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1. Einleitung

»Auch wenn Gesundheit nicht alles ist — ohne
Gesundheit ist alles nichts.“

Es ist allgemein bekannt, dass ein gesunder Lebensstil viele positive
Auswirkungen auf das Leben eines Menschen hat, die schlussendlich
zu einem hoheren personlichen Gefiihl des Wohlempfindens und
erhohter Lebenserwartung fithren. Daher ist Gesundheit ein wichtiges,
einen jeden mehr oder weniger betreffendes Thema — je nachdem, wie
groB} das AusmaB der ihr zuerkannten Bedeutung ist.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass ein gesunder oder weniger
gesunder Lebensstil des/der Einzelnen von verschiedenen Faktoren
abhangt, wie zum Beispiel dem Einfluss des sozialen Umfeldes
(Vorbilder in der Familie und unter Gleichaltrigen), Bildungsstand,
Stellung im Beruf, Einkommen oder Medien. Darauf basierend ist es
nicht tiberraschend, dass soziodkonomisch benachteiligte Menschen,
d.h. zum Beispiel solche mit einem niedrigen Bildungsstand oder
einem Migrationshintergrund, zu der Gruppe mit dem hdchsten Risiko
auf ein ungesundes Leben gehdren.

Wenn die Frage aufkommt, wie die Gesundheit der Bevdlkerung
verbessert werden kann, miissen die vorgenannten Einflussfaktoren
in Betracht gezogen und Aktivitaten hier angesiedelt werden. Das ist
der Grund dafiir, warum viele bestehende Gesundheitskampagnen
oder andere Initiativen, die mit dem Thema Gesundheit befasst sind,
versuchen, die Individuen auf verschiedene Weisen und in verschie-
denen Settings zu erreichen.

Von diesem Blickwinkel aus scheint die Herangehensweise nicht neu
zu sein, Bildung als eine Methode dafiir zu benutzen, das Gesund-
heitsverhalten der Lernenden zu verbessern. Doch die Besonderheit
der Health Box-Strategie ist hierbei, dass die Zielgruppe — soziodko-
nomisch benachteiligte Menschen — unmittelbar in ihrer Lernumge-
bung angesprochen wird (z. B. in arbeitsmarktorientierten Trainings).

Diese Broschiire wurde als Bestandteil der Health Box entwickelt und
richtet sich an Erwachsenenbildnerinnen, die mit dieser Zielgruppe

zusammenarbeiten, Ausbildungsanbieterinnen, Entscheidungstrage-
rinnen und Multiplikatoren in der Erwachsenenbildung, Regierungs-,
Sozial- und Arbeitsmarktorganisationen, Dachverbande und Netzwer-
ke der Erwachsenenbildung sowie die Offentlichkeit. Sie stellt das
Health Box-Projekt und seine Vorstellung eines ,gesunden Europas*®
(Kapitel 2) kurz vor und bietet Informationen zu den Konzepten
Lebensstil und Lebensstilkrankheiten (Kapitel 3). Im selben Abschnitt
werden zudem typische Verhaltensmuster vorgestellt, die zu einigen
dieser Lebensstilkrankheiten in Europa fiihren.

Der Begriff , sozial-dkonomisch benachteiligte Personen®, der fiir die
Hauptzielgruppe der Health Box verwendet wird, wird im folgenden
Kapitel erklart (4). Der letzte Teil dieser Informationsbroschiire (Kapi-
tel 5) beschaftigt sich mit dem Thema ,,Bildung als Mittel zur Redu-
zierung von Lebensstilkrankheiten“. Die Rolle des Kursleiters bzw.
der Kursleiterin in der Arbeit mit der Health Box sowie zu erwartende
Ergebnisse bei ihrer Umsetzung werden beschrieben.

2. Die Health Box und ihre
Vorstellung eines ,,Gesunden
Europas”

Die Health Box, die im gleichnamigen EU-finanzierten Projekt (www.
healthbox.eu) entwickelt wurde, besteht aus verschiedenen Trai-
ningsmaterialien wie Informationsblattern, kurzen Prisentationen,
Tools zur Selbstreflexion, kleinen Spielen, Rollenspielen, Simulationen
und gelenkten Diskussionen, die sich mit den Themen Alkoholmiss-
brauch, (un)gesunde Erndhrung, kérperliche (In-)Aktivitat, Rauchen,
Stress und Substanzmissbrauch beschéftigen. Zudem befinden sich
kleine praktische Ubungen fiir den Einsatz in Seminaren und visuelles
Material in der Health Box. Ergénzt wird dies durch diese Broschiire,
die dem/der Kursleiterln grundlegende Informationen sowohl zu
Lebensstilkrankheiten im Allgemeinen bietet als auch zu solchen, die
durch das aufgefiihrte Fehlverhalten ausgeldst werden.

Das Health Box-Projektteam ist sich bewusst, dass Kenntnisse liber
ungesunde Verhaltensmuster wie Rauchen, Alkoholkonsum, Drogen-
einnahme oder andere Themen der Health Box weit verbreitet sind.


http://www.healthbox.eu
http://www.healthbox.eu

Trotzdem koénnen héufig viele kleine zusétzliche Hinweise (durch
Wissen und/oder Spiele) genau den AnstoB geben, der benétigt wird,
um eben die Motivation zu schaffen, die fiir eine positive Entwicklung
notwendig ist.

Die Health Box folgt einem allgemeinen Ansatz und verspricht ein
beachtliches Anwendungs- und Transferpotenzial, was bedeutet,
dass die kleinen Lerneinheiten leicht in bestehende Kurse und
Trainingsprogramme zu anderen Themen als Gesundheit integriert
werden kdnnen.

Die Health Box folgt nicht nur der Vorstellung eines ,Gesunden Euro-
pas“, sondern unterstiitzt und fordert zudem positive Veranderungen
der Gesundheitssituation von Menschen, wo immer auch méglich.

2.1 Die Idee eines ,,Gesunden Europas“ und die Folge fiir
den Arbeitsmarkt

Das Gesamtziel des Health Box-Projektes — die Umsetzung von
Gesundheitsthemen in der Erwachsenenbildung — besteht darin,
ein gesundes Europa zu fordern, einschlieBlich der Reduzierung so
genannter Lebensstilkrankheiten unter seinen Einwohnern — beson-
ders unter der am meisten betroffenen Gruppe — sozial-6konomisch
benachteiligte Personen mit einem niedrigen Bildungsstand und/
oder Migrationshintergrund. Je mehr Kursleiterinnen und Erwachse-
nenbildnerlnnen der Bedarf an solcher Unterstiitzung bewusst wird,
desto einfacher wird der Beginn des Verdnderungsprozesses sein.
Obwohl das Erreichen dieses Ziels einige Zeit in Anspruch nehmen
wird, kann Health Box als ein bedeutender Schritt in diese Richtung
verstanden werden.

Aus der Sicht des Arbeitsmarktes ist der Bedarf an Menschen hoch,
die einerseits berufliche Fachkompetenz und Féahigkeiten sowie ande-
rerseits korperliche und mentale Starken mitbringen, die sie tragbar
fiir das Berufsleben machen.

Eine Reihe europdischer Studien zeigt, dass Menschen, die iiberge-
wichtig sind, rauchen oder aus anderen Griinden nachlassig mit ihrer
Gesundheit umgehen, dann ausgewahlt werden, wenn Firmen Stellen
streichen. Dies geschieht bekanntermafBen in Landern, in denen es
illegal ist, aus den o. a. Griinden zu entlassen. Die Herausforderung
fiir eine Menge an ,sozial schwachen' Arbeitnehmerlnnen ist daher

nicht nur ihr Mangel an fachlichen Qualifikationen und Fahigkeiten,
sondern auch ihr allgemeiner Gesundheitszustand. Das bedeutet,
dass Arbeitgeberlnnen bevorzugt Arbeitnehmerlnnen mit den wenigs-
ten Krankheitstagen und solche, die mit der geringsten Fehlerquote
iiber den Tag hinweg am produktivsten sein kdnnen, anstellen und
behalten.

Health Box zielt darauf ab, soziodkonomisch benachteiligte Personen
in verschiedenen Ausbildungssituationen zu unterstiitzen. Dies ist
darauf ausgerichtet, die Beschaftigungsfahigkeit der Person zu ver-
bessern und sie zu iiberzeugen, gesunden Lebensgewohnheiten nach-
zugehen. Demnach liegt Health Box das Verstandnis zugrunde, dass
nicht nur eine berufliche Qualifikation entscheidend ist, um entweder
ins Arbeitsleben zuriickzukehren oder sich dort zu behaupten. Arbeit-
geberlnnen achten stattdessen auch auf grundlegende kdrperliche
und mentale Fahigkeiten, die fiir die Erfiillung von arbeitsbezogenen
Aufgaben erforderlich sind. Das bedeutet, dass Menschen nicht nur
ermutigt werden, ein gesiinderes Leben zu fiihren, sondern auch dazu,
aus der Gesundheitsperspektive wieder ,fit fiir den Beruf“ zu werden.

3. Lebensstil und
Lebensstilkrankheiten

3.1 Definition von Lebensstil

Lebensstil ist ein Begriff zur Beschreibung der Lebensweise eines
Menschen. Er bezeichnet eine stabile und regelmaBige Struktur im
taglichen Leben. Eine Reihe von Verhaltensweisen, Selbstempfinden
und ein Gefiihl der Zugehorigkeit, fiir das diese Verhaltensweisen ste-
hen, werden gemeinsam verwendet, um einen gegebenen Lebensstil
zu definieren (GeiBler 2002).!

Ein Lebensstil ist ein charakteristisches Biindel von Verhaltens-
weisen, das sowohl fiir einen selbst als auch fiir andere zu einer
gegebenen Zeit und an gegebenem Ort Sinn ergibt, einschlieBlich

1 GeiBler, R. (2002), Die Sozialstruktur Deutschlands. Die gesellschaftliche Ent-
wicklung vor und nach der Wiedervereinigung, 3. Aufl. Wieshaden: Westdeutscher
Verlag, S. 126 ff. http://en.wikipedia.org/wiki/Lifestyle_(sociology) 19.9.2010
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sozialer Beziehungen, Konsum, Unterhaltung und Kleidung. Die Ver-
haltensweisen und Methoden innerhalb von Lebensstilen sind eine
Mischung aus Angewohnheiten, herkdmmlichen Handlungswegen und
begriindeten Handlungen.

Ein Lebensstil spiegelt typischerweise auch die Haltung, Werte oder
Weltanschauung eines Individuums wider. Daher ist ein Lebensstil ein
Mittel, um das Selbstempfinden und kulturelle Symbole zu gestalten,
die mit der persdnlichen Identitét iibereinstimmen. Nicht alle Aspekte
eines Lebensstils sind ganz freiwillig. Umgebende soziale und tech-
nische Systeme konnen die Lebensstilentscheidungen, die dem Indi-
viduum zur Verfiigung stehen, und die Symbole, die sie/er auf andere
und sich projizieren kann, begrenzen.

3.1.1 Einflussfaktoren auf den Lebensstil

Studien wahrend der 90er-Jahre zeigten, dass die ,freie Wahl* des
Lebensstils immer mehr durch objektive Lebenshedingungen wie
etwa Alter, Bildungsgrad, Position im Arbeitsleben, Einkommen und
Geschlecht eingeschréankt ist (GeiBler, 2002). Abgesehen davon wird
der Lebensstil stark von externen Lebensumsténden und der Kultur
bestimmt, in der ein Mensch sich befindet. Empirische Ergebnisse
zeigen, dass Lebensstile zumeist in einer sozialen Klasse gehauft
vorkommen.

Die Health Box basiert auf der Idee, dass Menschen, die aus mehreren
Griinden soziotkonomisch benachteiligt sind (Migrantinnen, Arbeits-
lose, Personen mit niedrigem Bildungsniveau etc.) einen bestimmten
Lebensstil entwickeln. Die Art des Lebensstils kann von den verfiigha-
ren Mitteln (Einkommen, Ausbildung, Informationen, soziale Kontakte
etc.) beeinflusst werden.

3.2 Gesundes Leben: Was macht ein gesundes Leben in
Europa aus?

Den die Lebensfiihrung beeinflussenden Faktoren ahneln auch jene

Determinanten, die gesunde Lebensfiihrung beeinflussen:

= Alter

= Bildung

= Geschlecht
= Einkommen

= Familienstand und Anzahl der Kinder
= Position im Berufsleben

Aus dem soziologischen Blickwinkel stellt eine Einstellung zu gesun-
dem Leben nicht die Lebensfiihrung des/der Einzelnen dar, son-
dern ist eine wichtige Komponente der so genannten ,gesunden
Lebensfithrung*.2

3.2.1 Unterscheidung zwischen gesund und ungesund

Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Gesundheit ein Zustand
von vollstdndigem kdérperlichem, mentalem und sozialem Wohlbe-
finden. Gesundheit ist dabei interessanterweise nicht schlicht als
Abwesenheit von Krankheit definiert. Die tatsachliche Definition
von gesundem Leben sind Schritte, Handlungen und Strategien, um
optimale Gesundheit zu erreichen. Bei gesundem Leben geht es um
das Ubernehmen von Verantwortung und das Treffen von intelligenten
Gesundheitsentscheidungen — heute und in der Zukunft.?

Eine gesunde Lebensfiihrung basiert auf Folgendem:

= gesunde und ausgewogene Ernahrung
= korperliche Aktivitat

= emotionales und geistiges Wohlbefinden
= Vermeidung von Gesundheitsrisiken

Das Vernachlassigen dieser grundlegenden Regeln in Kombination
mit folgenden Gewohnheiten wie Rauchen, regelméBigem Alkoholkon-
sum oder Drogenmissbrauch kdnnen als ungesunde Lebensfiihrung
bhezeichnet werden.

3.3 Definition von Lebensstilkrankheiten

Lebensstilkrankheiten (auch manchmal Langlebigkeitskrankheiten
oder Zivilisationskrankheiten genannt) sind Krankheiten, die bei
zunehmender Industrialisierung von Landern und langerer Lebens-
dauer der Menschen an Haufigkeit zuzunehmen scheinen. Es sind
solche Krankheiten, die mit der Art und Weise verbunden sind, wie

2 Hradil, S. (2009) in: Gesundheitliche Ungleichheit: Grundlagen, Probleme, Pers-
pektiven. Richter Matthias, Hurrelmann, Klaus (Hrsg.) 2. Auflage

3 http://www.healthy-holistic-living.com/Definition-of-HealthyLiving.
html#ixzz13egfy400
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ein Mensch oder eine Gruppe von Menschen lebt. Zu den Lebensstil-
krankheiten gehdren Arteriosklerose, Herzkrankheit und Schlaganfall,
Adipositas, Typ-2-Diabetes, Depression sowie mit Rauchen, Alkohol
und Drogenmissbrauch verbundene Krankheiten.

