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  Einleitung 

 

 

Ziele und Methoden des „4. Bericht zur Lage der Jugend in 
Österreich“ 
 
Übergeordnetes Ziel der Untersuchung ist eine detaillierte qualitative Analyse der 

außerschulischen Jugendarbeit in Hinblick auf ihre präventiven Aspekte, um basierend 

auf den Ergebnissen der Forschung, sowohl Empfehlungen für die zukünftige Ausrichtung 

der Jugendarbeit als auch Maßnahmen für die Anregung von Kooperationen zwischen 

Jugendarbeit und Präventionsarbeit – was auch Weiterbildungsangebote umfassen soll – 

abzuleiten. 

 

Im Zentrum der Untersuchung steht, ausgehend von einer Definition der Begriffe und 

Inhalte von Prävention, eine eingehende Analyse der außerschulischen Jugendarbeit in 

Hinblick auf ihre Rolle bei der Primär- und Sekundärprävention in den Bereichen Sucht, 

Gewalt, Schulden, AIDS/HIV, dem Beitritt zu sogenannten Sekten oder auch 

Essstörungen und weiteren allgemeinen Gefährdungen. 

 

• Dabei wird primär die Frage geklärt, inwieweit Inhalte und Methoden der 

außerschulischen Jugendarbeit mit jenen der Präventionsarbeit ähnlich oder 

deckungsgleich sind. 

• Neben der Erhebung der prinzipiellen Möglichkeiten, welche der außerschulischen 

Jugendarbeit zur Verfügung stehen, um Präventionsarbeit zu leisten, wird die Ist-

Situation der präventiven Angebote der Jugendarbeit in Österreich erfasst.  

• Ein weiteres Teilziel der Studie ist die Untersuchung, inwieweit die derzeitigen 

Inhalte und Methoden der Jugendarbeit den aktuellen internationalen Trends in 

der Prävention Rechnung tragen. Dazu wird ein Vergleich der Entwicklungen auf 

österreichischer und europäischer Ebene unternommen. 

• Weiters ist die Analyse der Qualifizierungsangebote für Personen, die in der 

außerschulischen Jugendarbeit tätig sind, in bezug auf den Einsatz von primär- 

und sekundärpräventiven Methoden in der Jugendarbeit in Österreich, Inhalt des 

Berichts.  

• Ein weiteres Teilziel ist das Aufzeigen von Möglichkeiten direkter Beteiligung und 

Einbeziehung der Jugendlichen selbst als Zielgruppe der Präventionsarbeit in 

Projekte der außerschulischen Jugendarbeit.  

 

Um das Ausmaß der präventiven Tätigkeit der österreichischen Jugendarbeit erheben zu 

können, müssen sowohl die Zielgruppen der Jugendarbeit als auch die Risikogruppen, 
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  Einleitung 

 

 

welche die Präventionsarbeit ansprechen will, beschrieben sein. Zunächst wird im Kapitel 

„Definitionen“, eine Beschreibung der Ebenen präventiven Handelns gegeben. Das 

Kapitel „Typologisierung Methoden präventiver Methoden“ liefert Darstellungen und 

Kriterien, anhand derer Inhalte und Methoden der außerschulischen Jugendarbeit als 

präventiv einzustufen sind.  

Kapitel 4 stellt anhand der Ergebnisse, die mit den aus Kapitel 1 und 2 abgeleiteten 

Fragestellungen quantitativ erhoben wurden, dar, inwieweit die außerschulische 

Jugendarbeit präventiv ist.  

Im qualitativen Studienteil werden zunächst in Kapitel 5 in drei ExpertInnen-Workshops 

die gegenseitigen Erwartungen von Präventionsarbeit und außerschulischer Jugendarbeit 

in Österreich sowie mögliche Kooperationen erarbeitet. Hier kommen ExpertInnen aus 

Jugendarbeit und Prävention selbst zu Wort1.  

Die Einschätzungen der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die sowohl als 

Zielgruppe der außerschulischen Jugendarbeit als auch der Präventionsarbeit anzusehen 

sind, werden in Kapitel 6 wiedergegeben.  

Das Kapitel „Trends im europäischen Vergleich“ dient als Ausblick für weitere 

Entwicklungen der präventiven Jugendarbeit. 

Kapitel 8 stellt schließlich die aus der Studie abgeleiteten Empfehlungen in Form eines 

Maßnahmenkatalogs dar2. 

 

Derzeit sind die Brüche, die zwischen der Theorie der Prävention und der Umsetzung 

derselben in der Praxis bestehen, nur mangelhaft untersucht. Dieser Bericht bildet einen 

Baustein in der Überprüfung der Anwendbarkeit vorhandener Präventionskonzepte in der 

außerschulischen Jugendarbeit. Er kann und soll jedoch nicht die Evidenz oder 

Wirksamkeit des Vorgehens oder der Interventionen anhand der jeweiligen Konzepte in 

der Praxis überprüfen.  

 

                                                 
1 Dabei gilt: ExpertInnen der außerschulischen Jugendarbeit resp. Präventionsarbeit sind fachlich 
qualifizierte MitarbeiterInnen von Einrichtungen oder freiberuflich Tätige, die nach den – im 
jeweiligen Handlungsfeld – approbierten Qualitätskriterien, aufgrund einer anerkannten 
Grundausbildung, sowie langjähriger Tätigkeit im praktischen und wissenschaftlichen oder 
reflektiven Bereich tätig sind. 
2 Für den gesamten Bericht gilt, männliche bzw. weibliche Begriffe stehen im Sinne einer 
partnerschaftlichen Sprache stets für jeweils beide Geschlechter. 
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1. Definitionen 
Walter Kern,  Gerald Koller 
 

1.1. Zum Begriff des Risikos 
Um Inhalte und Methoden der Jugendarbeit auf ihre Relevanz in bezug auf Prävention zu 

überprüfen, bedarf es zunächst einer Definition der Begriffe Risiko, der Bereiche der 

Prävention und einer Abgrenzung zum Begriff Gesundheitsförderung. 

 

Prävention1 als Konzept setzt voraus, dass identifizierte Risiken vermindert, wenn nicht 

verhindert werden sollen. Dies entweder im Vorfeld der Gefährdung oder beim Vorliegen 

erster akuter Zeichen einer Schädigung gesundheitlicher oder sozialer Art. 

Der Risikobegriff kann als statistische Abweichung von einer Norm verstanden werden, 

beispielsweise „täglich regelmäßiger Konsum von Alkohol bei 13jährigen Mädchen führt 

zu einem signifikant stark erhöhten Risiko innerhalb weniger Jahre alkoholkrank zu 

werden“. 

Oder der Begriff kann als Normverletzung im Sinne eines gesellschaftlich unerwünschten 

Verhaltens verstanden werden, beispielsweise „Alkoholkonsum im Straßenverkehr führt 

zu erhöhtem Unfallrisiko“. 

Von besonderer Bedeutung ist der Begriff der Risikooptimierung. Ein gesunder Mensch ist 

im Allgemeinen in der Lage, sich Risiken auszusetzen und mit diesen adäquat 

umzugehen. Diese Risikokompetenz wirkt dann als eigentlicher Schutzfaktor.  

Es kann also auch Sache der Prävention sein, in einem geschützten Rahmen, Menschen 

den Umgang mit Risiken austesten und einüben zu lassen.  

 

1.2. Zur Diskussion des Begriffs Prävention  
Was unter Vorbeugung oder Prävention zu verstehen ist, wird immer wieder kontrovers 

diskutiert. Wissenschaftlich2 unumstritten ist, dass Prävention jeden denkbaren Eingriff, 

von Vorbeugung und früher Intervention bis zu therapeutischen Interventionen und 

Rückfallsverhütung umfasst.  

Diskutiert wird die Abgrenzung oder der Bereichsumfang des Begriffes. In der heutigen 

Praxis der Prävention ist es weitgehend Konsens, Prävention in die von Caplan3 1964 

eingeführten Bereiche Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention zu gliedern. Die primäre 

                                                 
1 lat. praevenire, zuvorkommen 
2 Uhl/Springer: Professionelle Suchtprävention in Österreich: Leitbildentwicklung der 
österreichischen Fachstellen für Suchtprävention, S. 22. Wien: Bundesministerium für soziale 
Sicherheit und Generationen, 2002. 
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Prävention soll das Auftreten, die sekundäre Prävention die Weiterentwicklung und die 

tertiäre Prävention die Folgen von Fehlentwicklungen oder unerwünschtem Verhalten 

verhindern. Die Unterscheidung in die drei Bereiche wird in der Literatur4 diskutiert und 

dort häufig als nicht hilfreich beschrieben. Kritisch angemerkt wird, dass sich sowohl 

primäre als auch tertiäre Prävention sehr stark auf die sekundäre Prävention beziehen. 

