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Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkl&-
rung ist eine Fachbehdrde im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fiir Gesundheit mit Sitz in Kdln.
Auf dem Gebiet der Gesundheitsférderung nimmt
sie sowohl Informations- und Kommunikationsauf-
gaben (Aufklarungsfunktion) als auch Qualitéts-
sicherungsaufgaben (Clearing- und Koordinierungs-
funktion) wahr.

Zu den Informations- und Kommunikationsauf-
gaben gehdrt die Aufklarung in Themenfeldern mit
besonderer gesundheitlicher Prioritat. In Zusammen-
arbeit mit Kooperationspartnern werden zum Bei-
spiel Kampagnen zur Aids-Prévention, Suchtpraven-
tion, Sexualaufklarung und Familienplanung durch-
gefiihrt. Die Forderung der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen ist derzeit der zielgruppenspezi-
fische Schwerpunkt der BZgA. Auf dem Sektor der
Qualitadtssicherung gehdren die Erarbeitung wissen-
schaftlicher Grundlagen, die Entwicklung von Leit-
linien und die Durchfihrung von Marktibersichten
zu Medien und Mafinahmen in ausgewahliten Berei-
chen zu den wesentlichen Aufgaben der BZgA.

I Rahmen ihrer Qualitdtssicherungsaufgaben
fihrt die BZgA Forschungsprojekte, Expertisen, Stu-
dien und Tagungen zu aktuellen Themen der gesund-
heitlichen Aufklarung und der Gesundheitsférderung
durch. Die Ergebnisse und Dokumentationen finden
grofitenteils Eingang in die wissenschaftlichen Pub-
likationsreihen der BZgA, um sie dem interessierten
Publikum aus den verschiedensten Bereichen der
Gesundheitsforderung zuganglich zu machen. Die
Fachheftreihe ,Forschung und Praxis der Gesund-
heitsférderung” versteht sich, ebenso wie die the-
menspezifische Reihe ,Forschung und Praxis der
Sexualaufklarung und Familienplanung®, als ein
Forum fur die wissenschaftliche Diskussion. Vor-
nehmliches Ziel dieser auch in Englisch erscheinen-
den Fachheftreihe ist es, den Dialog zwischen Wis-
senschaft und Praxis zu férdern und Grundlagen fir
eine erfolgreiche Gesundheitsférderung zu schaffen.
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» Vorwort

Ein Blick auf die gegenwdrtige Praventionslandschaft zeigt eine grofle Heterogenitat und Unlbersichtlich-
keit der Handlungsfelder, Anbieterinnen und Anbieter und der Vorgehensweisen. Deutschlandweit sind allein
mehr als 400 Praventionsprogramme fiir Kinder nachgewiesen [SVR 2009). Allerdings stehen fiir die meisten
dieser Programme (iberzeugende Wirkungsbelege, das heif3t empirisch begriindete Evidenznachweise noch
aus.

Mit dem Farderschwerpunkt Praventionsforschung (2004—-2012) hat das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung wesentliche Impulse fiir den Ausbau und die Entwicklung evidenzbasierter Préavention und
Gesundheitsfarderung gegeben.

Im Rahmen dieses Férderschwerpunkts sind in den vergangenen Jahren mehr als 60 Einzelprojekte gefor-
dert worden, die hohen wissenschaftlichen Anspriichen entsprechen.

Der vorliegende Tagungsband dokumentiert den aktuellen Forschungsstand des Férderschwerpunkts fir
die Zielgruppe Kinder und Jugendliche und stellt dabei eine Reihe von Programmen und Interventionen vor, die
fur eine breite Fachdffentlichkeit von Interesse sind. Erganzt wird dies durch zwei internationale Beitrage, die
Erfahrungen aus der Schweiz und Australien aus konzeptioneller und strategischer Perspektive in die Diskus-
sion einbringen.

Die Veranstaltung, die gemeinsam von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, der Medizini-
schen Hochschule Hannover und dem Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf im Rahmen des »Koopera-
tionsprojekts flir nachhaltige Praventionsfarschung« organisiert wurde, hatte zum Ziel, Wissenschaft und
Praxis in einem lebendigen Gedankenaustausch zusammenzufiihren. Der erfolgreiche Austausch in den
Arbeitsgruppen mit mehr als 120 Teilnehmerinnen und Teilnehmern hat uns bestarkt, diesen Ansatz fortzufiih-
ren. Denn neben weiterer Forschung, die die Handlungsgrundlagen der Praxis erweitern kann, ist vor allem der
Transfer des neuen Forschungswissens in die Praxis wichtig. Dies kann aber nur dann gelingen, wenn Wissen-
schaft und Praxis sich aufeinander zubewegen, Gelegenheiten fiir einen intensiven Austausch geboten werden
und eine engere Kooperation erfolgt.