Der grundlegende Beweis fiir die Existenz von Lebensstilkrankheiten
sind die statistisch nachgewiesenen unterschiedlichen Krankheits-
vorkommen und Todesursachen in verschiedenen Nationen und
Kulturen.*

3.3.1 Einflussfaktoren auf Lebensstilkrankheiten

Erndhrung und Lebensstil sind Hauptfaktoren, von denen man
annimmt, dass sie die Anfalligkeit fiir viele Krankheiten beeinflus-
sen. Drogenmissbrauch, das Rauchen und Alkoholkonsum sowie
Bewegungsmangel kénnen zudem das Risiko erhohen, inshesondere
zu einem spateren Zeitpunkt im Leben bestimmte Krankheiten zu
entwickeln. RegelmaBige kdrperliche Aktivitat hilft dabei, Adipositas,
Herzkrankheiten, Bluthochdruck, Diabetes, Darmkrebs und vorzeitige
Sterblichkeit zu vermeiden.

Alternative Gesundheitsinterpretationen legen nahe, dass solche
Lebensstilkrankheiten ein Ergebnis unangemessener Beziehungen
zwischen Menschen und ihrer Umgebung sind. Der Beginn von
entartenden Krankheiten ist heimtiickisch, sie brauchen Jahre
zum Entstehen, doch einmal diagnostiziert, sind sie nicht schnell
geheilt.®

4 http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=38316
http://en.wikipedia.org/wiki/Lifestyle_diseases, 27.10.2010
5 http://www.wordig.com/definition/Lifestyle_diseases

3.4 Haupthediirfnisse im Hinblick auf Lebensstilkrank-
heiten in den Partnerlandern des Health Box-Projekts

Lebensstilkrankheiten bestehen anerkanntermafBen in allen Partner-
landern, die am Health Box-Projekt beteiligt sind: Italien, Osterreich,
Danemark, Finnland, GroBbritannien, Ruménien und Deutschland.®

Die haufigsten Lebensstilkrankheiten sind: kardiovaskuldre Erkran-
kungen (von allen Partnern erwdhnt: Italien, Osterreich, Danemark,
Finnland, GroBbritannien, Rumanien und Deutschland); Alkoholismus
(Italien, GroBbritannien, Deutschland, Osterreich und Ruménien);
Depression (ltalien, Osterreich, GroBbritannien, Deutschland und
Ruménien) und Diabetes (Osterreich, Finnland, Danemark und GroB-
britannien).

Lander, die Alkoholismus nicht als Lebensstilkrankheit auffiihren,
weisen darauf hin, dass Alkohol einer der Ausléser fiir Herzkrankhei-
ten sein konnte. Trotz der Tatsache, dass Danemark und Finnland
Depressionen nicht explizit als Lebensstilkrankheit erwéhnen, weisen
die Lander auf psychiatrische Storungen (Danemark) und eine Zunah-
me von mentalem Stress (Finnland) hin.

Ungesunde Erndhrung, Rauchen und Bewegungsmangel scheinen,
wie bereits erwdhnt, eine Schliisselrolle in der Entwicklung von
Lebensstilkrankheiten zu spielen.

Hier muss Rumaniens Situation naher betrachtet werden: Seit 1989
scheint die Sterblichkeit aufgrund der oben genannten Griinde mit
einem explosionsartigen Anstieg von sozialem Stress verbunden zu
sein; ein Zustand, der entsteht, wenn Menschen Schwierigkeiten
haben, auf neue und unerwartete Situationen zu reagieren.

In der Tat leiden Menschen im Allgemeinen an Lebensstilkrankheiten,
doch benachteiligte Gruppen zeigen eine hohere Wahrscheinlichkeit,
betroffen zu werden: Seniorlnnen, Arbeitslose, Obdachlose, Mig-
rantinnen. Bildung, die finanzielle Situation, Beschaftigung, Alter
und Zugang zu Informationen sind entscheidende Faktoren fiir die
Entwicklung der Krankheiten (weitere Informationen siehe Kapitel 4.2
»Hindernisse fiir Verhaltensveranderungen®).

6  Bediirfnisanalyse/Recherche ,Health Box"
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Die Hauptbediirfnisse innerhalb der identifizierten Zielgruppen in
Bezug auf Lebensstilkrankheiten lauten:

= Scharfung der Wahrnehmung und Bereitstellung von Informationen

= Unterstiitzung individuell und in der Gruppe

= Einfihlsame Herangehensweise

= Schaffung von Anreizen fiir die Teilnahme an Gesundheitsférde-
rungsaktivitaten

= Betrachtung von Umweltaspekten

Alle diese Bediirfnisse wurden bei der Entwicklung der Health Box-
Ubungen in Betracht gezogen. Um den Hauptbediirfnissen unserer
Zielgruppe im Projekt zu folgen, werden die Informationen auf eine
Weise vermittelt, die Lernende dazu anregt, Kontrolle iber ihre
Gewohnheiten und Lebensfiihrung zu erlangen — und die positiven
und negativen Aspekte in ihrem Leben zu iiberdenken.

3.5 Verhaltensmuster, die zu Lebensstilkrankheiten

fiihren
Das heutige Europa weist ein hohes Vorkommen von Krankheiten wie
Krebs, Diabetes, kardiovaskulare Krankheiten, adipdse Stérungen und
Muskel-Skelett-Erkrankungen auf, die zuriickgefiihrt werden kénnen
auf die Zusammenwirkung verschiedener genetischer, Umwelt-
und besonderer Lebensfiihrungsfaktoren, einschlieBlich Rauchen,
Alkoholmissbrauch, ungesunde Erndhrung und Bewegungsmangel.

Eine kardiovaskulare Erkrankung (CVD) ist eine typische Lebens-
stilkrankheit, da sie mit der Lebensfiihrung eines Menschen eng ver-
bunden ist. Sie betrifft das Herz und die umgebenden BlutgefaBe und
kann viele Formen annehmen, wie etwa hohen Blutdruck, koronare
Arterienkrankheit, Herzkrankheit und Schlaganfall. CVD ist die groBte
Todesursache in der EU und verantwortlich fiir schatzungsweise 40 %
der Sterbefalle bzw. zwei Millionen Sterbefélle pro Jahr.”

Die folgende Darstellung zeigt die haufigsten Gesundheitsrisikofakto-
ren verbunden mit den zehn fiihrenden Krankheiten und Verletzungen
in Europa.

7 http://ec.europa.eu/health-eu/health_problems/index_en.htm

Risiko- Krankheiten/
faktor DALYs Verletzungen DALYs

Tabak 12.2 Ischamlsche Herz-
krankhelt
Blutdruck = 10.9 Unipolare depres- | 7.2
sive Storungen
Alkohol 9.2 Zerebro- 6.0
vaskulare
Krankheit
Cholesterin ' 7.6 Alkohol- 35
verwendungs-
storung
Uber- 7.4 Demenz und 3.0
gewicht andere Storungen
des Zentral-
nervensystems
Niedriger | 3.9 Taubheit 2.8
Obst-/
Gemiise- I
konsum o
Bewe- 3.3 Chronisch 2.6
gungs- obstruktive
mangel Lungen-
erkrankung
lllegale 1.8 StraBenverkehrs- | 2.5
Drogen verletzung
Unge- 0.8 Osteoarthritis 2.5
schiitzter
Sex
Eisen- 0.7 Luftrohren-/ 2.4
mangel Bronchien-/
Lungenkrebs

--------- » 1-24 % Bevolkerung zurechenbarer Anteil
~==~3 25-49 % Bevdlkerung zurechenbarer Anteil
- 50 %+ Bevolkerung zurechenbarer Anteil

Abbildung I : Hauptbelastung der Krankheit — 10 ausgewéhlte
Risikofaktoren und 10 fiihrende Krankheiten und Verletzungen,
2000 (WHO, 2002d)


http://ec.europa.eu/health-eu/health_problems/index_en.htm

Der erste Schritt des Health Box-Projekts war es, Dokumentenre-
cherche zu den haufigsten Lebensstilkrankheiten in den Projekt-
Partnerlandern durchzufiihren, auf die sich dann das Health Box-
Ubungsmaterial konzentrieren sollte. Die Hauptthemen wurden in den
folgenden Kategorien zusammengefasst:

= Alkoholmisshrauch

= Ungesunde Erndhrung
= Bewegungsmangel

= Rauchen

= Stress

= Substanzmissbrauch

3.5.1 Alkoholmissbrauch

Alkohol ist ein zentrales 6ffentliches Gesundheits- und soziales Anlie-
gen in der ganzen Europdischen Union. Europa weist den hdchsten
Anteil an Trinkerlnnen in der Welt, den meisten Alkoholkonsum pro
Kopf und einen hohen Grad an alkoholbezogenen Schaden auf.

Die meisten Europaerlnnen trinken Alkohol, doch 55 Millionen Erwach-
sene (15 %) verzichten darauf. Zieht man dies und undokumentierten
Konsum in Betracht, erreicht der Konsum pro Trinkerln 15 Liter pro
Jahr. Ungefahr die Halfte der Alkoholkonsumentinnen in der EU
trinkt 1- bis 3-mal pro Woche.

In jeder jemals untersuchten Kultur gibt es grundsatzlich bei Mannern
eine hohere Wahrscheinlichkeit zu trinken und dabei mehr zu trinken
als bei Frauen, wobei das Risikoverhalten ausgepragter ist. Obwohl
viele Frauen den Alkoholkonsum aufgeben, wenn sie schwanger sind,
trinkt eine erhebliche Prozentzahl (25% bis 50 %) weiter — einige
fahren bis zu einem gefahrlichen Niveau mit dem Trinken fort. Muster
im Trinkverhalten kdnnen auch hinsichtlich des soziotkonomischen
Status' (SES) erkannt werden — bei Menschen mit einem niedrigen
SES ist es weniger wahrscheinlich, dass sie iiberhaupt Alkohol
trinken. Trotz einer komplizierten Situation bzgl. einiger Aspekte des
Trinkens (einige Werte zeigen entgegengesetzte Trends bei Méannern
und Frauen) sind das ,,Sich betrinken® und Alkoholabhangigkeit beide
wahrscheinlicher unter Trinkerlnnen mit niedrigerem SES.

Nahezu alle 15- bis 16-jahrigen Schiilerlnnen (>90 %) haben bereits
Alkohol getrunken, im Durchschnitt beginnen sie mit dem Trinken

Partnerland Mehrmals in der Woche/
einmal in der Woche

Osterreich 36%
Danemark 22%
Finnland 22%
Deutschland 36 %
[talien 30%
Rumanien 39%
GroBbritannien 34 %
Europdischer Durchschnitt 29%

Tabelle 1: Wie oft in den letzten zwélf Monaten haben Sie fiinf
oder mehr Getranke bei einer Gelegenheit zu sich genommen?
(Resultate fiir Health Box-Partnerldander, die auf Daten des
Eurobarometer 331, Einstellungen gegeniiber Alkohol, 2010,
basieren)?

im Alter von 12 Jahren und werden zum ersten Mal mit 14 Jahren
betrunken.

Schadlicher bzw. gefahrlicher Alkoholkonsum ist der drittgroBte
Risikofaktor fiir einen schlechten Gesundheitszustand und pro Jahr
verantwortlich fiir 195.000 Todesfélle sowie vorzeitige Sterblichkeit
bei 12 % der Manner und 2 % der Frauen.?

Die Konsequenzen von schadlichem bzw. gefahrlichem Alkoholkonsum
schlieBen auch eine betrachtliche Anzahl von Todesfallen auf den
StraBen der EU mit ein sowie breite soziale Auswirkungen wie Gewalt,
Rowdytum, Kriminalitat, familiare Probleme, soziale Ausgrenzung und
niedrige Arbeitsproduktivitat.

8  Beziiglich dieser auf den folgenden Seiten prasentierten statistischen Daten muss
in Betracht gezogen werden, dass verschiedene Fragearten zu verschiedenen
statistischen Resultaten fiihren kénnen — was nicht notwendigerweise die reale
Situation in einem Land widerspiegelt.

9  Eurobarometer Special 331, 2010:
http://ec.europa.eu/health/alcohol/docs/ebs_331_en.pdf
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Abgesehen davon, dass er eine abhdngig machende Droge ist, ist
Alkohol eine Ursache von etwa 60 verschiedenen Krankheiten
und Zustanden, u.a. Verletzungen, mentale und Verhaltensstorun-
gen, gastrointestinale Leiden, Krebs, kardiovaskuldre Krankhei-
ten, immunologische Stérungen, Lungenerkrankungen, Skelett- und
Muskelerkrankungen, Fruchtbarkeitsstérungen und vorgeburtliche
Schéden einschlieBlich eines erhdhten Risikos von Friihgeburten und
niedrigem Geburtsgewicht. Fir die meisten Zustande erhoht Alkohol
das Risiko auf dosisabhangige Weise, wobei gilt: Je héher der Alko-
holkonsum, desto gréBer das Risiko.

Die Haufigkeit und das AusmaR von episodischem schwerem Trinken
sind von besonderer Bedeutung fiir die Risikozunahme von Verletzun-
gen und bestimmten kardiovaskularen Krankheiten (koronare Herz-
krankheit und Schlaganfall). Eine kleine Dosis Alkohol reduziert das
Herzkrankheitsrisiko, obgleich das genaue Ausmal der Risikominde-
rung und der Grad des Alkoholkonsums, bei dem die groBte Reduzie-
rung erfolgt, noch immer diskutiert werden. Hoherwertige Studien, die
auch andere Einfliisse erfassen, stellen weniger Risiko fest und geben
an, dass das reduzierte Risiko bei einem niedrigeren Alkoholkonsum
auftritt. Das Risiko kann am besten mit durchschnittlich 10 g Alkohol
(einem Getrank) alle zwei Tage gemindert werden.

Die Auswirkung auf die Gesundheit durch Alkoholkonsum ist den
EU-Biirgerlnnen sehr gut bekannt: 97 % der Befragten, die ins Euro-
barometer 331/2010 einbezogen wurden, erkennen, dass Alkohol
schddliche Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann. Fast alle
Befragten glauben, dass Alkohol zu Lebererkrankungen beitragen
kann, aber nur zwei von dreien sind sich der Krebsrisiken bewusst
(67 %).

Aber diese Studien zeigen auch, dass dieses hohe Niveau der Risi-
kowahrnehmung nicht notwendigerweise vollstandiges Wissen und
Versténdnis des Zusammenhangs zwischen Trinken und Leberkrank-
heiten anzeigt. Es gibt immer noch eine Liicke im Verstandnis der
Offentlichkeit, zum Beispiel Grad und Muster des Trinkens betreffend,
die das Risiko erhéhen, oder die Beschaffenheit und Behandelbarkeit
von Lebererkrankungen.

Alle Aktivititen und Ubungen, die in der Health Box zur

Verfiigung gestellt werden, zielen darauf ab, die Lernenden

anzuleiten, ihren Alkoholkonsum auf verantwortungsvolle

und gemaBigte Weise zu handhaben. Die Lernaktivitaten

m ermutigen Lernende, iiber ihren Alkoholkonsum und ihre
Motivation, regelmaBig Alkohol zu trinken, nachzudenken

m schérfen die Wahrnehmung sowohl fiir die kdrperlichen
als auch die sozialen Auswirkungen von Alkoholkonsum

m hieten Informationen iiber Gesundheitsauswirkungen von
Alkohol kombiniert mit Informationen iiber die finanzielle
Belastung durch alkoholische Getranke

m regen Lernende an, iiber gesunde Alternativen nachzu-
denken.

