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In einem kollaborativen und par-
tizipativen Prozess untersuchten
Jugendliche und Praventionsfach-
personen der Abteilung Kinder-
und Jugendgesundheit des Kantons
Zug zusammen mit Wissenschaft-
ler*innen die psychische Gesundheit
Jugendlicher im Kanton Zug.

Die Kampagne ,,10 Schritte fiir
psychische Gesundheit” wurde
anschlieBend jugendgerecht ange-
passt. Neue Angebote zur Starkung
der psychischen Gesundheit Ju-
gendlicher wurden entwickelt. Der
Beitrag zeigt auf, dass und wie par-
tizipative Angebotsentwicklung in
Gesundheitsamtern gelingen kann.
Methodische Zuginge, Forderfak-
toren und Stolpersteine werden
benannt.

Psychische Gesundheit, definiert als sub-
jektives Wohlbefinden einer Person und
ihrer Fahigkeit zur Bewiltigung von in-
neren und dufleren Anforderungen und
Belastungen [22], ist ein lebenslanger
Prozess, der von biologischen, individu-
ellen und sozialen Faktoren beeinflusst
wird. Die Jugendphase scheint dabei
besonders kritisch und relevant fiir den
Aufbau und den Erhalt psychischer Ge-
sundheit zu sein. Es sind verschiedene
Entwicklungsaufgaben zu bewiltigen
(u.a. Identitatsentwicklung, Ablosung
von zuhause). Gesundheitsbezogene
Verhaltensweisen entstehen und verfes-
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fur psychische Gesundheit im Kanton Zug

tigen sich. Die Jugend wird zunehmend
als Wendepunkt im Gesundheits- und
Krankheitsverhalten verstanden, auch
weil wihrend dieser Zeit viele physische
und psychische Beschwerden zum ersten
Mal auftreten [17]. Diese Altersphase ist
deshalb ein wichtiges Zeitfenster fir
Mafinahmen der Privention und Ge-
sundheitsférderung [15].

Der Kanton Zug war einer der ers-
ten Kantone in der Schweiz, der eine
Strategie zur psychischen Gesundheit er-
arbeitete und implementierte. Die Ab-
teilung Kinder- und Jugendgesundheit
(KJG) verfolgt schon lidnger das Ziel, das
soziale, psychische und physische Wohl-
befinden von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu erhalten und zu
fordern. Im Frithjahr 2018 stand ein wei-
teres Vorhaben an: Die ,,10 Schritte fiir
psychische Gesundheit® - nachfolgend
»10 Schritte® genannt - sollten jugend-
gerecht angepasst werden. Die 10 Schrit-
te sind Denkanstofle, die Personen da-
zu befihigen sollen, ihre psychische Ge-
sundheit zu erhalten bzw. zu verbessern.
Sie reprisentieren den von der Weltge-
sundheitsorganisation geforderten ganz-
heitlichen und positiven Ansatz, da sie
Individuen dazu ermutigen, selbst aktiv
zu werden, sich in der Gemeinschaft zu
beteiligen und proaktiv mit Lebensbe-
lastungen umzugehen [19, S. 40-44]. Es
ist ein verhaltensorientierter Zugang, der
in unterschiedlichen Settings eingesetzt

werden kann. Die 10 Schritte sind fol-

gende [7, 13]:

==, Sich beteiligen", Teil einer Gemein-
schaft werden und sich einbringen,

= _sich selbst annehmen®, sich akzep-
tieren und Sorge zu sich tragen,

== ,dariiber reden’, Sorgen mit Freun-
den und anderen Vertrauenspersonen
teilen,

= ,aktiv bleiben’, sich regelmiflig

koérperlich bewegen,

»Neues lernen’, Neugierde pflegen,

»etwas Kreatives tun®, Dinge selbst

gestalten,

== ,mit Freunden in Kontakt bleiben®,
soziale Beziehungen pflegen,

== ,um Hilfe fragen’, bei Problemen
Hilfe in Anspruch nehmen,

== ,sich entspannen’, Phasen der Ruhe
und Entspannung einbauen,

== ,,sich nicht aufgeben®, Krisen und
Schwierigkeiten tiberwinden.

Der Kanton Zug richtete sich bis anhin
mit den 10 Schritten an die erwachsene
Bevolkerung [8, 9]. Trotz der von Ruch
et al. [19] aufgezeigten wissenschaftli-
chen Fundierung der 10 Schritte und po-
sitiver Erfahrungen im Kanton Zug, war
offen, inwieweit der Zugang sich fiir die
Arbeit mit Jugendlichen eignen wiirde.
Dies wurde in einem partizipativen und
kollaborativen Vorgehen abgeklart und
die 10 Schritte jugendgerecht adaptiert.
Dabei wurden Methoden der partizipa-
tiven Qualititsentwicklung [23] und der
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partizipativen Forschung (etwa [20]) ein-
gesetzt.

