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Vorwort

Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprdvention Sachsen versteht
sich als Kompetenzzentrum fur die Themen der Lebenskompetenzférde-
rung und der Suchtprdvention. Die S&chsische Landesvereinigung fur Ge-
sundheitsférderung e. V. (SLfG) ist Tréger des Fachstellenbereiches fur die
universell ausgerichteten Konzepte und Programme der Lebenskompe-
tenzférderung in Kita und Schule. Trdger und Ausrichter der suchtmittel-
spezifischen Suchtprdvention ist die Sachsische Landesstelle gegen die
Suchtgefahren e. V. (SLS). Informationen zu den Angeboten im Bereich der
suchtmittelspezifischen Suchtpréavention finden Sie auf der Website der

Fach- und Koordinierungsstelle.

Die inhaltliche Verantwortung der vorliegenden Handreichung liegt im
Bereich der Lebenskompetenzférderung. Mit dieser Zusammenfassung
fachlicher Grundlagen, Ansétze und ausgewdhlter Programmbeispiele
zur Lebenskompetenzférderung méchten wir zur Stérkung der fachlichen
Arbeit in Kindertageseinrichtungen, Schulen, Jugendfreizeiteinrichtungen

und Einrichtungen der Jugendhilfe beitragen.

Wir wunschen lhnen eine anregende Lektire und viel Freude bei der

Umsetzung in Ihrer fachlichen Praxis!

Das Team der Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprédvention Sachsen




1. Gesellschaftliche
Ausgangslage

Soziale und gesundheitliche Problemlagen und Wandlungsprozesse in
Deutschland zeigen sich in vielen Bereichen unserer Gesellschaft. Um den
Unsicherheiten, der Komplexitdt und den Herausforderungen von heute
und morgen zu begegnen, braucht es Menschen, die eigenstdndig
denken, kreative Ldésungen finden, kritisch reflektieren und
verantwortungsvoll handeln. Ein SchlUssel dazu liegt in der Férderung von
Zukunfts- und Lebenskompetenzen. Sie bilden das Fundament fur
Bildung, Gesundheit, Demokratie und Nachhaltigkeit — und damit fur eine

starke, widerstandsfdhige Gesellschaft.

Ein Blick auf die Zahlen und Fakten:

Der 17. Kinder- und Jugendbericht zeigt auf, dass sich Kinder und
Jugendliche neben persénlichen und familiGren Problemen mit aktuellen
Themen wie der Klimakrise, geopolitischen Konflikten,
Demokratiefeindlichkeit, wirtschaftlicher Instabilitdt und Zukunftséngsten
konfrontiert sehen. Zusdatzlich sind die Nachwirkungen der

Covid-19-Pandemie weiterhin spurbar.

'Vgl. Isaksen et al. 2025; BMFSFJ 2024




Die aktuellen Ergebnisse der COPSY-Studie aus Deutschland
verdeutlichen, dass Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene zwischen
11 und 23 Jahren eine geringe gesundheitliche Lebensqualitét aufweisen
und zunehmend von psychischen Problemen, (Zukunfts-)Angsten und
Einsamkeit betroffen sind2 Die Untersuchungen aus dem Jahr 2025 zeigen
aulRerdem, dass die Werte héher sind als noch vor Beginn der Pandemie.
Besonders betroffen sind Madchen und Frauen (ab 14 Jahren), bei denen
sich auch im letzten Jahr erneut ein Anstieg der Angst- und

Depressionssymptome zeigte®.

Der Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen zwischen 0 — 17
Jahren wurde auch im Rahmen der umfassenden KiGGS-Studie (,Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen”) auf Basis von drei grofzen
Erhebungen analysiert*. Insgesamt zeigen die Daten einen sehr guten bis
guten allgemeinen Gesundheitszustand auf. Allerdings liegen Hinweise
far psychische Auffdlligkeiten bei 17% der M&dchen und Jungen vor.
Zudem konnten Zusammenhdnge zwischen dem sozialen Status und
gesundheitlichen Beeintrdchtigungen, Erkrankungen sowie dem

gesundheitlichen Wohlbefinden festgestellt werden®.

2vgl. Zdliner et al. 2025
3Vgl. Kaman et al. 2025

4Zuletzt von 2014 bis 2017

svgl. Klipker et al. 2018




Gleichzeitig zeigt auch der Siebte Armuts- und Reichtumsbericht der
Bundesregierung (2025), dass soziale Ungleichheiten in Deutschland
weiterhin bestehen und sich auf zentrale Lebensbereiche auswirken. Laut
Statistischem Bundesamt wuchs im Jahr 2024 etwa jedes siebte Kind in
Deutschland in einer armutsgefdhrdeten Familie auf — das entspricht
Uber 2 Mio. Minderjdahrigen, deren Lebensbedingungen durch materielle
und soziale Unsicherheiten geprdgt sind. Diese Ausgangsbedingungen
beeinflussen Bildungs-, Gesundheits- und Teilhabechancen von Beginn
an und erhdhen das Risiko fur langfristige Benachteiligungen.®
Verschiedene Studien zeigen, dass Kinder aus armutsbelasteten
Lebenslagen hdufiger psychosozialem Stress, einem erhdéhten Risiko fur
gesundheitliche Beeintrdchtigungen sowie eingeschrdnkten
Bildungsressourcen ausgesetzt sind.” Bildungseinrichtungen kénnen
diesen Risiken entgegenwirken, indem sie gezielt personale, soziale und

emotionale Kompetenzen stérken.

Fahigkeiten wie Selbstwertgefuhl und Stressbewdltigung lassen sich
erlernen — unterstltzt durch ein stabiles Umfeld, emotionale Sicherheit

und verldssliche Bezugspersonen, die Vertrauen schenken und starken.

¢Vgl. Bundesministerium fur Arbeit und Soziales 2025; Statistisches Bundesamt 2025

’Vgl. Kongress Armut und Gesundheit 2024




Kindertageseinrichtungen und Schulen Ubernehmen so eine wichtige
Aufgabe: als Schutz- und Lebensrdume, in denen Kinder und Jugendliche
— unabhdngig von ihrer familiGren oder soziobkonomischen Situation —
von praventiven und gesundheitsférdernden Strukturen profitieren

kédbnnen.