KélIn, im April 2012 Prof. Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fir gesundheitliche Aufklarung
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» My home is my castle — Welche Zugangswege

gibt es zu benachteiligten Familien?

Hildegard Miller-Kohlenberg

Obwohl die Gesundheitssituation van Kindern in
sozial benachteiligten und randsténdigen Familien
manchmal kritisch ist und die Weichenstellung fir
eine gesundheitsforderliche Lebensflhrung frih er-
folgen sollte (Bauer und Bittlingmayer 2008, Hack-
auf und Ohlbrecht 2010, Lampert 2010, Lampert und
Richter 2006, Lampert und Kurth 2007, Power und
Kuh 2006, Schnabel 2006, Richter und Mielck 2006,
Richter et al. 2008), ist zugleich die Distanz dieser
Gruppen zu den Angeboten der Gesundheitsforde-

rung besonders grof (Dragano und Siegrist 2006,
Erhart et al. 2008, Helming et al. 2007a, 2007b).
Diejenigen, die von Praventionsprogrammen in erster
Linie profitieren kdnnten, sind oftmals schwer er-
reichbar und ihre Bereitschaft zur Kooperation ist
eher gering (Barlow et al. 2006, Haug-Schnabel et al.
2003). Empirische Studien, die bislang Fragen des
Zugangs zu unterprivilegierten Familien untersucht
haben, zogen meist ein erniichterndes Fazit.

Autor[en) MaBinahme/Angebot

Zugang*

Haug-Schnabel et
al. 2003

Niederschwellige Angebote zur Elternbildung

22,0% »Zugang im gewlinschten
Mafex

Eisner et al. Anmeldung, Teilnahme und Verbleib in einem 27 % »tatsachl. Teilnehmende«
2007 Elterntrainingsprogramm Triple P Andere Programme:
10-25% »Teilnahmerate«
Warschburgerund  Gesunde Erndhrung und Bewegung: Was verhin- 22,7 % »bereit, an einem Praven-
Richter 2009 dert und erleichtert Miittern den Zugang zu Préven- tionsprogramm teilzunehmen«
tionsprogrammen?
Brand und Jung- Zugang zu sozial benachteiligten Familien. Ergeb- 17 % »Empfehlungsrate« der
mann 2009 nisse einer Multiplikatorenbefragung im Rahmen  Multiplikatorinnen und Multipli-
des Modellprojekts »Pro Kind« katoren
Erfling 2011 Telefonbefragung von Multiplikatorinnen und Multi- 82 % »stimmen zus

* Die Formulierungen wurden wegen der unterschiedlichen Fragestellung wértlich Gbernommen.

plikatoren: Mentorenprogramm »Balu und Du«

% Tab. 1: Teilnahmebereitschaft van Eltern an Praventionsprogrammen. Empirische Studien zur Erreichbarkeit bzw. zum Einverstdndnis.
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Autor(en) Mafinahme

Abbruchquote

#r Tah. 2: Die Haufigkeit von Abbriichen verschiedener Forderangebote fiir Familien und Kinder

Eine unmittelbare Vergleichbarkeit der Studien, die
sich mit dem Zugang zu Familien beschéftigt haben,
ist jedoch insofern nicht ohne Weiteres gegeben, weil
die Begrifflichkeiten und Konzepte etwas unter-
schiedlich sind: Wenn sich jemand »einverstanden«
erklart, heif3t das noch nicht, dass ein Praventions-
pragramm auch wirklich angefangen und zu Ende
gebracht wird. Auch kénnen Angebote fir Familien
unterschiedlich gestaltet sein — fur Eltern, fiir Kinder
oder beide. Das Design der Begleitforschung der Stu-
dien, die in Tabelle 1 aufgefihrt sind, ist insofern
nicht vollkommen identisch.

Tabelle 1 gibt zun&chst nur Hinweise auf die
Akzeptanzquote, die ein Maf fir die Bereitschaft
von unterprivilegierten Familien/Eltern/Mttern
darstellt, einem Praventionsprogramm tiberhaupt
einmal naherzutreten. Neben der Frage der Erreich-
barkeit bzw. des Zugangs sollte auch das Durchhalte-

vermdgen der angesprochenen Familien in die
Uberlegungen einbezogen werden. Wie hoch ist die
Abbruchquote, wenn einer Kooperation zugestimmt
wurde?

Die Abbruchquote gibt Aufschluss dariiber, inwie-
weit eine Zusammenarbeit fir die Dauer des Pro-
gramms erreicht werden konnte.

