Auf den néchsten Seiten werden lhnen die wichtigsten Inhaite und Diskussionen der DOJ-Jahrestagung vom 21.3.06 zu

diesem Thema vorgestellt.
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Martin Hafen

Die Ausgangslage

Wie alle professionellen Tatigkeiten muss auch die Offene
Jugendarbeit {OJ) ihren gesellschaftlichen Nutzen bele-
gen. Wieso sonst solite die &ffentliche Hand Gelder bereit-
stellen, um OJ zu finanzieren? — Neben methodisch inspi-
rierten Begrindungen (z.B. ,Empowerment’ der
Jugendlichen) wird gerne mit der préventiven und ge-
sundheitsférderlichen Wirkung der Jugendarbeit argu-
mentiert. Dabei ist oft ziemlich unklar, was die einzelnen
Zugange eigentlich unterscheidet. Ist ein Gesundheitsfor-
derungsprojekt mit Jugendlichen identisch mit Jugendar-
beit, und ist die Diskussion der Jugendtreffleiterin mit den
Jugendlichen Uiber den Alkoholkonsum im Treff bereits
Alkoholpravention? Blickt man genauer hin, sieht man,
dass nicht nur diese Fragen offen sind. In der Regel ist
nicht einmal klar, ob Jugendarbeit eine Disziplin der Sozia-
len Arbeit ist oder ob man sie eher der Erziehung zuordnen
solite. Wie eng die Offene Jugendarbeit mit Erziehung,
Sozialer Arbeit, Priavention und Gesundheitsférderung
verbunden ist, zeigt sich auch an einigen Leitsatzen des
DOJ (siehe Kasten), welche die OJ sowohl in die N&he von
Erziehung/Sozialisation, Friherkennung/Pravention und
Gesundheitsforderung stellen. Im nachfolgenden Text
wird es darum gehen, zuerst die Beziehung der offenen
Jugendarbeit zur Sozialen Arbeit resp. zur Erziehung zu
klaren; dann soll die Form von Pravention und Gesund-
heitsférderung analysiert und in Beziehung zu OJ gestellt
werden, und schliesslich werden einige Schlussfolgerun-
gen fUr die Praxis gezogen.

Quelie: www.doj.ch (Die Leitsétze sind durch die Geschéftsleitung
formuliert und durch den Vorstand genehmigt; sie haben aber keine
DOJ-interne Vernehmiassung durchlaufen.)

Jugend, Soziale Hilfe, Erziehung bis zum ausgehen-
den Mittelalter

Begriffe wie Sozialpaddagogik deuten darauf hin, dass die
Disziplinen der Sozialen Arbeit und der Erziehung nicht
immer so klar zu trennen sind, wie man das auf den ersten
Blick meinen kénnte. Wirft man einen Blick auf die lange
Geschichte von Erziehung und Sozialer Hilfe, so kann man
sehen, dass zwischen den entsprechenden Tatigkeiten
wohl deutliche Unterschiede, aber auch viele Gemein-
samkeiten bestehen. Erziehung und Soziale Hilfe kommen
natUrlich auch in frithen, stark in sich geschlossenen (seg-
mentiren) Gesellschaften wie Stammen oder Clans vor.
Damals wie heute missen die Kinder gewissen Verhal-
tensweisen und Kenntnisse erwerben, die eine gewisse
soziale Ordnung und die Weitergabe von Wissen garantie-
ren. Da die Komplexitat des Erlernten (auch infolge des
Fehlens von Schrift) noch relativ gering ist, sind diese Ge-
sellschaften (noch) nicht auf eine eigentliche Jugendzeit
angewiesen, die (so wie heute) vornehmlich dazu da ist,
die Jugendlichen auf ihr Leben als Erwachsene vorzube-
reiten. Der Ubergang von der Kindheit zur Erwachsenen-
sein verlauft vielmehr schilagartig — mit einer Prifung, dem
so genannten Initiationsritus.