3.5.2 Ungesunde Erndhrung

Im heutigen Europa sind sechs der sieben groBten Risikofaktoren fiir
vorzeitigen Tod — Bluthochdruck, Cholesterin, hoher BMI (Body-Mass-
Index), nicht ausreichender Obst- und Gemiisekonsum, Bewegungs-
mangel und Alkoholmisshrauch — damit verbunden, wie wir essen,
trinken und uns bewegen.?® Die Biirgerlnnen der Europdischen Union
bewegen sich zu wenig und konsumieren zu viel: zu viel Energie, zu
viele Kalorien, zu viel Fett, Zucker und Salz.

In den letzten drei Jahrzehnten ist das Niveau von Ubergewicht und
Adipositas in der EU-Bevélkerung dramatisch angestiegen. Dies gilt
besonders fiir Kinder, bei denen die geschatzte Verbreitung von Uber-
gewicht im Jahr 2006 bei 30 % lag. Das ist ein Anzeichen fiir einen
sich verschlechternden Trend zu falscher Erndhrung und niedriger
korperlicher Aktivitat in der gesamten Bevélkerung der EU, wodurch
eine Zunahme chronischer Zustande wie kardiovaskuldre Krankheit,
Bluthochdruck, Typ-2-Diabetes, Schlaganfall, bestimmte Krebsarten,

10 http://ec.europa.eu/health/nutrition_physical_activity/policy/index_en.htm
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Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates und sogar eine
Reihe geistiger Gesundheitsprobleme erwartet werden kann.!!

Der Anstieg der Adipositas verlduft parallel zum wachsenden Anteil
an ibergewichtigen Menschen. Man schatzt, dass die Halfte der
erwachsenen EU-Bevdlkerung und ein Viertel der Schulkinder iiber-
gewichtig sind.

Ein geldufiger MaBstab fiir einen adipdsen Menschen ist der Body-
Mass-Index (BMI). Ein BMI ber 30 bemisst einen adipdsen Men-
schen, wahrend ein BMI {iber 25 als (ibergewichtig klassifiziert wird.

Gewicht in Kilogramm

Body Mass Index = —— -
Hohe in Metern hoch zwei

Es gibt drei hauptsachliche Faktoren, die zu Adipositas fihren:

1. Schlechte Erndhrung: In der gesamten EU werden ungefahr 500
Kalorien pro Tag mehr konsumiert als vor 40 Jahren.

2. Mangel an Bewegung: Mehr als eine/r von drei EU-Biirgerinnen
treibt in seiner/ihrer Freizeit keinen Sport, der/die durchschnittli-
che EuropderIn verbringt iiber fiinf Stunden pro Tag sitzend.

3. Genetische Griinde: Zum Beispiel kann das Fehlen des vom
Fettgewebe abgesonderten Hormons Leptin, das das Gehirn {iber
die Menge des gespeicherten Fetts informiert, ernste Adipositas
auslosen.

Das Eurobarometer 64.3 zum Thema Gesundheit und Essen fand
heraus, dass der Lebensstil von EU-Biirgerinnen offensichlich das
Haupthindernis fiir gesundes Essen ist. In der Europdischen Union
sind Zeit (31%) und ein Mangel an Kontrolle dariiber, was man
isst (27 %), die beiden Hauptgriinde, die angegeben werden, um
die Schwierigkeit gesunder Erndhrung zu erklaren. Andere genannte
Griinde lauten:

= Gesundes Essen ist fade und unappetitlich (23 %)
= Mangel an Informationen iiber das Essen, das ich zu mir nehme
(16 %)

11 http://ec.europa.eu/health/archive/ph_determinants/life_style/nutrition/docu-
ments/nutrition_wp_en.pdf: WeiBbuch zur Strategie fiir Europa iiber Eméhrung,
Ubergewicht und mit Fettleibigkeit verbundene Gesundheitsthemen (2007, Kom-
mission der Européischen Gemeinschaften)

= |nformationen iiber gesunde Erndhrung sind widerspriichlich und
verwirrend (15 %)

= Mangel an Informationen dariiber, was eine gesunde Erndhrung
ausmacht (12 %)

Basierend auf diesen als Hindernisse fiir eine gesunde
Erndhrung genannten Griinden zielen die Obungen und
Aktivitaten in der Health Box auf der einen Seite darauf ah,
Informationen fiir eine gesunde Ernadhrung bereit zu stellen.
Auf der anderen Seite zeigt eine Menge praktischer Ubungen
den Lernenden, wie man seine Erndhrungsgewohnheiten
verandern kann, ohne eine Menge Zeit und Geld investieren
zu miissen.

Die Aktivitaten bezwecken Folgendes:

m Reflexion und Diskussion iiber Erndhrungsthemen

m Scharfung der Wahrnehmung hinsichtlich Ernahrungsver-
halten, Konsequenzen

m Forderung der Selbstanalyse in Bezug auf die Verbindun-
gen zwischen Lebensfiihrung und Erndhrung

m Anregen von positiven Einstellungen gegeniiber gesunder
Lebensfiihrung

m Forderung von gesunden Alternativen und Optionen

3.5.3 Bewegungsmangel

Korperliche Betatigung ist eine wichtige Gesundheitsdeterminan-
te. Ein Mangel hieran wird mit der Entwicklung von vielen der
bedeutendsten nicht-kommunizierbaren Krankheiten in Verbindung
gebracht. Es wird zunehmend deutlich, dass Bewegungsmangel ein
globales Gesundheitsthema ist.

Korperliche Betatigung wird als jedwede korperliche Bewegung
definiert, die von der Skelettmuskulatur produziert wird, was in Ener-
gieverbrauch oberhalb des Ruheniveaus resultiert. Die Gesundheit
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verbessernde korperliche Betatigung wird als jedwede Form von kor-
perlicher Betatigung definiert, die ohne {ibermaBigen Schaden oder
Risiko der Gesundheit und Fitness niitzt.

Fiir die EU-Mitgliedstaaten deuten die Ergebnisse des Eurobaro-
meter 2009 an, dass eine deutliche Mehrheit der EU-Biirgerinnen
(65 %) einer Form korperlicher Betatigung mindestens einmal pro
Woche nachgeht. Weit mehr Menschen gehen ,informeller” kdrperli-
cher Betdtigung nach (wie Radfahren, Laufen, Tanzen oder Garten-
arbeiten), statt organisiert Sportarten zu betreiben. Einerseits ist der
positive Aspekt, dass 27 % der befragten Personen angeben, dass
sie regelmaBig korperlichen Betatigungen nachgehen (mindestens
5-mal pro Woche). Andererseits gibt es eine besorgniserregende
Statistik aus der Perspektive der dffentlichen Gesundheit: 14 % der
EU-Biirgerinnen sind kérperlich untatig — und geben an, dass sie
Jkeiner Form korperlicher Aktivitat nachgehen, wahrend 20 % ange-
ben, dass sie nur selten aktiv sind.!2

Partnerland Keine korperliche Betatigung

Osterreich 5%
Dénemark 4%
Finnland 4%
Deutschland 6%
[talien 33%
Rumanien 21%
GroBbritannien 12%
Europdischer Durchschnitt 14%

Tabelle 2: Prozentsatz von EU-Biirgerinnen, die keinerlei kir-
perlicher Betatigung nachgehen. (Ergebnisse von Health Box-
Partnerldndern, basierend auf Daten des Eurobarometer 334,
Sportarten und kdrperliche Betétigung, 2010)

12 SPECIAL Eurobarometer 334 “Sport and Physical Activity“, 2009:

http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334_en.pdf

Kérperliche Betatigung und ihre Konsequenzen fiir das Individuum
und die Gesellschaft:

= Korperliche Betatigung hat vorteilhafte Auswirkungen auf Beginn
und Entwicklung verschiedener chronischer Krankheiten und
Zustande. Unter anderem reduziert sie das Risiko von Herzkrank-
heit, Schlaganfall, Ubergewicht und Adipositas, Typ-2-Diabetes,
Darmkrebs, Brustkrebs und Depression. Sie fordert die Gesundheit
des Bewegungsapparats und das seelische Wohlbefinden.
= Ein korperlich aktiver Lebensstil hat positive Auswirkungen auf
Gemeinschaften und Gesellschaften. Neben Gesundheitsvorteilen
gibt es positive Auswirkungen auf Gemeinschaften und Gesell-
schaften, die mit aktiver Lebensfithrung verbunden werden, wie:
1 die Gelegenheit, mit anderen zu interagieren, mit der Gemein-
schaft und der Umwelt;
0 die Moglichkeit, neue Fahigkeiten zu entwickeln und Menschen
kennenzulernen.
0 moglicherweise die Unterstiitzung, Kriminalitatsraten und aso-
ziales Verhalten zu reduzieren;
= Am allerwichtigsten ist, dass kérperliche Betatigung mit anderem
positivem Gesundheitsverhalten in Verbindung gebracht wird (z.B.
gesunde Erndhrung und Nichtrauchen) und auch andere Verhal-
tensénderungen vermittelt.

Gesundheitsfordernde kdrperliche Betatigung ist jegliche Form von
kdrperlicher Betatigung, die die Gesundheit und Fitness ohne iiber-
maBigen Schaden oder Risiko fordert. Das konnen alle taglichen
Aktivitdten sein und kann, muss aber nicht zwangslaufig, Sport
einschlieBen.

Wie oben erwdhnt, zieht es die Mehrheit der EU-Biirgerlnnen vor, kor-
perlicher Betdtigung in einer ungezwungenen Umgebung anstatt in
organisierten Sportarten nachzugehen. Demnach benutzen diejenigen
Umfrageteilnehmerinnen im Eurobarometer 2009, die angeben, dass
sie Sport treiben oder sich kdrperlich betatigen, Parks oder andere
AuBenbereiche (48 % trainieren hier) oder schlicht die Fahrt zu und
von der Arbeit, Schule oder Geschéften.


http://ec.europa.eu/public_opinion/archives/ebs/ebs_334_en.pdf

In einem Park, drauBen in der Natur —
| |
Auf dem Weg nach Hause und Sc-ufen 31%

Im Fitness 11%

In einem Vi 11%

In einen.)rtzentrum 8%
Bei der Arbeit 27

In der Schule/Universitat
Woanders (Spontan)

| Weit nicht] 3%

0 10 20 30 40 50

Abbildung 2: Wo treiben EU-Biirgerlnnen Sport oder betatigen
sich kdrperlich?

Die stadtische Umwelt ist ein sehr wichtiger Faktor, der kérperliche
Betatigung beeinflusst. Die stadtisch bebaute Umwelt und tagliche
Beforderung gehdren zu den wichtigsten Hindernissen oder Férderern
taglicher korperlicher Betétigung. Mogliche Verkehrsunfalle kénnen
ein gewichtiger Grund sein, dass Eltern Kindern nicht erlauben, zur
Schule zu laufen, mit dem Rad zu fahren oder drauBen zu spielen —
inshesondere in stddtischen Umgebungen. Vermeidungsstrategien
sollten sich auf sichere stadtische Umgebungen konzentrieren, um
es Biirgerlnnen zu ermdglichen, die positiven Effekte eines kdrperlich
aktiven Lebens zu erleben (Cavill et al., 2006).

Fordernde Faktoren Hinderliche Faktoren

Verfiigharkeit von
Fahrradwegen oder
Wanderwegen

Nahe Verbindung zur Natur oder
griine offene Flachen

Einkaufszentren und Versor-
Versorgungseinrichtungen gungseinrichtungen, zu denen
in unmittelbarer Nahe von mit dem Auto gefahren werden
Wohngebieten muss

Einkaufszentren und

Verfiigharkeit von Rolltreppen
und Aufziigen in 6ffentlichen
Gebauden

Verfiigharkeit von Treppen in
offentlichen Gebauden

Verfiigharkeit von
Freizeiteinrichtungen,
Sporteinrichtungen

Tabelle 3: Férdernde und hinderliche Faktoren kérperlicher
Betatigung in stadtischen Gegenden'

Die Bedingungen am Arbeitsplatz beeinflussen den Umfang kor-
perlicher Betatigung, der Menschen wéhrend der Arbeit nachgehen.
Erwachsene verbringen einen groBen Teil ihrer Wachzeit pro Tag am
Arbeitsplatz, sind jedoch zumeist wéhrend dieser Zeit sehr wenig
korperlich aktiv.

Obwohl sie weniger einflussreich als Umweltfaktoren sind, spielen
personliche und psychologische Faktoren auch in einem kdrperlich
aktiven Leben eine Rolle.

13 http://www.euphix.org/object_document/05430n27422.html
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Fordernde Faktoren Hinderliche Faktoren

Selbstwirksamkeit (Glauben Empfinden von Zeitmangel
an die eigene Fahigkeit, aktiv

1153l Empfinden, das man nicht ,der

sportliche Typ ist” (besonders
Absicht und Freude an einer fiir Frauen)

i
bung Bedenken (iber eigene
Stand der wahrgenommenen Sicherheit

Gesundheit oder Fitness Sich zu miide fiihlen oder

bevorzugen, sich in der Freizeit
auszuruhen und zu entspannen

Selbstmotivation

Soziale Unterstiitzung
Selbstwahrnehmungen (zum
Beispiel annehmen, dass man
bereits aktiv genug ist)

Erwartung des Nutzens einer
Ubung

Wahrgenommener Nutzen

Tabelle 4: Férdernde und hinderliche Faktoren kérperlicher
Betatigung — persdnliche und psychologische Faktoren'*

Die Gesundheit oder Fitness zu verbessern ist eine der Hauptmotivati-
onen fiir Menschen, kdrperlicher Betatigung oder Sport nachzugehen.
Es folgen motivierende Faktoren wie ,entspannen®, ,SpaB haben®,
aber auch die Verbesserung der kérperlichen Leistung und des Aus-
sehens.!®

14 http://www.euphix.org/object_document/05430n27422.htm|

15 Special Eurobarometer 334 Physical activities and sports 2009, p.29

Die Ubungen und Diskussionen iiber korperliche Betatigung

in der Health Box beabsichtigen, Lernende zu ermutigen,

ihre Angewohnheiten hinsichtlich korperlicher Betatigung zu

besprechen und zu reflektieren. Die Ubungen wollen

m die Wahrnehmung fiir die Bedeutung von korperlichen
Betatigungen in Verbindung mit Gesundheit scharfen

m Moglichkeiten fiir Lernende aufzeigen, Einrichtungen und
Umgebungen fiir Aktivitaten zu verwenden

m Lernende dafiir sensibilisieren, was mit ihrem Korper pas-
siert, wenn sie aktiver sind

m Lernende aktivieren, indem sie ermutigt werden, gemein-
sam zu trainieren /Gruppenaktivitaten durchzufiihren

m kostengiinstige Losungen fiir die interessantesten korper-
lichen Betatigungen aufzeigen

3.5.4 Rauchen

Tabakkonsum ist die groBte einzelne Ursache vermeidbarer Todesfalle
in der EU. Durch die zunehmende Wahrnehmung seiner schadlichen
Auswirkungen arbeitet die EU daran, die Menschen daran zu hindern,
mit dem Rauchen anzufangen, Raucherlnnen beim Aufhéren zu hel-
fen, Menschen vor der Einwirkung von Tabakrauch zu schiitzen sowie
Tabakwerbung und -vermarktung zu begrenzen.