Um eine breitere Vergleichsbasis zu erhalten, sind
in Tabelle 2 diverse Angebote der Pravention und
Familienhilfe aufgenommen.
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» Wege und Umwege zu den
Familien

In der Literatur werden erprobte Méglichkeiten be-
schrieben, wie Familien erreicht werden kénnen, die
in soziodkonomisch prekaren Verhaltnissen leben
(vgl. zusammenfassend: Darimont 2010). Diese
stimmen zum Teil mit den allgemeinen Kriterien
guter Praxis in der Gesundheitsfdrderung tberein,
wie sie von der BZgA publiziert wurden [BZgA 2010).

Aus diesen Empfehlungen und zusiétzlichen
Grundsatziiberlegungen werden im Folgenden
sechs zentrale Merkmale ausgewahlt und daraufhin
befragt, ob sie flr eine erfolgreiche Zusammenarbeit
mit belasteten Familien hilfreich sind. Welche

Zugangswege wurden beschritten? Welche Erfahrun-

gen wurden gemacht?

Da das Mentorenprojekt »Balu und Du« in Bezug
auf Zugangsmaoglichkeiten und Commitment ver-
gleichsweise glinstige Werte erzielt hat, finden die
Erfahrungen dieses Projekts jeweils gesonderte
Erwahnung (vgl. www.balu-und-du.de].

1. Niedrigschwelligkeit

Niedrigschwelligkeit wird mit dem Konstrukt der
»Gehstruktur« verbunden, wahrend die »Komm-
struktur« — die Erwartung, dass ein Ratsuchender
in die Beratungsstelle kommt — meist eine hdhere
Hiirde bedeutet.

Das Aufsuchen eines Biros setzt eine Motivation
und Aktivitat voraus, die unter Umsténden erst Ziel
des Hilfsangebots ist. Denn ein Beratungsbiiro ist
nicht selten ausgestattet mit den »Requisiten der
Macht« [Wurr 1981), zu denen Schreibtisch, Compu-
ter, Telefon, Gesetzestexte, Formulare, Sitzordnung
u.A. gehéren. Dagegen sei — so wird unterstellt — das
Hingehen zum Adressaten, die aufsuchende Hilfe,

eher eine willkommene und akzeptable Geste. Aber

auch die »Gehstruktur« hat ihre Ticken: es wird hdu-

fig als Kontrolle erlebt, wenn Personen, die zu Recht
oder Unrecht als »0ffizielle« angesehen werden, an
der Wohnungstur klingeln. Die Unverletzlichkeit der
Wohnung ist nicht nur ein Grundrecht [Art. 13 GG),
sondern wird auch subjektiv als Anspruch verstan-
den, den es zu verteidigen gilt. Daraus kann sich ein
Dilemma aus »Komm- und Gehstruktur« ergeben:
Um aktiv eine Beratung aufzusuchen, bedarf es auf
der einen Seite oftmals der vorausgehenden Aktivie-
rung; die aufsuchende Hilfe ldst jedoch — gerade
bei Familien, die sich nicht »in die Karten schauen«
lassen wollen — auf der anderen Seite manchmal
Abwehr aus.

Wie schwierig es ist, hochbelastete Familien zur
Annahme von Hilfen zu bewegen, geht aus Tabelle 1
hervor. Wenn der direkte Weg schwierig ist, gibt es
vielleicht Umwege.

»Balu und Du« scheint einen Weg gefunden zu ha-

ben, wie das Dilemma umgangen werden kann: Eine
Anfrage per Telefon wird zundchst durch eine Lehr-
kraft [meist aus Grundschulen aus sozialen Brenn-
punkten) gestellt. Die Lehrkréfte genieflen bei den
Familien ein gewisses Vertrauen. lhre Empfehlung,
dass es flir das Kind vorteilhaft sei, und die Versiche-
rung, dass die Mentorinnen und Mentoren keine Ver-
treterinnen und Vertreter von Behorden sind, 6ffnen
viele Taren.

2. Die Funktion von Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren sowie Mediatorinnen und Mediatoren

Die Erfolge von vermittelnden Personen (Multipli-
katorinnen und Multiplikatoren oder Mediatorinnen
und Mediatoren), die auf Existenz und Vorteile eines
Hilfsangebots aufmerksam machen, sind bisher un-
terschiedlich. Es kommt auf die Rahmenbedingun-
gen an: Unter welchen Voraussetzungen lassen sich
Multiplikatoren bzw. Multiplikatorinnen tberhaupt
finden und wie kénnen sie eine hilfreiche Funktion

193
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ibernehmen? Im Spektrum friihkindlicher Hilfen wa-
ren die angesprochenen Personen — zum Beispiel
Hebammen und Entbindungspfleger, Personen von
Jobcentern oder Freien Tragern der Jugendhilfe, Arzte
und Arztinnen — nicht immer bereit, die Familien auf
die Unterstlitzungsangebote aufmerksam zu ma-
chen (Brand und Jungmann 2010). Auf das Pro-
gramm »Pro Kind<« wurde in 17 % der Félle ein Hin-
weis gegeben oder eine Empfehlung ausgesprochen
(vgl. Tabelle 1).