Das partizipative Forschungs- und
Entwicklungsprojekt wurde 2018 bis
2019 unter Beteiligung von Préventi-
onsfachpersonen, Jugendlichen, Textern,
Grafikern und Wissenschaftler*innen ei-
ner Fachhochschule durchgefiihrt. Clar
und Wright stellen in ihrer Bestands-
aufnahme zu partizipativer Forschung
fest, dass im deutschsprachigen Raum
eine Vielzahl partizipativer Projekte zu
finden sind. Die Ergebnisse und Erfah-
rungen vieler Projekte wurden jedoch
nicht in Fachzeitschriften verdffentlicht
[3]. Unser Artikel soll einen Beitrag
zur Schliefung dieser Publikationsliicke
leisten. Im Folgenden wird anhand des
Zuger Projekts dargelegt und reflektiert,
dass und wie partizipative Angebots-
entwicklung in einem Gesundheitsamt
gelingen kann. Im Zentrum des Beitrags
stehen der gesamte Prozess, methodi-
sche Zuginge sowie Forderfaktoren und
Stolpersteine in der Umsetzung. Die
daraus entstandenen Erkenntnisse sol-
len fir andere Gesundheitsimter und
Fachpersonen nutzbar gemacht werden.

Methodisches Vorgehen

Die partizipative Qualitidtsentwicklung
wurde am Wissenschaftszentrum Berlin
fir Sozialforschung WZB im Kontext
der Verbesserung der Pravention und
Gesundheitsforderung fiir sozial be-
nachteiligte Gruppen begriindet [24].
Verbunden wurden Ansitze der Akti-
onsforschung und Qualititsentwicklung.
Adressat*innen von Privention und Ge-
sundheitsférderung sollen von Beginn
an in die Entwicklungsprozesse einbe-
zogen werden — unter Beriicksichtigung
klassischer Zyklen und Pridmissen der
Qualitatsentwicklung  (Bedarfsbestim-
mung, Evaluation etc.). Idealerweise
definieren sie mit, was das eigentliche
(Gesundheits)problem ist und wie es ge-
16st oder zumindest verbessert werden
kann. Ganz im Sinne der Ottawa-Charta
zur Gesundheitsférderung [21] sollen
die beteiligten Gruppen im Prozess auch
selbst gestarkt werden. Sie sollen mehr
Kontrolle iiber ihre Gesundheit erlangen
und ihre Gesundheit verbessern konnen.
Empowerment (Befdhigung), ,capacity
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building“ (Kompetenzentwicklung) und
wirkliche Partizipation (nicht blofles
Anhoren oder Teilnehmen) sind zen-
trale Prinzipien, die umzusetzen sind
[24, S. 14f.]. Abgestiitzt auf das im Pro-
zess erarbeitete ,,lokale Wissen®, womit
das Wissen der Zielgruppe selbst und
dasjenige naher Akteur*innen in ihrer
Lebenswelt gemeint ist, wird eine ,,lokale
Theorie“ erarbeitet. Die ,lokale Theo-
rie“ beschreibt das Gesundheitsproblem
vor Ort, liefert Erkldrungen fiir lokale
Ursachen und zieht Schlussfolgerungen
fir die Entwicklung von Mafinahmen
[24, S. 17]. Kennzeichnend ist die Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Akteu-
re und (idealerweise) die Initiierung
und Kontrolle der partizipativen Ange-
botsentwicklung durch Praktiker*innen
und/oder Adressat*innen selbst. Betei-
ligte Wissenschaftler*innen oder/und
Methodenexpert*innen wirken beglei-
tend mit. Auch im vorliegenden Projekt
initilerten und moderierten der Ab-
teilungsleiter und eine Mitarbeiterin
der KJG den gesamten partizipativen
Forschungs- und Entwicklungsprozess.
Dieser kann vereinfacht in vier Phasen
aufgeteilt werden.

Phase 1 - Forschung

Die Phase Forschung dauerte von Mai
2018 bis Februar 2019 und war zweistufig
gegliedert.

Verortung der 10 Schritte fiir
psychische Gesundheit im
wissenschaftlichen Diskurs

Vor Beginn des partizipativen Prozesses
untersuchten die begleitenden Wissen-
schaftler*innen anhand deutschsprachi-
ger und internationaler Literatur, inwie-
weit sich die 10 Schritte auf wissenschaft-
liche Grundlagen abstiitzen, wie wirksam
sie sind und welche Mafinahmenbereiche
im Kontext psychischer Gesundheit Ju-
gendlicher sie abdecken kénnen. So sollte
gesichert werden, dass die partizipative
Weiterentwicklung und jugendgerechte
Anpassung der 10 Schritte in Kenntnis
bestehender wissenschaftlicher Eviden-
zen erfolgte.