Trotz beachtlicher Fortschritte ist die Anzahl der Raucherlnnen in
der EU immer noch hoch — ungefahr ein Drittel der Bevélkerung. Die
begleitenden Gesundheitsprobleme schliefen etwa 650.000 Todes-
falle jedes Jahr ein, die mit Rauchen in Verbindung gebracht werden.
Fast die Halfte der Sterbefélle treten im Alter zwischen 35 und 69 ein,
was weit unter der durchschnittlichen Lebenserwartung liegt. Das
Eurobarometer 332 (2009)'6 gibt an, dass ein Drittel der Biirgerlnnen
in der Européischen Union (29 %) gegenwértig Zigaretten, Pfeife oder
Zigarren rauchen. Fast die Hélfte der Teilnehmerlnnen dieser For-
schungsarbeit behaupten, dass sie niemals geraucht haben, wéhrend
der Rest mit dem Rauchen aufgehdrt hat (22 %).

Rauchen schadigt nahezu jedes Organ im menschlichen Kérper, was
ein breites Spektrum an Krankheiten — auch chronischer Art — ausldst.

16  http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/ebs332_en.pdf
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Arten von Krebs Atemwegserkrankungen und nachteilige Gesundheitsauswirkungen

= Lunge = Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

= Mund und Hals: Mundhohle, Rachen, Kehlkopf = Akute Atemwegserkrankungen, inkl. Bronchitis und Lungenent-
= Speiserthre (Plattenepithelkarzinom und Driisenkrebs) ziindung

= Magen = Verschlimmerung und schlechte Kontrolle von Asthma

= Bauchspeicheldriise = beeintrachtigtes Lungenwachstum und erhdhtes Risiko von Atem-
= Harnblase wegserkrankungen bei Kindern und jungen Menschen, die Zigaret-
= Niere (Nierenbecken- und Nierenzellkarzinom) tenrauch ausgesetzt sind

= Gebdrmutterhals

= Brustkrebs

= Knochenmark (myeloische Leukdmie) Nasenhdhlen
= Nasennebenhdhlen

= Leber

Kardiovaskulare Krankheiten und nachteilige Auswirkungen auf miitterliche und kindliche Gesundheit
Gesundheitsauswirkungen

= Koronare Herzerkrankung Rauchen in der Schwangerschaft

= Zerebrovaskulare Krankheit = Schwangerschaftskomplikationen

= Aortenaneurysma = Frithgeburt

= Periphere arterielle Verschlusskrankheit = Fotale Wachstumsverzogerung und niedriges Geburtsgewicht

= Zunehmende Wahrscheinlichkeit Kindheitsasthma zu entwickeln

Passivrauchen und Kinder
= Plétzlicher Kindstod (SIDS)
= Erhéhte Rate von Atemwegsinfektionen

Andere Krankheiten und nachteilige Gesundheitsfolgen

= Magengeschwiir

= Linsentriibung

= Parodontitis

= Zwélffingerdarmgeschwiir

= Schlechte Wundheilung

= Risikofaktor fiir Diabetes und Verschlimmerung der Symptome
= Reduzierte Fruchtbarkeit bei Mannern und Frauen
= Fritherer Beginn der Wechseljahre

= Morbus Crohn

= Osteoporose

= Impotenz

= Frithzeitige Hautalterung

Tabelle 5: Krankheiten und nachteilige Gesundheitsauswirkungen, die durch Rauchen ausgeldst werden. Nach ,Tabak oder
Gesundheit in der Européischen Union* (Quellen: ASPECT, 2004 und ASH)V

17  http://www.euphix.org/object_document/o4758n27423.html
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Nicht nur aktives Rauchen, sondern auch das passive Einatmen von
umgebendem Tabakrauch (ETS) hat nachteilige Gesundheitsauswir-
kungen zur Folge, einschlieBlich Lungenkrebs, chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung (COPD) und kardiovaskularer Krankheit (CVD). Es
wird geschétzt, dass jedes Jahr 79.500 Menschen in der EU als Folge
von Passivrauchen sterben.

Rauchen spielt eine wichtige Rolle bei friihzeitigem Tod. In der EU
macht die vorzeitige Sterblichkeit ein Drittel der gesamten Sterblich-
keit aus, wobei die Todesrate bei Mannern zweimal so hoch wie bei
Frauen ist. Laut einer {iber einen Zeitraum von 50 Jahren durchge-
fiihrten Studie leben Raucherinnen zehn Jahre kiirzer als ihre nicht-
rauchenden Altersgenossinnen (Doll et al., 2004).

Tabak ist der fiihrende Grund fiir die Belastung durch Krankheiten
in der EU. Der Begriff Belastung durch Krankheiten bezeichnet den
Abstand zwischen dem aktuellen Gesundheitszustand und einer
idealen Situation, in der jeder bis ins hohe Alter frei von Krankheit
und Behinderung lebt. Tabak wird sowohl mit chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung und Lungenkrebs stark verbunden und ist bekannt
dafiir, sich mit anderen Risikofaktoren zu kombinieren und die isch-
amische Herzkrankheit und zerebrovaskuldre Krankheit auszuldsen.

Die Auswirkung der tabakbedingten Erkrankungs- und Sterberate
auf die Gesellschaft kann wie folgt ausgedriickt werden:

= direkte Kosten, verbunden mit Gesundheitsfiirsorge (Klinikaufent-
halt, ambulante Pflege, verschreibungspflichtige Medikamente,
hausliche Krankenpflege und Pflegeheim-Dienstleistungen) fiir mit
dem Rauchen verbundene Krankheiten unter Raucherlnnen und
Passivrauch(SHS)-Opfern; und

= indirekte Kosten, verbunden mit dem Verlust von Humankapital
aufgrund von Tabak zurechenbaren friihzeitigen Todesfalllen, Pro-
duktivitatsverlusten, unbezahlten Einkommenssteuern und Beitra-
gen zur Sozialversicherung von Raucherlnnen, Passivrauchopfer/-
patientinnen und Betreuten, die sich ansonsten in bezahlten
Beschéftigungen befinden wiirden (informelle Pflege).'®

18  http://www.euphix.org/

Sozialdemografisch betrachtet sind Raucherlnnen eher ménnlich
als weiblich, unter 54 Jahre alt und stammen aus den unteren
sozialen Gruppen (Eurobarometer Spezial 332, Tabak). Bezogen auf
die Beschaftigung ist das Rauchen verbreiteter unter Arbeitslosen
(52 %) als unter Arbeitenden, wohingegen sich unter den angestellten
Handwerkerlnnen (mit fast vier von zehn) die meisten Raucherlnnen
befinden.

Im Durchschnitt rauchen EU-Raucherlnnen 14,4 Zigaretten pro Tag.

Partnerland Zigaretten pro Tag

Osterreich 17,7
Danemark 14,6
Finnland 12,8
Deutschland 14,7
[talien 13,0
Ruménien 15,0
GroBbritannien 14,6

Tabelle 6: Der durchschnittliche tagliche Konsum von Tabak
in den Health Box-Partnerldndern (basierend auf Daten vom
Eurobarometer 3332 Tabak, 2009)

Im Durchschnitt haben fast drei von zehn Raucherlnnen in der
gesamten EU mindestens einmal in den letzten zwdlf Monaten (28 %)
versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren. Fast die Hélfte derjenigen,
die versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhdren, hat dies haufiger
als einmal versucht. Die Hauptmotivation, mit dem Rauchen aufzu-
héren, ist die personliche Gesundheit.


http://www.euphix.org

Sorge um‘ihre persénliche Geéundheit 71%
| | |
Familie/Partner/Freunde
| \ \
Preis von Tabakprodukten 47%
|

|
Sorge um die Effekte V—]Ch auf Nichtraucher 35%
|

Rat von einel er anderem Gesundheitsexperten 21%

n 6ffentlichen Platzen wie Kneipen und Restaurants 20%
Die Geselésc-i shilligt Rauchen 19%
Rauchein-kungen von der Arbeit 16%
ckungen 14%

Koslnlos oder giinstige Raucherentwohnungsmedikamente 6%

\Ierﬂ]gba keit von telefonischer Beendiglingsberatung 7%
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Abbildung 3: Motivierende Faktoren dariiber nachzudenken,
mit dem Rauchen aufzuhéren, wahrend der letzten zwilf Mona-
te unter EU-Biirgerlnnen (Eurobarometer 332 iiber Tabak 2009)

Der primare Motivationsfaktor — die Sorge um die Gesundheit — ist
unter 25- bis 54-j&hrigen gut Ausgebildeten am weitesten verbreitet.
Obwohl sie auch besorgt um ihre Gesundheit sind, ist der Rat eines/r
Arztes/Arztin oder anderer Gesundheitsexpertinnen motivierender fiir
eine andere Untergruppe: diejenigen, die iiber 55 Jahre alt sind, Rent-
nerlnnen und aus niedrigeren sozialen Gruppen Stammende.

Der zweitstérkste motivierende Faktor — Familie/Partnerlnnen/Freund-
Innen — ist am meisten verbreitet unter 25- bis 54-Jahrigen, Manager-
Innen und niedrigeren sozialen Gruppen.

Der Tabakpreis ist am motivierendsten unter 40- bis 54-Jahrigen,
Selbststandigen, Handwerkerlnnen und Studentinnen, wohingegen
diejenigen, die am besorgtesten Gber die Auswirkung ihres Rauchs
auf Nichtraucherlnnen sind, wahrscheinlich Frauen sind, selbststan-
dig, Hausfrauen oder zu niedrigeren sozialen Gruppen gehdren.

Detailliertere Informationen und statistische Daten {iber die einzel-
nen Lander werden im Eurobarometer Spezial 332 iiber Tabak, 2009
zur Verfiigung gestellt:
http://ec.europa.eu/health/tobacco/docs/ebs332_en.pdf

[

Die Aktivititen zum Thema ,,Rauchen““ in der Health Box

m ermutigen Lernende, ihre verschiedenen Einstellungen
gegeniiber Rauchen, ihre Rauchgewohnheiten und die
Bedeutung von Rauchen fiir unsere Gesellschaft zu dis-

kutieren

m stellen Informationen dariiber zur Verfiigung, wie Tabak
den Gesundheitszustand beeinflusst

m regen Menschen dazu an, iiber die Konsequenzen und die
moglichen Vorteile der Anderung ihres Rauchverhaltens
nachzudenken.

3.5.5 Stress

Stress kann positiv oder negativ sein. Bei diesem Verstandnis wird
eine Unterscheidung zwischen Eustress und Distress getroffen.
Eustress kann als gesunder Stress verstanden werden, das Gefiihl
von Erfiillung oder andere positive Gefiihle weckt, wohingegen
Distress die am haufigsten erwdhnte Art von Stress ist und nega-
tive Auswirkungen hat. Eustress ist eine positive Form von Stress,
gewdhnlich verbunden mit erwiinschten Ereignissen im Leben einer
Person. Beide kdnnen gleichermaBen anstrengend fiir den Kdrper sein
und sind von Natur aus kumulativ je nach der Art und Weise, wie
sich ein Mensch an eine Verdnderung anpasst, die er ausgeldst hat.
Der Korper selbst kann zwischen Distress und Eustress physiologisch
nicht unterscheiden.!®

Wenn in der Health Box von Stress die Rede ist, bezieht dieser sich
immer auf die negative Variante, den Distress, der durch Einfliisse
wie Arbeit, Schule, Gleichaltrige oder Mitarbeiterlnnen, Familie und
Tod erzeugt werden kann. Andere Einfliisse variieren mit dem Alter.
Menschen unter anhaltendem Distress haben eine héhere Wahr-
scheinlichkeit, psychisch oder kdrperlich krank zu werden. Stress,
der von Arbeitshedingungen ausgeldst wird — was fiir die meisten
Menschen der Haupteinflussfaktor fiir Stress ist —, beinhaltet einen

19 http://en.wikipedia.org/wiki/Eustress
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Mangel an Kontrolle iiber die Arbeit, unangemessene Forderungen,
die an Arbeitnehmerlnnen gestellt werden, und einen Mangel an
Unterstiitzung durch Kolleglnnen und die Betriebsfiihrung. Aber nicht
nur Umstande, die mit Arbeit in Verbindung stehen, kénnen Stress
ausldsen.

Menschen erleben Stress, wenn sie wahrnehmen, dass es ein
Ungleichgewicht gibt zwischen den Forderungen, die an sie gestellt
werden, und den Hilfsmitteln, die sie zur Bewaltigung dieser For-
derungen zur Verfiigung haben. Obwohl die Erfahrung von Stress
mentaler Natur ist, beeinflusst Stress auch die kdrperliche Gesund-
heit von Menschen.?

Es gibt bei verschiedenen Individuen unterschiedliche Reaktionen
auf dieselben Umstande. Manche Menschen kdnnen besser mit hohen
Anforderungen zurechtkommen als andere. Es ist die subjektive
Bewertung des/der Einzelnen und seiner/ihrer Situation, die hier wich-
tig ist. Es ist nicht moglich, von der Situation allein auf die Menge an
Stress zu schlieBen, die sie auslésen konnte.

Die Stresserfahrung kann verandern, wie eine Person fiihlt, denkt und
sich verhalt. Auf der individuellen Ebene umfassen die Symptome:

emotionale Reaktionen (Reizbarkeit, Angst, Schlafprobleme,
Depression, Hypochondrie, Entfremdung, vollkommene Erschdp-
fung, Familienbeziehungsprobleme);

Wahrnehmungsreaktionen (Schwierigkeiten sich zu konzentrieren,
zu erinnern, neue Dinge zu lernen, Entscheidungen zu féllen);
Verhaltensreaktionen (Missbrauch von Drogen, Alkohol und Tabak;
destruktives Verhalten), und

physiologische Reaktionen (Riickenprobleme, geschwéachtes
Immunsystem, Magengeschwiir, Herzprobleme, Bluthochdruck).

Mit Stress verbundene Krankheiten

Stress hat das Potenzial, die Empfénglichkeit einer Person fiir
verschiedene Krankheiten zu beeinflussen. Er kann auch das Voran-
schreiten von Krankheiten beschleunigen — dies kann sich von Erkal-
tung bis Krebs erstrecken. Es gibt eine Verbindung zwischen unserem
Entwicklungsprozess und der Reaktion auf Stress in unserem Korper.
In der Urzeit waren Menschen andauernd von ihrer Umgebung bedroht

20 http://osha.europa.eu/en/topics/stress

und sahen sich mit kérperlichen Bedrohungen von Tieren und Natur
konfrontiert. Die Menschen haben mit der Zeit gelernt, mit kérperli-
chen Belastungen umzugehen. Das Herz pumpt das Blut schneller
und unser Korper ist bereit, den bevorstehenden Herausforderungen
zu trotzen. Die Kampf-oder-Flucht-Reaktion wird durch die Ausschiit-
tung von Adrenalin ausgeldst und ist somit auch Bestandteil unseres
Entwicklungsprozesses.

