•	 Glaube an Hilfsmöglichkeiten

•	 Familiärer Zusammenhalt

•	 Modelle positiver Bewältigung

•	 Soziale Unterstützung

•	 Positive Freundschaftsbeziehungen
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Risikofaktoren

•	 Mangelndes Selbstwertgefühl

•	 Perfektionismus

•	 Ablösungsängste

•	 Umbruchsituationen (z.B. Pubertät, Scheidung der Eltern, Umzug)

•	 Ausweichen vor Konflikten

•	 Unterdrückung von Gefühlen wie Wut, Trauer, etc.

•	 Soziale Isolation

•	 Fehlende Streitkultur in der Familie/ Partnerschaft

•	 Erlebte Grenzüberschreitungen

•	 Niedriger, sozialökonomischer Status

•	 Erfahrung von Bildungsversagen

•	 Negative Einflüsse des Wohnumfeldes und/ oder des Freundeskreises

„Hoffnung ist nicht die Überzeugung, dass etwas gut ausgeht, sondern die 

Gewissheit, dass etwas Sinn macht, egal wie es ausgeht.“ (Vaclav Havel) 

SOZIALES KAPITAL 

Beziehungen können auch unter dem Aspekt des sozialen Kapitals betrachtet, diskutiert und analysiert 

werden. Als soziales Kapital, auch Sozialkapital, wird der soziale Zusammenhalt in einer Gemeinschaft 

bezeichnet. Die Zugehörigkeit zu einer Gruppe wird als eine Ressource aufgefasst, die sowohl für Einzelne, 

als auch für die Gruppen und Gemeinschaften positive Auswirkungen hat. Sozialkapital entsteht dort, wo 

Menschen in Beziehung treten – in der Familie, in Freundschaftsbeziehungen, in Netzwerken, Vereinen und 

durch gemeinsame Vorstellungen und Ideale. 

„Jeder Mensch hat „Sozialkapital“. Das sind die sozialen Beziehungen auf 

unterschiedlichen Ebenen. Diese Beziehungen sind ein „Kapital“, denn 

Gemeinschaft ist mit Gesundheit und Glück ganz eng verbunden.“ (Hagen 2009)

Soziales Kapital beinhaltet die Aspekte „Bindungen“ – „Normen“ – „Vertrauen“, wobei Vertrauen und 

Normen als Grundvoraussetzung für das Funktionieren von Sozialkapital gelten (vgl. Putnam 1995). So z.B. 

können Gruppenmitglieder, die Hilfeleistungen geben, darauf vertrauen, dass sie zukünftig von ihrer Hilfe­

leistung profitieren können und sei es nur in Form von Anerkennung. 
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Die Sozialkapitaltheorie unterscheidet drei Ebenen (vgl. Coleman 1994): 

1.	 die Mikro-Ebene: Darunter fallen persönliche vertrauliche Nahbeziehungen – in der Familie und im 

engen Freundeskreis, 

2.	 die Meso-Ebene: Persönlicher Bekanntschaftsbereich und Netzwerke, die im Bedarfsfall unterstüt­

zend sein können, wie z. B. das Berufsumfeld, Nachbarschaft, Vereine,

3.	 die Makro-Ebene: Zugehörigkeit zu ideellen Gemeinschaften, unabhängig von persönlichen Bekannt­

schaften, wie z. B. Religion, Politik und Kultur. Gemeinsame Werte und Ideale zeichnen diese Ebene aus.

Eine positive Entwicklung auf allen drei Ebenen wird als Voraussetzung für Glück, Gesundheit und 

Leistung gesehen (vgl. Gehmacher 2009). So z.B. kann die Mitgliedschaft in Vereinen und Netzwerken 

wichtige Kontakte und Beziehungen schaffen, um neues Wissen zu erlangen, andere Sichtweisen zu erfahren 

oder Zugang zu relevanten Informationen zu erhalten. Durch sogenannte Beziehungsarbeit haben einzelne die 

Möglichkeit ihr Sozialkapital zu erhöhen und die Erfolge ihrer Beziehungsarbeit zu ernten (vgl. Bourdieu 1983). 

EIN FAZIT AUS DER SOZIALKAPITALFORSCHUNG IST, DASS FREIWILLIGE KOOPERATION EHER IN GEMEIN

SCHAFTEN MIT HOHEM SOZIALKAPITAL ENTSTEHT.

Soziales Kapital und positive Auswirkungen auf die Gesundheit:

•	 Durch die Zugehörigkeit zu sozialen Netzwerken erhöht sich die Wahrscheinlichkeit soziale Unterstüt­

zung zu erhalten und selbst aktiv zu werden. Letzteres wirkst sich wiederum positiv auf den Selbstwert 

aus. Das Zugehörigkeitsgefühl selbst ist ebenfalls ein gesundheitsfördernder Faktor.

•	 Zugehörigkeit zu sozialen Netzwerken schafft Zugang zu Ressourcen, z.B.: Informationen, Jobs.