Da im Rahmen des Mentorenprojekts »Balu und
Du« eine relativ hohe Bereitschaft von Grundschul-
lehrkraften zur Ubernahme der Multiplikatorenfunkti-
on besteht, kann die Vernetzungsstruktur von Fami-
lien, Grundschule und Mentorenprogramm Hinweise
auf eine erfolgreiche Zugangsmaoglichkeit zu sozial
Benachteiligten geben.

3. Vernetzung vor Ort: Familie, Grundschule und
Bildungseinrichtung des sekundaren und tertidren
Sektors

Warum nehmen Lehrerinnen und Lehrer an Grund-
schulen die zusatzliche Aufgabe der Telefonate und
die Uberzeugungsarbeit auf sich? Sie rufen bei den
Eltern an, stellen das Projekt kurz vor und legen ih-
nen die Teilnahme des Kindes nahe. Sie beantworten
Fragen, geben Infomaterial weiter und kénnen auf
positive Erfahrungen verweisen. Die Lehrkrafte er-
halten — wenn die Eltern zustimmen — von der Pro-
jektleitung einen kurzen, einseitigen Anmeldebogen
(Adresse, Alter, Interessen des Kindes etc.], den sie
selbst ausfillen und zurticksenden. Sie Gbernehmen
damit die wichtige Funktion einer Multiplikatorin bzw.
eines Multiplikators.

Es liegen jedoch Erkenntnisse vor, dass die Akti-
vierung von Personen, die die Briicke zu den Eltern
schlagen kénnten, auch durch erheblichen zusatzli-
chen Aufwand seitens der Projektleitung nicht immer
zufriedenstellend ist (Brand und Jungmann 2010).
Die Teilnahme von sozial benachteiligten Mittern

und Eltern an einem Préventionsprogramm lief3 sich

in diesem Fall nur geringflgig steigern.

Im Mentorenprojekt »Balu und Du« waren die an-
gesprochenen Lehrkréfte iiberwiegend bereit, als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren die Familien
davon zu tberzeugen, dass ihr Kind am Préventions-
projekt teilnehmen mége. Das Interesse zeigte sich
auch darin, dass die verteilten Anmeldebdgen fir
»Moglis« vervielfaltigt wurden, sodass oft mehr Kin-
der gemeldet wurden als letztendlich aufgenommen
werden konnten.

Folgende Uberlegungen und Beobachtungen kénn-
ten die Kooperationsbereitschaft erklaren:

— Lehrkrafte haben nicht selten den Wunsch, den
Kindern, die es besonders schwer haben, mehr
personliche Zuwendung zu geben und sie intensi-
ver zu betreuen (Esch et al. 2010). In einem Klas-
senverband ist das aber kaum zu realisieren. Inso-
fern gleicht das Angebot ein Ungleichgewicht
zwischen Wanschenswertem und Leistbarem aus
und kommt den Lehrkréften gerade recht.

— Einige Kinder fragen aus eigenem Antrieb, ob sie
»Mogli« werden konnen. Dies gilt selbstverstdnd-
lich nur, wenn das Projekt in der Schule bekannt
ist. Je langer es eingeflihrt ist, desto eher kommt
der Wunsch von den Kindern.

— Das Projekt stellt sich in erster Linie als ein Frei-
zeitangebot dar — weniger als klassische »Haus-
aufgabenhilfe«. Das ist jedoch ambivalent. Viele
Eltern wiinschen sich fiir ihre Kinder eine (kosten-
freie) Nachhilfe. Die Uberzeugung zu vermitteln,
dass auch Uber die Steigerung der Lernfreude, die
verbesserte Konzentration, das erweiterte Alltags-
wissen und das Interesse am Unterrichtsstoff die
Schulleistungen gesteigert werden, ist zwar nicht
immer einfach, die Lehrkrafte sind aber selbst
von diesen Zusammenhangen tberzeugt und sind
bereit, sie zu vermitteln.

— Die Lehrkréafte erleben, wie die Kinder sich positiv
verandern. Bessere Integration in die Lerngruppe,
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interessierte Beteiligung am Unterricht oder eine
konzentriertere Lernhaltung tragen zur Entlastung
im Klassenraum bei.

— Die Eltern werden nicht selbst zur Mitarbeit aufge-
fordert, sondern legen ihren Kindern die Teilnahme
nahe. Letzteres ist eher zu erreichen.