Das Problem entsteht jedoch, wenn der Kérper zwar vorbereitet, aber
unfahig ist, den Gefahren zu trotzen.

Es gibt verschiedene Determinanten fiir mit Stress verbundene
Krankheiten. Wissenschaftlerlnnen sind zu dem Ergebnis gekommen,
Menschen in zwei verschiedene Typen zu klassifizieren:

1. Menschen, die konkurrenzstark sind und iiber einen gewissen
Antrieb verfiigen. Dies sind ambitionierte Menschen, die bereit
sind, in ihr Herz und ihre Seele zu investieren. Solche Menschen
sind zielorientiert, hochkonzentriert und oft als arbeitswiitig
bekannt. Sie sind jederzeit Stress ausgesetzt.

2. Andererseits gibt es Menschen, die kaum einen Fokus im Leben
haben, die arbeitslos sein konnen oder schlicht selbstgefallig.
Sie kbnnen auch genauso anféllig fiir Stress sein. Dies hangt tat-
séchlich von der Belastbarkeit ab.

Eine auf Stress bezogene Ordnung ist sehr subjektiv, da verschiedene
Menschen iiber verschiedene Stresstoleranz verfiigen. Wenn der Stress
die Toleranzstufe iiberschreitet, droht stresshezogene Unordnung.?!

Menschen finden oft Wege, mit Stress umzugehen — auf sowohl
negative als auch positive Weise. Beispiele fiir positive Wege sind
Musikhdren, Entspannungsiibungen, Sportarten und &hnliche gesun-
de Ablenkungen. Negative Wege sind oft Drogen, Alkohol und Arger,
die zu Abhéangigkeiten und spater zu mehr Stress fiihren. Die Health
Box konzentriert sich auf die Unterstiitzung von Lernenden, ihre per-
sonliche Stressvermeidungsstrategie zu finden.

21 http://www.stressrelatedillness.com/stress-related-illness-and-disorder.html


http://osha.europa.eu/en/topics/stress
http://www.stressrelatedillness.com/stress-related-illness-and-disorder.html

Abgesehen davon, dass Informationen iiber die charakte-
ristischsten Symptome von Stress und die Auswirkung auf
die personliche Gesundheitssituation zur Verfiigung gestellt
werden, konzentrieren sich die Health Box-Aktivititen auf
die Entwicklung neuer Strategien, um zu lernen zu entspan-
nen. Um dieses Ziel zu erreichen, enthalten diese Ubungen:
m das Schaffen von Bewusstsein fiir konkrete Situationen,
die Stress/Entspannung ausldsen
m Diskussionen, wie Stresssituationen vermieden werden
kdnnen
m die Scharfung der Wahrnehmung fiir die tatsachlichen,
auf Stress bezogenen Reaktionen und Verhaltensweisen
m einen humorvollen Gruppenansatz

3.5.6 Substanzmisshrauch

Das Europaische Uberwachungszentrum fiir Drogen und Drogenab-
hangigkeit (EMCDDA) schatzt, dass Drogenmissbrauch in der EU pro
Jahr fiir 6500 bis zu 9000 Todesfalle (durch Uberdosis) verantwortlich
ist. Die Injektion ist auch ein Haupttransportmittel fiir blutiibertrage-
ne Infektionen wie HIV/AIDS und Hepatitis B und C. Das Vorkommen
von HIV unter Injizierenden sank zwischen 2001 und 2005, aber
machte 2005 immer noch etwa 3500 neue Félle aus.?

Es folgt eine kurze Ubersicht iiber die gelaufigsten illegalen Drogen
in der EU:

22 http://ec.europa.eu/health-eu/my_lifestyle/index_en.htm

Cannabis

Die Verwendung von Cannabis in Europa hat sich im letzten Jahrzehnt
betrachtlich entwickelt, ebenso die Debatte dariiber, wie angemessen
auf den weit verbreiteten Konsum dieser Droge reagiert werden kann.
In den meisten Landern ist der Cannabisgebrauch wéhrend der
1990er- und friihen 2000er-Jahre angestiegen. Auferdem haben die
letzten Jahre ein wachsendes Verstandnis der Auswirkungen auf das
offentliche Gesundheitssystem durch den weit verbreiteten und Lang-
zeitgebrauch dieser Droge gezeigt. Die Zunahme der Behandlungen
deutet klar auf mit Cannabis in Verbindung stehende Probleme hin.

Amphetamine, Ecstasy und halluzinogene Substanzen

Amphetamine (ein allgemeiner Begriff, der sowohl Amphetamin als
auch Methamphetamin einschlieBt) und Ecstasy gehdren zu den
gelaufigsten verwendeten illegalen Drogen in Europa. Bezogen auf die
absoluten Zahlen kdnnte der Kokaingebrauch héher liegen, aber seine
geografische Konzentration bedeutet, dass in vielen Landern nach
Cannabis entweder Ecstasy oder Amphetamine die am zweithaufigs-
ten gebrauchten illegalen Substanzen sind.

Kokain und Crack

Wahrend des letzten Jahrzehnts wurde in der Europdischen Union ein
Gesamtanstieg des Kokaingebrauchs und der Kokainbeschlagnah-
mungen beobachtet, obwohl dies weitgehend auf westliche Mitglied-
staaten beschrankt war und bedeutende Unterschiede zwischen den
einzelnen Landern bestehen. Die verfiigharen Daten weisen zudem
eine beachtliche Vielfalt unter Kokainbenutzerlnnen auf — sowohl
im Sinne von Gebrauchsmustern als auch im sozio-demografischen
Sinne. Jene, die nur gelegentlich mit der Substanz experimentieren,
bilden die groBte Gruppe. Eine andere Gruppe umfasst sozial inte-
grierte regelmaBige Benutzerlnnen, die in einigen Landern aus einer
relativ groBen Anzahl junger Menschen gebildet wird. Einige von
ihnen intensivieren ihren Gebrauch von Kokain oder verwenden es
{iber einen langen Zeitraum. Eine dritte Gruppe von Drogensiichtigen
beinhaltet Mitglieder sozial ausgeschlossener Gruppen, einschlieBlich
aktueller und ehemaliger Opiatbenutzer. Aufgrund der Profilvielfalt
unter Kokainbenutzerinnen stellt die Beurteilung der Verbreitung der
Verwendung der Droge, ihrer Gesundheits- und sozialen Folgen und
der notwendigen Antworten viele Herausforderungen.
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Opiatgebrauch und Drogeninjektion

Heroingebrauch, hier insbesondere das Injizieren der Droge, wurde
eng mit dem problematischen Drogengebrauch in Europa seit den
1970er-Jahren in Verbindung gebracht. Heutzutage ist diese Droge
noch immer verantwortlich fiir den groBten Anteil an der mit Drogen-
gebrauch in der Européischen Union verbundenen Erkrankungs- und
Sterberate. Eine Abnahme des Heroingebrauchs und der dazugehdri-
gen Probleme wurde in den letzten zehn Jahren beobachtet.

Drogenverwandte Infektionskrankheiten und Todesfélle

Infektionskrankheiten wie HIV und Hepatitis B und C gehéren zu
den ernstesten Gesundheitsfolgen des Drogengebrauchs. Sogar in
Landern, in denen die HIV-Haufigkeit bei Injektionsdrogensiichtigen
niedrig ist, konnen andere Infektionskrankheiten einschlieBlich
Hepatitis A, B und C, Geschlechtskrankheiten, Tuberkulose, Teta-
nus, Botulismus und das humane T-Zell-lymphotrope Virus v. a.
unverhaltnismaBig viele Drogenbenutzerlnnen betreffen.

Drogengebrauch ist eine der Hauptursachen von Gesundheitsproble-
men und Tod unter jungen Menschen in Europa. Das verdeutlicht eine
internationale, von der EMCDDA unterstiitzte Studie, aus der hervor-
geht, dass in sieben europaischen urbanen Regionen zwischen 10 %
und 23 % der Sterblichkeit in der Altersgruppe von 15 bis 49 einer
Opiathenutzung zugeschrieben werden konnten.

Drogenbedingte Sterblichkeit umfasst Todesfalle, die direkt von der
pharmakologischen Wirkung einer oder mehrerer Substanzen aus-
gelost werden (drogeninduzierte Tode), und Todesfélle, die indirekt
durch die Drogenbenutzung, oft mit anderen zusammenwirkenden
Faktoren, ausgelost werden (z.B. Unfélle). Bekannte Griinde fiir
Todesfélle beinhalten akute Toxizitat, Verkehrsunfélle, inshesonde-
re, wenn sie mit Alkohol kombiniert sind (EMCDDA, 2007), Gewalt,
Selbstmord unter bereits gefahrdeten Menschen oder chronische
Erkrankungen als Folge von wiederholtem Gebrauch (z.B. kardiovas-
kuldre Probleme bei Kokainbenutzern).

Ein Bericht zu einer Analyse (Flash Eurobarometer, Européische
Kommission, 2008) iiber junge Menschen und Drogen zeigt, dass
die Mehrheit junger Menschen in der EU (15 bis 24 Jahre) sich des
Risikos, das Drogen fiir die Gesundheit einer Person darstellen,
hewusst sind. Besonders fiir Heroin, Kokain und Ecstasy wird das

Gesundheitsrisiko von fast allen Befragten als sicher angesehen:
98 %, 97 % bzw. 96 % sind sich bewusst, dass die Benutzung dieser
Substanzen ein mittleres oder hohes Risiko fiir die Gesundheit eines
Menschen bedeuten kénnte.

Ein vollig anderes Bild wird von jungen Menschen in der Wahrneh-
mung der Gesundheitsrisiken, die mit Cannabis assoziiert werden,
gezeigt. Obwohl acht von zehn der Befragten (82 %) das von Canna-
bis ausgehende Gesundheitsrisiko erkannten (mittel oder hoch), nahm
nur die Halfte (40 %) an, dass es fiir ihre persénliche Gesundheit ein
hohes Risiko darstellt.”® Dieser Glaube reflektiert das weit verbreitete
Denken der eigenen Immunitat hinsichtlich spezifischer Krankheiten
oder Gesundheitsprobleme, was als eine Art Selbstsicherheitssystem
verstanden werden kann.

Da das Thema Drogenmissbrauch sehr heikel ist, bein-
halten die meisten der Health Box-Aktivitaten Spiele,
Ratespiele und kreative Arbeit, um dieses Thema auf
amiisante und zugangliche Weise zu bearbeiten.

Die Aktivitaten
iiberpriifen das Verstandnis von Drogen und Drogen-
gebrauch unter den Lernenden
informieren die Lernenden iiber einige grundlegende
Fakten zu den Substanzen
scharfen die Wahrnehmung zu den Drogentypen und
ihren Auswirkungen
stellen das Konzept positiver und negativer Entschei-
dungen vor
helfen Lernenden die Folgen ihrer Entscheidungen zu
identifizieren
schaffen Bewusstsein fiir die Auswirkung von Subs-
tanzmissbrauch auf das Leben

23 http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_233_en.pdf
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4. Soziodkonomisch henachteiligte
Menschen

4.1 Allgemeine Definition von henachteiligten Menschen
in Europa

Da das Jahr 2010 das Europaische Jahr der Bekdmpfung von Armut
und sozialer Ausgrenzung war, gibt es eine Menge europdischer Pub-
likationen und Statistiken, die sich mit dem Thema soziale Ungleich-
heit, auch verbunden mit Gesundheitsungleichheit, beschaftigen.
Auch wenn sich die Health Box nicht mit dem Thema Armut beschéaf-
tigt, gibt es eine Verbindung zur Armutsdefinition, da betroffene
Menschen eine Reihe von Nachteilen durchleben, etwa durch

Arbeitslosigkeit,

niedriges Einkommen,

schlechte Wohnverhéltnisse,

unangemessene Gesundheitsversorgung und

Hindernisse in Bezug auf lebenslanges Lernen, Kultur, Sport und
Erholung.

Sie werden haufig aufgrund dkonomischer, sozialer und kultureller
Griinde von der Teilnahme an Aktivitaten ausgeschlossen.

Im Health Box-Kontext bedeutet der Begriff ,soziodkonomisch
benachteiligte Lernende”, dass diese Menschen benachteiligt sind
hinsichtlich

= Beschaftigung und Stellung im Beruf,

= Einkommensniveau,

= Bildungsstand und

= durch verschiedene Formen sozialer Ausgrenzung.

Im Eurostat Report , Bekdmpfen von Armut und sozialer Ausgrenzung
(2010)“ ist der Begriff soziale Ausgrenzung definiert als

‘

. ein Prozess, wodurch bestimmte Individuen an den Rand
der Gesellschaft gedriickt und daran gehindert werden, sich
aufgrund ihrer Armut, Mangel an grundlegenden Fahigkeiten und
Mdglichkeiten zum lebenslangen Lernen oder als ein Ergebnis
von Diskriminierung voll zu beteiligen. Das distanziert sie von
Berufs-, Einkommens- und Bildungsmaglichkeiten sowie sozialen
und Gemeinschaftsnetzwerken und Aktivititen. Sie haben kaum

Zugang zu Macht und Entscheidungsgremien und fiihlen sich daher
oft machtlos und unfihig, die Kontrolle iiber die Entscheidungen
zu iibernehmen, die ihr Leben von einem zum anderen Tag bestim-

’

men.

Soziale Ungleichheit umfasst eine Reihe von Ungleichheiten, die
bedeuten, dass verschiedene Gruppen in der Gesellschaft nicht den
gleichen sozialen Status haben. Soziale Ungleichheit ist eng verbun-
den mit sozialer Ausgrenzung, da sie Menschen einschrankt, sich voll
und gleichberechtigt in der Gesellschaft zu beteiligen. Mangelnder
Zugang zum Arbeitsmarkt ist eine Schliisselform des Ausschlusses,
am deutlichsten sichtbar in Form von Arbeitslosigkeit, was eine direk-
te Auswirkung auf Einkommensungleichheiten hat. Allerdings deckt
Ausgrenzung eine Reihe von Themen von Geschlecht und ethnischer
Gruppe iber Staatsangehdrigkeit bis hin zum Gesundheitszustand
ab, um nur einige zu nennen.?

Wissenschaftliche Nachforschungen zu Gesundheitsungleichheiten
in Europa zeigen, dass nahezu samtliche wichtigen Gesundheits-
probleme und Hauptgriinde fiir friihzeitigen Tod wie kardiovasku-
lare Krankheit und Krebs haufiger unter Menschen mit niedrigem
Aushildungsstand, niedrigerem Einkommen und geringerer Stel-
lung im Beruf auftreten.

Gesundheitsungleichheit wird als systematischer und vermeidbarer
Unterschied bei Gesundheitsergebnissen zwischen sozialen Gruppen
angesehen, so dass armere und/oder benachteiligtere Menschen
eine hdhere Wahrscheinlichkeit fiir Krankheiten und Behinderun-
gen und kiirzere Leben aufzeigen als jene, die wohlhabender sind.