Partizipative Forschung mit Zuger

Jugendlichen

Ziel dieses Schritts war, mit einer Grup-
pe von Zuger Jugendlichen - im Folgen-
den ,Jugendforschende® genannt — und
ihren Peers lokales Wissen zusammen-
zutragen. Untersucht wurde, in welchen
Situationen es Jugendlichen im Kanton
Zug gut bzw. schlecht geht und was fiir
Strategien sie anwenden, damit es ihnen
gutbzw. wieder besser geht. Angelehntan
das Stufenmodell der Partizipation von
Wright et al. wurde die Stufe der ,teil-
weisen Entscheidungskompetenz® (Stu-
fe 7 von 9 Stufen) fir die Mitwirkung der
Jugendforschenden angestrebt [25, S. 44]
und umgesetzt.

Die begleitenden Wissenschaftler*in-
nen erstellten vor dem Start einen me-
thodischen Vorschlag, wie unter Nutzung
von Methoden der partizipativen Quali-
tatsentwicklung und partizipativer For-
schung das Vorhaben durchgefiihrt wer-
den konnte. Im Vorgehensvorschlag ent-
halten waren Ablaufschritte, Ziele, me-
thodische Vorgehensweisen und konkre-
te Hilfsmittel fiir die Umsetzung!. Die
Vorstellung war nicht, dass dieser Plan
genauso umgesetzt wiirde. Die Verant-
wortlichen der KJG, die das Projekt mo-
derierten und zum ersten Mal ein solches
durchfiihrten, sollten flexibel darauf zu-
riickgreifen und den Jugendforschenden
methodische Vorschlage zu Umsetzungs-
formen machen konnen.

Die Rekrutierung der Jugendfor-
schenden erwies sich als sehr anspruchs-
voll. Der Hauptgrund dafiir war die kurze
Gesamtprojektlaufzeit. Sie bedingte, dass
unmittelbar vor und nach den Sommer-
ferien 2018 Jugendforschende gewonnen
werden konnten. Trotz hohem Einsatz
meldeten sich nur wenige Jugendliche.
Die Rekrutierungsphase musste daher
bis in den November 2018 verlingert
werden. Angesprochen wurden Jugend-
liche in allen Schultypen, die vor dem
Abschluss der obligatorischen Schulzeit
(9. Schuljahr) standen, sich in einem
Briickenangebot oder im ersten Be-
rufslehrjahr befanden. Die Ansprache
erfolgte tiber die Schule, die Berufsbil-
dung, die Jugendarbeit, Jugendverbande

' Auf Nachfrage kann der Vorgehensvorschlag
beiden Autor*innen eingesehen werden.
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Forderung psychischer
Gesundheit im Jugendalter ist eine zentrale
Aufgabe von Gesundheitsamtern. Die im
Kanton Zug bewahrten , 10 Schritte fiir
psychische Gesundheit” sollten deshalb
jugendgerecht angepasst werden. Im Artikel
wird anhand des partizipativen Forschungs-
und Entwicklungsprojekts exemplarisch
aufgezeigt, dass und wie partizipative
Angebotsentwicklungin Gesundheitsdmtern
gelingen kann. Die methodischen Zugénge,
die Ergebnisse und die Férderfaktoren und
Stolpersteine in der Umsetzung werden
beschrieben.

Methodik. Die jugendgerechte Anpassung
der 10 Schritte wurde 2018 bis 2019 von

https://doi.org/10.1007/511553-021-00829-w

Praventionsfachpersonen des Amts fiir
Gesundheit im Kanton Zug mit Beteiligung
von Jugendforschenden (6 Madchen,

4 Jungen), einem Texter, einem Grafiker und
zwei Wissenschaftler*innen vorgenommen.
Es wurden Methoden der partizipativen
Qualitatsentwicklungund der partizipativen
Forschung eingesetzt.

Ergebnisse. Die 10 Schritte konnten basierend
auf der partizipativen Studie und bestehenden
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu einer
jugendgerechten Kampagne mit 4 Tipps

fiir psychische Gesundheit (,Kennsch es?”)
weiterentwickelt werden. Die dabei verwen-
deten partizipativen Methoden Photovoice,
Blitzbefragung, Brainstorming, ,design

Partizipative Angebotsentwicklung in einem Amt fiir Gesundheit. Jugendgerechte Anpassung der
10 Schritte fiir psychische Gesundheit im Kanton Zug

thinking” und der Einbezug Jugendlicher
als Forschende erzielten gute Ergebnisse
(zielgruppengerechte massenmediale
Kampagne, Schulworkshops).
Schlussfolgerung. Partizipative Angebots-
entwicklung in Amtern ist unter Beachtung
gewisser Forderfaktoren und Stolpersteine
gut machbar. Praktiker*innen von Gesund-
heitsamtern konnen die dafiir notwendigen
partizipativen Prozesse initiieren, steuern und
nachhaltig in einem Amt verankern.