Die Anspriiche an die Erziehung veréndern sich mit der
Umstellung der Gesellschaft von Segmentierung auf
Schichtung (Stratifikation). Diese Umstellung ist mass-
geblich durch die Bildung von grosseren Siedlungseinhei-
ten (Stédten) und durch die Erfindung der Schrift zu Be-
ginn der so genannten Hochkulturen in Agypten,
Mesopotamien oder China gepragt. Die Stadtbildung
bringt mit sich, dass die soziale Kontrolle nicht mehr im
gleichen Mass gewahrieistet ist, wie in Uberschaubaren, in

_sich geschlossenen Gesellschaften — gerade auch weil

nicht mehr alle alle kennen. Folglich braucht es neue Ord-
nungsprinzipien, und das Ordnungsprinzip, das sich bis
zum Ende des Mittelalters (zumindest in Europa) am nach-
haltigsten durchgesetzt hat, ist das Prinzip der Schichtung
mit all seinen Facetten. Gemeinhin gilt in dieser Zeit, dass
Adel und Klerus den Lauf der Dinge massgeblich bestim-
men, ergénzt durch eine Schicht von Handelsleuten und
Handwerkern und den grossen Rest der Bevélkerung
(Bauern, Leibeigene etc.). Diese Schichtung bringt mit
sich, dass unterschiedliche Anspriiche an die Bildung ent-
stehen: Ein Adelsjugendlicher muss anders auf das Leben
vorbereitet werden, als der Sohn eines Handwerkers oder
die Tochter eines Bauern. in der unteren Schicht bleibt die
Jugend vorderhand noch kurz, doch schon bei der Blir-
gerschaft und erst recht beim Adel ist der Aufwand flir die
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~ Vorbereitung der jungen Menschen auf ihr Erwachsensein

schon so aufwéndig, dass dafir einige Zeit veranschlagt
werden muss — die Jugendzeit:

Wirft man einen Blick auf die Soziale Hilfe im Lauf dieser
(enorm verkUrzt dargestellten) Epochen, dann sieht man,
dass Hilfe in segmentéren Geselischaften hochgradig re-
ziprok angelegt war: Man hilft seinem N&chsten, weil man
selbst jederzeit auch Hilfe bendtigen kénnte und sicher
sein muss, dass einem die andern Menschen der Gemein-
schaft beiseite stehen. In der zunehmenden Komplexitat
geschichteter Gesellschaftsformen, verschwindet diese
gegenseitige Hilfe zwar nicht, aber sie ist nicht mehr si-
chergestellt. Daher braucht es zuséaizliche Hilfeangebote,
und es sind der Adel und der Klerus, welche diese Hilfelei-
stungen unter dem Deckmantel der Wohltatigkeit erbrin-
gen—auch als Gegenleistung fir die privilegierte Stellung,
die ihnen Gott auf der Welt zugewiesen hat.

Erziehung und Soziale Hilfe als Funktionssysteme

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

lung der andern Systeme abhéngig sind (wie z.B. die Wirt-
schaft, die auf ein funktionierendes Rechissystem ange-
wiesen ist), dass sie aber in ihrer Funktionserflliung weit-
gehend autonom sind. Dass sich die Funktionssysteme
wohl wechselseitig irritieren, aber nicht direkt beeinflussen
kénnen, lasst sich etwa am Beispiel der Drogenpolitik zei-
gen: 100 Jahre Verbot von vormals legalen Substanzen
wie Heroin oder Kokain haben trotz Drogenkriegen und
Todesstrafe nicht verhindern kénnen, dass die Wirtschaft
diese Substanzen nach wie vor nach ihrem zentralen
strukturellen Prinzip von Angebot und Nachfrage bearbei-
tet, wenn auch unter angepassten Produktions-, Ver-
triebs-, Verkaufs- und Konsumbedingungen. .
Da Bildung in einer funktional differenzierten Gesellschaft
und unter den Maximen der Aufklarung nicht mehr nur ein
Privileg des Adels und des Klerus sein darf, sondern allen
Menschen zukommen muss, und da die Wirtschaft (se-
kundiert durch die Wissenschaft) laufend neue T&tigkeits-
felder entwickelt, verandert sich auch das Erziehungswe-
sen grundsatzlich. Anstelle der adligen, klerikalen und
héuslichen Erziehungen bilden sich Organisationen
(Schulen), die spatestens ab dem 19. Jahrhundert fiir alle
zugénglich sind und endgliitig zur Etablierung einer Ju-
gendzeit zwischen Kindheit und Erwachsenenalter fihren,
Mit dieser Organisationsbildung kommt es wie bei Wirt-
schaft, Wissenschaft oder Politik auch bei der Erziehung
zur operativen Schliessung eines weltumspannenden
Funktionssystems. Desgleichen bei der Sozialen Hilfe:
Durch die sozialen Umstellungen beenden die Adligen
und die Kirchen ihre wohltétige Hilfe zwar nicht (genau so
wenig wie private Hilfeformen wie Nachbarschaftshilfe
eingestellt werden), aber sie kdnnen diese Hilfeleistungen
nicht mehr umfassend garantieren. Vielmehr.sind es die
sich herausbildenden Nationalstaaten, welche flir die Ga-
rantierung sozialer Hilfe verantwortlich sind und daftr
Steuern erheben. Die sich etablierenden Sozialversiche-
rungen sind ein Resultat davon, die Organisationsbildun-
gen im Bereich der Sozialen Arbeit eine andere.
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Die strukturelle Kopplung von Erziehung und Sozialer
Hilfe und die Jugendarbeit