— Aufler dem Telefonat bzw. Elterngespréach und dem
Ausfiillen des Anmeldezettels haben die Lehrkraf-
te keine weitere Arbeitsbelastung; ein fachlicher
Austausch mit »Balu« (das heifit mit der Mentorin
oder dem Mentor] ist jedoch méglich, wenn es
gewlinscht wird. Die Bereitschaft zur Evaluation
des Projekts wird gelegentlich erbeten, ist aber
selbstverstandlich freiwillig.

Diese Faktoren tragen vermutlich dazu bei, dass
die Telefonanfragen und Gespréche der Lehrkréfte
auch zu einem erheblichen Teil erfolgreich sind. Die
angefragten Eltern stimmen in der Gberwiegenden
Mehrzahl zu und sind bereit, einen »Balu« — also ei-
nen jungen Menschen im Alter von ca. 17 bis 30 Jah-
ren — zunéchst einmal kennenzulernen. Damit ist
in den meisten Fallen das Eis gebrochen, und es
kommt eine Mentorenbeziehung von wenigstens
einem Jahr Dauer zustande.

Durch das Engagement der Lehrkrafte wird der Zu-
gang zu den Familien sehr erleichtert. Um Genaueres
tiber die Quote von Ablehnungen bzw. Verweigerun-
gen durch die Eltern bei diesen Telefonanfragen zu
erfahren, wurde eine telefonische Befragung der
Lehrkréfte durchgefiihrt (Erfling 2011). Es zeigt
sich, dass nach Aussage der Lehrkréfte in tber 80 %
der Félle eine Zusage erreicht wurde. Allerdings
gaben die Befragten auch an, in 13% der Félle ein
Telefonat nicht geftihrt zu haben, weil es ihnen aus-
sichtslos erschien. Beide Zahlen zusammen geben
einen Hinweis auf die Erreichbarkeit von Familien
durch die Vermittlung der Lehrkrafte.

4, Partizipation
Die Maglichkeit der Beteiligung und aktiven Gestal-

tung durch die Adressaten der Mafinahme gilt als Kri-

terium flr die Angemessenheit eines Angebots —
nicht nur fir sozial Benachteiligte. Diese Forderung
ist umso wichtiger, je differenter die Lebenswelten
und -stile der Personen sind, die etwas miteinander
erreichen wollen.

Wenn sich ein Projekt an Kinder wendet, ist so-
wohl die Beurteilungsmaglichkeit fir Eltern wie auch
far Kinder ins Auge zu fassen — und unterschiedlich
Zu gestalten.

Mit den Eltern wird bei »Balu und Du« wahrend
des Vorstellungsgesprachs eine Liste durchgespro-
chen, die die Uberschrift tragt »Welche Wiinsche und
Hinweise sollen im Projekt >Balu und Du< beachtet
werden?« Darin enthalten sind Fragen wie: »Darf
Fatma alleine Bus fahren?« — >»Hat Fatma in einem
Schulfach besondere Schwierigkeiten?<« — »Welche
Nummer kann ich anrufen, wenn es irgendwelche
Schwierigkeiten gibt?« — »Darf Fatma Schweine-
fleisch essen?«

Die Bezugnahme auf dieses Blatt Papier hat meh-
rere Vorteile.

— Die Eltern fiihlen sich direkt angesprochen und
aufgefordert, ihre Einstellung zum Ausdruck zu
bringen. Diese wird notiert bzw. angekreuzt und
anschliefiend noch einmal zum »Kontrollieren<
und Unterzeichnen unterbreitet.

— Fur die angehenden Mentoren und Mentorinnen ist
es eine Stiitze im Gesprach, wenn der Fragebogen
durchgearbeitet werden kann. Er bringt Sachlich-
keit, quasi-professionelle Sicherheit und Ge-
sprachsanlasse mit sich.

— Der [kopierte] Zettel hat fur die Projektleitung und
die Mentorinnen und Mentoren eine absichernde
Funktion: Allergien, Telefonnummern, Entbindung
von der Schweigepflicht gegenliber der Lehrkraft
(oder auch nicht!], weitere Anregungen, was
getan ader unterlassen werden sollte.
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Die Partizipation der Kinder ist dagegen manch-
mal schwerer zu erreichen. Sie muss hisweilen aktiv
als Etappenlernziel angestrebt und mehr oder min-
der mihsam erlernt werden. Insofern ist Partizipati-
on nicht immer eine Geste der grofzligigen »Gewah-
rungs,

Die Auswertung von Tagebucheintragen [online im
geschlossenen Bereich) hat Hinweise dazu erbracht,
mit welch einfallsreichen Uberlegungen die »Balus<«
ihre »Moglis« dazu bewegen, die Treffen aktiv zu
gestalten und selbst Vorschlage einzubringen. Es
werden zum Beispiel Ideen auf Zettelchen geschrie-
ben und in einem Késtchen aufbewahrt, Plakate ge-
staltet mit Winschen und Einfallen, Plane geschmie-
detusw.