In diesem Zusammenhang erforscht auch die HBSC-Studie (Health
Behaviour in School-aged Children) der WHO seit 1982 aller vier Jahre die
Gesundheit und das Wohlbefinden von Jugendlichen — mit dem Ziel,
Ansatzpunkte fur Gesundheitsférderung und Prévention zu identifizieren
und umzusetzen. Die neuesten Daten zeigen deutlich: Es braucht gezielte
Maflnahmen zur Stdarkung der Gesundheitskompetenz in allen
relevanten Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen — von Kindergdr-
ten Uber Schulen bis zu Jugendzentren und Sportvereinen. Dabei ist ein
lebensweltorientierter Ansatz entscheidend, der die unterschiedlichen
sozialen Voraussetzungen und damit verbundenen gesundheitlichen
Risiken der Kinder bertcksichtigt. Dies umfasst neben der Férderung der
individuellen Ressourcen der Kinder selbst auch die Stdrkung der

Kompetenzen der Eltern, der Familien sowie des sozialen Umfeldess.

8 Vgl. HBSC-Studienverbund Deutschland 2024




Vor dem Hintergrund der aufgezeigten Umsténde ist die gezielte
Férderung von Lebenskompetenzen von besonderer Bedeutung. Im
Rahmen der Prdvention spielen Schule und Kita als unterstitzende und
auffangende Rdume eine zentrale Rolle, insbesondere angesichts der
begrenzten therapeutischen und unterstitzenden Angebote im weiteren
Lebensverlauf. =~ Gerade  fuar Kinder und Jugendliche aus
einkommensschwachen Haushalten kann Bildung ein entscheidender
Schutzfaktor sein: Denn fur ein gesundes Aufwachsen von Kindern ist
neben medizinischer Versorgung, ausgewogener Erndhrung und
Bewegung ebenso die Férderung der psychischen Gesundheit, sozialer

Kompetenzen sowie seelischer Widerstandskraft erforderlich.

Die Forderung von Lebenskompetenzen ist somit eine zentrale

bildungs- und gesundheitspolitische Aufgabe.




2. Begriffsbestimmung, Ziele
und fachliche Einordnung

Bereits in den 1990er Jahren pragte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) den Begriff ,Lebenskompetenzen”. Diese umfassen grundlegende
psychosoziale Féhigkeiten, die es einem Menschen erméglichen, seine
Potenziale zu entwickeln, Herausforderungen zu meistern und belasten-
den Lebenssituationen gesundheitsférderlich zu begegnen. Damit bilden

sie die Grundlage fur ein selbstbestimmtes und eigenstdndiges Leben.

Insbesondere in der Entwicklungs- und Gesundheitsférderung von
Kindern und Jugendlichen hat dieser Ansatz nicht an Aktualitat verloren.
Lebenskompetenzen bieten sowohl fur die persénliche Entwicklung,
Lebensgestaltung und das individuelle gesundheitliche Wohlbefinden
wertvolle Ressourcen als auch fur das soziale Zusammenleben. In jungen
Jahren entwickelte Lebenskompetenzen wirken langfristig und kénnen als
Schutzfaktoren gegen riskante Verhaltensweisen wie Gewalt oder Sucht
dienen. Zielsetzung der Lebenskompetenzférderung ist die Etablierung

der Ressourcenperspektive gegenuber der Risikoperspektive.

Nach den Kriterien der WHO sind die Ziele der Lebenskompetenzférderung
Sucht- und Gewaltprévention sowie die Entwicklung von Schutzfaktoren im
Sinne der Resilienzférderung®. Die Férderung dieser Kompetenzen ist ein
zentrales Ziel in der Bildungs- und Prdventionsarbeit in Kita und Schule.




Im Rahmen von Kompetenzférderungsprogrammen werden Kinder und
Jugendliche darin unterstutzt, allgemeine personale und interpersonale
Kompetenzen auszubilden, die eine positive Entwicklung begunstigen und
Verhaltensproblemen vorbeugen. Durch jene werden sie im effektiven
und kompetenten Umgang mit altersadéquaten Herausforderungen und
Aufgaben des tdglichen Lebens unterstutzt, kdnnen bspw. Krisen sicherer
bewdltigen, eigene Gefuhle und Bedurfnisse besser wahrnehmen sowie

soziale Beziehungen konstruktiv gestalten.

Besonders nachhaltig ist die Férderung solcher Lebenskompetenzen,
wenn sie bereits im Kindesalter ansetzt, da der Grundstein fur
psychosoziale Kompetenzen bereits in den ersten Lebensjahren gelegt
wird. Unterstutzend wirken sowohl die Einbettung in ein umfassendes Pré-
ventions- und Entwicklungsférderungskonzept in Bildungseinrichtungen

als auch die Kombination mit MaRnahmen in anderen Lebensbereichen'™.

® Resilienz als psychische Widerstandkraft beschreibt die Fdahigkeit mit
Herausforderungen, Verdnderungen und Ruckschldgen zurechtzukommen und
konstruktiv. umzugehen. Bildungseinrichtungen koénnen Resilienz stdrken, indem
Selbstwertgefuhl und Selbstverwirklichung geférdert werden und eine Verbundenheit
und Zugehérigkeit geschaffen wird.

'°Vgl. Weichold 2024




Durch die WHO wurden zehn zentrale Kernkompetenzen (Core Life Skills)
beschrieben, welche nicht isoliert voneinander zu betrachten sind,
sondern zusammenwirken und im Alltag eng miteinander verwoben sind.
Diese Kompetenzen starken die psychische Gesundheit, férdern Resilienz
und fuhren nachweislich zu héherer Zufriedenheit und einem
gesundheitsférderlichen Verhalten — sowohl individuell als auch im

gesellschaftlichen Kontext.

Sie lassen sich in die drei folgenden Unterkategorien einteilen.

2.1 Kognitive Kompetenzen

e Kritisches Denken: Informationen hinterfragen, Argumente
abwdgen, reflektierte Urteile treffen.

o Kreatives Denken: Neue Loésungswege entwickeln, Ideenreichtum
zeigen.

¢ Problemldsung: Probleme erkennen, Lésungsstrategien entwickeln
und bewerten.

o Entscheidungsfdhigkeit: Entscheidungen situationsgerecht und

verantwortungsvoll treffen.