Die noch relativ junge Geschichte der Funktionssysteme
der Sozialen Hilfe und der Erziehung zeigt, dass die bei-
den Systeme nicht undhnliche geselischaftliche Aufgaben
erflillen und ihre jeweiligen Disziplinen nicht immer klar un-
terscheidbar sind. Die Kopplung zeigt sich z.B. in der frii-
hen Sozialarbeit, wo sich Trinker- oder Arbeitserziehungs-
anstalten herausbilden. Auf der andern Seite weiss man,
dass die Schule zu einem grossen Teil eine sozialp&ddago-
gische Erfindung ist, die ihre Aufgabe vorerst vor allem
weniger in der Bildung, als in der Betreuung der Kinder
und Jugendlichen fand. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts
verschiebt sich dieses Verhéltnis von Bildung und allige-
meiner Erziehung/Betreuung in der Schule zumindest in
Europa deutlich in Richtung der Bildung, und flr die allge-
meine Erziehung werden vermehrt Disziplinen in Anspruch
genommen, die ausserhalb der Schule tatig sind: die Ju-
gendarbeit, die Sozialpddagogik und spéter die Soziokul-
turelle Animation. Dass die aligemeine psychosoziale Er-
ziehung nie ganz aus der Schule verschwunden ist, zeigt
gerade heute, wo der Schule neben der Bildung immer
neue Erziehungsaufgaben (wie Sexualaufklarung, Sucht-
pravention, Erziehung zu Konfliktfahigkeit etc.) zugemutet
werden - freilich in der Regel ohne ihr die dafir notwendi-
gen Mittel zur Verfigung zu stellen.

Die Jugendarbeit bewegt sich dabei wie die Sozialpad-
agogik und die Soziokulturelle Animation im Schnittbe-
reich zwischen Erziehung und Sozialer Arbeit. Einerseits
unterstltzt sie die Jugendlichen bei deren Entwicklung zu
entscheidungsféhigen und verantwortungsbewussten
Mitgliedern der Geselischaft, andererseits tragt sie durch
ihre Tatigkeit dazu bei, soziale und gesundheitliche Pro-
bleme zu verhindern, die behandelnde Massnahmen der
Sozialarbeit (Beratung, Sachhilfe etc.) resp. der Medizin
bedingen. Diese praventive Funktion der Jugendarbeit soll
uns jetzt Anlass dazu geben, die Form der Pravention ein
wenig genauer unter die Lupe zu nehmen.