Das heißt primäre und tertitäre Prävention sind ohne Bezug auf die sekundäre Prävention 

nur schwer vorstellbar. Das im Vorfeld oder im Nachhinein zu bearbeitende Risiko wird 

fast zwangsläufig als eingetretenes Risiko gedacht. Demgegenüber kann man betonen, 

dass die drei Vorbeugungsmaßnahmen sich nicht nur chronologisch (vor, während, nach) 

in ihrer präventiven Funktion unterscheiden, sondern auch funktional so verschieden sind, 

dass ein einzelner Begriff den Unterschieden nicht gerecht wird. Es hat sich die 

Begrifflichkeit durch ihre Übernahme durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)5 so 

verfestigt, dass man sie weiterhin verwenden muss.  

Die tertiäre Prävention ist nicht Thema dieses Berichtes. Es wird darauf nicht weiter 

eingegangen. Die Begriffe Primär- und Sekundärprävention werden im vorliegenden 

Bericht, wo sinnvoll und in der Praxis gebräuchlich, verwendet. Sonst wird der allgemeine 

Begriff Prävention verwendet, der in der Praxis – mit Ausnahme der Suchtprävention – 

zunehmend Aspekte beider Begriffe enthält. 

  

Der Begriff Prävention beinhaltet stets ein Interventionsfeld – mit bezeichneten Gruppen 

mit zugeordneten Risiken sowie Settings (Jugendeinrichtung, Familie, Schule, etc) – und 

die Festlegung eines Handlungssystems mit definierten Methoden und Zielsetzungen 

(beispielsweise: Abstinenz oder Abnahme von Gewaltvorfällen).  

Weitere Voraussetzung für Entwicklung und Umsetzung von Prävention ist eine 

Berücksichtigung zentraler Dimensionen, die Bedingungen für Veränderung darstellen. 

Hilfreich erweist sich dabei die von Rosenbrock6 beschriebene Einteilung in 

Aufgreifkriterien, Interventionskonzepten, Interventionstypen und Interventionszielen.  

Die Tabelle, von Rosenbrock für die Unterscheidung von Prävention und 

Gesundheitsförderung gedacht, wurde in ihrem Aufbau für die Bedürfnisse der 

vorliegenden Studie angepasst.  

 

                                                                                                                                                 
3 Caplan: Principles of preventive psychiatry, New York, 1964. 
4 Seubert (1998). 
5 Weltgesundheitsorganisation (1994): Lexicon of Alcohol and Drug Terms. Geneva 1994. 
6 Rosenbrock: Das Gesundheitswesen, 3. März 1995, (WZB)  115 –142. 
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1.2.1. Primärprävention und Sekundärprävention: Interventionslogik     
 Primärprävention Sekundärprävention 
Aufgreifkriterium Orientierung an 

präventiven Potenzialen7, kollektive 
Risiken, epidemiologische Daten 

Orientierung an eingetretenen 
Risiken 

Interventionskonzept individuelle, aber eher kollektive Ge-
fahrenabwehr. Fördern unterstützen-
der Milieus (Familie, Schule etc.) 

kollektive, aber eher 
individuelle Gefahrenabwehr- 
Bewältigung 
Bereitstellen von Angeboten 

Interventionstyp Stärkung von Schutzfaktoren / 
Minderung von Risikofaktoren / 
Lifestyle / strukturelle Maßnahmen 

Normen (v.a. Grenzwerte), 
Wissen – Einstellung – 
Verhalten – Beratung 
„Behandlung“ 

Interventionsziel Autonomieförderung (Enabling /  
Empowerment) 

Kompensation von Defiziten 

 

Primärprävention 

Primärprävention richtet sich an Gruppen, ganze Gesellschaften oder Individuen, aber 

unter notwendigem Einbezug eines Settings oder Umweltsystems. 

Primärprävention will der Entstehung von Störungen, Fehlverhalten bzw. 

Krankheitsentwicklungen zuvorkommen. Die Primärprävention umfasst 

lebensstilbezogene Maßnahmen (Beeinflussung von Verhältnissen und Verhalten) für 

Merkmalsträger (von möglichen Risiken) zur Risikoreduktion oder Stärkung von 

Schutzfaktoren vor dem Eintreten einer Störung. Ihre Perspektive ist langfristig, und sie 

setzt in einer möglichst frühen Lebensphase ein.  

  

Sekundärprävention 

Bei diesem Ansatz ist immer das Individuum in seinem Risikoverhalten im Blickpunkt. Die 

Sekundärprävention befasst sich mit der möglichst frühzeitigen Erfassung von bereits 

vorliegenden Symptomen, Problemen und Spannungszuständen, die zu Störungen resp. 

Krankheiten führen können. Sie setzt in gesundheits- bzw. sozialgefährdenden 

Situationen an und versucht, diese Gefährdung abzuwenden.  

Die Sekundärprävention (Früherkennung) versucht –mittels gezieltem Suchprozess – die 

Anzeichen für Probleme und „Normabweichungen“ bei einzelnen Menschen und Gruppen 

zu finden, welche eine sinnvolle Intervention ermöglichen. Sekundärprävention wendet 

                                                 
7 Präventive Potenziale können beispielsweise peer groups oder gute strukturelle 
Voraussetzungen in der Jugendarbeit sein 
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sich an Personen und Gruppen mit hohem Gefährdungspotenzial, um eine (weitere) 

Fehlentwicklung zu verhindern und die Betroffenen bei der Gestaltung konstruktiverer 

Lebensweisen zu unterstützen.  

Sekundärprävention (Kuration) orientiert sich an einem korrektiven Ansatz und bedient 

sich ihrer Methodik vorwiegend des biopsychosozialen Modells8. 

 

Tertiärprävention 

Die Tertiärprävention will Folgestörungen bestehender Krankheiten und Probleme 

verhindern und Rückfällen vorbeugen. Hierzu gehören Maßnahmen der Rehabilitation und 

der sozialen Wiedereingliederung. 

 

In diesem Bericht werden Begriff, Methode und Inhalte von Prävention beschrieben. 

Prävention wird im allgemeinen Sprachgebrauch häufig nur mit Sucht assoziiert. Im 

vorliegenden Text soll Prävention in den Problemfelder von Abhängigkeiten (Drogen, 

Glückspiele, sogenannte Sekten), Gewalt durch Jugendliche, HIV-Infektion, Suizid, 

finanzieller Verschuldung sowie Essstörungen bei Jugendlichen thematisiert werden. Zu 

erwähnen ist, dass die moderne Prävention sich vielfach der Methoden und 

Interventionsansätze der „Gesundheitsförderung” bedient.  

Gesundheitsförderung ist nicht Inhalt der vorliegenden Arbeit, deshalb wird so weit als 

sinnvoll Prävention von der Gesundheitsförderung abgegrenzt.  

 

1.3. Zur Unterscheidung zwischen Prävention und Gesundheits-
förderung 
Der häufig vertretene Ansatz, Prävention sei Teil der allgemeinen Gesundheitsförderung, 

ist ungenau und missverständlich. Wir versuchen daher im Folgenden aufzuzeigen, wie 

verschieden die der Prävention und der Gesundheitsförderung zu Grunde liegenden 

Modelle sind. 

Prävention, die sich im Laufe der letzten dreißig Jahre zu einem interdisziplinären Fach 

entwickelt hat, wurzelt in der klassischen Medizin. Sie soll, einer pathogenen Entwicklung 

wie Aids, Sucht oder Gewalt vorbeugen. 

Die Gesundheitsförderung beruht hingegen auf dem von Antonovsky9 entwickelten 

salutogenetischen Modell, welches sich mit den Bedingungen von Gesundheit – ohne 

                                                 
8 Engel: Die Notwendigkeit eines neuen medizinischen Modells: Eine Herausforderung der 
Biomedizin. In: Keupp (Hrsg.): Normalität und Abweichung, München – Wien – Baltimore,1979. S. 
63-85. 
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Bezug zu einem determinierenden, pathogenetischen Entwicklungsgefüge – beschäftigt. 