Und wenn nach langerer Phase der Aktivierung

und Aufmunterung zu einer eigenstandigen Entschei-

dung der erste vernehmbar geduflerte Wunsch lautet
»zu McDonalds«, dann ist »Balu« hin- und hergeris-
sen zwischen der Bestdrkung von aufkeimender
Eigenaktivitdt und dem Ziel einer gesunden Lebens-
fihrung!

5. Vermeidung von Stigmatisierung

Praventionsangebote richten sich an eine Zielgrup-

pe, die zwar unter gefdhrdenden Umsténden lebt,
sich aber definitionsgemaB (noch) nicht in einer
akuten Notlage befindet. Fir die Aufrechterhaltung
und Prasentation der Normalitat wenden die betref-
fenden Personen oft erhebliche Anstrengungen auf;
die Organisation der Lebensgestaltung verlangt Kraft
und Kalkdl. Insofern ist die Annahme von Hilfsange-
boten, die verbunden sein kinnte mit dem Sichtbar-
werden von Unterstitzungsbedrftigkeit — zumin-
dest subjektiv — mit einem Schritt des Outings
vergleichbar.

Praventionsangebote sollten diese Situation be-
ricksichtigen. Indem man den Eindruck vermeidet,
dass es sich um »Auflagen<« von offizieller Seite han-
delt, um Kontrollen oder Vorschriften, ist schon eine

wesentliche Hiirde umgangen. Wenn die Offerte —
wie bei »Balu und Du« — als Moglichkeit fir eine
spannende Freizeitgestaltung betrachtet wird, ist die
Annahmebereitschaft grofier.

Aus dem Austausch von Lehrkréften und »Balus«
und aus Interviews mit ehemaligen »Moglis« geht
hervor, dass die Teilnahme am Mentoren- bzw. Paten-
schaftsprojekt »Balu und Du« nicht stigmatisierend
erlebt wird, sondern im Gegenteil: Im Allgemeinen
sind die »Moglis« stolz auf ihren »Balu«, fihren ihn
gern im Schulhof vor und wissen, dass die anderen
neidisch sind. Eine Mentorin schreibt in ihrem Tage-
buch (online, geschitzter Bereich): »... die anderen
wussten sofort, dass ich Yildiz’ >Balu< bin. Sie haben
mich durchléchert mit Fragen, wie man denn einen
>Balu< bekommen kann und dass sie so neidisch
sind auf Yildiz, dass sie mich hat« [V. M., »Balu«
2011). Oder eine Lehrerin schreibt in einer E-Mail:
»Die drei Schillerinnen meiner Klasse ..., die bis jetzt
einen >Balu< hatten, sind sehr gliicklich. Fiir sie ist
der Balu-Tag das Highlight der Woche. Immer wieder
werde ich von Eltern und Schilern angesprochen, ob
es eventuell noch weitere >Balus< gébe, sodass auch
ihre Kinder bzw. sie selbst >Moglis< werden dirfen<«
(G.H., Lehrerin 2011). »Ich habe vier weitere Kinder
in meiner Klasse, die sich nicht nur einen >Balus<
wiinschen (das tun sie alle!], sondern fir die esin
ihrer tristen Lebenssituation eine immense Bereiche-
rung ihres Lebens wire« (H. L., Lehrerin 2011).

Des Ratsels Lasung flr die freudige Akzeptanz
scheintim Konzept des informellen Lernens zu lie-
gen. Die Mentoren und Mentorinnen erkennen in den
unscheinbaren Situationen des Alltags die Lern-
chancen fir Lebenskompetenzen. Ohne dass es den
Kindern recht bewusst wird, lernen sie mit ihren
»Balus« Schulisches und Auf3erschulisches. Rech-
nen kann man lernen, indem man ein Backrezept
verdoppelt — damit die Geschwister auch etwas be-
kommen. Oder wenn »Mogli« die Kasse flihrt beim
Monopoly. Die Leselust kann geweckt werden, indem



WELCHE ZUGANGSWEGE GIBT ES ZU BENACHTEILIGTEN FAMILIEN? %

beide in die Kinderbibliothek gehen und dort span-
nende Lektlre entdecken — oder das Rezept beim
schon erwdhnten Backen entschlisseln.

Die Lehrkrafte sind vom informellen Lernen — als
einer Maglichkeit des Lernens en passant — meist
unmittelbar Gberzeugt und erblicken darin eine will-
kammene Méglichkeit der Erganzung des Lernens
in der Schule.