Pravention, Behandlung und Friiherkennung

Will man die Form der Pravention untersuchen (also
schauen was Pravention ,ist¥), bietet sich (wie immer) an
zu schauen, wovon sie sich unterscheidet. Richtet man
den Blick dabei auf das eigentliche Gegenteil von Praven-
tion, die Behandlung, dann stelit man fest, dass die beiden
Zugénge so unterschiedlich gar nicht sind. Pravention und
Behandlung kénnen analog zu Gesundheit und Krankheit
als zwei Seiten einer Unterscheidung und demnach als
sich wechselseitig ergdnzend gesehen werden. So wie es
keine Krankheit ohne Gesundheit (absolute Krankheit) und
keine absolute Gesundheit gibt (sondern die beiden
Aspekte ein Kontinuum bilden, das sich im Laufe des Le-
bens laufend verandert), so gibt es - das ist die These ~
auch keine Behandiung ohne préventive Aspekte und kei-
ne Préavention, die nicht gleichzeitig behandelnd operiert.
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Der erste Teil dieser These l&sst sich relativ einfach plausi-
bilisieren: Selbst eine eindeutig behandelinde Massnahme
wie die operative Entfernung eines Lungentumors hat eine
praventive Funktion — sei es die Verhinderung von Meta-
stasenbildung, sei es die Vermeidung des Krebstodes der
Patientin.

Schauen wir uns die Form der Behandlung an, so kénnen
wir feststellen, dass die Behandlung bestrebt ist, einen ge-
genwartigen unerwlnschten Zustand (eine Krankheit,
Sucht, Gewalt etc.) durch ihre Massnahmen so zu bear-
beiten, dass er verschwindet oder sich zumindest nicht
verschlimmert. Einer negativ bewerteten Gegenwart wird
also eine positiv(er) bewertete Zukunft gegeniiber gestellt,
die es durch die Massnahmen zu erreichen gilt. Bei der
Pravention sieht diese Ausgangslage komplexer aus: Da
die Gegenwart hier positiv beurteilt wird (noch keine

- Sucht, Krankheit, Gewalt etc. vorhanden), ergibt sich die

paradoxe Situation, dass die Pravention mit ihren Mass-
nahmen einen gegenwartigen Zustand so verandert, dass
er so bleibt wie er ist, dass die Probleme also auch in Zu-
kunft nicht auftreten. Wenn man schaut, wie die Praventi-
on ihre grundlegende Paradoxie aufldst, trifft man auf die
behandelnden Aspekte der Pravention: Da die Pravention
immer nur gegenwartig operieren und nicht in die Zukunft
ausgreifen kann, hat sich keine andere Mdglichkeit, als
Einflussfaktoren (Mitursachen) fiir die zu verhindernden
Probleme zu definieren und zu versuchen, diese Einfluss-
faktoren zu beeinflussen. So riicken Risiko- (z.B. zu tiefe
Zigarettenpreise oder ein hoher Gruppendruck zu Rau-
chen) und Schutzfaktoren (z.B. die Selbstwirksamkeitser-
wartung oder das Kohérenzgefiihi), die es zu minimieren
resp. zu fdrdern gilt, in den Fokus der Pravention. In an-
dern Worten: Pravention ist — immer! — Ursachenbehand-
lung, und die Vielfalt der Einflussfakioren bei Problemen
wie Sucht oder Gewalt ist es, die Pravention zu einer so
komplexen Aufgabe macht, deren Wirkung (die Verhinde-
rung eines bestimmten Problems) vor allem langfristig
kaum gemessen werden kann.

Um bei allen Gemeinsamkeiten noch sinnvoll zwischen
Pravention und Behandiung unterscheiden zu k&nnen,
muss das zur Diskussion stehende Problem in den Augen-
schein genommen werden. Ist das Problem (Sucht,
Krankheit, Gewalt etc.) bei den Zielpersonen manifest vor-
handen, wére von Behandlung zu sprechen, wobei die
praventiven Aspekte der Behandlung immer mit zu be-
rucksichtigen sind (Tertidrpravention). Sind die Probleme
bei den Zielpersonen noch nicht aufgetreten, dndert sich
die Ausgangslage grundlegend, denn es besteht kein indi-
vidueller Bezug zu diesen Problemen, die in der Zukunft
mit einer gewissen statistischen Wahrscheinlichkeit auf-
treten werden. Bei wem die Probleme manifestieren ist zu-
mindest unsicher; selbst eine Definition von Risikogrup-
pen bringt nur eine sehr ungenaue, statistisch gesicherte
Vorstellung davon, wer eher gefahrdet ist und wer weniger.
Da die praventiven Massnahmen keinen direkten Pro-
blembezug herstellen kdnnen, sind sie wie erwahnt auf die
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Bearbeitung von Einflussfaktoren eingeschrankt (Primér-
pravention). Die systematische Beobachtung von Anzei-
chen der zu verhindernden Probleme und die Einleitung
von Behandlungsmasshahmen schliesslich wird durch die
Friherkennung gewahrleistet - ein Zugang, der von der
Form her der Gbrigen Diagnostik entspricht, durch das fr{i-
he Einsetzen der Behandlung aber zur Verhinderung siner
Chronifizierung des Problems beitragen kann (Sekundéar-
pravention).