Antonovsky wollte wissen, warum Menschen trotz stetiger gesundheitsgefährdender 

Einflüsse nicht krank werden oder sich von Erkrankungen wieder erholen. Damit kehrte er 

die Fragestellung des biomedizinischen Modells, welches sich ausschließlich auf die 

krankheitsverursachenden  Risikofaktoren konzentriert, um. 

 

Die Verschiedenheit der konstruktivistischen Herangehensweise lässt sich am 

Klaviermodell, einem Modell zur Verdeutlichung gesundheitsförderlichen Handelns, 

zeigen: Das Klaviermodell geht davon aus, dass Menschen für die befriedigende 

Gestaltung ihres Lebens wie auch für die Bewältigung von Problem- und 

Krisensituationen verschiedene Kompetenzen brauchen, die in ihrem Verhaltenskanon 

integriert sind. Die Tastatur stellt symbolhaft Lösungsmöglichkeiten dar, die gewählt 

werden können – unabhängig davon, ob sie gesellschaftlich gefördert, toleriert oder 

geächtet sind (joggen, lesen, ein Gespräch, professionelle Hilfe, Gewalt, Regression, 

Gebet, Besäufnis). Während nun im pathogenetischen Ansatz die Aufmerksamkeit auf 

den risikohaften Tasten „Gewalt“ oder „Besäufnis“ liegen würde – die somit als 

Risikofaktoren bereits präventiv vor ihrem Auftauchen bekämpft werden müssen – nimmt 

die Salutogenese die Vielzahl der Handlungsmöglichkeiten wahr und versucht diese als 

protektive Faktoren zu fördern. Sie geht davon aus, dass risikohaftes Verhalten in um so 

geringerer Häufigkeit auftritt (bzw. auch dann, wenn es auftritt, weniger Schaden nach 

sich zieht), wenn das Individuum ein möglichst breites Kompendium an 

Verhaltensmöglichkeiten zur Wahl hat und diese auch abwechselnd nutzt.  

Blickt somit Pathogenese vertikal in die Tiefe und versucht, die Wurzeln des Risikos 

festzumachen, nimmt Salutogenese horizontal die verschiedenen alternativen 

Möglichkeiten wahr und wird in ihrem Handeln sich vertikal nach oben bewegen, um eine 

Erweiterung und Stabilisierung dieser Handlungsmöglichkeiten zu erreichen. 

 

1.3.1. Geschichtliche Entwicklung 
Das biomedizinische Modell 

Für das heute in der westlichen Welt vorherrschende biomedizinische Krankheitsmodell 

ist die Molekularbiologie die wissenschaftliche Grundlagendisziplin. Krankheit wird im 

biomedizinischen Modell als Abweichung messbarer biologischer Variabeln von der Norm 

betrachtet. Soziale und psychologische Faktoren von Krankheit werden in diesem Modell 

                                                                                                                                                 
9 Antonovsky, A. Unraveling The Mystery of Health – How People Manage Stress and Stay Well, 
London, 1988 

   

 
11



  Definitionen 

 

 

– sofern sie überhaupt berücksichtigt werden – auf der Basis gestörter somatischer 

(biochemischer und neurophysiologischer) Prozesse erklärt. Konsequenterweise bleibt bei 

diesem Ansatz das Seelische vom Körperlichen grundsätzlich getrennt.  

Das biomedizinische Modell wurde von Naturwissenschaftlern zur Krankheitserforschung 

entworfen. Als solches ist es ein wissenschaftliches Modell, welches auf einem Satz von 

Annahmen und Verfahrensweisen beruht und einen verbindlichen Entwurf für die 

Forschung darstellt. Tatsache ist jedoch, dass die Biomedizin in der modernen westlichen 

Gesellschaft nicht nur eine Basis für wissenschaftliche Erkenntnisse ist, sondern auch die 

kulturspezifische Sichtweise von Krankheit prägt. Sie hat inzwischen den Status eines 

Dogmas erworben. 

Theoretisch wird ein wissenschaftliches Modell dann aufgegeben, wenn es nicht mehr alle 

Daten und Fakten angemessen erklären kann. Ein Dogma erfordert jedoch, dass 

unstimmige Daten dem Modell angepasst oder ausgeschlossen werden. Es kann daher 

auch von gewissen relevanten Fragen abhalten, wenn diese sich nicht mit den Methoden 

des vorherrschenden Modells lösen lassen. 

 

Das biomedizinische Modell hat mit seinem Erfolg alle Erwartungen übertroffen; es hat 

aber auch in eine Sackgasse geführt. So verfügt die wissenschaftliche Medizin 

beispielsweise über keinen wissenschaftlich fundierten Gesundheitsbegriff und folglich 

über keinen gesundheitstheoretischen Erklärungsansatz. 

 

Das biopsychosoziale Modell – Grundlage der Prävention  

In den 70er Jahren wurde das biomedizinische Modell um psychosoziale Faktoren 

erweitert10. Doch auch dieses biopsychosoziale Modell beschäftigt sich weiterhin mit den 

Risikofaktoren von Krankheiten. 

Das Schwergewicht des Verstehens liegt also immer noch auf dem Fokus Krankheit. 

Dimensionen positiver Gesundheit wie Befindlichkeit, Funktionsfähigkeit und 

(gesundheitliche) Lebensqualität sind erst in den letzten zwanzig Jahren ins Blickfeld der 

Forschung gerückt. Diese Blickwinkelverschiebung ist stark verbunden mit der 

Entwicklung von Theorien, die den Organismus als lebendiges, 

informationsverarbeitendes System verstehen. 

Die klinische Psychologie ergänzt diese Modelle mit dem Postulat der vielen 

Gesundheiten, genauer der vielen Befindlichkeitsdimensionen wie Zufriedenheit mit dem 

                                                 
10 Engel: Die Notwendigkeit eines neuen medizinischen Modells: Eine Herausforderung der 
Biomedizin. In: Keupp (Hrsg.): Normalität und Abweichung, München, 1979. S. 63-85. 
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Körperzustand, Gefühl von Ruhe und Muße, Vitalität und Lebensfreude, Genussfreude 

und Lustempfinden. Diese Befindlichkeitsdimensionen sind verbunden mit der Qualität der 

Partnerschaften, mit Anregung und Geselligkeit, Entspannung und Rückzug sowie 

Genuss. Die Sozialpsychologie erweitert das Feld durch Modelle der Risikoforschung. 

Die Zunahme der sozialepidemiologischen Gesundheitsforschung hat zu einer 

Aufweichung der Definitionsvormacht der medizinischen Wissenschaft in bezug auf 

Gesundheit und Krankheit geführt. Die seit einigen Jahren in den USA und in Europa zu 

beobachtende Public-Health-Renaissance spiegelt gesundheitstheoretische Rahmen-

vorstellungen wider, die in ihrem Kern weitgehend soziologisch beziehungsweise 

sozialwissenschaftlich fundiert sind. 

Die gewonnenen Erkenntnisse haben dazu beigetragen, dass die WHO vermehrt auf 

Programme setzt, die in „settings“ – wie Städten, Gemeinden, Schulen, Kranken-häusern 

und Betrieben – wirken, in denen Gesundheit gefördert, aber auch gefährdet wird. So 

stellt zum Beispiel Arbeit nicht nur ein potentielles Krankheitsrisiko dar, sondern bietet 

unter bestimmten Umständen auch Ressourcen für die physische, psychische und soziale 

Gesundheit. 

 

Das salutogenetische Modell von Antonovsky – Grundlage der Gesundheitsförderung 

Aaron Antonovsky (1923-1994), ein israelischer Soziologe, stieß bei der Analyse von 

Daten über die Auswirkungen der Wechseljahre bei Frauen in Israel einen ihm anfänglich 

unerklärlichen Befund11. Die zentrale Frage Antonovskys ist, warum Menschen trotz 

vielfältiger und allgegenwärtiger Risiken und Stressoren in der Regel gesund bleiben. 