2.2 Emotionale Kompetenzen

¢ Selbstwahrnehmung: Eigene Gefuhle, Gedanken und Bedurfnisse
erkennen.

¢ Umgang mit Gefiihlen: Emotionen wie Wut, Angst, Trauer oder
Freude regulieren kénnen.

o Stressbewdltigung: Mit Belastungssituationen angemessen

umgehen.

2.3 Soziale Kompetenzen

o Empathie: Sich in andere hineinversetzen, Mitgefuhl zeigen.
 Kommunikationsfdhigkeit: Klar und respektvoll kommunizieren,
aktiv zuhoren.

o Beziehungsfdahigkeit: Freundschaften pflegen, Konflikte gewaltfrei

|6sen, kooperieren.




2.4 Verbindung zwischen Lebens-
kompetenzforderung und Sucht-
pravention

Lebenskompetenzférderung richtet sich an alle Kinder und Jugendlichen
und ist damit der universellen Suchtprévention zuzuordnen. Zielsetzung
ist die Ausbildung von Schutz- und Verringerung von Risikofaktoren im
Sinne der Starkung der Kompetenz, sich gesundheitsférderlich zu
verhalten. Schutzfaktoren vermindern die Wahrscheinlichkeit, unter
belastenden Lebenssituationen und Risikobedingungen Gewalt-, Sucht-
oder anderes gesundheitsschdédigendes Verhalten zu entwickeln.
Suchtpré@ventive Programme kombinieren den Lebenskompetenzansatz
mit suchtmittelspezifischen Aspekten je nach Konsumwahrscheinlichkeit

und Themenrelevanz.
Klassifikation préventiver MaRnahmen

Neben universellen préventiven Mallnahmen, welche sich an die
gesamte Bevélkerung bzw. Bevélkerungsgruppen (z. B. alle Kinder in der
Schule) wenden, gibt es zudem MaflRnahmen selektiver und indizierter
Prdvention. Im Vergleich zur Vorherigen, bis Mitte der 90er Jahre gelaufi-

gen, Kategorisierung in Primdr-, Sekunddar- und TertiGrprdvention werden

durch diese neue Terminologie insbesondere die Zielgruppen prdazisiert.




Die selektive Prdvention richtet sich demnach an definierte
Risikogruppen. Die Personen dieser Risikogruppen sind in der Regel
gesund und unauffdllig, die Wahrscheinlichkeit einer Suchtentwicklung ist
bei ihnen jedoch aufgrund empirisch bestéatigter Risikofaktoren erhéht
(zB. bei Kindern aus suchtbelasteten Familien). MaRnahmen der
indizierten Prévention richten sich an Personen mit Risikoverhalten, bei-
spielsweise Jugendliche und junge Erwachsene mit Ubermdafligem Sub-
stanzkonsum. Die Ubergdnge der universellen, selektiven und indizierten

Prévention sind flieRend und die Interventionen bauen aufeinander auf.

Eine weitere Klassifikation préaventiver MaRnahmen ist die Unterschei-
dung in Verhaltens- und Verhadltnisprévention. Zielt Pradvention auf eine
VerhaltensGnderung der Personen ab, wird von Verhaltensprdvention
gesprochen. Malinahmen, welche auf eine breitere Wirkung und Verdn-
derung der strukturellen Rahmenbedingungen fokussieren, werden der

Verhdltnisprévention zugeordnet. In der Praxis werden Verhaltens- und

Verhdaltnisprdvention oft kombiniert, um einen optimalen Effekt zu erzielen.




3. Prinzipien der
Lebenskompetenzforderung

Ganzheitlichkeit

Die im vorherigen Kapitel vorgestellten Kategorien verdeutlichen:
Lebenskompetenzen entwickeln sich in einem Zusammenspiel von
Denken, Fuhlen und Handeln. Forderansdtze sollten daher alle drei Ebenen
ansprechen — sowohl Wissensvermittlung als auch eine Erlebnis- (Lernen
durch Erfahrung und Reflexion) und Handlungsorientierung (Férderung

durch Ubungen, Rollenspiele sowie Projektarbeit).
Ressourcenorientierung und Partizipation

Der Fokus liegt dabei nicht auf Defiziten, sondern auf individuellen Stérken,
Ressourcen und Potenzialen. Selbstwirksamkeit und Selbstwert sollen
gestarkt sowie Kinder und Jugendliche aktiv eingebunden werden -

durch eigene Beitrage, Entscheidungsprozesse und Mitgestaltung.
Nachhaltigkeit

Lebenskompetenzférderung sollte dabei frih ansetzen und kontinuierlich
sowie Uber ladngere Zeitrdume stattfinden. Nachhaltige und langfristig

angelegte Konzepte, die Institutionen und Menschen darin unterstutzen,

Lebenskompetenzférderung in den Alltag zu integrieren, sind zielfUhrend.




Lebensweltorientierung — Settingansatz

Grundlegende  Strategie in  der Gesundheitsférderung  und
Suchtprévention ist der Lebenswelt- bzw. Settingansatz. Dieser Ansatz be-
schreibt ein sozialrumliches System (Wie z. B. Kindertagesstatten,
Schulen, Stadtteile oder Familien) und basiert auf der Erkenntnis, dass
gesundheitsférderliches Verhalten und Risikoverhalten von den
Lebensumsténden sowie den Rahmenbedingungen beeinflusst werden.
MaRnahmen sollen sich daher an den realen Herausforderungen der
Zielgruppe (z.B. Streit in der Familie, Mobbing in der Schule,

Zukunftsangste) orientieren sowie mit deren Lebenswelten verknupfen.

Laut aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen erweisen sich setting-
Ubergreifende Strategien, bei denen hd&ufig Kommunen die Planung
innehaben, als sinnvoll. Die verl@ssliche Verfugbarkeit notwendiger Res-
sourcen fur diese Koordinierungs- und Umsetzungsarbeit, welche auch
Aspekte der Organisationsentwicklung, Verwaltung und Umgebungsver-

dnderung" einbezieht, ist dabei die Herausforderung in der Praxis.

Nachfolgend werden die klassischen bildungsbezogenen Settings und die

Kommune als Netzwerk vor Ort erléutert.