Pravention und Gesundheitsforderung

Lenkt man den Blick auf die Gesundheitsférderung, dann
stellt sich die Frage, ob diese Disziplin grundsétzlich an-
ders operiert. In der Praxis wird ja bisweilen argumentiert,
dass die Pravention immer bestimmte Probleme zu verhin-
dern trachte, wéhrend die Gesundheitsférderung in erster
Linie die Ressourcen der Zielpersonen férdere und ihre un-
mittelbare Lebenswelt zu Ver&nderungen anrege, welche
der Gesundheit der einzelnen Menschen fdrdern. Meist
wird nicht berlicksichtigt, dass bei-dieser Argumentation
zwei ganz unterschiedliche Aspekte vermengt werden:
Aspekte der Funktion und Aspekte der Methodik. Auf der
Ebene der Funktion 1asst sich sagen, dass die Gesund-
heitsférderung die Férderung der Gesundheit nur dadurch
erreichen kann, dass sie Faktoren beseitigt, welche die Ge-
sundheit vermindern: Krankheiten, Sucht, soziale Proble-
me wie Gewalt, Armut etc. Die Verminderung dieser
Aspekte kann einerseits direkt (als Behandlung) oder Gber
die Bearbeitung von Einflussfaktoren geschehen wie bei
der Prévention. Da die Gesundheitsférderung einem nicht
empirisch bestimmbaren Gesundheitsbegriff foigt, kann
sie sich erlauben, die gesundheitsmindernden Faktoren,
die sie beseitigen oder verhindern will, in ihrer Argumentati-
on in den Hintergrund zu stellen. Ein Projekt wie ,Bewe-
gung im Park’, das sich an im Biro arbeitende Personen
richtet, blendet seine funktionalen Aspekie in der Regel
aus. Natdrlich wissen die Initiatorinnen des Projekts, dass
Bewegungsarmut Folgen wie Haltungsschéden oder Herz-
Kreislauferkrankungen mit sich bringt, welche die Gesund-
heit beeintréchtigen; doch es ist methodisch sinnvoll, das
Gesundheitsférderungsprojekt nicht als HerzKreislauf-
krankheits-Préventionsprojekt zu anzubieten, denn wer
wolite an einem solchen Projekt schon mitmachen.

Wenn es auf der funktionalen Ebene zwischen der Préven-
tion und der Gesundheitsférderung kaum Unterschiede
gibt, wie steht es dann mit der Methodik? Kann sich die
Pravention erlauben, darauf zu verzichten, die Ressour-
cen ihrer Zielpersonen zu aktivieren und eine Semantik zu
pflegen, die den Publikum nicht auf Anhieb die Lust am
Mitmachen vergalit? Ein Blick auf die Vielfalt praventiver
Aktivitdten zeigt, dass dem (natlirlich) nicht so ist. Man
kann sogar argumentieren, dass nicht einmal vornehmli-
che behandelnde Fachpersonen wie Sozialarbeiter oder
Psychtherapeutinnen darauf verzichten kénnen, immer
auch die Ressourcen ihrer Zielpersonen und andere salu-

togenetische Faktoren (Schutzfaktoren) zu aktivieren und

den Blick dabei nicht nur auf das halbleere, sondern auch
auf das halbvolle Glas zu richten. Wie wichtig gesund-

heitsgenerierende Aspekte und sozialstrukiurelle Ansétze -
sind, hat die Gesundheitsférdérung im Zuge der Ottawa
Charta immer wieder gezeigt, und es hat die Kooperation
mit der Pravention enorm erleichtert, dass die Suchtpra-
vention und andere Praventionsformen seit Jahrzehnten
mit vergleichbaren Konzepten (Schutzfaktorenkonzepte,
Verhaltnispravention) operieren.