Schliisselworter

Psychische Gesundheit - Gesundheitsamt -
Partizipative Angebotsentwicklung- Jugend -
Partizipative Forschung

Abstract

Background. The promotion of mental
health in adolescence is a central task of
departments of health. The “10 steps for
mental health’, already proven in the Canton
of Zug, should therefore be adapted to

the needs of young people. In our paper,
drawing on this participatory research and
development project, we show not only
that but how participatory development of

The methods, the results and the enabling
and hindering factors in implementation are
described.

Methods. Between 2018 and 2019, initiated
and steered by prevention specialists of

services in departments of health can succeed.

the Department of Health in the Canton of
Zug, and with the participation of youth
researchers (six girls, four boys), a copywriter,
a graphic designer, and two scientists, the

10 steps were adapted to young people.
Methods of participatory quality development
and participatory research were used.
Results. Based on the participatory study and
existing scientific findings, the 10 steps could
be further developed into a youth-oriented
campaign with four tips for mental health
(“Kennsch es?”). The participative methods
photovoice, flash survey, brainstorming,
design thinking and the involvement of young
people as researchers achieved good results

Participatory development of services in a department of health. Adapting the 10 steps for mental
health in the Canton of Zug to the needs of young people

(targeted mass media campaign, school
workshops).

Conclusions. In departments of health,
participatory development of services is well
feasible if certain enabling and hindering
factors are taken into account. Practitioners of
health authorities can initiate and steer the
necessary participatory processes and anchor
them in a sustainable way in an office.

Keywords

Mental health - Health department -
Participatory development of services - Youth -
Participatory research

(z.B.Pfadfinder) und Organisationen der
Gesundheitsférderung und des Sozialwe-
sens im Kanton Zug. Professionell gestal-
tete Flyer, Plakate, digitale und gedruckte
Anzeigen im Amtsblatt und auf Web-
seiten wurden eingesetzt. Lehrpersonen
und weitere wichtige Bezugspersonen
von Jugendlichen (Schulsozialarbeiten-
de, Jugendarbeitende etc.) wurden direkt
angeschrieben. Es fanden Workshops in
Schulen statt, um fiir das Projekt zu wer-
ben. An diesen wurde u.a. Einblick in
partizipative Methoden gegeben (Veror-
tung jugendlicher Lebenswelten mittels

Community Mapping). Aufgrund der
Rekrutierungsmafinahmen und drei 6f-
fentlicher Informationsveranstaltungen
fir Jugendliche meldeten sich 6 Mad-
chen und 4 Jungen im Alter von 14
bis 18 Jahren, welche fiir das Projekt
angenommen wurden. Die 10 Jugend-
lichen stammten sowohl aus lindlich
als auch (eher) stadtisch geprigten Ge-
meinden des Kantons Zug. Das ganze
Kontinuum schulisch schwacher bis
sehr starker Jugendlicher (Gymnasium),
inklusive Personen in Briickenangebo-
ten, war vertreten; zudem Personen mit

und ohne Migrationshintergrund. Diese
Auswahl ist reprisentativ fiir die Be-
volkerungsstruktur in der Gruppe der
Jugendlichen im Kanton Zug.

Die Jugendforschenden erhielten von
November 2018 bis Februar 2019 einen
befristeten Arbeitsvertrag beim Kanton
Zug mit einem angemessenen Stunden-
lohn. Sitzungstermine strukturierten den
Forschungsprozess (8 Tab. 1). Diese wur-
den vorab mittels einer Terminumfrage
festgelegt, was sich angesichts der zahl-
reichen anderen Verpflichtungen der Ju-
gendlichen als nicht einfach erwies. 9 von
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Sitzungen des Jugendforschungsteams im Rahmen der Datenerhebung und -auswer-

Regeln und Wiinsche fiir Zusammenarbeit

Photovoice: Diskussion der Fotos

relevante Themen der Jugendlichen herausgefiltert
Photovoice: Diskussion der Fotos

relevante Themen der Jugendlichen herausgefiltert
Photovoice: Diskussion der Fotos

Positives und negatives Brainstorming zur psychischen Ge-

sundheit (was tut den Jugendlichen gut, was nicht?)