Europdische statistische Daten belegen auch die Tatsache, dass es
einen Zusammenhang zwischen dem sozialen und dem Gesundheits-
status einer Person gibt. Die europdischen Statistiken zu Einkommen
und Lebensumsténden (EU-SILC) von Eurostat beinhalten ein kleines
Modul zur Gesundheit, einschlieBlich einer Frage zu chronischen (seit
langem bestehenden) Krankheiten oder Leiden. Die Daten beziehen
sich auf die Aussage der Befragten dazu, ob sie eine chronische (seit
langer Zeit bestehende) Krankheit oder Leiden haben oder nicht. Die

24 http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_OFFPUB/KS-EP-09—001/EN/KS-EP-
09-001-EN.PDF
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Daten werden nach Geschlecht, Altersgruppe, Aktivitatsstatus, Bil-
dungsgrad und Einkommen unterteilt.?>

Verbunden mit dem Faktor Bildung verdeutlichen die Zahlen, dass
eine seit langem bestehende chronische Krankheit nicht notwendiger-
weise mit dem Bildungsgrad abnimmt. Aber es ist ziemlich deutlich,
dass der EU-Durchschnittsprozentsatz von Menschen, die von sich
selbst behaupten, dass sie an seit langer Zeit bestehenden Krank-
heiten leiden, in den Bildungsniveaus 0 (58,1%) und 1 (47,7 %)
iiberreprasentiert ist.

In Verbindung mit dem Einkommen zeigt die europdische Statistik
eine zunehmende subjektive chronische Erkrankungsrate in den
unteren Einkommensbereichen.

Zweite Stufe des Tertiérbé.u einer 25 9%
hoheren Forschungsqualifi evel o

\
Erste Stufe des Tertidr

einer hoheren Forschun

s, die night direkt zu

ifikation fiihrt Level 5 |27

\
Post-Sekundéirer-nicht-Tert.h Level 4 27.1%
\

Héhere Sekundérstuf- 3 21.1%
\

Untere Sekundérstufe von Grum-wg Level 23[1.4%
| \

Primarausbildung oder erste Stufe von Grundaust_ 47.7%
| \ |

Vor-Priméraushildung Level 0 _
| | | |

0 10 20 30 40 50 60

Abbildung 4: Subjektive chronische Erkrankungsrate: Men-
schen, die eine langjahrige Krankheit oder Gesundheitspro-
bleme haben, nach Bildungsgrad, nach ISCED 1997 in 2008
(%) — EU27 europdischer Durchschnitt

25 http://ec.europa.eu/health/archive/ph_information/dissemination/echi/
echi_43d_en.pdf
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Abbildung 5: Subjektive chronische Erkrankungsrate: Men-
schen, die eine langjéhrige Krankheit oder Gesundheitsproble-
me haben, nach Einkommen in 2008 (%) — EU27 europdischer
Durchschnitt

Weitere statistische Informationen iiber den Gesundheitsstatus in
europaischen Umfragen: http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/
list/index_en.htm?echisub=244echi3

4.2 Hindernisse fiir Verhaltensveranderungen

Wenn es darum geht, unseren Gesundheitszustand zu verbessern,
scheint es, als ob die Mehrheit der Menschen ein grundlegendes Ver-
standnis davon hat, was zu tun ist. Trotzdem scheint es verschiedene
Einflussfaktoren zu geben, die den Beginn des Verdnderungspro-
zesses schwierig machen. Das Unterstiitzen von (soziodkonomisch)
benachteiligten Menschen, ihren ungesunden Lebensstil in einen
gesiinderen zu verandern, muss immer mit dem Schérfen der Wahr-
nehmung iiber die Auswirkung von gesundem Verhalten (mit der Hilfe
von Informationen) Hand in Hand gehen. AuBerdem ist individuelle
Hilfe wichtig, wenn die Motivation nachlasst.


http://ec.europa.eu/health/archive/ph_information/dissemination/echi/echi_43d_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/archive/ph_information/dissemination/echi/echi_43d_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm?echisub=24#echi3
http://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list/index_en.htm?echisub=24#echi3

Auch verschiedene psychologische und soziale Faktoren, die das Ver-
halten von Menschen beeinflussen, diirfen nicht vergessen werden,
da sie eine Unterbrechung schwieriger ungesunder Angewohnheiten
verursachen konnen.

Selbst wenn Menschen iiber die ungesunden Aspekte des Rauchens,
des Alkohol- und Drogenkonsums etc. Bescheid wissen, nehmen sie
diese Lebensfihrungsrisiken weiterhin auf sich.

Soziale, kulturelle und Umweltfaktoren verstérken ungesunde Verhal-
tensweisen.

Wissenschaftlerlnnen, die Nachforschungen in diesem Feld anstell-
ten, fanden unter anderem die folgenden Griinde:?

= eine innewohnende menschliche Verdrangung

= Verlangen nach sozialer Akzeptanz. Wenn ein Verhalten sozial
akzeptiert oder sogar als wiinschenswert angesehen wird, nei-
gen Menschen dazu, sich mit der Tatsache abzufinden, dass es
schlecht fiir sie ist, da ,es jeder tut”.

= Unféhigkeit, das Risiko wirklich zu begreifen

= individualistische Weltanschauung und die Fahigkeit, ungesunde
Gewohnheiten zu rationalisieren, z.B. mit individuellen, hand-
lungsunterstiitzenden Erfahrungen. ,Bis jetzt hat es mir noch nicht
geschadet...”

= genetische Pradisposition fiir Abhangigkeit

Menschen verdndern nicht ihr Verhalten, weil sie die Informationen
zu groBen Risiken verpasst haben. Sie neigen stattdessen dazu, fiir
das Jetzt und in die begrenzte Zukunft hinein zu leben, jedoch nicht
langfristig.

Die meisten Verhaltensveranderungen wie Gewichtsabnahme oder
Aufgabe des Rauchens umfassen sechs Schritte:?

1. Voriiberlegung: Die Person bestreitet das Problem oder scheitert
dabei, es zu erkennen.

26  http://www.livescience.com/health/061205_bad_habits.html

27 Prochaska, J. (2006): Changing for Good: A Revolutionary Six-Stage Program for
Overcoming Bad Habits and Moving Your Life Positively Forward,
http://lacrossetribune.com/lifestyles/health-med-fit/article_8c5f21ae-fadb-
11de-ad16-001cc4c002e0.html

2. Betrachtung: das Problem erkennen, ohne bereit zu sein, es zu
verandern

3. Vorbereitung: sich fiir die Veranderung bereit machen

4. Handlung: Verhalten verdndern

5. Pflege: nicht ,,vom Wagen fallen®

6. Terminierung: die letzte Stufe, die bedeutet, dass das Verhalten
»gebandigt” ist und nicht l&nger eine Bedrohung darstellt

Verhaltensveranderung ist ein Prozess, nicht eine unmittelbare
Handlung. Der Hauptfokus der Health Box-Aktivitaten lautet, benach-
teiligte Lernende in den Phasen 1 und 2 zu erreichen mit dem Ziel,
sie in die Phasen 3 und 4 zu fiihren — sich bereit zu machen fiir
Verdnderung und zu handeln! Die Phasen 5 und 6 stellen einen nach-
haltigen ,Erfolg” der Verhaltensveranderung sicher — was einerseits
das langfristige Gesamtziel des Health Box-Projekts ist, andererseits
aber stérker von den Personen abhdngt, die die Verhaltensmuster
verdndern wollen, als von den Kursleiterlnnen. Daher kann es keine
Garantie geben, dass Personen, die mithilfe der Health Box ihren
Weg zu einem gesiinderen Leben aufnehmen, die letzten zwei Phasen
innerhalb der Trainingszeit erreichen werden.

5. Bildung als Mittel
zur Reduzierung von
Lebensstilkrankheiten unter
soziookonomisch benachteiligten
Lernenden

Verschiedene Umfragen zeigen, dass Menschen mit einem niedrigen
soziodkonomischen Status haufig ungesund leben, haufiger erkran-
ken und frither sterben. Diese Tatsache ist auch in so genannten
entwickelten Landern mit einem guten und zugénglichen Gesund-
heitssystem feststellbar.

Das Bildungsniveau hat bedeutende Auswirkungen auf die Gesund-
heit des Einzelnen: Je héher der Bildungsgrad, desto gesiinder der
Lebensstil. Das bedeutet zum Beispiel, dass die Gesundheitssituation
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von Menschen, die nur iiber einen Regelschulabschluss verfiigen,
haufig schlechter ist als von jenen, die iiber einen Universitatsab-
schluss verfiigen.

Dennoch fiihrt Bildung allein nicht zu einem gesiinderen Lebensstil,
jedoch zu besserer Wahrnehmung und besseren Chancen. Sie fiihrt
auch zu einer besseren ,Einstellung zum Lernen“ — in diesem Fall
etwa, um sich ein gesiinderes Leben anzugewdhnen.

Dies konnte als eine Erklarung angesehen werden, warum Gesundheit
dennoch unabhédngig von der Ausbildung eine subjektive Erfahrung
und daher auch subjektiv definiert ist: Man konnte demnach sein
Leben als gesund beurteilen, auch wenn eine andere Person densel-
ben Lebensstil als ungesund einschétzt.

Das individuelle Gesundheitsverhalten hangt von den Lebens- und
Gesundheitshedingungen ab, also den existierenden kulturellen, dko-
nomischen, sozialen und 6kologischen Umstanden. Sie entscheiden,
ob einer Person die notwendigen Vorbedingungen fiir eine gesunde
Lebensfiihrung zur Verfiigung stehen: finanzielle Mittel, Erndhrung,
Arbeit, soziale Sicherheit, Anerkennung, Wahlmdglichkeiten und Bil-
dung (Hurrelmann, 2006).%

Die am Einkommen erkennbaren finanziellen Mittel sind besonders
verflochten mit Bildung und Gesundheit: Je hoher das Einkommen ist,
desto besser ist der Zugang zu gesunder Lebensfiihrung, wobei das
Einkommen auch von der Bildung abhéngt.

Hurrelmann (2006) beschreibt drei entscheidende, die Gesundheit
bestimmende Faktoren:

persdnliche Faktoren wie genetische Bedingungen, kdrperliche und
geistige Verfassung sowie ethnische Zugehorigkeit
Verhaltensfaktoren wie Erndhrung, korperliche Betétigung und
Entspannung

andere Faktoren wie soziodkonomischer Status, Bildung, 6konomi-
sche Situation, Gesundheitspflege

28 Hurrelmann, K. (2006), Gesundheitssoziologie. Eine Einfiihrung in sozialwis-
senschaftliche Theorien von Krankheitspravention und Gesundheitsférderung,
Juventa Verlag, Weinheim und Miinchen

Genetische Erndhrung, Okonomischer
Bedingungen, korperliche Status, Bil-
kdrperliche und Aktivitat, Ent- dung, dkonomi-
geistige Verfas- spannung sche Situation,
sung, ethnische Gesundheits-
Zugehdrigkeit pflege

~

Abbildung 6: Drei die Gesundheit bestimmende Faktoren

Das Bildungsniveau hat offenbar bedeutende Auswirkungen auf
die Gesundheit. Leider ist der Zugang zu Bildung in Europa unter-
schiedlich, was bedeutet, dass nicht jeder die Chance auf eine lange
Ausbildungszeit hat. Hierfiir gibt es verschiedene Griinde, so z.B.
finanzielle, kulturelle oder andere Beschrankungen. Daher sind arme
und unausgebildete Gruppen gefahrdeter, was ungesunde Lebensge-
wohnheiten betrifft.

Den Menschen mit dem groBten Bedarf eine grundlegende Gesund-
heitsaushildung bereitzustellen — soziodkonomisch benachteiligten
Personen — zielt darauf ab, der Ausbreitung von Lebensstilkrankhei-
ten innerhalb dieser Gruppe entgegenzuwirken, da Bildung nicht nur
Wissenstransfer einschlieBt, sondern auch Selbstreflexion bzgl. des
eigenen Verhaltens fordert.

Inshesondere soziodkonomisch benachteiligte Menschen mit gerin-
gerer Aushildung und/oder Migrationshintergrund haben entweder
keinen Zugang zu (Weiter- und Erwachsenen-)Bildung oder nehmen
nicht am klassischen Gesundheitswesen oder an Gesundheitshildung
teil. Griinde hierfiir kdnnten finanzielle Einschrankungen, kulturelle
und/oder soziale Einflisse oder mangelndes Interesse sein. Daher
sollten diese Menschen ein spezielles Training erhalten, um ihre
Lebensfiihrung in puncto Gesundheit zu verbessern. Aus diesem
Grund zielt die Health Box besonders auf diese Gruppen im non-



formalen oder informellen Erwachsenenbildungsbereich ab, wie
etwa am Arbeitsmarkt orientierte Trainingsprogramme, berufliche
Trainingsseminare oder Kurse zu anderen Themen als Gesundheit.

Erwachsenenbildnerlnnen, die mit den Zielgruppen in solchen
Zusammenhangen arbeiten, sollen so mit Gesundheitsthe-
men und Trainingsmaterial fiir Gesundheitsforderung vertraut
gemacht werden, das leicht in Kurse zu anderen Themen als
Gesundheit integriert werden kann.

Das Projekt Health Box fordert Wissen, Einstellungen und Fahig-
keiten, die dabei helfen kdnnen, Lebensstilkrankheiten zu ver-

hindern und gesunde Lebensgewohnheiten unter soziodkonomisch
benachteiligten Erwachsenen, Migrantinnen und Erwachsenen mit
einem niedrigen Bildungsniveau zu verbessern.

Die folgende Tabelle zeigt einige Lernumgebungen, mit denen sozio-
okonomisch benachteiligte Personen wahrscheinlicher erreicht, und
Zielgruppen, die als typische Lernumfelder verstanden werden kdn-
nen, in denen die Health Box von Lehrenden eingesetzt werden konnte:

Sprach-, IKT-Kurse und Kurse mit gesundheitshezogenen Themen fiir Frauen iiber 40 mit sozial und bildungsbeschranktem Hinter-

grund

Sprach- und IKT-Kurse fiir Manner iiber 50 auf niedrigem Bildungsniveau und wenig Zugang zu Bildung und sozialer Beteiligung
Diskussionsgruppen, Theaterwerkstatten und Beratungstraining fiir junge Erwachsene, die in sozial unterprivilegierten Gegenden leben
Diskussionsgruppen, Theaterwerkstatten und Beratungstraining fiir Erwachsene, fiir die Englisch eine Zweitsprache ist
Sprachkurse fiir Migrantinnen, die in die Gesellschaft und das Arbeitsleben integriert werden

Berufs- und/oder unterstiitzende Kurse fiir arbeitslose Menschen

Trainingskurs mit Mitwirkungsmoglichkeit und Berufsorientierungselementen fiir arbeitslose Menschen mit niedrigen Qualifikationen

Trainingskurs mit Mitwirkungsmoglichkeit und Berufsorientierungselementen fiir arbeitslose Frauen mit Migrationshintergrund

Spezielle Trainingsinitiativen/Kurse (Qualifikation fiir Fahigkeiten, Nachhilfe, Joborientierung) fiir Langzeitarbeitslose
Spezielle Trainingsinitiativen/Kurse (Qualifikation fiir Fahigkeiten, Nachhilfe, Joborientierung) fiir dltere arbeitslose Menschen

Qualifikationskurse (Baubereich und allgemeine Dienstleistungen) fiir arbeitslose Menschen, die im landlichen Raum leben

Kochkurse fiir Seniorlnnen und Arbeitslose, hauptséchlich Frauen

Kurse fiir Menschen, die an einer Krankheit iiber einen langen Zeitraum gelitten haben (bis zu einem Jahr) und nun in den Arbeits-
markt zuriickkehren miissen. Die Griinde, warum man den Arbeitsmarkt verlassen muss, sind in kleinem AusmaB kérperlich und in

groBem AusmaB geistig oder sozial (Stress, Depression).