Offene Jugendarbeit als Privention/Gesundheits-
férderung

Die bisherige Argumentation macht deutlich: Sobald die
Offene Jugendarbeit Faktoren bearbeitet, die einen Ein-
fluss auf die Gesundheit haben, arbeitet sie préventiv
resp. gesundheitsfdrderlich. Wenn z.B. (wirkliche, nicht
nur scheinbare) Partizipation bei der Gestaltung der un-
mittelbaren Lebenswelt als Schutzfaktor fir die Gesund-
heit von Jugendlichen angesehen wird resp. das Fehlen
dieser Partizipationsmaéglichkeiten als Risikofaktor, dann
kann jede Aktivitat der OJ zur Férderung der Partizipation
auch als Prévention resp. als Gesundheitsférderung be-
zeichnet werden. Auch methodisch sind die Gemeinsam-
keiten zwischen den Disziplinen umfassend: Bei beiden
geht immer auch um Ressourcennutzung resp. -forde-
rung, um Partizipation und um Empowerment, alsc um
den Versuch, die Zielpersonen nachhaltig dazu zu beféhi-
gen, sich auch ohne professionelle Unterstitzung selbst
zu helfen. Und in beiden Tatigkeitsbereichen spielen ne-
ben individuumszentrierten Ansétzen auch settingorien-
tierte Anséatze eine wichtige Rolle.

Entsprechend kann man argumentieren, dass die (immer
wieder geflihrten) Diskussionen, was denn nun Offene Ju-
gendarbeit, sozialraumorientierte Jugendarbeit, Praventi-
on oder Gesundheitsforderung wirklich , ist” wenig Nutzen
bringt. Die Definierung dieser professionellen Handlungs-
felder héngt an ihrer Beobachtung und an den Kriterien
(Unterscheidungen), welche diese Beobachtung pragen.
Klar ist dabei, dass die Gemeinsamkeiten dieser Tatigkei-
ten weit umfassender sind als die Differenzen. Das erm&g-
licht, die Bezeichnungen pragmatisch zu verwenden.
Wenn es z.B. darum geht, die Identitét eines professionel-
len Handlungsfeldes zu starken, ist es nahe liegend Offe-
ne Jugendarbeit selbstbewusst als eigene Disziplin mit
spezifischen Kompetenzen und bewahrten methodischen
Zugangen zu propagieren; wenn aber etwa von Seiten der
Auftraggeber erwartet wird, dass die Offene Jugendarbeit
zur Verhinderung bestimmter Probleme (wie z.B. Jugend-
gewalt) beitrdgt, dann kdnnen die préventiven Aspekte der
Disziplin sinnvoll und fachlich durchaus begriindbar in den
Vordergrund gertickt werden.




Abschliessende Bemerkungen

Richten wir den Blick zuriick auf die einleitend prasentier-
ten Selbstbeschreibungen der Offenen Jugendarbeit, so
kénnen wir folgendes Fazit ziehen:

* Offene Jugendarbeit leistet Erziehungsarbeit und
férdert die Eingliederung (die Inkiusionsfahigkeit) der
Jugendlichen ins Erwerbsleben und in die sonstige
Gesellschaft

e Offene Jugendarbeit operiert insofern auch im
Funktionssystem der Sozialen Hilfe, als sie zu
Verminderung von Einflussfaktoren beitragt, welche
soziale und gesundheitliche Probleme beglnstigen.

e Offene Jugendarbeit leistet damit einen Beitrag zur
Férderung der Gesundheit der Jugendlichen und
ihres Umfeldes