Das Modell nennt als Bedingungen dafür allgemeine Widerstandsressourcen (generalized 

resistance resources) wie materielle Güter, Wissen, Bewältigungs-fähigkeiten, 

Selbstwertgefühl und soziale Bindungen. Diese Puffer sind wirksam gegen 

Stressbelastungen. Sie sind jedoch keineswegs hinreichend für die Verbesserung oder 

Erhaltung der Position eines Menschen auf dem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, 

welches er der dichotomen Vorstellung von Gesundheit und Krankheit gegenüberstellt. 

Entscheidend im salutogenetischen Modell ist vielmehr eine umfassende psychosoziale 

Orientierung, die Antonovsky das Kohärenzgefühl (sense of coherence/SOC) nannte. 

                                                 
11 Einige der untersuchten Frauen waren Überlebende der nationalsozialistischen 
Konzentrationslager.  Wie erwartet zeigte sich, dass Frauen, die den Holocaust überlebt hatten, 
häufiger Beschwerden erwähnten. Nur 29% von ihnen – gegenüber 51% der übrigen Frauen – 
wähnten sich bei guter Gesundheit. Antonovsky richtete nun sein Augenmerk auf die ihn 
überraschende Tatsache, dass 29% der Überlebenden sich emotional (und physisch) recht wohl 
fühlten. Dies führte ihn zu einem Konzept von Gesundheit, welches später als salutogenetisches 
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Dieses ermöglicht erst die Mobilisierung und wirksame Koordinierung der 

Widerstandsressourcen. Das Kohärenzgefühl setzt sich aus drei Komponenten 

zusammen: Der Verstehbarkeit (sense of  comprehensibility), der Handhabbarkeit (sense 

of manageability) und der Bedeutsamkeit oder Sinnhaftigkeit (sense of meaningfulness). 

Die Verstehbarkeit wird als Fähigkeit definiert, Reize (Stimuli) der inneren und äußeren 

Welt als erklärbar und nicht als willkürlich oder unerklärlich zu erfahren. Die 

Handhabbarkeit beschreibt die Überzeugung einer Person, über genügend personale und 

soziale Ressourcen zu verfügen, um den Anforderungen zu begegnen, die durch Reize 

ausgelöst werden. Die Bedeutsamkeit erachtet Antonovsky als die wichtigste 

Komponente. Sie beschreibt die Fähigkeit, das Leben emotional als sinnvoll zu 

empfinden.  

Bis heute widerlegen die Ergebnisse der vorliegenden Studien das salutogenetische 

Modell nicht. Sein Ansatz, der sich vom pathogenetischen Modell klar unterscheidet, 

erlaubte neue, wirklich gesundheitsfördernde Programme zu entwickeln und einzuleiten.  

 

Konsequenzen für die Prävention 

Um Effizienz und Nachhaltigkeit zu gewährleisten, stellt sich nicht die Frage, welche der 

Strategien besser ist, sondern jene nach dem richtigen, also situativ stimmigen Einsatz. 

So haben präventive Interventionen dort ihre Berechtigung, wo es gilt, einem unmittelbar 

oder mittelbar wahrnehmbaren Risiko vorzubeugen (Sekundärprävention). Handelt es 

sich jedoch um primärpräventive Arbeit, so ist die Förderung salutogener Ressourcen und 

nicht die Vermeidung späterer möglicher Risiken das primäre Ziel. 

 

Jede Prävention erhält aber ihre Berechtigung gerade dadurch, dass einem definierten 

gesellschaftlichen Übel vorgebeugt werden soll. Die zu verhindernde Problematik ist 

Hintergrund präventiver Bemühungen und wird je nach Aktualität zu ihrem Fokus. 

Prävention, wie sie sich heute darstellt, ist also sehr undifferenziert, weil sie sich in der 

Grauzone zwischen Salutogenese und Pathogenese befindet – und somit jeder Ansatz 

beanspruchen darf, präventiv zu sein. Das verhindert innerhalb der verschiedenen 

Präventionsbereiche die Entwicklung klarer Qualitätskriterien – und erschwert auch den 

Dialog zwischen den verschiedenen Präventionsbereichen. Prävention ist somit die 

„Gelbphase“ zwischen dem Krankheitsbewusstsein des 19. Jahrhunderts und dem 

                                                                                                                                                 
Modell bekannt wurde. Vgl. Antonovsky, A. Unraveling The Mystery of Health – How People 
Manage Stress and Stay Well, London, 1988 
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salutogenen Gesundheitsbewusstsein, das sich seit den 70er Jahren zu etablieren 

versucht, wie das folgende „Ampelmodell“ darzustellen versucht: 

 

1.3.2. Von der Krankheitsvermeidung zum Gesundheitsbewusstsein 

 
Richtung:   Vermeidung 
biomedizinisch: 

Grundlage:   Pathogenese 

Arbeitsweise:   Behandlung 

Sichtweise:   symptomorientiert 

 

    

Richtung:   Vorbeugung 

Grundlage:   „Salthogenese“ 

Arbeitsweise:   Früh-Intervention 

Sichtweise:   ursachenorientiert 

 

 

Richtung:   Förderung 

Grundlage:   Salutogenese 

Arbeitsweise:   Empowerment 

Sichtweise:   systemisch 

KRANKHEITSBEWUSSTSEIN 

biopsychosozial: 
PRÄVENTIVES BEWUSSTSEIN 

salutogenetisch: 
GESUNDHEITSBEWUSSTSEIN 

 (Koller, 1999) 
 

Eine Differenzierung zwischen Prävention und Gesundheitsförderung ist somit  notwendig 

– auch im Sinne einer Klarstellung welche Dienste jeweils der eine Handlungsansatz dem 

anderen leisten kann. 

 

1.3.3. Konsequenzen für die Jugendarbeit 
Die in der Jugendarbeit Tätigen bedürfen vermehrter Information und Qualifizierung, um 

die in ihrem Handlungsfeld vorhandenen Ressourcen als gesundheitsförderndes Setting 

nützen und (selbst-)bewusst einsetzen zu können. 
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Die folgende Definition von Gesundheitsentwicklung12 als Entwicklung umfassender 

physischer, psychischer, sozialer, kultureller, ökonomischer und ökologischer Gesundheit 

macht die Nähe zu Grundzielen der Jugendarbeit deutlich: 

 

„Gesundheitsentwicklung möchte die Ressourcen von Menschen und Gesellschaft 

dahingehend fördern, 

• dass Menschen eigenverantwortlich ihr Leben gestalten, 

• sich mit den inneren und äußeren Bedingungen von körperlicher, seelischer und 

sozialer Gesundheit auseinandersetzen, 

• und somit persönliche Entwicklungen erfahren und gesellschaftliche 

Entwicklungen forcieren. (GESUNDHEITSBILDUNG)  

• dass gesellschaftliche Strukturen die ökonomischen, sozialen, ökologischen, 

kulturellen und politischen Bedingungen hierfür schaffen. 

(ORGANISATIONSENTWICKLUNG)“ 
 

Gesundheitsentwicklung versucht also, keine mechanistische Ursachen-Wirkung-

Linearität zu befolgen, sondern setzt auf systemische Prozesse. Ihre Zielrichtung ist die 

Förderung von individuellen und strukturellen Ressourcen als protektive Faktoren. 

 

Welche Strategien an Empowerment zur Stärkung protektiver Faktoren verfolgt die 

Gesundheitsentwicklung in der Jugendarbeit? Auf individuellem Gebiet sind es Stärkung 

des Selbstwerts, Erhöhung der sozialen Kompetenz und der Kommunikationsfähigkeit 

sowie Anteilnahme an politischen Prozessen im Umfeld des Menschen. 

Auf struktureller Ebene bedeutet Empowerment die Neuredaktion einer gesellschaftlichen 

Grundübereinkunft: Die Bildung sozialer Netze in Familie, Institutionen, Gemeinden, 

Stadtteilen und Regionen sowie die Einforderung und Entwicklung von 

gesundheitsfördernden Rahmenbedingungen in den Einrichtungen, in denen Menschen 

ihr Leben verbringen. 

Dieser umfassende Prozess braucht Partner in allen Bereichen der Gesellschaft und lädt 

Jugendarbeit ein, ihre vielfältigen alltagsnahen Ressourcen einzubringen. 