•	 Durch Interaktion mit anderen Determinanten der Gesundheit, wie Sicherheit und Umweltgestaltung 

könne positive Effekte auf die Gesundheit erzielt werden – z.B. Nachbarschaftsnetzwerke in denen 

Sicherheitsgefühl hergestellt wird; Grünflächen in der Nachbarschaft, die durch gemeinsames Interesse/

Einsatz entstanden sind

„Bonding“ und „Bridging“ sind Ausdrücke in der Sozialkapitaltheorie, die Beziehung und Bindung der 

Menschen innerhalb der Gemeinschaft und gegenüber Außenstehenden beschreiben:

•	 Bonding: beschreibt die Kommunikation und Interaktion innerhalb der eigenen Gemeinschaft. Vertrau­

ensvolle Beziehungen unter Gleichgesinnten.

•	 Bridging: beschreibt das „Brücken-bauen“ zu anderen Menschen außerhalb der eigenen Gemeinschaft. 

Die Offenheit gegenüber anderen Menschen, sozialen Gefühen und Werten.
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Nobody is perfect

Mich selbst anzunehmen heißt, zu meinen Fähigkeiten 

stehen, sie auch benennen können und wissen, was 

mich zufrieden macht. Es heißt, meinen Körper und seine 

Signale wahrzunehmen und aus der Sicherheit meiner 

Körperempfindungen und Gefühle zu Entscheidungen zu 

kommen, die mir gut tun. Im Wissen um meine Ressour­

cen gelingt es mir, auch meine Fehler und Schwächen als 

einen Teil von mir zu verstehen und zu akzeptieren.

•	 Wo bin ich mit mir zufrieden?

•	 Was macht mich zufrieden in meinen Beziehungen?

•	 Was macht mich zufrieden in meinem Beruf?

•	 Was ist mir heute gelungen, worüber ich mich freuen kann?

•	 Über welchen Fehler von heute kann ich lachen?

Bewegung ist Voraussetzung für Entwicklung

Seit ca. 2,5 Mio. Jahren war der Mensch als Jäger, 

Sammler und Ackerbauer im Schnitt acht Stunden täglich 

in Bewegung. Seit gerade 100 Jahren verbringen viele 

Menschen täglich acht Stunden und mehr im Sitzen. 

Körperliche Bewegung und Aktivität sind ein notwendi­

ger Gegenpol zur Überreizung durch Überinformation, 

Arbeitsstress und gesteigertem Lebenstempo. Um unseren 

Bewegungsmangel auszugleichen, bedarf es als Faustregel: 

Mindestens täglich 10 Minuten oder dreimal wöchentlich 

30 Minuten Bewegung, bei welcher Puls und Atmung leicht 

beschleunigt sind. Bewegung und Aktivität sollen Spaß und 

Freude machen. Mit Bewegung können wir das körperliche und mentale Gesundsein fördern.

•	 Gibt es in meiner Lebensgestaltung regelmäßige Bewegungszeiten?

•	 Welche Bewegungsart – Schwimmen, Wandern, Laufen, Tanzen usw. – macht mir Spaß?

•	 Habe ich mich heute schon lustvoll bewegt?
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5	 PROJEKTUMSETZUNG:  
ANLEITUNG ZUM AKTIV-WERDEN

5.1	 PROJEKTENTWICKLUNG 

Für die Entwicklung einer Projektidee ist es sinnvoll, sich einen Überblick über die Ausgangslage und die 

Bedürfnisse der Zielgruppen zu machen. Das kann u. a. mit folgenden Methoden erreicht werden:

•	 Gespräche mit Vertreter*innen der Zielgruppe

•	 Einberufung eines Bürger*innenforums

•	 Interviews, Fragebogenbefragung

•	 Aktivierende Befragung

•	 Perspektiven-Wechsel

•	 Gemeinde/Stadtteil-Detektiv*innen

•	 Gemeinde/Stadtteil-Analyse 

Eine Vorlage (zusammengestellt nach Margit Bauer) für die Projektentwicklung ist in Abbildung 9 zu finden.

 

Abb. 9: Von der Idee zum Projekt
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5.2	 METHODENKOMPETENZ

Richter-Kornweitz (2010) weist auf die Notwendigkeit von Methodenkompetenz bei der Umsetzung von 

Gesundheitsförderungsprojekten hin. Abbildung 10 und die anschließenden Checklisten können als Arbeits­

unterlage bei der Projektentwicklung hilfreich sein. 

Abb. 10: Methodenkompetenz in der Gesundheitsförderung

5.3	 CHECKLISTEN ZU DEN QUALITÄTSKRITERIEN  
	DER GESUNDHEITSFÖRDERUNG

Checkliste: Positiver, umfassender und dynamischer Gesundheitsbegriff

•	 Das Projekt basiert auf einem positiven, umfassenden und dynamischen Gesundheitsbegriff.

•	 Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als umfassendes körperliches, geistig-seelisches und soziales 

Wohlbefinden berücksichtigt.

•	 Gesundheit wird im Rahmen des Projekts als dynamischer Prozess und als ein immer wieder herzustel­

lendes Gleichgewicht verstanden, nicht als Zustand.

•	 Das Projekt ist am Konzept der Salutogenese orientiert.
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