Es steht ausser Frage, dass diese Tatigkeiten fur die mo-
derne Gesellschaft von Bedeutung sind. Durch die Veran-
derung von Familienstrukturen, die Weiterentwicklung der
Lebensentwirfe von Frauen und die Tatsache, dass viele
Familien aus finanziellen Griinden auf die Erwerbstatigkeit
beider Elternteil angewiesen sind, manifestieren sich Er-
zishungs- und Betreuungsdefizite, die in der Offentlichkeit
vermehrt als problematisch wahrgenommen und in Bezug
zu sozialen und gesundheitlichen Problemen gesetzt wer-
den. Da die Schule mit ihnrem weit gehend auf Bildung und
(zu friher) Selektion (mit dem damit verbundenen Lei-
stungsdruck) ausgerichteten Strukturen trotz dem guten
Willen und dem Engagement der Lehrkréfte diese Defizite
nicht beseitigen kann, wachst die Bedeutung der profes-
sionellen Aktivitédten in der ausserschulischen Erziehung
und damit die Notwendigkeit einer addquaten Férderung
der entsprechenden Tatigkeiten durch den Staat. Vor die-
sem Hintergrund ist die Offene Jugendarbeit gut beraten,
inr professionelles Selbstversténdnis zu pflegen und sich
durch theoretische Grundlagenarbeit, empirische For-
schungstétigkeit und reflektierte Praxis weiter zu profes-
sionalisieren.

Zur Vertiefung (mit umfassenden Literaturangaben):

Zur Positionierung der Offenen Jugendarbeit zwischen Er-
ziehung und Sozialer Arbeit: Hafen, Martin, 2005: Systemi-
sche Prévention — Grundlagen fir eine Theorie praventiver
Massnahmen. Carl Auer, Heidelberg

Zu Prédvention, Friherkennung und Gesundheitsforde-
rung: Hafen, Martin, 2005: Soziale Arbeit in der Schule
zwischen Wunsch und Wirklichkeit. Ein theoriegeleiteter
Blick auf ein professionelles Praxisfeld im Umbruch. Inter-
actVerlag, Luzern

Martin Hafen ist Sozialarbeiter HF'S und Soziologe Dr. phil; er arbeitet
als Dozent an der HSA Hochschule fiir Soziale Arbeit Luzern (Fachbe-
reich Prédvention und Gesundheit) und als L.ehrbeauftragter an der Uni-
versitdt Luzern. Der Text entspricht der gektrzten Fassung eines Refe-
rats, das der Autoram 21. Mérz 2006 an der Fachtagung des DOJin
Moosseedorf hieft.

_INFD

Master of Advanced Studies in Privention & Gesund-
heitsforderung der HSA Luzern

Mit dem MAS-Programm Préavention & Gesundheitsférde-
rung bietet die HSA Hochschule fiir Soziale Arbeit Luzem
ein Weiterbildungsangebot an, welches konsequent auf
die Professionalisierung von praventiven Massnahmen
ausgerichtet ist und dabei ein ausgewogenes Verhaltnis
von Theorie und Praxis anstrebt.

Durch vielfdltige Kontakte mit der Praxis werden die Stu-
dierenden mit aktuellen Konzepten und verschiedenen Ar-
beitsfeldern konfrontiert. Sie erarbeiten sich fundierte
Theoriekenntnisse und ein umfassendes Instrumentarium,
welches sie dazu befahigt, in ihrem Berufsalltag ressour-
cenorientierte sowie realitdtsnahe und nachhaltige Aktivi-
téten in Gesundheitsfdrderung, Pravention und Friher-
kennung durchzufiihren.

Im Rahmen der Qualifikation arbeiten die Studierenden an
einem konkreten Prédventionsprojekt und werden dabei
fachlich begleitet. Das MAS-Programm ist darauf ausge-
richtet, individuelle Ressourcen aufzunehmen und zu for-
dern, um eine optimale Umsetzung des Gelernten in die
Praxis zu ermaoglichen.

Datum
11. November 2006 - 12. Dezember 2008

Informationsveranstaltungen

22. Mai 2006, 22. Juni 20086,

jeweils 17.30 - 19.30 h an der HSA Luzern
(Anmeldung bitte beim Sekretariat)

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

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

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