"Im Sinne einer Verhdltnisprévention




4. Lebenskompetenzforderung
in den Lebenswelten

Neben dem familiGren Kontext findet institutionelle Lebenskompetenzfor-
derung in den Lebenswelten Kita, Schule und Kommune statt. Bildungs-
einrichtungen — insbesondere Kitas und Schulen - sind zentrale Orte, an
denen Lebenskompetenzen und Gesundheitsbewusstsein frihzeitig
geférdert werden kénnen. Die Prévention und Gesundheitsférderung ist
strukturell verankert, auf Bundesebene im Nationalen Aktionsplan
Gesundheitskompetenz, der Roadmap Gesundheitskompetenz des
Bundesministeriums fur Gesundheit, im Préventionsgesetz und auch im

Beschluss der Gesundheitsministerkonferenz 2025.

Auf Landesebene wird im sdchsischen bildungspolitischen Leitbild
»Bildungsland 2030* deutlich, dass Bildung Uber reinen Wissenserwerb
hinausgehen und zur Entwicklung selbststdndiger, verantwortungsvoller
Persénlichkeiten beitragen sollte. Dies unterstreicht auch die

Landesstrategie Bildung fiir nachhaltige Entwicklung (BNE) mit dem

Ziel, Menschen zu zukunftsfdhigem Denken und Handeln zu beféahigen.




Die rechtlichen und strukturellen Grundlagen umfassen die Férderung
von Lebenskompetenzen, welche in verbindlichen Bildungs- und Jugend-
hilfenormen definiert sind. Daftr schafft die Landesrahmenvereinbarung
Préivention (LRV Sachsen) gemdf § 20f SGB V einen Kooperations-, Ziel-
und Umsetzungsrahmen fur Gesundheitsférderung und Prévention in den
Lebenswelten. Die gemeinsamen Zielbereiche und Handlungsfelder sind
in § 3 der Landesrahmenvereinbarung festgelegt. Dort wird im Zielbereich
.Gesund aufwachsen” Lebenskompetenz (u.a. soziales Lernen)
ausdrucklich als Handlungsfeld benannt. Mit Bezug auf den Bildungsplan

und auf das Schulgesetz werden Trager von Kitas und Schulen bei der

Umsetzung von Gesundheitsférderung und Prévention unterstutzt.




4.1 Kindertageseinrichtungen

Die fruhe Kindheit ist eine prdgende Lebensphase, in der grundlegende
soziale, emotionale und kognitive Fahigkeiten entwickelt werden. In dieser
sensiblen Zeit werden wichtige Weichen fur ein gesundes, resilientes und

lernfreudiges Leben gestellt.

Die Lebenswelt ,Kita” bietet hierfur einen idealen Rahmen. Kinder erleben
Beziehungen, begegnen Vielfalt und erwerben erste Kompetenzen im
Umgang mit sich selbst und anderen. In Sachsen besuchen téglich mehr
als 10.000 Kinder im Alter von zwei bis acht Jahren eine
Kindertageseinrichtung.”? Die Betreuungsquote der Drei- bis
Sechsjdahrigen liegt bei 95,5 Prozent® — eine der héchsten in Deutschland.
Damit erreicht die Kita nahezu alle Kinder und ihre Familien und ist ein

wertvoller Schlussel fur die Lebenskompetenzférderung.

P&ddagogische Fachkréfte nehmen in diesem Prozess eine begleitende
und modellhafte Rolle ein, indem sie alltéigliche Situationen der Kinder
aufgreifen, sprachlich begleiten, reflektieren und R&ume flr

Selbstwirksamkeit schaffen.

12 Aktueller Statistischer Bericht als Excel-Arbeitsmappe unter: https://WWW.StCItiS-
tik. sachsen.de/download/statistische-berichte/statistik-sach-
sen_kV5_kindertagesbetreuung.xlsx

© https://www kita.sachsen.de/angebote-3892.html



https://www.statistik.sachsen.de/download/statistische-berichte/statistik-sachsen_kV5_kindertagesbetreuung.xlsx
https://www.statistik.sachsen.de/download/statistische-berichte/statistik-sachsen_kV5_kindertagesbetreuung.xlsx
https://www.statistik.sachsen.de/download/statistische-berichte/statistik-sachsen_kV5_kindertagesbetreuung.xlsx
https://www.kita.sachsen.de/angebote-3892.html

Durch Elterngesprdache, Elternabende und préventive Familienbildung in
den Kindertageseinrichtungen werden Eltern in ihrem Erziehungsauftrag

unterstutzt und ihre Erziehungskompetenz gestdrkt.

Eine qualifizierte Unterstitzung, Fortbildung wund Starkung der
pddagogischen Fachkrafte stellen dabei einen zentralen Baustein dar,
um die Potenziale und Ressourcen aller Kinder — unabhd&ngig von Herkunft

oder Lebenslage - zu entfalten.

Far Kita und Kindertagespflege beschreibt § 2 Sd&chsKitaG den
eigenstdndigen Bildungs-, Erziehungs- und Betreuungsauftrag: Nach § 2
Abs. 2 Nr.1-4 S&chsKitaG umfasst dieser insbesondere den Erwerb sozialer
Kompetenzen (z. B. Selbststéndigkeit, Verantwortungsbereitschaft,
Gemeinschaftsféahigkeit, Toleranz), die Ausbildung geistiger, kérperlicher,
sprachlicher Fahigkeiten, die Befdhigung zu gesunder Lebensfihrung

sowie verantwortungsvolles Umwelt- und Sozialhandeln.

Der séchsische Bildungsplan, der Leitfaden flr die pddagogische Arbeit
in Kindertageseinrichtungen, betont die Bedeutung der ganzheitlichen
Bildung und legt Lebenskompetenzen als Ubergreifendes Bildungsziel fest.
Besonders im Bildungsbereich ,soziale und emotionale Entwicklung”
werden zentrale Aspekte wie emotionale Sicherheit, Selbstbewusstsein,
Konfliktfahigkeit und soziale Verantwortung herausgestellt.
Lebenskompetenzférderung ist damit kein Zusatz, sondern zentraler

Bestandteil des Bildungsauftrags in séchsischen Kitas und leistet gleich-

zeitig einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsférderung und Prdvention.