Schwierig kann es manchmal werden, wenn Eltern
das Projekt »Balu und Du< als Hausaufgabenhilfe
ansehen. Dann heifit es, diplomatisch sein: Die posi-
tiven Wirkungen fiir die Persdnlichkeitsentwicklung
des Kindes, die durch Bewegung und Sport, soziale
Kontakte, neue Essgewohnheiten, neue Interessen,
Neugier ader eine fréhlichere Stimmung zustande
kommen, wirken sich auch indirekt auf die [schuli-
schen) Leistungen des Kindes aus. Auch deshalb
sind Lehrkrafte geeignete Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren, um die Eltern zu Gberzeugen. Die
Mentorinnen und Mentoren erreichen es im Laufe
der Zeit meistens, den Eltern diese Zusammenhange
zu verdeutlichen.

6. Settingansatz

Ein Mentorenprogramm liegt etwas quer zum Set-
tingansatz. Wahrend der Settingansatz lokal oder
institutionell zu beschreiben und einzugrenzen ist -
zum Beispiel als Stadtteil, Schule, Betrieb — gilt das
nur bedingt fir Projekte, die mit Mentoren arbeiten.
Lesepatenschaften jedoch, die in die Schule kom-
men, entsprechen eher dem Konzept des Settingan-
satzes, weil sie als eine Bereicherung des Settings
»Schule« angesehen werden kénnen.

Das Mentorenprogramm >»Balu und Du« Gber-
schreitet dagegen konzeptionell das Setting, indem
die Erweiterung der Lebenswelt als Ziel gesetzt und
die Vernetzung unterschiedlicher Rdume angestrebt
werden. Auch das Erschliefien ganz neuer Felder, die
das Potenzial zu einem Setting haben kénnten, wird
aktiv betrieben.

Bei der Betrachtung einiger Aspekte werden die

Grenzen deutlich — aber es kénnen auch Chancen zu
einer Erweiterung des Ansatzes angedeutet werden.
— Fir Kinder aus sozial benachteiligten Familien ist

das Setting »Stadtteil« oder »Quartier« oft ein
unbekannter, zumindest unausgeschopfter Ort.
Manche Kinder verbringen noch im Grundschul-
alter einen Grofiteil ihrer Freizeit sozial isoliert
und/oder abgeschottet in ihren Familien, chne am
pesellschaftlichen und kulturellen Leben teilzu-
nehmen. Aufgabe van Mentorinnen und Mentoren
ist es daher dfters erst einmal, die Fundgrube
»Stadtteil« mit ihrem Mentee zu erschliefien. Es
ist das Wahrnehmen der Moglichkeiten. »Balus«
und »Moglis« erkunden deshalb manchmal auf
Rollerblades oder mit dem Fahrrad den Stadtteil,
lernen die Spielplatze der Umgebung kennen —
aber eventuell auch die Gefahrenstellen oder
Ruheplatze.

Durch Besuche der »Moglis« in der WG des
»Balus« oder im Studentenwohnheim lernen die
Kinder manchmal eine neue Lebenswelt kennen.
Begegnungen mit anderen kulturellen Milieus las-
sen die Besonderheit — vielleicht auch Begrenzt-
heit — des eigenen Settings erkennen.

Ein Mentorenprogramm ist auch deshalb einem
bestimmten Setting kaum zuzuordnen, weil die
Uberwindung der Raum-Zeit-Zonen zum Programm
gehort: Heute gehen wir ins Schwimmbad, das
nachste Mal ins Museum, zum Schlittenfahren
geht’s mit dem Bus bis zur Endstation, die Altstadt
lenkt die Gedanken in die Geschichte der Stadt, die
Kinderbibliothek erdffnet die Welt des Lesens.
Vereine werden klassischerweise nicht als Setting
bezeichnet. Die Mitgliedschaft eines »Moglis« in
einem Sportverein eréffnet jedoch in sozialer Hin-
sicht wie auch im Hinblick auf Gesundheitsverhal-
ten wichtige institutionell gesicherte Moglichkei-
ten. Ob die Entdeckung der »Natur« als Zugang zu
einem neuen Setting zu betrachten ist, sei dahin-
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gestellt. Wenn man jedoch in Betracht zieht, dass
viele »Moglis« als Stadtkinder noch nie in einem
Wald waren und noch nie einen Bach in einer Wie-
se gesehen haben, sollte man tiber die Potenziale
der Natur als ein kaum erlebtes und erschliefiens-
wertes Umfeld nachdenken.

— Schliefllich ist der Settingansatz auch deshalb fir
Mentoren und Mentarinnen als Orientierungskon-
zept nicht unproblematisch, weil deren Einfluss
auf das Setting begrenzt ist. In der Schule oder
dem Stadtteil sind sie eher sporadische Randfigu-
ren ohne gestaltende Einflussmdglichkeiten. Sie
konnen aber helfen, mit den Rahmenbedingungen
besser zurechtzukommen.