Vorbereitungskurse fiir Migrantinnen mit den Themen: Sprache, Gesellschaft, Pddagogik und Psychologie, Staatsbiirgerkunde

Tabelle 7: Beispiele fiir Lernsituationen, in denen sozioékonomisch benachteiligte Personen erreicht werden kinnen?

29 Es gibt Beispiele fiir Lernsituationen, die unter anderem im italienischen, britischen, finnischen, deutschen, ruménischen, danischen oder osterreichischen Training

im Health Box-Projekt benutzt wurden.
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Die folgende Liste beschreibt typische Gesundheitsprobleme mannli-
cher und weiblicher Auszubildender, die an arbeitsmarktorientierten
Trainingsprogrammen oder an &hnlichen Trainingssituationen teil-
nehmen:

unausgewogene Erndhrung
Drogenprobleme

Alkoholsucht

ungesunde Erndhrung

keine oder nur wenige korperliche Aktivitat
geistige Gesundheitsprobleme
Ubergewicht

Nikotinsucht

So wie die Ausbildungshedingungen variieren kénnen, soll der/die
Kursleiterln in der Lage sein, die Health Box-Ausbildungsmaterialien
an die gegebenen Bedirfnisse und Umstande anzupassen. Das
bedeutet, dass einige Ubungen aufgrund der Lernsituation oder der
Verstandnisfahigkeiten der Auszubildenden u. U. nicht immer ange-
messen sind.

5.1.1 Platz und Raum fiir Austausch — voneinander lernen
Gemeinsames Lernen kann in einem formalen oder informellen
Umfeld stattfinden:

5.1.1.1  Ein theoretischer Exkurs zu formeller, non-formeller und

informeller Ausbildung
In Bezug auf mdgliche menschliche Lernaktivitdten unterscheidet
Sandhaas® (1986) zwischen formeller Ausbildung, non-formeller
Ausbildung, informeller Ausbildung und beildufigem Lernen.

Diese Kategorien wurden in den letzten 20 Jahren weiter definiert:

Formelle Ausbildung ist mit Schulen und (héheren) Ausbildungsin-
stitutionen verbunden. Die Ausbildung erfolgt auf der Basis eines
standardisierten Lehrplans mit speziell ausgebildeten Lehrerlnnen.
Schiilerlnnen und Studentinnen werden in altershezogenen Klassen

30 Sandhaas, B. (1986): Bildungsreformen. In: Haller, H.-D./Meyer, H. (Hrsg.): Ziele
und Inhalte der Erziehung und des Unterrichts. Enzyklopédie Erziehungswissen-
schaft, Bd. 3 — Stuttgart

gruppiert.3! Formelles Lernen fiihrt zu anerkannten Abschlusszeug-
nissen und Qualifikationen.®

In formellen Lernsituationen gibt es ein klares Bewusstsein hin-
sichtlich Bildungsabsicht und der damit verbundenen Rollen: Stu-
dentlnnen erkennen sich selbst als solche an und haben ein Gefiihl
fiir ihre institutionellen Rollen, gleich ob sie diese Rolle angemessen
ausfiillen oder nicht.

Schulausbildung ist selten mit dem ,normalen® Leben von Student-
Innen und ihren Familien verbunden; in einigen Landern haben Stu-
dentlnnen nicht das Recht und die Macht, Mitbestimmungsstrukturen
zu errichten und dadurch ihr Schulleben zu beeinflussen — das ist
der Grund dafiir, warum Realitdt und das Dasein als Biirgerlnnen
auBerhalb der Schule stattfinden.

Nicht-formelle Aushbildung umfasst alle Lernaktivitdten auBerhalb
der Schule, wobei sowohl Lernende als auch das Bildungspersonal
die Absicht haben, zu lernen oder Wissen weiterzugeben. Diese Art
von Ausbildung fiihrt nicht zu formalisierten Zeugnissen. Sie kénnte
am Arbeitsplatz und durch Aktivitdten von gesellschaftlichen Orga-
nisationen und Gruppen (wie Jugendorganisationen, Gewerkschaften
und politischen Parteien) oder durch Organisationen oder Dienste, die
zur Ergdnzung formeller Systeme eingerichtet wurden (wie Kunst-,
Musik-, Sport- oder Nachhilfekurse zur Vorbereitung auf Priifungen)
durchgefiihrt werden.®

Informelle Ausbildung ist charakterisiert durch die Tatsache, dass
der Lernende oder das Bildungspersonal/die Informationsquelle
beabsichtigt, einen Lernprozess einzuleiten — aber nicht beides
gleichzeitig.®* Es ist eine natiirliche Begleitung des taglichen Lebens.
Anders als formelles und non-formelles Lernen ist informelles Lernen
nicht notwendigerweise absichtliches Lernen und kdnnte so durchaus
vom Einzelnen nicht als etwas erkannt werden, das zu seinem Wissen
und seinen Fahigkeiten beitragt.

31 Evans, D.R. (1986), The planning of nonformal education, Paris
32 http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/doc52_en.htm
33 http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/doc52_en.htm
34 Evans, D.R. (1986), The planning of nonformal education, Paris
35 http://ec.europa.eu/education/lifelong-learning-policy/doc52_en.htm
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Watkins und Marsick (1992) schlugen in ihrem Werk ,Theory of
Informal and Incidental Learning in Organisations“® die folgenden
Erkldrungen und Unterscheidungen vor:

,Nicht-formelles Lernen* ist die Sammelbezeichnung fiir alle
Formen von Lernen, die in der gesamten Umwelt, auBerhalb des
formalisierten Bildungssystems, stattfinden. Es gibt ein breites
Spektrum von teilweise variierenden Definitionen fiir den Begriff
»informelles Lernen®.

Dieser erstreckt sich von einer Beschreibung als ungeplant, zwanglos,
indirekt und oft unbewusstem Lernen bis hin zu Lernaktivitaten, die
von den Lernenden ohne jegliche erzieherische Unterstiitzung selbst
entwickelt werden, bis hin zu dem Vergleich mit ,nicht-formellem
Lernen, d.h. der Definition fiir samtliches Lernen, wie es (bewusst
oder unbewusst) auBerhalb des formalen Bildungssystems praktiziert
wird.

Das bedeutet, dass informelles Lernen eine Form von instrumentalem
Lernen ist, ein Mittel zum Zweck.

Der Zweck ist nicht — im Gegensatz zu formalem Lernen — das Lernen
selbst, sondern die bessere Losung fiir eine auBerschulische Ubung,
eine Situationsanforderung, fiir ein Lebensproblem durch Lernen.

Informelles Lernen ist der Oberbegriff, der auch dieses zwanglose
und unbewusste Lernen sowie ein bewusstes absichtliches Lernen
auBerhalb der Schule enthalt — wobei der Ubergang zwischen beiden
Wegen in der Praxis flieBend ist.

Da formelle Aushildung groBtenteils kontextfreies Lernen ist, ist
informelles Lernen an einen spezifischen Zusammenhang gebunden;
es verlangt meistens seine Einbindung in einen Realitatskontext, was
zu konkreten Herausforderungen oder Aufgaben und als natirlich
empfundenen Riickmeldungsverfahren fiihrt (,befindliches Lernen®).

Evans®’ charakterisierte den Begriff ,beildufige Aushildung” als
Lernen, das nicht beabsichtigt ist — weder vom Lernenden noch von
der Informationsquelle.

36 Watkins, K. E., and Marsick, V. J. (1992), Towards a theory of informal and inci-
dental learning in organizations. International journal of life long education. 11
(4), p. 287-300

37 Evans, D.R. (1986), The planning of nonformal education, Paris

5.1.1.2  Folgen fiir das Health Box-Projekt

Das Projekt zielt auf die Einfiihrung von gesundem Leben und
gesundheitshezogener Aushildung in eher nicht-formellen oder infor-
mellen Lernsituationen ab, um positive Auswirkungen fiir das Ver-
halten benachteiligter Zielgruppen zu erzeugen. Da Health Box eng
mit ,dem wirklichen Leben“ der NutznieBerlnnen und ihren realen
Lebens- und Lernumstanden verbunden ist, findet es auBerhalb der
,formellen” Ausbildung statt.

Es ist wichtig festzustellen, dass ,nicht-beabsichtigtes” Lernen oder
Lbeildufiges Lernen“ auBerhalb des Anwendungsbereichs des Health
Box-Projektes liegt, da ein Ziel, Zweck oder eine angestrebte Kompe-
tenz fehlt. Es gibt keinen Lernprozess im Sinne gefiihrter Anweisung
und es kann sogar kein messhares Arbeitsergebnis geben, da es nicht
nachweisbar ist.

Overwien (2005) gibt an, dass wenn allgemein iiber informelle
Lernprozesse nachgedacht wird, mindestens zwei Perspektiven in
Betracht gezogen werden miissen:

1. Der Lernende ergreift die Initiative beim Lernen und entdeckt neue
Inhalte und Umsténde oder — von einem anderen Blickwinkel aus
betrachtet — versucht eigene aufkommende Fragen aus seinem
(taglichen Leben oder spezifischen) Zusammenhang heraus zu
erklaren,

2. Der zweite Aspekt steht in Verbindung mit Lernumgebung und
-zusammenhang, die entscheidend den Lernprozess beeinflus-
sen. 8

Aber laut der umfassenderen Definitionen, die von Sandhaas und
Haller entwickelt wurden, findet Health Box in nicht-formellen und
spater auch informellen Lernumgebungen statt — vielleicht zuerst
in Kursen beginnend, die dazu dienen, die Beschaftigungsfahigkeit
zu verbessern und spater (falls erfolgreich) auch eher informelle
Lerngemeinschaften erzeugen, die gesundes Leben fordern, z.B. in
gemeinsamen Kochaktivitaten.

Wenn Menschen selbststandig in formellen oder informellen Lern-
situationen lernen, ist das Lernen voneinander immer ein wichtiger

38 Overwien, B. (2005), Stichwort: Informelles Lernen. In: Zeitschrift fiir Erziehungs-
wissenschaft, Heft 3, S. 339-359
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Bestandteil der Lernerfahrung. Die Mdglichkeit zu haben, nicht
nur Wissen, sondern auch Erfahrungen auszutauschen, kann eine
bereichernde Erfahrung fiir sich selbst sein. Die Voraussetzung dafiir
ist jedoch, an jeglicher Art von Lernumgebung teilzunehmen. Die
Moglichkeit, dies auch Menschen mit geringer Ausbildung und/oder
Migrationshintergrund anzubieten, stimmt bereits mit dem Health
Box-Ansatz iiberein: Soziodkonomisch benachteiligte Menschen sol-
len die Gelegenheit haben, einerseits neue gesundheitshezogene
Themen zu erlernen, die ihre zukiinftigen Gesundheitsverhalten
beeinflussen werden. Andererseits sollten diese Menschen genug
Zeit und Raum haben, um ihre Erfahrungen dazu auszutauschen, wie
Lebensgewohnheiten verandert werden kdnnen, wie mit dem Rauchen
aufgehort werden kann oder korperliche Ubungen im Alltag umge-
setzt werden kdnnen. Mit anderen Personen und ihrer personlichen
Geschichte in Kontakt zu kommen, kann eine positive Unterstiitzung
sein, auch in Bezug darauf, offener fiir neue Wege zu werden. Fiir das
Gesundheitsverhalten wichtige Selbstbetrachtung kann eingeiibt und
verbessert werden, ebenso die Idee, ein Vorbild fiir andere Teilneh-
merlnnen zu sein.

Das Gesamtziel der Health Box-Anwendung ist es, Menschen dazu
anzuregen und zu unterstiitzen, mehr zu trainieren, gesiinder zu
essen, weniger Alkohol zu trinken, mit weniger Stress zu leben, das
Rauchen aufzugeben oder zu reduzieren und Drogen zu konsumieren.
Obwohl diese Verhaltensmuster gesund fiir jede/n und nicht nur fiir
soziobkonomisch benachteiligte Menschen sind, kann es durchaus
Kursleiterlnnen geben, die rauchen, gerne ein Bier pro Tag trinken
oder sportliche Aktivitat nicht mdgen. Obwohl ihr Verhalten nicht mit
dem Ziel der Health Box iibereinstimmt, kann die Health Box auch von
diesen Erwachsenenbildnerlnnen verwendet werden: Zum Beispiel
kann das Ansprechen der negativen Aspekte des Rauchens oder wie
mit dieser Angewohnheit aufgehdrt werden, kann auch von einem/
einer rauchenden Kursleiterln durchgefiihrt werden, denn dariiber
zu reden bedeutet nicht notwendigerweise, dass der/die Kursleiterln
sich bremsen will. Im Gegenteil — der/die KursleiterIn sollte nicht die
Rolle eines ,Predigers” einnehmen, sondern sich authentisch und
professionell verhalten.

5.2.1 Die Flexibilitat der Health Box und ihr mdglicher Einfluss auf
Beschaftigungsfahigkeit

Wie bereits erwdhnt, wurde die Health Box so konstruiert, dass ihr
Inhalt in jedem Kurs umgesetzt werden kann — auch bei Ubungen,
die nichts mit Gesundheit zu tun haben (siehe 5.1). Die Ubungen sind
flexibel in Bezug auf Struktur und Zeit. Das bedeutet, dass es keine
vorgegebene Reihenfolge gibt, die eingehalten werden muss. Der/die
Kursleiterln kann entscheiden, bis zu welchem Intensitatsgrad er/
sie an den Themen arbeiten will (abhdngig von der Flexibilitat des
Ausbildungslehrplans). Trotzdem lautet die wichtigste Vorausset-
zung, um die Health Box in informellen und nicht-formellen Trainings
umzusetzen, dass die Erwachsenenbildnerlnnen selbst vom Health
Box-Inhalt und der positiven Auswirkung Giberzeugt sind. Falls das
nicht der Fall ist, werden sie aus den entwickelten Materialien keine
Aktivitat anwenden.

Daher muss es den Kursleiterlnnen klar sein, dass die Health Box
nicht nur (neue) wesentliche Informationen iiber Gesundheit und
gesunde Lebensfiihrung bereithélt, sondern auch die Lernenden
dazu anregen kann, ungesundes in gesiinderes Verhalten zu verén-
dern. Neben einem ,besseren” Gefiihl kann die Verbesserung des
Gesundheitszustands auch die Beschéftigungsfahigkeit verbessern:
Je fitter und gesiinder man sich fiihlt, desto aktiver wird man, auch
in Bezug auf Arbeitssuche und (daraufhin) die Arbeit. Ein ungesunder
Lebensstil kann uns trage und inaktiv machen, wohingegen gesunde
Lebensfiihrung aktiviert und animiert. Besonders Kursleiterinnen, die
im arbeitsmarktverwandten Gebiet ttig sind, sollten dieses wichtige
Thema im Blick behalten, wahrend sie sich dafiir oder dagegen ent-
scheiden, die Health Box in ihren Kurs einzufiihren.