 

                                                 
12 Koller / Wögerbauer: Leben in Bewegung. Grundlagenkonzept zur Gesundheitsförderung in 
Österreich, 1995. Diese Definition bezieht die Beschreibung von health promotion aus der „Ottawa 
Charter for health promotion“ vom 21. November 1986 der WHO ein. Vgl. auch Pelikan, Jürgen: 
Gesundheitsförderung durch Organisationsentwicklung, Weinheim und München,1993. 
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1.4. Die Jugend und das Jugendalter 
Damit Zielgruppen von Prävention beschrieben werden können, soll im Folgenden das 

Besondere und Einzigartige des Jugendalters kurz herausgearbeitet werden. Für die 

Belange der Prävention ist es hilfreich, „Jugend“ in die Phasen „Kids“, „Jugendliche“ und 

„Junge Erwachsene“ zu gliedern. 

Bis vor einigen Jahren war man sich weitgehend einig, die Altersgruppe der 14- bis 

19jährigen als die „Jugend“ zu bezeichnen. Seit den 50er Jahren hat allerdings eine 

Ausweitung des Begriffs Jugend stattgefunden. Man hat sich darauf verständigt, die 

Gruppe der 10- bis 29jährigen als „Jugendliche“ anzusehen. Dabei wird allerdings eine 

innere Differenzierung vorgenommen: 

• „Kids“:   die 10- bis 14jährigen 
• „Jugendliche“:  die 15- bis 18jährigen 
• „Junge Erwachsene“: die 19- bis 29jährigen 

 

Eisenstadt13 identifiziert die Jugendphase als das biographische Stadium, in welchem der 

Wechsel von Orientierungshorizonten, von zugeschriebenen, partikularistischen (z.B. 

Familie), diffusen und kollektiv-solidarischen Beziehungen zu universalistischen (auf 

Leistung ausgerichtet) und individualistischen Orientierungen zu vollziehen ist. Ein solcher 

Wechsel von Orientierungshorizonten ist mit Belastungen und Spannungen (und damit 

Risiken) für das Individuum verbunden. 

Zum weiteren Verständnis der „Risikogruppe“ der „Kids“ und der „Jugendlichen“ helfen die 

psychologischen Konzepte der Pubertät und der Adoleszenz. 

Das Spannungsfeld, in dem sich die sich vergrößernde Gruppe der „Jungen 

Erwachsenen“ befindet, beschreibt das soziologische Konstrukt der Statuspassage. 

 

1.4.1. Pubertät – als Risiko der „Kids“ 
In der Phase von 10 bis 14 Jahren, wobei die Altersgrenze der biologischen Pubertät 

immer noch sinkt, erfolgt der Übergang vom Kind zum Jugendlichen. Er ist 

gekennzeichnet von einer zunehmenden Emanzipation von der Familie als wichtigster 

Sozialisationsinstanz. Die Gruppe der Gleichaltrigen (peers) gewinnt wachsende 

Bedeutung. Der Abschied von der eigentlichen Kindheit mit dem Beginn einer Absetzung 

von der Kernfamilie erzeugt Spannung. Spannungen, denen unter anderem durch 

Fluchtbewegungen wie Suchtmittelkonsum oder Delinquenz begegnet werden kann. Es 

                                                 
13 Eisenstadt zit. nach: Buchmann, Marlis: Konformität und Abweichung im Jugendalter, 
Zürich,1985, S. 61. 
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sind in dieser Phase eine Reihe von Entwicklungsaufgaben zu lösen, deren Bewältigung 

jeweils mit Krisen und Risiken verbunden sind, und die sich in vier große 

Entwicklungsbereiche gliedern lassen14:  

• Entwicklung einer  intellektuellen und sozialen Kompetenz um selbstverantwortlich 
Qualifikationsaufgaben nachzukommen 

• Entwicklung einer eigenen Geschlechtsrolle 
• Entwicklung eines eigenständigen Nutzungsmusters des Konsumwaren- und 

Freizeitmarktes 
• Entwicklung eines Werte- und Normensystems 

 

1.4.2. Adoleszenz – als Risiko der „Jugendlichen“ 
Dieser Lebensabschnitt wird auch postpubertäre Phase genannt. Für „Jugendliche“ stellt 

der Freundeskreis die wichtigste Bezugsgruppe dar; Jugendszenen und jugendkulturelle 

Strömungen sind in diesem Altersbereich am interessantesten. In diese Lebensphase fällt 

auch der Abschluß der primären Ausbildung. Des Weiteren kommt es in dieser 

Lebensphase zu den ersten Paarbeziehungen. Die Spannungen, die in der Pubertät ihren 

Anfang gefunden haben, werden akzentuiert und häufig durch den Druck, sich für einen 

Erstberuf oder ein Studium, eine Freundin, einen Freund zu entscheiden, verschärft. 

Besonders risikobehaftet macht die Adoleszenz, neben den in erster Linie sozialen 

Entwicklungsaufgaben, auch die beginnende juristische Selbstverantworlichkeit, die an 

bestimmte Altersstufen, jedoch nicht an intellektuelle oder soziale Reife geknüpft ist (sein 

muss). Neue Rechte und Pflichten innerhalb der Gesellschaft und dem Rechtssystem 

müssen übernommen und erfüllt werden15. 

 

1.4.3. Statuspassage im Übergang zum Erwachsenendasein als Risiko 
der „Jungen Erwachsenen“ 
Hilfreich für das Verständnis vieler Prozesse in dieser Phase erweist sich das 

soziologische Konzept einer Statuspassage16 – einem Zeitraum, in dem der junge Mensch 

seinen Platz in der Gesellschaft mit Stimmrecht, „stabiler“ Partnerschaft und „stabiler“ 

                                                 
14 Vgl. Hurrelmann, Klaus: Lebensphase Jugend. Eine Einführung in die sozialwissenschaftliche 
Jugendforschung, Weinheim und München, 1999, S. 33f 
15 So ist in Österreich der Konsum bestimmter alkoholhaltiger Getränke ab dem 16. Lebensjahr 
ebenso gestattet wie Nikotinkonsum; die Möglichkeit zur aktiven Teilnahme am motorisierten 
Straßenverkehr fällt ebenso in diese Lebensphase, wie (in einigen Bundesländern) kommunales 
Wahlrecht oder geänderte arbeitsrechtliche Rahmenbedingungen durch den Beginn einer 
Lehrausbildung. 
16 Buchmann, Marlis: Konformität und Abweichung im Jugendalter, Zürich, 1985, S. 60-64 
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Arbeit zu finden hat. Diese Lebensphase hat immer schon zur Entwicklung des 

Erwachsenenlebens gehört. Heute finden wir allerdings eine Akzentuierung der mit dieser 

Phase verbundenen Probleme und gleichzeitig eine Verschiebung der Entwicklung in ein 

höheres Lebensalter. Somit verbleiben „Jugendliche“ über lange Zeit unter der Spannung 

einer Erwartung von außen in einer Statusunvollständigkeit  

Diese Statuspassage als risikoreich anzusehen, ist in der Soziologie ein neues 

Phänomen. Die zunehmende Verunsicherung in der Gruppe der jungen Erwachsenen in 

bezug auf ihre Lebensplanung im Spannungsfeld der gesellschaftlichen Erwartungen 

wurde erstmals 2001 mit dem Namen „Quarterlife Crisis“17 etikettiert. 

  

1.4.4. Das Umfeld von Jugendlichen – Wo Jugendliche sich bewegen 
Eine Reihe von Studien haben Mitglieder von Jugendgruppen in Hinblick auf ihre sozialen 

Aktivitäten untersucht (Konsum, Mode, Sexualverhalten, abweichendes Verhalten). 

Andere Studien18 über die Gesundheit Jugendlicher haben sich vor allem mit deren 

Mortalitäts- und Morbiditätsraten im Vergleich zur Gesamtbevölkerung beschäftigt sowie 

mit den gruppenspezifischen Problemen in bezug auf Verkehrsunfälle, Rauchen, 

Drogenmissbrauch, Teenager-Schwangerschaften und Jugendkriminalität.  

Gruppen bilden Orte, in denen Grenzen erfahren und überschritten werden. In Gruppen 

werden Alkohol und Drogen konsumiert, Sexualkontakte geknüpft und Gefühle von Macht 

und Einfluss erfahren. Alles das sind motivierende Faktoren für Jugendliche, den Verbund 

in Gruppen zu suchen. Gruppen bilden aber auch Lernorte, in denen Jugendliche sich die 

Strategien erwerben, um mit den erwähnten möglichen Risiken umzugehen.  