4.2 Schule

Die Schule als zentrale Lebenswelt und Ort der Sozialisation von Kindern
und Jugendlichen bietet dhnlich zur Kindertagesbetreuung ideale
Voraussetzungen, um Schuler*innen mit MalRnahmen der
Lebenskompetenzférderung zu erreichen und an den gesundheitsfér-
dernden Auftrag von Bildungseinrichtungen anzuknupfen. Schulische Ge-
sundheitsférderung stellt dabei eine p&ddagogische Querschnittsaufgabe
dar, die systematisch und in Abstimmung mit allen Beteiligten zu
gestalten ist. Dieser Auftrag istim Séchsischen Schulgesetz verankert:
die Schule bereitet ,mit der Vermittlung von Alltags- und Lebenskompe-
tenzen” die Schuler*innen auf ein selbstbestimmtes Leben vor

(81 Abs. 4 Satz 2 SachsSchulG).

Bei der Erfullung dieses Auftrags kommt Lebenskompetenzprogrammen
eine besondere Bedeutung zu, da sie langfristig wirken, sowohl verhdltnis-
als auch verhaltensorientierte Ansétze verfolgen und vor allem benach-
teiligte Kinder in ihrer Bildungsteilhabe starken. In der Grundschule wer-
den Themen wie Selbstwertgefuhl, Emotionsregulation, Freundschaft und
ein forderliches Miteinander fokussiert, in der Sekundarstufe stehen As-
pekte wie Selbststandigkeit, kritisches Denken und der Umgang mit Grup-
pendruck im Mittelpunkt. Eine frihzeitige Férderung gesundheitsbezoge-

ner Lebenskompetenzen wirkt dabei nicht nur prdventiv, sondern hat

auch einen positiven Einfluss auf den Bildungserfolg (siehe Kapitel 5).




Besonders gewinnbringend ist Lebenskompetenzférderung dann, wenn
entsprechende Inhalte fest in den padagogischen Alltag verankert und
nicht als zusétzliche Aufgabe verstanden werden. Die Themen lassen sich
facherUbergreifend in Ethik, Deutsch, Biologie, Sozialkunde oder in
Sozialtrainings integrieren, ebenso in Projektwochen zu gesundheits- oder
praventionsbezogenen Schwerpunkten. Ergéinzungen durch Formate wie
Klassenrat oder Schulerparlamente férdern demokratische

Kompetenzen, Selbstwirksamkeit und Partizipation.

Da sich wdhrend der schulischen Laufbahn gesundheitsbezogene
Verhaltensweisen ausprégen, setzen die Lebenskompetenzprogramme
auch fruhzeitig suchtpraventiv an. Die Grundlage fur eine erfolgreiche
Gesundheitsférderung bildet eine schuleigene Konzeption, welche
zusatzlich auch ein Qualitatsinstrument far die Umsetzung und Erreichung
der Ziele ist. Zwar sind die Bildungseinrichtungen fur Konzeption und
Umsetzung des Prdventionsauftrags selbst zustdndig, unterstutzend hat
das Landesamt fur Schule und Bildung Sachsen jedoch qualitatsbasierte
Kriterien* entwickelt, um MalRnahmen zielgerichtet, nachhaltig und

wirkungsorientiert zu integrieren.

14LASUB (2018): Schulische Qualitat im Freistaat Sachsen: Kriterienbeschreibung. 5. Auf-
lage.




Lebenskompetenzprogramme bieten hierflr eine ressourcenschonende

und wirkungsorientierte Grundlage, insbesondere bei langfristiger
Implementierung Uber die gesamte Schulzeit. Daher ist als Ziel eine
dauerhafte strukturelle Verankerung durch die Integration in das
Schulcurriculum festzulegen, was z.B. im Rahmen eines institutionellen

Schutzkonzeptes, aufbauend auf einem Lebenskompetenzférderpro-

gramm, erfolgen kann.




4.3 Vernetzung im Sozialraum

Neben den institutionellen Integrationsméglichkeiten  bieten
aulRerschulische Kooperationspartner wertvolle Unterstitzung bei der
Implementierung. In diesem Zusammenhang kann eine gezielte Vernet-
zung mit Akteur*innen im Sozialraum — und bei Bedarf auch daruber hin-
aus — von grolRer Bedeutung sein. Eine Einbindung von Kinder- und Ju-
gendhilfe, Beratungsstellen, Gesundheitsdiensten, Praventionsfachstellen
sowie Polizei (z.B. im Bereich Medienkompetenz und Suchtprévention)
schont eigene personelle Ressourcen und liefert gebundelte Kompetenz.
Nicht zuletzt stellen auch eine gute Elternarbeit und die Férderung von Fa-
milienbildung wichtige Ansatzpunkte dar. Nach § 16 Abs. 3 SGB VIl ist
vorgesehen, dass (werdenden) Eltern ,Beratung und Hilfe” angeboten

wird, um ihre Erziehungs- und Beziehungskompetenzen zu stdrken.

In den Kommunen als zentrales Setting far Prdvention kénnen
Maflnahmen zur Stérkung von sozialen Netzwerken und zur Verbesserung
der Lebensqualitat im &ffentlichen Raum unterstutzend wirken. Vor dem
Hintergrund komplexer sozialer und gesundheitlicher Problemlagen, die
eng miteinander verknUpft sind, bedarf es koordinierter und
ganzheitlicher Losungsansdtze. Der Strukturansatz der
Prdventionsketten reagiert auf diese Anforderungen, indem komplexe

Problemlagen durch abgestimmte und langfristige Strategien auf

kommunaler Ebene adressiert werden.