Photovoice: Diskussion der Fotos
Vortrag zu Fototechnik und Bildethik von den Jugendforschen-

Riickmeldung aus Peer-Umfragen

Vortrag und Auseinandersetzung zu partizipativer Forschung
mit Andreas Pfister (HSLU)

Riickmeldungen aus Peer-Umfragen

Tab. 1
tung (Quelle: [4,S.11])
Sitzungen Termin Inhalt
1. Sitzung 08.11.2018, Kennenlernen
(Kick-off) 18.15-20.15 Uhr
2. Sitzung 27.11.2018

18.15-20.15 Uhr
3. Sitzung 10.12.2018

18.15-20.15 Uhr
4. Sitzung 20.12.2018

18.15-20.15 Uhr
5. Sitzung 10.01.2019

18.30-20.30 Uhr

den

6. Sitzung 21.01.2019

18.15-20.15 Uhr
7.Sitzung 31.01.2019

18.30-21.00 Uhr
8. Sitzung 14.02.2019

18.30-20.30 Uhr
9. Sitzung 21.02.2019

18.15-20.15 Uhr

10 Jugendforschenden nahmen bis Ende
Februar 2019 regelmiflig an den Sitzun-
gen teil. Durchschnittlich waren 7 Ju-
gendliche an einer Sitzung anwesend.
Wie in @Tab. 1 ersichtlich, wechsel-
ten sich Phasen der Datenerhebung und
-auswertung ab. Nach einem Kick-off-
Treffen, in dem das gegenseitige Ken-
nenlernen und die Einigung in Bezug auf
das (methodische)Vorgehenim Zentrum
standen, wurden die Methoden Photo-
voice [20, S. 69-78], Blitzbefragungen
[25, S. 47], diskursive und thematische
Erhebungs- und Auswertungsmethoden
eingesetzt. Zuerst fotografierten die Ju-
gendlichen Dinge und Situationen in ih-
rem Alltag, die ihnen gut tun. Diese Bil-
der wurden gemeinsam diskutiert; dabei
konnten relevante Situationen und The-
men herausgearbeitet werden (themati-
sche Verortung/Auswertung). Die Pho-
tovoice-Methode eignet sich insbesonde-
re fiir die Arbeit mit Jugendlichen. Sie
ermoglicht den nicht-sprachlichen Aus-
druck und damit eine sinnliche Dimen-
sion, die der heutigen jugendlichen Le-
benswelt sehr entspricht. Die Bilder fun-
gieren ,,... zum einen als Datum (als vi-
suelle Dokumentation der Wirklichkeit)
und zum anderen als Erzéhl- und Diskus-
sionsanreiz® [20, S. 71]. Nach den positi-
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Diskussion Themenfelder

Fokus auf negative Themen

Fokus auf positive Themen und Strategien, die Jugendliche
anwenden, um psychisch gesund zu bleiben

Ergebnisse mit 1-2 Freunden der Jugendlichen spiegeln
Fotos zu den Strategien zuordnen

ven Situationen und Umstédnden wurde
der Fokus auf Umstédnde gelegt, die aus
Sicht der Jugendforschenden dazu fiih-
ren, dass sich Jugendliche schlecht fiih-
len. Um zentrale Problemfelder zu iden-
tifizieren, wurde mit der Methode des
Brainstormings gearbeitet. Problemfel-
der wie etwa Schulstress, Zukunftsangst,
»fake friends“ oder wenig Zeit fiir die
eigene Freizeit wurden von den Jugend-
lichen benannt und zusammengetragen.
Erginzt wurden diese durch die Nen-
nung positiver Momente der Jugendfor-
schenden und Griinden/Erkldrungen fiir
solche positiven Momente. Mittels Blitz-
umfragen befragten die Jugendforschen-
den auch Jugendliche in ihrem Freundes-
kreis, ihrer Schulklasse oder ihrem Ver-
ein. Auf diese Weise wurden die eigenen
Erfahrungen mit Erfahrungen anderer
Jugendlicher abgeglichen und ergénzt.
Gegen Schluss wurden alle Daten und
Auswertungen - moderiert durch das
Projektteam der KJG - zu sechs Themen-
feldern zusammengefasst. Diese wurden
weiter diskutiert, inhaltlich beschrieben
und betitelt. Zu jedem Themenfeld tru-
gen die Jugendforschenden mit Hilfe der
Fotos aus der Photovoice-Sequenz star-
kende, gesundheitsforderliche Strategien
zusammen, die sie dann im Abschluss-

bericht in eigens verfassten Texten direkt
anjugendliche Peersadressierten. Die Er-
gebnisse, insbesondere auch die zusam-
mengetragenen Strategien, wurden vor
der Verschriftlichung in einer Sitzung mit
am Projekt nicht beteiligten Jugendlichen
kommunikativ validiert.