Weiters ist davon auszugehen, dass die unterschiedlichen Lebensstile Jugendlicher, die 

mit jugendkulturellen Szenen19 verbunden sind, Einfluss auf das Verhalten der jungen 

Menschen haben. Daher stellen Szenen und Jugendkulturen unter Umständen 

Rahmenbedingungen und Vorgaben für bestimmten problematischen Drogenkonsum, für 

                                                 
17 Robbins/Wilner: Quarterlife Crisis. The unique challenges of life in your twenties, New York, 
2001. 
18 Vgl. Europäische Länderstudien: Gesundheit von Schweizer Jugendlichen, Im Auftrag der WHO, 
SFA Lausanne, 2002 (noch nicht veröffentlicht). 
19 Szenen sind Gesellungsformen Jugendlicher, die sich nicht aufgrund gemeinsamer Lebenslagen 
oder Standesinteressen der daran Partizipierenden konstituieren, einen signifikant geringen 
Verbindlichkeitsgrad und Verpflichtungscharakter aufweisen, nicht a priori selektiv und 
exkludierend strukturiert und auf exklusive Teilhabe hin angelegt sind, aber gleichwohl als 
thematisch fokussierte, vergemeinschaftende (d.h.: auf Zugehörigkeitsgefühlen und Wir-
Bewusstsein basierende) und symbolisch ‚markierte‘ Erlebnis- und Selbststilisierungs-‘Räume‘ 
fungieren.(zit. nach Hitzler: Vortragsmanuskript zum „Infotag Jugend“, 21. Mai 2003, Wien.) 
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problematische Verhaltensweisen und Ähnliches, was allgemein als Gefährdung 

angesehen wird.  

 

1.4.5. Das Orientierungsmuster von Jugendlichen 
Die beobachtbaren Veränderungen in der Gesamtgesellschaft zu weniger Verbindlichkeit, 

zur Bedeutungsabnahme von Identifikationsfiguren, zur Abnahme von Brennpunkten der 

gemeinsamen Aufmerksamkeit, zur Entwertung einmal erreichter Berufs- und 

Studienabschlüsse, treten bei Jugendlichen noch verschärfter auf. Perspektiven zu 

entwickeln, Lebensplanung zu betreiben, wird – in Zeiten von multifaktorieller 

Verunsicherung (beispielsweise Globalisierung, steigende Arbeitslosigkeit, wachsende 

Gefährdung der Umwelt) – für viele Menschen zunehmend schwierig. 

 

1.5. Definition der Risiko-Zielgruppen* im Bereich Prävention 
Prävention ‚konstruiert’ sich ihre unmittelbaren Adressaten – die Risikogruppen – anhand 

bestimmter psychosozialer bzw. medizinisch-biologischer Merkmale, deren Träger die 

Individuen selbst oder aber deren nähere und weitere Lebenskontexte sein können. Oft 

aber braucht es, damit sich überhaupt eine Risikogruppe bilden kann, Aspekte der 

Verfügbarkeit, wie beispielsweise Erhältlichkeit von Genuss- und Suchtmitteln.  

 

Um Zielgruppen beschreiben zu können, muss eine weitere Differenzierung durch die 

Einbeziehung des Faktors „Lebenswelt“ oder des „Normenkontextes“ eingeführt werden. 

Die Risikogruppen, aber auch weiter gefasste Zielgruppen von Primärprävention, sind im 

Kontext zu betrachten. Bedingung bei der Auswahl der Zielgruppen ist eine fundierte 

Festlegung der Ziele, die den Maßnahmen, der Auswahl der Zielgruppen, ihrer 

Zugangswege und der einzubeziehenden Kooperationspartner zugrunde liegt. 

Der Kontext (Lebenswelt) erhöht oder vermindert eine Gefährdung, erhöht oder 

vermindert die Wirkung von Schutzfaktoren. 

Zahlreiche Risikofaktoren, aber auch Schutzfaktoren jugendlicher Risikogruppen oder 

Symptomträger, sind in verschiedenen Arbeiten20 des Instituts für Suchtforschung 

zusammengetragen und identifiziert worden. Auch wenn die Arbeiten sich auf Sucht 

                                                 
* Wir verwenden im Folgenden die Begriffe ‚Adressaten‘ bzw. ‚Zielfelder‘; der Begriff Zielfelder dient 
dazu, deutlich zu machen, dass sich Prävention auch auf Interventionsbereiche mit 
Systemcharakter richten kann. 
20 Vgl. Department of Education: Hochrisikofaktoren von Sucht, California, 1992. 
Uchtenhagen: Konzepte individueller Schutzfaktoren. Zürich, 1999.  
Uchtenhagen: Implikationen der Risikoforschung für die Prävention. Referat am 27.5.1998, Zürich.  
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beziehen, sind die Daten zur Hypothesenbildung für andere Problemfelder wertvoll. Ein 

Ansatz zur Festlegung einer „Risikogruppe“ bzw. Adressatengruppe von Prävention ergibt 

sich somit aus der Interpretation epidemiologischer Studien. Bei einigen Risikofaktoren 

lassen sich direkt präventive Vorgehensweisen und Strategien ableiten. So besteht, 

beispielsweise, eine Korrelation zwischen dem Zigarettenpreis und dem Rauchverhalten 

jugendlicher RaucherInnen. 

 

Der Forderung, Zielgruppen von Prävention möglichst präzise zu bestimmen, wird am 

ehesten mit einem Qualitätsmanagement im Sinne einer Festlegung von Kriterien und 

Indikatoren der Prävention entsprochen. Für die Zielgruppen müssen ausgewählte 

Settings bzw. Interventionsorte festgelegt werden: so zum Beispiel Lebensräume, wie 

Regionen, Stadtteile oder soziale Settings wie peer groups und Freundeskreise. Die 

Identifizierung der Bedürfnisse soll mittels geeigneter Instrumente, wie Fragebogen oder 

einem besonderem assessment abgeklärt werden. 

Mit dem beschriebenen Vorgehen lässt sich eine zielgruppengerechte Leistung erbringen. 

So wird auch der Forderung nach wirkungsorientierten Maßnahmen (evidence based) 

eher entsprochen. 

 

1.6. Zum Begriff außerschulische Jugendarbeit 
Jugendarbeit umfasst alle vornehmlich pädagogisch gerahmten und organisierten, 

öffentlichen, nicht kommerziellen bildungs-, erlebnis- und erfahrungsbezogenen 

Sozialisationsfelder von freien und öffentlichen Trägern, Initiativen und 

Arbeitsgemeinschaften21. 

Die außerschulische Jugendarbeit ist jener Bereich der Jugendarbeit, der nicht in der 

Schule, und auch außerhalb der Familie und vom Beruf stattfindet. Vorrangig findet 

außerschulische Jugendarbeit in Organisationen der verbandlichen und der offenen 

Jugendarbeit, aber auch in anderen Vereinen wie Sport- und Musikvereinen oder auch 

Kulturvereinen statt. Ein relativ neues Feld der außerschulischen Jugendarbeit wird durch 

Jugendinitiativen – also von Jugendlichen  selbst organisierten Gruppen – gebildet.  

Derzeit fehlen anerkannte Definitionen für die Aufgaben der außerschulischen 

Jugendarbeit sowie für Inhalte und Methoden, die als  spezifisch für die außerschulische 

Jugendarbeit gelten können. 

 
                                                 
21 Diese Definition fusst auf Thole, Werner: Kinder- und Jugendarbeit. Eine Einführung, Weinheim 
und München, 2000, S. 23 
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2. Typologisierung präventiver Methoden 
Gerald Koller, Walter Kern 
 
 

2.1. Eine Typologie der Präventionspraxis 
 

Die Typologie ist aus der Beobachtung der Praxis abgeleitet. Sie sagt nichts über die 

Evidenz oder Wirksamkeit des Vorgehens oder der Interventionen aus. 

Präventionskonzepte und Interventionen sind nach wie vor häufig mangelhaft überprüft. 

Eine Forschungspraxis, die sich nahe an der Wirklichkeit der Prävention orientiert, ist erst 

vereinzelt und in Ansätzen im Aufbau begriffen.  