Die Umsetzung dieser Strategien in der Praxis stellt dabei eine besondere
Herausforderung dar. Sie stehen fur eine prdventive Neuausrichtung
kommunalen Handelns mit dem Ziel, Unterstutzungsstrukturen fur Kinder,
Jugendliche und Familien ganzheitlich und zusammenhdngend zu
gestalten. Mittelpunkt ist dabei die systematische Vernetzung und
Koordination bereits bestehender Angebote und Strukturen, um
Ressourcen effizient zu nutzen und Synergieeffekte zu erzielen.
Kommunale Fach&mter, Institutionen, Trdger sowie Akteur*innen
verbinden sich dazu in einer ressort- und sektorenubergreifenden Koope-
ration zu einem Uber Altersgruppen und Lebensphasen hinweg
abgestimmten Netzwerk fur Kinder und Familien. Sie fuhren in einem
fortwdhrenden Prozess bestehende und neue Strukturelemente
zusammen und erméglichen so abgestimmtes Handeln im Rahmen einer
integrierten kommunalen Gesamtstrategie. Préventionsketten sind dem-
nach multiprofessionell und interdisziplinér angelegt und folgen dem An-
satz ,Health in All Policies” (HiAP). Ziel ist die enge Verzahnung von Ge-
sundheitsférderung, Jugendhilfe, Fruhférderung, Frihen Hilfen und Bil-
dung. Dadurch soll ein umfassendes und dauerhaft tragfdhiges Netzwerk
entstehen, welches die Infrastruktur fUr Kinder und Familien verbessert
und die Inanspruchnahme préventiver Angebote erhéht. Ein besonderer
Fokus liegt dabei auf sensiblen Ubergdngen im Lebensverlauf von Kindern
und Jugendlichen, etwa beim Ubergang von der Kita in die Schule oder

von der Schule in weitere Bildungs- und Lebensphasen. Dieses Vorhaben

ist ohne kurzfristigen Projektcharakter mittel- bis langfristig anzulegen.™




Ein wichtiger Baustein in diesem Kontext in Sachsen ist die
Landesstrategie PiT (Prdvention im Team). Die PiT-Strategie der
frahkindlichen und schulischen Prévention verfolgt das Ziel, Kinder und
Jugendliche in ihrer  Persdnlichkeitsentwicklung und  ihren
Lebenskompetenzen nachhaltig zu stérken. Dabei setzt sie auf
langfristige, koordinierte und wissenschaftlich fundierte Préventionsarbeit
und strebt den Aufbau stabiler und wirksamer Netzwerke von Akteur*in-
nen auf einrichtungsbezogener, regionaler und landesweiter Ebene an.
Sie ist eng mit der Landesrahmenvereinbarung gemdaf § 20f Prédventions-
gesetz (PréivG) sowie mit der ,Allianz Sichere Séchsische Kommunen”
(Asskomm) verknupft und stellt den auf Kinder und Jugendliche bezoge-

nen Teil der sGchsischen Préventionsstrategie dar.

5Vgl. LVGAFS 2013




5. Qualitatsstandards und
Wirksamkeit

Die Implementierung von Préventionsprogrammen in den institutionellen
Kontext ist ein komplexer Prozess. Voraussetzung fur eine Wirkung
evidenzbasierter ausgewdhlter Programme in  Kita, Schule und
Jugendarbeit ist eine Umsetzung entsprechender Qualitdtsstandards.
Forschungsergebnisse zeigen, dass Prdvention im frahkindlichen Alter
besonders wirksam ist und langfristig angelegte MalRnahmen und
Programme ihre Wirkung eher entfalten als EinzelmaRnahmen - eine
feste Verankerung der Themen in strukturelle Abléufe ist effektiver als der

.klassische” Schulprojekttag.

In der Forschung wird Lebenskompetenz mithilfe verschiedener Faktoren
beschrieben, operationalisiert und quantifiziert. Dazu gehdéren unter
anderem das subjektive Wohlbefinden, Resilienz, Salutogenese und
sozial-emotionales Lernen®. Eine Zunahme dieser Kompetenzen greift
schadlichen psychischen Entwicklungen vor und bieten eine Grundlage
far das gesundheitsférderliche Heranwachsen von Kindern und

Jugendlichen.

®1saksen et al. 2025




Auch in den WHO-Gesundheitszielen fur nachhaltige Entwicklung" ist dies
fest verankert: ,ensure healthy lives and promote well-being for all at all
ages” (ein gesundes Leben fur alle Menschen jeden Alters gewdhrleisten
und ihr Wohlergehen férdern). Positiv-psychologische Ansétze nehmen
darauf Bezug und verstehen psychische Gesundheit nicht mehr allein als
die Abwesenheit psychischer Stérungen, sondern als Herstellung eines
ganzheitlichen Wohlbefindens oder positiven emotionalen Zustands.®
Um die Themen Achtsamkeit, Resilienz, Optimismus, Selbstwert,
Emotionsregulation, Flow-Erfahrungen und Zielerreichungskompeten-
zen in den Alltag von Kindern und Jugendlichen zu implementieren, setzt
die Positive Edukation, als Teil der Positiven Psychologie, am Schnittpunkt

Schule an.

"Howden-Chapman et al. 2017

8 Vgl. Rahm et al. 2024




Die Untersuchung préventiver MalRnahmen gestaltet sich als durchaus
komplex, dennoch sind im Folgenden relevante Forschungsergebnisse zu
Lebenskompetenzprogrammen zu  erwdhnen. Die Integration
lebenskompetenzférderlicher Inhalte im Schulunterricht fUhrte zu einer
Minderung depressiver Symptome sowie einer Verbesserung des
subjektiven  Wohlbefindens®. = Weiterhin  konnten langfristige
Verbesserungen in sozial-emotionalen Skills, und allgemein positiven
Einstellungen gefunden werden®. In einer der aufwendigsten
internationalen Studien wurden auf3erdem positive Einflisse eines lang-
wierigen Glucksunterrichts auf das Wohlbefinden und die akademische
Leistung nachgewiesen?. Vorbildfunktionen haben dabei bspw. Schulen
in Danemark (Empathie-Unterricht wéahrend der sog. ,Klassenstunden”)
oder Australien, letztere haben ein Curriculum fur 13 Jahre Glucksunter-
richt mit je 2 Wochenstunden etabliert?. Eine wichtige Ableitung aus den
genannten Studien ist also, dass es sich bei subjektivem Wohlbefinden

nicht um eine feste, sondern verdnderbare Eigenschaft handelt?.