Phase 2-4 — Analyse und Synthese,
Gestaltung und Workshop-
Entwicklung

In der Analyse- und Synthesephase wur-
den die Ergebnisse der ersten Projektpha-
se miteinander in Bezug gesetzt (Mérz
2019). In einem Workshop wurden die
10 Schritte den Jugendlichen erstmals
vorgestellt. Anschlieflend bearbeiteten
sie folgende Fragen: Was verstehst du
unter den einzelnen Schritten? Machen
die 10 Schritte fiir dich @iberhaupt Sinn?
Welche Schritte sind fiir dich besonders
wichtig? Gibt es Doppelungen? Kon-
nen einzelne Schritte zusammengefasst
werden? Gibt es noch Hilfestellungen,
die fehlen? Erginze. Anschlieflend nah-
men die Jugendlichen die Empfehlun-
gen zur jugendgerechten Anpassung
der 10 Schritte aus dem Bericht [14]
der begleitenden Wissenschaftler*innen
zur Kenntnis und setzten sie zu den
partizipativ generierten Forschungser-
gebnissen der ersten Projektphase in
Bezug. Abgestiitzt darauf und aufgrund
personlicher Erfahrungen der Jugendli-
chen in ijhrer Lebenswelt einigten sich
die Jugendlichen und das Projektteam
schlieSlich auf eine Integration von 10
auf 4 Schritte.

In der Gestaltungsphase (April bis Ju-
ni2019)kreierten die Jugendforschenden
jugendgerechte Bild- und Textbotschaf-
ten fur die in der vorherigen Phase erar-
beiteten 4 Schritte. Dies erfolgte wiede-
rum mittels Workshops und unterstiitzt
durch professionelle Fachpersonen, den
Grafiker Elia Salvisberg und den Texter
Tommy Durrer. Dabei wurde entschie-
den, kiinftig nicht mehr von 4 Schritten,
sondern von 4 Tipps zu sprechen, um
eine klare Abgrenzung zum Ansatz der
»10 Schritte fiir psychische Gesundheit®
zu gewdhrleisten.

In der Phase der Workshop-Entwick-
lung (April bis Juni 2019) wurden ziel-
gruppengerechte Workshops fiir Jugend-



Alles bestens! Auch deine psychische Gesundheit?
Glucklich und gesund — so schaffst du das

Probleme ansprechen und dariiber reden

Sprich deine Probleme an und rede mit anderen dariiber!
Hast du Probleme? Du bist nicht alleine. Habe den Mut und sprich sie an. Auch wenn du denkst, es sei unwichtig. Oft

schon hilft es, wenn du mit einer vertrauten Person dariiber redest. Sie kann dich auch bei der Suche oder beim Be-
such einer Fachperson unterstitzen. Es ist okay, sich Hilfe zu holen.

Sich selbst akzeptieren und an sich glauben

Akzeptiere dich, so wie du bist und glaube an dich!

Du bist super! Und zwar genau so, wie du bist! Jeder Mensch hat seine Macken. Niemand ist perfekt. Fokussiere dich
auf das, was du kannst. Und das ist eine Menge. Wenn du dich selbst akzeptierst und an dich glaubst, dann sind dir

fast keine Grenzen gesetzt. Denn nicht nur deine Starken, sondern auch deine Schwéchen bringen dich ndher an

dein Ziel.

Einen Ausgleich zum Alltag finden

Finde einen Ausgleich zum Alltag!

Hast du in der Schule oder der Lehre viel um die Ohren? Bringe deine Verpflichtungen, aber auch deine Freizeit ins
Gleichgewicht. Musik, Sport oder was auch immer du magst. Finde heraus, was dir gut tut und verschaffe dir einen
Ausgleich. Lass dich nicht stressen. Habe Spass, triff dich mit Freunden und schalte zwischendurch auch mal ab.

Die Zeit sinnvoll nutzen

Nutze deine Zeit sinnvoll und mache bewusst etwas damit!

Hast du wieder mal den Uberblick und dein Zeitgefiihl verloren? Probiere dich auf das Wichtige zu fokussieren und
mache eines nach dem anderen. Wenn du dir Ziele setzt, kannst du deine Zeit sinnvoll nutzen. Und wenn du mal
freie Zeit fir dich hast, entscheide dich flr Aktivitaten, die dir wichtig sind. Tu sie bewusst, so macht es namlich auch

mehr Freude!

liche im 9. und 10. Schuljahr und 1. Be-
rufslehrjahr entwickelt. Die Workshops
entstanden zusammen mit den Jugend-
lichen. In drei Sitzungen wurden auf der
Basis der Positiven Psychologie Ubungen
konzipiert, die sich fiir die kompetenzori-
entierte Vermittlung der 4 Tipps eigneten
(s. detailliert dazu [6]). In einer Pilotpha-
se wurden die entwickelten Workshops
dann mit 10 Schulklassen getestet, eva-
luiert und fortwdhrend angepasst. Dies
erfolgte mittels der agilen Methode des
»design thinking®

IndenPhasen2-4beteiligtensich 6 Ju-
gendforschende (1 Junge, 5 Midchen),
diebereitsin der ersten Projektphase mit-
wirkten.