» Ist die Familie als Koprodu-
zent der Praventionswirkung
flr Kinder unerlasslich?

Die wissenschaftliche Debatte ist hinsichtlich der
Frage, ob Eltern in die Préventionsarbeit mit Kindern
einbezogen werden sollen, uneinheitlich. Zwar wird
die unterstiitzende Rolle von Eltern und Familie be-
tont (Hartung et al. 2010}, und es liegen zum Teil
evidenzbasierte Studien vor, wonach sich kindliches
Verhalten vor allem dann in die gewiinschte Richtung
verandert, wenn eine Kombination von Kinder- und
Elterntraining durchgefiihrt wird (Lésel et al. 2008).
Andererseits konnten in der klinischen Psychologie
bei der Behandlung von Angststdrungen keine Unter-
schiede nachgewiesen werden, je nachdem ob diese
mit dem Kind allein oder unter Einbezug der Familie
durchgefiihrt wurde (Schneider und In-Albon 2006).

Das Mentorenprojekt »Balu und Du<« verzichtet
aus pragmatischen Griinden weitgehend auf Eltern-

arbeit. Die Erziehungsberechtigten geben lediglich
ihr Einversténdnis, dass ihr Kind »Mogli« werden
darf, und sagen, was ihnen wichtig ist. Eine weitere
Mitwirkung der Eltern ist nicht erforderlich. Wahr-
scheinlich liegt die Erklarung fiir die relativ hohe
Zustimmungsrate der Eltern in dieser Tatsache
begriindet.

Die Fokussierung auf das Kind schliefit aber nicht
aus, dass es Verdnderungen und systemische Riick-
wirkungen auf das Familiengeflige gibt: Die Mentorin-
nen und Mentoren stellen &fters Verdnderungen fest
— wie gemeinsame Gesellschaftsspiele, aushausige
Unternehmungen, Interesse der Eltern fur die Haus-
aufgaben, mehr Kommunikation zwischen den Fami-
lienmitgliedern. Vieles davon iibernehmen die Eltern
von den »Balus« — insofern wird auch hierbei das
informelle Lernen wirksam.

Die Evaluationsergebnisse von »Balu und Dux
scheinen zu bestatigen, dass die Mentorenbezie-
hung zum Kind — ohne die explizite Einbeziehung der
Eltern — zu hohen Effekten fiihrt. Einige Veranderun-
gen der Kinder gehen Gber die Effektstarken durch-
schnittlicher Psychotherapien hinaus Miller-Koh-
lenberg 2008, Schliiter und Mller-Kohlenberg 2010).

» Zusammenfassung

Folgende Merkmale haben sich als begiinstigend
fir die Kooperationsbereitschaft bei Préventionsan-
geboten herausgestellt:

— Uberwindung des Dilemmas von »Kommstrukturs
und »Gehstruktur« durch die Einschaltung einer
vermittelnden Person (Multiplikatorin/Multiplika-
tor oder Mediatorin/Mediator). Diese sollte das
Vertrauen der Adressaten geniefien und Diskretion
sichern. Lehrkréfte sind besonders geeignet.
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— Motivierung dieser Multiplikatorinnen und Multipli-
katoren durch die Uberzeugung, dass das Projekt
den Kindern gut tut. Keine weiteren Arbeitsbelas-
tungen flr die Multiplikatorinnen und Multiplika-
toren.

— Als »Erstmotivierungs fir Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren sind die positiven Evaluationser-
gebnisse hilfreich (Schitter und Maller-Kohlen-
berg 2010).

— Mitwirkungsmoglichkeiten — auch der Eltern — hin-
sichtlich der Gestaltung des Projekts (Partizipati-
on). Dabei ist zu berlicksichtigen, dass Kinder —
und teilweise auch Erwachsene — den erforderli-
chen Ideen- und Einfallsreichtum erst erwerben
und entwickeln missen.

— Vermeidung von Stigmatisierung. Das in den Alltag
integrierte »informelle Lernen« hat eher den Cha-
rakter von Freizeitaktivitat als van »Kurs« oder
»Trainings,

— Flexibler Ungang mit dem Settingansatz. Das Er-
schliefien neuer Lebensrdume und deren Vernet-
zung sind nicht unmittelbar mit dem Konzept des
Settingansatzes kompatibel.

— Um die Kinder zu erreichen, ist zwar die Zustim-
mung der Eltern erforderlich. Ihre Mitarbeit ist aber
nicht unerlasslich. Man darf auf gute Kooperation,
Modelllernen und die indirekte Riickwirkung der
neuen Verhaltensweisen der Kinder auf die Familie
setzen.
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