¥Vgl. Tejada-Gallardo et al. 2020
2vgl. Taylor et al. 2017
2Vgl. Adler 2016

22Vgl. Norrish & Seligman 2015

BVgl. Luhmann & Intelisano 2018




Um im Rahmen der positiven Edukation eine férdernde Umwelt
aufzubauen, muss die Umgebung des Kindes (Familie und Lehrkrdfte)
ebenfalls miteinbezogen werden. So kénnen Interventionsprogramme fur
Lehrkrafte zu den Themen Gllick oder Achtsamkeit dazu fahren, dass
diese mehr positive Emotionen, eine héhere Lebenszufriedenheit und
mehr umweltbewusstes Verhalten zeigen?:. Sie erreichten aulRerdem
héhere Werte im Flourishing — ein Zustand des psychischen Aufblihens
und Wachstums (Jankowski et al., 2020) — und zeigten weniger negative
Emotionen, Stress und emotionale Erschépfung. Lehrkrafte haben dabei
eine Multiplikator*innen-Funktion: ein héheres Wohlbefinden ist mit einer
besseren Lehre verbunden und Ubertrégt sich indirekt auf die Kinder und

Jugendlichen. Im Kontext Kita sind dhnliche Effekte zu finden.

Alle Lebenskompetenzprogramme stellen einen entscheidenden Teil der
Suchtprévention dar. FUr die Programme, die einen Bewertungsprozess
durchlaufen und eine gewisse Konzept-, Evaluations- und Umsetzungs-
qualitat besitzen, kann auf die ,Grune Liste Prévention” verwiesen werden
(www.gruene-liste-praevention.de). Diese Orientierung fur wirksame Pré-
ventionsprogramme ist far die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtpré-
vention Sachsen | Lebenskompetenzférderung - Universelle Suchtpré-

vention fur die Beratungs- sowie Koordinierungsebene malkgebend.

24vgl. Rahm et al. 2019; Blanke et al. 2025




Die Qualitdtsentwicklung settingbezogener Gesundheitsférderung und

Suchtprdvention ist ebenfalls ein Aufgabenschwerpunkt des
Bundesinstitutes fur Offentliche Gesundheit (BIOG). Des Weiteren stdrkt

das Prdventionsgesetz durch verbindliche QualitGtsstandards die

Uberprufung der Wirksamkeit praventiver MaRnahmen.




6. Programme und
methodische Materialien

Kinder und Jugendliche in ihrer Personlichkeit zu stérken, problemhaften
Verhalten durch alternative Verhaltensweisen vorzubeugen und dadurch
auch dem frihen Beginn regelmdRigen  Substanzkonsums
entgegenzuwirken, ist das Ziel von Lebenskompetenzprogrammen. Dafur
nutzen sie bspw. Rollenspiele zur Forderung von Empathie und
Konfliktldsung, Gruppendiskussionen zur Starkung der Kommunikations-
und Entscheidungskompetenz, Reflexionsrunden zur Entwicklung von
Selbstwahrnehmung, Entspannungstibungen fur die Stressbewdltigung

sowie Kooperationsspiele zur Férderung der Teamfahigkeit.

In der Regel werden diese Programme in Bildungseinrichtungen als
primdrpréventive und universelle Malinahme durchgefuhrt, basierend
auf strukturierten Materialien. Sie sind besonders effektiv, wenn folgende

Kriterien erfullt sind?>:

% Vgl. Weichold 2024 (nach Cuijpers 2002, 2003; Onrust et al. 2016; Tobler et al, 2000)




Die Grundlage bilden wissenschaftliche Konzepte und Erkenntnisse.
Die Implementierung beginnt rechtzeitig vor dem ersten Auftreten
des Problemverhaltens und ist langfristig angelegt.

Die Programme orientieren sich am Entwicklungsstand der Kinder
und Jugendlichen.

Das Modell der Sozialen Einflussnahme ist eine Grundlage des
Programmes.

Die Vermittlung von Normen und Werten wird entsprechend
gesellschaftlichen Standards umgesetzt.

Allgemeine Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie themenspezifische
Kompetenzen (z. B. negativem Peereinfluss zu widerstehen) werden
trainiert.

Tragfdhige und unterstutzende soziale Beziechungen werden
geférdert.

Positive Verdnderungen in der Klasse und Schule werden
angeschoben.

Ausreichende Intensitdt ist gewdhrleistet.

Strukturiertes und aufeinander aufbauendes Lernen wird
ermadglicht.

Interaktive Vermittlungsmethoden im Kontext Gleichaltriger werden

genutzt.




6.1 Programme

Die im Nachfolgenden aufgefuhrten Programme zur
Lebenskompetenzférderung stehen Kitas und Schulen in Sachsen zur
Verfigung. Weitere Programmangebote zur Resilienzférderung und
Starkung der psychischen Gesundheit, welche seitens der S&chsischen
Landesvereinigung fur Gesundheitsférderung e. V. landesweit koordiniert
werden, sind ,Schatzsuche” - Ein Eltern- Programm far
Kindertagesstdatten und Grundschulen zur Férderung des seelischen
Wohlbefindens von Kindern und ,MindMatters — Mit psychischer
Gesundheit gute Schule entwickeln” - ein Programm mit Materialien zur

Unterrichts- und Schulentwicklung. Die jeweiligen Foérderer der

Programme sind den Links in den QR-Codes zu entnehmen.




6.1.1 FREUNDE

FREUNDE ist ein langfristiges, nachhaltiges Programm  zur
Lebenskompetenzférderung von Kindern in Kindertageseinrichtungen. Es
ist darauf ausgerichtet, Kinder bereits im fruhen Alter in ihrer

Persénlichkeit zu stérken und Kompetenzen zu férdern.