Ergebnisse

Anhand der folgenden Darlegungen soll
die Leser*innenschaft die Ergebnisqua-

litdit und den Gewinn der geschilderten
methodisch-partizipativen Zuginge ein-
schitzenkonnen. Die detaillierten Ergeb-
nisse konnen den einzelnen Projektbe-
richten [4-6, 14] entnommen werden?.

Phase 1

Die wissenschaftliche Verortung der
10 Schritte [14] zeigte, dass die da-
rin enthaltenen gesundheitsforderlichen
Botschaften (z.B. ,sich selbst anneh-
men”) wissenschaftlich abgestiitzt sind
und von einer positiven Wirkung auf
die psychische Gesundheit ausgegangen

2 Die Projektberichte konnen (ber die
folgende Internetseite heruntergeladen
werden: https://www.zg.ch/behoerden/
gesundheitsdirektion/amt-fuer-gesundheit/
jugendforschungsprojekt-zur-psychischen-
gesundheit-1.

Abb. 1 « VierTipps fiir psy-
chische Gesundheit mit
Textbotschaften von Ju-
gendlichen fiir Jugendliche
(Quelle:[6,5.13])

werden kann. Die 10 Schritte konnen
etwa in massenmedialen Kampagnen
auf universeller Ebene gewinnbringend
eingesetzt werden. Gewisse Schritte
kénnen zu einem einzelnen zusammen-
gefasst oder anders benannt werden. Die
10 Schritte adressieren die individuelle
Ebene und im Besonderen das Verhalten
(z.B. ,aktiv bleiben®). Sie vermogen das
soziale und gesellschaftliche Umfeld der
Jugendlichen nicht maf3geblich zu verdn-
dern. Die beste gesundheitsforderliche
Wirkung kann deshalb eingebettet in
groflere multimodale Zuginge entfaltet
werden, die auch an Verhéltnisse und
Strukturen gerichtet sind (Stichworte:
Settingorientierung, Verhiltnispraven-
tion). Weiter sollte beachtet werden,
dass die Botschaften der 10 Schritte die
Lebenswelt und Bediirfnisse Jugendli-
cher mit psychischen Problemen nicht
umfassend abdecken. Hier sind zusitz-
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lich indizierte und spezifische Zuginge
gefragt.

Die partizipative Studie gelangte zu
ahnlichen Ergebnissen wie andere Ju-
gendstudien ([1, 2, 10-12, 16, 18]; s. auch
[4, S. 30-33]). Sie gibt Einblick in 6rtli-
che Rahmenbedingungen und generier-
te so ,lokales Wissen“ [24, S. 17] zu
psychischer Gesundheit Jugendlicher im
Kanton Zug. Es wurden sechs Themen-
felder identifiziert, die Ausgangspunkt
von Wohlbefinden und Unwohlsein fiir
die Jugendlichen im Kanton Zug sind:
Schulstress, Social Media, Beziehungen,
Freizeit und Aktivititen, Kérper und Psy-
che und die Rolle in der Gesellschaft. In
diesen Feldern sind auch die Bewilti-
gungsstrategien und gesundheitsférder-
lichen Strategien enthalten, die Jugendli-
che zur (Wieder)herstellung von psychi-
scher Gesundheit nutzen.

Phase 2-4

Die von den Jugendlichen von 10 auf 4
reduzierten und integrierten Schritte fir
psychische Gesundheit sind in @ Abb. 1
aufgefiihrt. Diese 4 Tipps wurden in der
massenmedialen Kampagne ,Kennsch
es?>“ (www.kennsch-es.ch) im Kanton
Zug ins Zentrum gestellt, an Jugendliche
kommuniziert und in einem Schulwork-
shop integriert. Der Schulworkshop be-
steht aus 4 Schullektionen. Je eine Vor-
und Nachbereitungslektion werden von
der Klassenlehrperson angeleitet. Der ei-
gentliche schulische Workshop wird von
Fachpersonen der KJG und einem/einer
Jugendlichen der Fachmittelschule Zug
(Peer-to-peer-Ansatz) durchgefiihrt.