5.2.2 Erreichbarkeit soziookonomisch benachteiligter Menschen
im Bereich der Erwachsenenbildung

Erwachsene, die soziodkonomisch benachteiligt sind, mit einem
niedrigen Bildungsgrad und Migrationshintergrund gehdren zu den
Gruppen von Erwachsenen, die das groBte Risiko haben, eine kérper-
liche oder mentale Lebensstilkrankheit zu bekommen. Es ist jedoch
eher unwahrscheinlich, dass diese Gruppen von Erwachsenen von
Gesundheitsinformationskampagnen erreicht werden oder bereit
sind, an gangiger Gesundheitshildung teilzunehmen. Demnach muss
jede Strategie bei der Unterstiitzung, einen gesunden Lebensstil zu



erlangen und damit Krankheit zu vermeiden, versuchen, diese schwer
zu erreichenden Gruppen dort abzuholen, wo sie erreicht werden
kdnnen, statt darauf zu warten, dass sie zu Gesundheitsseminaren
kommen. Angemessene Situationen kénnten arbeitsmarktorientierte
Trainingsprogramme, berufliche Trainingsseminare, Abendkurse zu
anderen Themen als Gesundheit oder informelle Gemeinschafts- oder
Sozialarbeitsumgebungen sein.

5.2.3 Soziale Verantwortung von Erwachsenenbildnerinnen
Obwohl Erwachsene verantwortlich fiir ihren Gesundheitszustand
sind, womit ihr Verhalten gegeniiber gesunder Erndhrung, Sportak-
tivitaten, Alkoholmissbrauch, Drogengebrauch oder Rauchen sowie
der Stress in ihrem Leben gemeint ist, sollte der/die Erwachse-
nenbildnerln in Situationen wie Arbeitsmarktseminaren einen Teil
der sozialen Verantwortung tbernehmen. Dies sollte nicht in dem
Sinne passieren, dass den Trainingsteilnehmerinnen vorgeschrieben
wird, wie sie sich zu verhalten haben und was es zu vermeiden gilt,
sondern der/die Kursleiterln sollte sich wohl dabei fiihlen, spezielle
Gesundheitsthemen wie die zuvor erwdhnten innerhalb der Lernum-
gebung anzusprechen. Soziale Verantwortung soll hier als ,Augen
offen halten verstanden werden und solches Verhalten, das einem
Menschen schaden kann, zum Thema der Diskussion zu machen. Der/
die Kursleiterln sollte nicht als elterliche oder gar bevormundende
Figur gegeniiber den Lernenden auftreten, sondern eher als objektiver
Spiegel, der ungesunde Lebensgewohnheiten im Allgemeinen auf-
zeigt. Falls notwendig, sollte er/sie Lebensstilkrankheiten direkt mit
den Trainingsteilnehmerlnnen in Beziehung bringen.

Trotz der sozialen Verantwortung des/der Kursleiterln betonen die
Health Box-Trainingsinterventionen selbst den Wert der Befahigung
von benachteiligten Lernenden, damit sie die volle Verantwortung fiir
ihr kérperliches und geistiges Wohlempfinden iibernehmen kénnen.
Diese Erméchtigung muss im Zusammenhang mit umfassender
Gesundheitsversorgung und aktivem Dasein als Mitglied der Gesell-
schaft gesehen werden.

5.2.4 Wissenstransfer von Gesundheitsthemen

Die Health Box stellt einerseits wichtige Informationen iiber typische
ungesunde Lebensstilgewohnheiten wie Rauchen, Alkoholkonsum,
Substanzmissbrauch, unausgewogene Erndhrung, Bewegungsmangel
oder Stress zur Verfiigung. Andererseits denken die Trainingsteilneh-
merlnnen mithilfe der Health Box-Ubungen iiber ihr personliches Ver-
halten nach, iber ihre taglichen Gewohnheiten und ihre Haltungen.
Das bedeutet, dass soziotkonomisch benachteiligte Personen, die
durch Erwachsenenbildnerinnen erreicht werden, nicht nur Wissen
iiber allgemeine Lebensstilkrankheiten aufnehmen, die durch unge-
sunde Lebensgewohnheiten ausgeltst werden, sondern auch ihr
eigenes tagliches Tun unter die Lupe nehmen.

Eines der Hauptziele der Health Box-Anwendung in der Erwachse-
nenbildung — besonders in Lern- und Trainingssituationen, an denen
Menschen teilnehmen, die sich aufgrund ihres Bildungs-, Migrations-
und/oder finanziellen Hintergrundes in ihrem Verhalten eingeschrankt
fiihlen — lautet, ein allgemeines Verstadndnis von Gesundheit, Lebens-
stil und Lebensstilkrankheiten zu vermitteln. Dies zielt gleichzeitig
auf das Entgegenwirken gegen allseits bekannte Missverstandnisse,
falsche Mythen oder fehlende Informationen innerhalb der sozialen
Gesellschaft ab, auch durch verschiedene Definitionen und Heran-
gehensweisen hinsichtlich Gesundheit, Lebensstil und Lebensstil-
krankheiten. Das Lehren und Erklaren von themenbezogenen Aspekten
verlangt aus der Perspektive des/der Kursleiterln nicht nur Interesse,
sondern auch ein Minimum an Wissen (iber die genannten Themen.

Manchmal kann ein Training fiir Kursleiterlnnen notwendig sein, das
darauf abzielt, (einige Aspekte) ihre(r) Lehrroutine zu verandern, denn
nicht jede/r Kursleiterln wird vollstandig von den Health Box-Themen
iiberzeugt sein (z.B. wenn er/sie selber raucht und nicht mit dieser
Gewohnheit aufhdren will oder selber nicht viel Sport treibt etc.). In
diesen Fallen ist es wichtig, die Lehrpersonen zu motivieren, indem
Themen wie Reduzierung (Befreiung) von Alkohol, Drogen und Niko-
tinkonsum, gesunde Erndhrung, kdrperliche Aktivitat oder Stressver-
meidung erwahnt werden und zu erklaren, dass die Integration der
Health Box in ihre Kurse positive Auswirkungen auf ihre Lernenden
haben kann. Das kann eine von den Erwachsenenbildnerlnnen zu
bedenkende Reorganisation der Lektionen notwendig machen.



5.2.5 Mogliche Hindernisse fiir die Health Box-Anwendung aus

dem Blickwinkel des/der Kursleiterin

Obwohl die Idee, kleine sich mit Gesundheitsthemen beschaftigen-
de Ubungen in die Erwachsenenausbildung einzubauen, fiir viele
Kursleiterlnnen, die mit soziobkonomisch benachteiligten Menschen
arbeiten, sinnvoll sein wird, muss es nicht notwendigerweise so fiir
die Lernenden sein. Das bedeutet, dass die Lehrerlnnen auf ver-
schiedene Hindernisse treffen kdnnten, wie Mangel an Interesse am
Thema, begrenzte Motivation, das Verhalten zu dndern etc., was die-
sen Integrationsprozess erschweren kdnnte. Man muss sich bewusst
sein, dass nicht alle Menschen mit einem niedrigen Bildungsstand
und/oder Migrationshintergrund sehr offen dafiir sein werden, ihr
tagliches (ungesundes) Verhalten zu &ndern, denn die Health Box
kann nur als unterstiitzendes Instrument fiir den/die Kursleiterin
verstanden werden — es enthélt das Trainingsmaterial und wichtige
Informationen, das Lebensstilverhalten und daraus resultierende
Krankheiten betreffend. Die Auszubildenden miissen einerseits vom/
von der Kursleiterln von der Wichtigkeit der Gesundheit jeder/jedes
Einzelnen Giberzeugt werden und andererseits von den lernenden Teil-
nehmerlnnen selbst. Faktoren, die zur Abneigung gegen Veranderung
beitragen, kénnten kulturell oder traditionell bedingt sein (,,das Essen
wurde immer mit Schmalz gekocht®, ,Manner trinken immer Bier zum
Abendessen in unserer Familie” etc.), aber auch durch personliches
Denken. Menschen mit finanziellen Beschrankungen haben etwa
oft die falsche Einschatzung, dass gesunde Erndhrung teurer als
ungesunde ist. Rauchen und Alkoholkonsum sind Einstellungen, die
manchmal damit entschuldigt werden, dass sie der einzige ,SpaB*
sind, den ein/e Arbeitslose/r noch hat. Daher kann die Motivation sehr
niedrig sein, das Verhalten aufzugeben.

Auch die Autonomie und das Recht jeder/jedes Einzelnen zu entschei-
den, wie sie/er leben will, miissen akzeptiert und von den Kursleiter-
Innen beachtet werden, wéhrend sie die Health Box in bestehenden
Trainingskursen umsetzen.

Konsequenzen, die von der Einfiihrung der Health Box in die Erwachse-
nenbildung unter Teilnahme sozial benachteiligter Menschen erwartet
werden, konnen neben keinen Verdnderungen kurze, mittelfristige
und Langzeitveranderungen sein. Die Reichweite hangt vor allem von

den Lernenden ab, aber auch der/die Kursleiterln und die anderen
Teilnehmerlnnen kénnen sich gegenseitig nachhaltig beeinflussen. Es
geht weniger darum, neues Wissen oder Informationen {iber gesunde
Lebensfiihrung zu erlangen, sondern iiber die Handlungsweise und
Interaktion mit den Themen innerhalb der Gruppe. Das bedeutet, dass
das Setzen eines allgemeinen Ziels fiir die Gruppe (Sport dreimal die
Woche, mindestens 30 Minuten) oder der Versuch, ein Vorbild fiir andere
zu sein (erzdhlen, wie ,,ich“ es empfunden habe, mit dem Rauchen auf-
zuhdren, was war einfach — was war schwierig, welche Situationen ver-
leiten zum Rauchen? etc.), im Laufe des Prozesses wichtig sein kann.
Eine Gruppe, die sich mit einem Thema wie iiberméBiger Alkoholkonsum
oder Substanzmissbrauch beschéftigt, kann in den gegebenen Lernsi-
tuationen auBerdem den Gruppenmitgliedern Zeit und Raum geben,
nicht nur theoretisch, sondern auch praktisch nachzudenken, indem
das eigene Verhalten beobachtet wird. Abhdngig von der Offenheit
und Personlichkeit der Lernenden sowie von den Kompetenzen des/der
Kursleiterln kann das Behandeln solch spezieller Themen verschiedene
Konsequenzen fiir die Health Box-Anwendung haben.

5.3.1 Kurzzeitveranderungen auf der individuellen und
zwischenmenschlichen Ebene

Eine kurzzeitige Folge der Benutzung der Health Box kénnen Verdnde-
rungen im (taglichen) Verhalten sein, die mehr oder weniger kurzlebig
sind. Der/die Lernende verdndert seine/ihre taglichen Gewohnheiten
beziiglich Rauchen, Alkoholmissbrauch, Substanzmissbrauch, unge-
sunder Erndhrung, stressvollem Leben und kdrperlicher Untétigkeit
fiir eine nicht viel langere Dauer als jene des Trainingskurses, viel-
leicht etwas dariiber hinaus. Hier kehren die Teilnehmerinnen nach
kurzer Zeit zu ihren alten Gewohnheiten zuriick, aber wahrscheinlich
haben sie iiber ihr ungesundes Verhalten nachgedacht, was zu einem
spateren Zeitpunkt zu Veranderungen fiihren kdnnte. Die Kurzzeitfolge
(Verhaltensveranderung fiir eine kurze Zeit) konnte zudem Langzeit-
auswirkungen haben (nachhaltige Veranderung an einem spéateren
Punkt).

Wie oben erwéhnt, spielt der Einfluss der Gruppe eine wichtige Rolle,
wenn es zur Frage der Motivation kommt: Wenn man etwa anfangt,
dem anderen von der Erfahrung bei Sportaktivitdten zu erzdhlen
und wie Korperwahrnehmung und das Wohlempfinden beeinflusst
wurden, besteht die Chance, dass andere auch mit kérperlichen



Ubungen beginnen. Einen Veranderungsprozess zu starten, scheint
dann schwieriger zu sein, wenn kein externer Motivator wie eine
Person zugegen ist. Daher kdnnen Kurzzeitveranderungen der Health
Box — dhnlich zu Langzeitkonsequenzen — sehr stark von der Grup-
pendynamik und von der Beteiligung des/der Kursleiterln abhangen.

5.3.2 Langzeitfolgen auf der individuellen und
zwischenmenschlichen Ebene

Langzeitfolgen von thematischen Trainingsprogrammen/Kursen, die
sich auf Lebensstil und Lebensstilkrankheiten konzentrieren, an
denen soziokonomisch benachteiligte Lernende teilnehmen, dau-
ern im Vergleich mit Kurzzeiteffekten 1&nger als die Lebenszeit der
Trainings-/Lernkurse selbst. Hier erlangen die Teilnehmerlnnen mehr
als nur oberfldchliche und kurzzeitige Motivationsfaktoren wie oben
beschrieben. Obwohl die Tatsache, ein Vorbild in der Gruppe zu
haben, ein hilfreicher Motivator sein kann, da neue Wege aus der
Routine demonstriert werden kdnnen, muss auf Dauer jede Person
ihren eigenen Motivationsfaktor finden, der bezogen auf gesiindere
Lebensfiihrung zum Erfolg fiihrt.

Dennoch spielen unterstiitzende Gruppen, die ldnger Bestand haben
als der Trainingskurs — was informell eine Folge des Trainings sein
kann oder formell etwa eine Gruppe wie die Anonymen Alkoholiker —,
eine wichtige Rolle, besonders bei Alkohol, Drogen oder der Rauch-
entwdhnung. Hier machen gegenseitige Hilfe, Zeit fiir Erfahrungsaus-
tausch und fachméannische Unterstiitzung die schwierigen Schritte
oft leichter. Die Rolle des/der Kursleiterln beim Einfiihren solcher
Gruppen, die nach der offiziellen Lernzeit weitergehen, ist hierbei ent-
scheidend, da er/sie das Zusammengehérigkeitsgefiihl gemeinsam
mit den Teammitgliedern in der unsicheren Gruppenentstehungspha-
se starken kann. Daher ist es nicht unbedingt notwendig, dass er/sie
nach der Trainingsperiode in der Gruppe verbleibt, sofern die Gruppe
ihre eigene Identitat entwickelt hat. Gemeinschaftliches Lernen und
Unterstiitzung (gemeinsam gesundes Essen kochen, gemeinsame
korperliche Aktivitaten planen etc.) kénnen sehr positive Auswirkun-
gen im Sinne von Nachhaltigkeit haben.

Abgesehen davon hat ein gesunder Lebensstil, wie bereits erwahnt,
eine positive Auswirkung auf die Beschaftigungsfahigkeit, da ein
gesunder Korper nach Aktivitdt und mentaler oder kdrperlicher Arbeit
verlangt.




Gdie Berater

Unternehmen Mensch
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