Eine Typologie der Präventionspraxis hat sich an einer Interventionslogik zu orientieren. 

Prävention kann erst wirksam werden, wenn bei der Auswahl der Zielgruppen eine 

fundierte Festlegung der Ziele, die den Maßnahmen, der Auswahl der Zielgruppen, ihrer 

Zugangswege und der einzubeziehenden KooperationspartnerInnen zugrunde liegt. 

 

2.1.1. Interventionslogik: Arbeitsweisen und Themen der Prävention   
Die Auflistung der Methoden und Inhalte von Prävention orientieren sich in ihrer 

Grundlage an einer Delphi Studie1, welche eine fundierte Übersicht über die 

österreichische Präventionslandschaft vermittelt. Der Risikobegriff, der im Bericht auf die 

Risiken durch Suchtgifte beschränkt ist, wurde dabei jedoch durch andere Phänomene, 

wie Schuldenwesen, Suizid, Gewalt ergänzt. Die Methoden sind ein Abbild der in der 

Präventionslandschaft verwendeten und gebräuchlichen Instrumente. Das Ziel der Tabelle 

ist ein Versuch, die Praxis zu beschreiben. Die Aufzählung allein gibt keine Auskunft über 

Wirksamkeit oder Erfolg der Methoden.  

 

                                                 
1 Uhl / Springer: Professionelle Suchtprävention in Österreich: Leitbildentwicklung der 
österreichischen Fachstellen für Suchtprävention. Wien: Bundesministerium für soziale Sicherheit 
und Generationen, 2002. 
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Prävention im Sinne einer Stärkung2 der speziellen Umgangsstrategie mit Risiken 
 

Methoden Beschreibung Spezifische Themen 

Peer counseling 
(synonym auch „peer 
Beratung“ bzw. „peer 
Hilfe“). 
Jugendliche / Junge 
Erwachsene beraten 
Jugendliche / Junge 
Erwachsene.  
Die peers rekrutieren 
sich, unter bestimmten 
Merkmalen aus der 
Zielgruppe 

Das Zielpublikum (Kids / Jugendliche / 
Junge Erwachsene) wird von 
Gleichaltrigen beraten, die bestimmte 
Probleme oftmals selbst durchgemacht 
und bewältigt haben, in „Face to Face”-
Kontakten. 
 
 

� Missbrauch von legalen / 
illegalen Substanzen 

� Sexueller Missbrauch / 
Übergriffe (Prävention 
innerhalb 
gleichgeschlechtlicher 
Gruppen) 

� Safe-Sex 
� HIV/AIDS 
� Coming out – Probleme bei 

gleichgeschlechtlichen 
Beziehungen 

� Unerwünschte 
Schwangerschaften 

Durch Kampagnen 
(z.B. Jugendgruppen) 
Aufruf zum 
reflektierten Umgang 
mit eigenen 
(Risiko)Verhalten 

Die intendierte Zielgruppe soll bewusst auf 
ein gewohntes Konsumverhalten 
verzichten und eventuell andere lustvolle 
Verhaltensweisen erfahren / einüben. 

� Essverhalten 
� Genuss/Suchtmittelkonsum 
 

Peer Projekte 
(aktions- und 
handlungsorientiert) 

Eine Gruppe von Jugendlichen beschließt 
selbst oder wird dazu motiviert, 
themenspezifische Projekte zu entwickeln 
und durchzuführen, die innerhalb der 
eigenen Gruppe oder auch deren Umfeld 
sensibilisieren und Einstellungen 
beeinflussen sollen: z.B. Theater, 
Ausstellungen, Videos oder Projekttage. 

� Konsumverhalten 
� (Schulden) 
� Risikoverhalten 
� Gewalt 
� HIV/AIDS Prävention 
� Essstörungen 

(Mode/Körperkult) 

Peer group education Peer leader, Teile einer Gruppe oder eine 
gesamte Gruppe von Gleichaltrigen mit 
ähnlichen Interessen, werden motiviert, als 
Rollenmodelle für präventiv wirksames 
Verhalten zu dienen.  

� Umgang mit Nikotinkonsum 
� Konsum legaler und illegaler 

Substanzen 
� Sexual- und 

Verhütungsverhalten 
� AIDS 
� Essverhalten 

Peer leader training Aus den oben genannten Gruppen werden 
durch vorarb definierte Verfahren 
Mitglieder ausgewählt und qualifiziert, als 
Rollenmodelle wirksam zu sein. Die peer 
leader werden im Rahmen der Methode 
‚peer group education‛ eingesetzt. 
 

� Umgang mit Genuss- und 
Suchtstoffen 

� HIV/AIDS Prävention 
� Missbrauch/Gewaltprävention 
 

 

 

                                                 
2 Zu verstehen im Sinne einer Verminderung von Risikofaktoren und Stärkung von Schutzfaktoren. 
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Prävention im Sinne einer Stärkung3 der generellen Umgangsstrategie mit Risiken 
(Die Einsatzgebiete dieser Methoden sind eher in Einrichtungen, wie Betrieben, Vereinen, 
Verbänden, Freizeiteinrichtungen, Schulen zu finden.) 
 

Methoden Beschreibung Spezifische Themen 

Life-Skill-
Programme4  
Life Skill Programme 
sind Programme, die 
Grundfertigkeiten 
vermitteln, die ein 
grundsätzlich 
besseres 
Risikomanagement 
ermöglichen wollen. 
 
Einübung z.T. im 
Rahmen von sog. 
Erlebnispädagogik 

Die Programme zielen darauf ab, der 
Zielgruppe Fertigkeiten (skills) zu vermitteln: 
� Problemlösungs- und 

Entscheidungsfindungsstrategien 
� kognitive Fähigkeiten, um negativen 

sozialen Einflüssen widerstehen zu 
können. 

� Fertigkeiten zur Steigerung der 
Selbstkontrolle und des 
Selbstwertgefühls. 

� Coping-Strategien zur Bewältigung von 
Stress und Angst. 

� interpersonelle Kompetenzen (um z.B. 
Kontakte herstellen und aufrecht 
erhalten zu können). 

� Durchsetzungskompetenzen (Bitten, 
Verweigern, Ausdrücken von Gefühlen 
und Meinungen). 

� Konsumverhalten 
� Umgang mit der 

Geschlechterrolle 
 
 

Ressourcen-
management 
Stressmanagement 
(bedingungs-
bezogener Ansatz) 

Diese Methoden sollen generell Risiken 
innerhalb eines Systems minimieren. Als 
Voraussetzung für ein Gelingen wird 
beschrieben: 
� die Mitwirkung der intendierten 

Zielgruppe bei der Gestaltung von 
belastungsarmer und 
anforderungsreicher Tätigkeit ist 
gewährleistet. 

� Eine gesundheitsförderliche 
Organisationskultur ist vorhanden durch 
Arbeits- / Trainingsgestaltung, Auswahl 
und Schulung von Führungskräften, 
Gestaltung von Belohnungs- und 
Beförderungskriterien. 

Diese Programme zielen eher auf 
eine Optimierung des Systems und 
sind weniger themen- oder 
individuumsbezogen. 

Ressourcen-
management 
Stressmanagement 
(personenbezogener 
Ansatz) 

Diese Methoden sollen Individuen in die 
Lage versetzen mit Belastungssituationen 
(Risiken) und Stressreaktionen, besser 
umzugehen – mittels emotionsorientierte 
Strategien, wie kognitive Umstrukturierung, 
oder Entspannungsmethoden (bspw.: 
Biofeedback, Meditation oder Autogenes 
Training.  

Diese Programme sollen ein 
grundsätzlich besseres 
Risikomanagement 
ermöglichen.  
 

 

                                                 
3 Zu Verstehen im Sinne einer Verminderung von Risikofaktoren, und Stärkung von 
Schutzfaktoren. 
4 Life Skills meinen Fertigkeiten in der Bewältigung risikoreicher Situationen. Prävention bedeutet 
hier die Entwicklung von Fähigkeiten mir Risiken umzugehen und diese nicht nur zu vermeiden. 
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Methoden Beschreibung Spezifische Themen 

Settingbezogene 
Gesundheits-
förderung (GF) 
(gesundheits-
fördernde 
Organisationsstruktur)

Diese Methode versucht durch Maßnahmen 
und Organisationsformen eine grundsätzlich 
risikoarme, schützende Struktur 
bereitzustellen und zu erhalten.  
Dieser Prozess verändert die 
Lebensbedingungen und befähigt das 
Zielpublikum, aktiv die eigene Gesundheit zu 
stärken. 
Strukturen und Abläufe im Setting sowie 
Beziehungen zum settingspezifischen 
Umfeld sind verändert. 