Erstaunlich war, dass die Jugendfor-
schenden bei der Anpassung und Um-
formulierung der 10 Schritte zu 4 Tipps
zu einigen dhnlichen Schliissen wie Ruch
etal. gelangten [19, S. 40-44]. Ein Schritt
wurde beispielsweise positiv umformu-
liert (,,sich nicht aufgeben” wurde zu ,,an
sich glauben®) und andere nicht trenn-
scharfe Schritte wurden zu einem einzel-
nen Tipp zusammengefasst.

3 Schweizerdeutschfiir,,Kennstdu es?”,
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Schlussfolgerungen

Nicht nur die 4 Tipps, die Kampagne
»Kennsch es? und die Schulworkshops
zur Forderung psychischer Gesund-
heit Jugendlicher Giberzeugten. Vielmehr
wurden durch den Prozess selbst Ju-
gendforschende wie Mitarbeitende der
KJG gestarkt und erméchtigt, wie dies
von Ansitzen partizipativer Qualitdts-
entwicklung gefordert wird. Die Ju-
gendforschenden wurden itiber lingere
Zeit hinsichtlich psychischer Gesund-
heit sensibilisiert, konnten ihre Stirken
in die Gruppe einbringen, Wirksamkeit
erfahren und von anderen Jugendlichen
lernen. Das Team der KJG erlangte einen
unmittelbaren und persénlichen Einblick
in die Lebenswelt Zuger Jugendlicher,
erlernte und erprobte theoretisch wie
praktisch Partizipation und lernte dabei
sich und die Hauptadressat*innengruppe
der KJG neu kennen. Die entwickelte
Jugendkampagne ,Kennsch es?“ wurde
im September 2020 bereits zum zweiten
Mal durchgefiihrt. Daneben werden im
Kanton Zug weiterhin die ,,10 Schrit-
te fir psychische Gesundheit® fiir die
praventive und gesundheitsforderliche
Arbeit mit Erwachsenen eingesetzt. Das
Potenzial partizipativer Entwicklungs-
ansitze wurde als sehr grof$ eingeschitzt.
Die erlernten Ansitze werden deshalb
weitergefiihrt und flielen in verschiede-
ne Bereiche der KJG ein. Abschliefiend
werden die wichtigsten Forderfaktoren
und Stolpersteine aufgefiihrt, die aus
unserer Sicht bei der Durchfithrung von
partizipativen Forschungs- und Entwick-
lungsprozessen in Amtern zu beachten
sind.

Forderfaktoren

= Geniigend finanzielle sowie per-
sonelle Ressourcen einplanen, um
partizipative Forschungs- und Ent-
wicklungsprozesse im Amt tragen
und qualifiziert durchfithren zu kon-
nen (idealerweise unterstiitzt durch
Gelder einer Stiftung),

= Kooperation mit und Unterstiitzung
durch externe, spezialisierte Fach-
personen (partizipative Methoden,
wissenschaftliche Begleitung, Grafik,
Text),

= gute Verankerung und Vernetzung
im entsprechenden Praxisfeld der
Pravention oder Gesundheitsfor-
derung zwecks Sicherstellung des
Feldzugangs.

Stolpersteine

== Der Einbezug von Adressat*innen von
Privention und Gesundheitsférderung
braucht Zeit und Durchhalteverma-
gen. Es lohnt sich, geniigend Zeit-
puffer fiir mégliche Verzégerungen
vorzusehen und sich gegenseitig zu
motivieren, gerade wenn auf den ers-
ten Blick uniiberwindbare Barrieren
bestehen.

== Partizipative Prozesse unterscheiden
sich von der Verwaltungslogik in
Amtern. Die neue Art der Prozess-
steuerung erfordert eine Offenheit
und eine Kompetenzerweiterung der
Leitungspersonen und Amtsmitar-
beitenden.

Fazit fiir die Praxis

== MaBBnahmen zur Férderung psychi-
scher Gesundheit im Jugendalter
koénnen mit Partizipativer Quali-
tatsentwicklung und Partizipativer
Forschung in einem Amt fiir Gesund-
heit zielgruppengerecht konzipiert
und weiterentwickelt werden.

== Praktiker*innen eines Gesundheits-
amts konnen diese anspruchsvollen
partizipativen Prozesse initiieren,
steuern und nachhaltig in einem Amt
verankern.

== Forderlich sind geniligend finanzielle,
personelle und zeitliche Ressourcen,
der Einbezug externer Fachspezia-
list*innen und eine gute Verankerung
und Vernetzung im entsprechenden
Praxisfeld.

== Hinderlich sind zu eng gesetzte Zeit-
und Ablaufplane und ein Festhalten
an gangigen, althergebrachten
Steuerungs- und Prozesslogiken von
Amtern.


http://www.kennsch-es.ch
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