Auch dieser Ansatz kann nicht 
einer Risikogruppe zugeordnet 
werden, da er stärker schützende 
Voraussetzungen gegen Risiken 
schaffen soll. 
Bei diesem Ansatz handelt es sich 
konzeptuell und nach dem 
Verständnis im vorliegenden 
Bericht um Gesundheitsförderung 
und nicht um Prävention. 

 
 
 

2.2. Einstellung und Haltung der präventiv Tätigen 
Die weiter unten beschriebenen Methoden sind nicht nur auf ihre tatsächliche Anwendung 

sowie auf ihren Zielgruppen- und Situationsbezug in Rahmen der Jugendarbeit zu 

überprüfen. Es gilt auch, die Haltung zu befragen, mit der Jugend- und 

PräventionsarbeiterInnen diese Methoden anwenden. Dem Sprichwort folgend, dass ein 

Hammer Werkzeug oder Waffe sein kann, sei hier also ein Blick auf die Hand, also die 

Anwender präventiver Methoden, erlaubt. 

 

Aus sozialwissenschaftlicher Sicht wird derzeit psychosoziale Gesundheit im Jugendalter 

vorwiegend in bezug auf folgende übergreifende Themenkreise betrachtet: 

Risikokompetenz, Geschlechtsspezifität, soziale Benachteiligung und Armut sowie 

Migration und ethnische Zugehörigkeit. 

Somit hat Jugendarbeit in ihrer eigenen Tätigkeit auch insbesondere vier Bereiche zu 

reflektieren und zu qualifizieren, will sie präventiv wirken, nämlich:  

- Selbstreflexion und Authentizität  

- Partizipation  

- Umgang mit Risiko   

- Geschlechter- und Ethnische Sensibilität  

 
ad: Selbstreflexion und Authentizität 

Wer mit Jugendlichen zu Fragen von Gesundheit und Problemverhalten arbeitet, muss 

sich der kritischen Reflexion des eigenen Verhaltens stellen. Dies nicht nur, um in der 

Gesellschaft verbreitete Doppelmoralismen zu vermeiden, sondern auch, um eigene 

Ängste als mögliche Motoren für das präventive Tun aufzudecken. Insbesondere ist aber 

auch die Auslotung von eigenen Zugängen, Ressourcen und Kompetenzen im jeweiligen 
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Handlungsbereich notwendig – denn nur Authentizität ermöglicht Kontakt und Austausch 

mit Jugendlichen.  

Jugendliche beobachten Erwachsene genau und nehmen Haltungen und 

Verhaltensweisen stärker als pädagogische Erklärungen wahr. Ihr Interesse gilt 

insbesondere folgenden Fragen im und aus dem Leben der JugendarbeiterInnen und 

Fachkräfte der Präventionsarbeit: 

- Wie sieht deine Lebensgestaltung aus? 

- Was ist dir im Leben wichtig? 

- Woraus beziehst du Freude und Zufriedenheit? 

- Wie entspannst du dich? 

- Wie gehst du mit Konflikten und Krisen um?5 

 

In der Auseinandersetzung mit diesen Fragen nähern sich Erwachsene der 

Verantwortung an, im Rahmen der Sozialisation Jugendlicher MentorInnen zu sein. 

Umgekehrt führt jede Spaltung zwischen theoretischen Ansprüchen und konkreter 

Lebenspraxis von Seiten der PädagogInnen zu Verlust der Glaubwürdigkeit. 

 

Ad: Umgang mit Risikoverhalten und –situationen 

In der pädagogischen Diskussion wird das Erlernen eines adäquaten Umgangs mit 

Situationen, die gefahrvoll sind, immer wieder hervorgehoben. Das Plädoyer gilt der 

Akzeptanz von vorhandenem Risiko im Aufwachsen von Kindern und Jugendlichen und 

erteilt der „Overprotection“-Haltung in der Erziehung eine klare Absage. Das Eingehen 

von Risiko, experimentierendes Verhalten, das „Sich-Ausprobieren“, birgt Reize und Er-

fahrungen, die für die Entwicklung einer eigenverantwortlichen Persönlichkeit wichtig und 

notwendig sind. 

 

Ohne Zweifel hat Risikoverhalten einen funktionalen Stellenwert im Leben und in der 

Bewältigung von Entwicklungsaufgaben von Jugendlichen. Risikoverhalten hat für 

Jugendliche wenig mit Gesundheit zu tun. Auch hier wird der starke Gegenwartsbezug 

sichtbar: die Jugendlichen sind zumeist nicht bereit, aus Vorsorgegründen auf die 

psychosoziale Funktionalität von Risikoverhalten zu verzichten. Sollen Jugendliche für die 

Aufgabe oder Reduzierung von riskanten Verhaltensweisen motiviert werden, dann 

müssen ihnen Alternativen geboten werden, damit es sich auch für sie lohnt, gesund zu 

                                                 
5 Vgl. Kammerer/Proissl: Jump In, Nürnberg, 1996. 
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leben. Deshalb kommt allen Ansätzen Bedeutung zu, die Abenteuer, Spaß, Erlebnis und 

Selbstherausforderung in gesundheitsverträglicher Form anbieten.6  
 

Von entscheidender Bedeutung ist also, ob die in der Jugend- und Präventionsarbeit 

Tätigen in ihrer Zielsetzung davon ausgehen, Risikofaktoren immer minimieren zu 

müssen, oder aber Jugendliche hin zu einer Risikokompetenz führen und begleiten, die 

einen optimalen Umgang mit Risikoverhalten und Risikosituationen ermöglicht.  

Hinter dieser Entscheidung stehen pädagogische Wahrnehmungskonstrukte, die Risiko 

entweder als Gefahr bestehender Ordnungen, oder aber als Ressource für Entwicklung 

sehen, die das Wagnis als Akt des Bewusstseins begreift, gesundheitsfördernde Balance 

herzustellen.  

 

Ad: Geschlechts- und Ethnische Sensibilität 

Viele Problemlagen, die zu Präventionsmaßnahmen führen, sind nach geschlechtlicher 

Sozialisation und ethnischer Herkunft zu differenzieren – ebenso bedarf es differenzierter 

Zielsetzungen und Methoden in diesen Bereichen, um präventive Wirkungen zu erzielen, 

wie die Evaluationen verschiedener Projekte im europäischen Raum belegen (z.B.: CAD 

Limburg, Hasselt, vgl. Kapitel 7, 4). 

 
Bis zum Ende der 80er Jahre war Geschlechtsspezifität lediglich epidemiologisch von 

Bedeutung. Eine inhaltliche Auseinandersetzung setzte mit den Arbeiten von Helfferich 

und Kolip ein (z.B. Helfferich 1986; Kolip 1994a, 1997; Franzkowiak 1998). Von einem 

Boom auf diesem Gebiet kann jedoch nicht gesprochen werden.  

 

Wenn sich auch geschlechtsspezifisch zahlreiche Unterschiede im gesundheitsrelevanten 

Verhalten finden lassen, so muss das nicht notwendigerweise auch unterschiedliche 

Lebensmuster bedeuten.  

Mädchen und Jungen unterscheiden sich jedoch in Körperwahrnehmung und 

Körperumgang. Jungen gehen unbedachter mit ihrem Körper um und riskieren mitunter 

Kopf und Kragen. In der Pubertät sind Mädchen unzufriedener mit ihrem 

Gesundheitszustand, sie berichten mehr über körperliche Beschwerden und leiden 

häufiger an psychosomatischen Störungen.7 

                                                 
6 Hurrelmann, Klaus: Lebensphase Jugend. Eine Einführung in die sozialwissenschaftliche 
Jugendforschung, Weinheim und München, 1997.  
7 Engel/Hurrelmann: Was Jugendliche wagen. Eine Längsschnittstudie über Drogenkonsum, 
Stressreaktionen und Delinquenz, Weinheim, 1994. 
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