Das Basisseminar setzt sich aus Praxistools mit spielerischen und
interaktiven Inhalten zusammen, die den Entwicklungsprozess von
Kindern positiv beeinflussen, das Gesundheitsbewusstsein stérken — und
damit der Entstehung von Sucht und Gewalt wirksam vorbeugen:

e Kommunikation: Auf Augenhéhe und Methoden der gewaltfreien

Kommunikation
¢ Suchtpréavention: Férderung von Resilienz und Lebenskompeten-

zen

o Alltagspartizipation: Kinderbeteiligung als gelebte Alltagsdemo-
kratie und Vorbeugung von Gewalt

e Gewaltprévention: Einrichtung einer Kultur des Respekts, der
Férderung einer Streit- und Fehlerkultur sowie der Selbstfursorge
der pddagogischen Fachkrafte

e Mitviel Gefluihl: Umgang mit eigenen Gefuhlen und denen anderer

¢ Ein Platz zum Streiten: Umgang mit Konflikten

o Selber-mach-Tag: Spielen ohne Spielzeug, soziales Miteinander,

Umgang mit Konsum, verzichten kénnen




e Wildes Spiel: Vom Wagnis zum Wachstum — Risiko als Chance fur
Kinder

¢ Inseln der Ruhe: Umgang mit Stress, Gesundheitsférderung

Das FREUNDE-Programm knUpft an vorhandene Ressourcen der
Kindertageseinrichtung an und kann mit wenig Aufwand in den Alltag
integriert werden. FREUNDE stimmt mit dem séchsischen Bildungsplan
Uberein und orientiert sich an den derzeit glltigen Standards

suchtpréventiver Arbeit.

FREUNDE-Trainer*innen bieten zweieinhalbtdgige Basisseminare fur
pddagogische Fachkrdéfte in Kindertageseinrichtungen an, welche da-

raufhin das Programm in ihrer Einrichtung umsetzen.

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/freunde



https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/freunde
https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/freunde

6.1.2 Papilio

Papilio ist ein Programm zur Férderung der psychosozialen Gesundheit
von Kindern in Kitas. Es orientiert sich an wissenschaftlich erprobten
Inhalten wie hochwertiger, praxisnaher Wissensvermittlung und Vide-
ofeedback. Im Mittelpunkt steht das Verhalten der p&ddagogischen Fach-
kréfte in der Interaktion mit den Kindern. Positive Bindungserfahrungen
und eine gute Beziehungsqualitdt werden in den Blick genommen, um

eine Basis fur emotionale und soziale Entwicklungsprozesse zu schaffen.

Eine Fortbildung befdhigt pddagogische Fachkréfte das Programm
mithilfe von Praxismaterialien selbstdndig in der Kita durchzufihren und
bestent aus acht Modulen zu den Themen: Sozial-emotionale

Kompetenzen, Temperament, Bindung, Feinflhligkeit, Eingewdhnung, Zu-

sammenarbeit mit Eltern sowie Selbstfursorge pddagogischer Fachkrafte.




Hierzu werden umfangreiche Praxismaterialien (z. B. Bindungstagebuch,

Spiele zur Foérderung sozial-emotionaler Kompetenzen) fur den
Kita-Alltag zur Verfugung gestellt. Supervisionen und ein
Vertiefungsmodul geben zusdtzlich Gelegenheit fur den Austausch zur

Umsetzung und Selbstreflexion.

Das Programm ist aufgeteilt in Papilio U3 sowie Papilio 3-6.

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/papilio



https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/papilio
https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/papilio

6.1.3 Eigenstdndig werden

Eigenstdndig werden ist ein Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsférde-
rung und Persoénlichkeitsentwicklung bei Kindern fur die Klassenstufen 1

bis 4 (konzipiert fur die Grund- und Férderschule) sowie 5 und 6.

Mithilfe von Eigenstéindig werden erwerben die Schuler*innen wichtige
Gesundheits- und Lebenskompetenzen, die ihnen helfen, einen gesunden
Lebensstil zu entwickeln — kérperlich, seelisch und sozial. Das Programm
beruht auf dem von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohle-
nen Ansatz der Férderung der Lebenskompetenzen von Kindern und Ju-
gendlichen. Diese werden in 5 Bereiche zusammengefasst:
Problemlésen und Entscheidungen treffen, Umgang mit Stress und nega-

tiven Emotionen, Selbstwahrnenmung und Empathie, Kommunikation

und interpersonale Beziehungen sowie kreatives und kritisches Denken.




Eigenstdndig werden wird von dafur qualifizierten péddagogischen Fach-

kraften durchgefdhrt und in den Unterricht integriert. Die Kinder werden
dabei kontinuierlich von der Klassenstufe 1 bis 4 sowie 5 bis 6 begleitet.
Spielerisch erlangen sie Wissen Uber ihren Korper, Uber Gefluhle,
Bewegung, Entspannung und Kommunikation und erweitern kontinuier-

lich inre Kompetenzen, wie sie dieses Wissen im Alltag umsetzen kénnen.

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/eigenstaendig-werden



https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/papilio
https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/papilio

6.1.4 1000 Schatze

Mit ,,1000 Schétze” unterstitzen Schulen das gesunde Aufwachsen ihrer
Schuler*innen ab dem ersten Schultag. Das evaluierte Programm ist fur
zwei Schuljohre ausgelegt und zielt auf die Férderung von

Lebenskompetenzen, Bewegung und Achtsamkeit.

Mit interaktiven und kreativen Einheiten erfahren die Schuler*innen auf
spielerische Weise viel Uber ihre Stdrken, Gefuhle und Wunsche - und
Uber die ihrer Mitschuler*innen — und erlernen so gleichzeitig ein gutes
Miteinander. In ihrem persénlichen 1000 Schéatze-Heft vertiefen sie am
Ende jedes Unterrichtsmoduls das behandelte Thema. Neben Unterrichts-
modulen fur die Schuler*innen beinhaltet das Programm aulRerdem
Einheiten far Eltern, schulische Fachkréafte und die Schule als System, was

die Nachhaltigkeit des Programms erhoht.

Zu 1000 Schétze-Trainer*innen  qualifizierte  Fachkréfte  far
Suchtprévention vermitteln den verantwortlichen Klassen-Lehrkraften in
drei halbtadgigen Workshops das notwendige Knowhow fur das
Programm und begleiten sie bei der Umsetzung. Bei einem (optional zwei)
Elterntreffen werden auch den Erziehungsberechtigten Méglichkeiten der

Gesundheitsférderung sowie eines sinnvoll gelenkten Umgangs mit

digitalen Medien durch die 1000 Schatze-Trainer*innen vermittelt.




Aber auch die Schule als Lebenswelt wird in den Blick genommen:

Moglichkeiten einer strukturellen Verankerung von Gesundheitsférderung
in der Schule durch das Sichtbarmachen von Ressourcen und Stdrken
sowie auch die Systematisierung und ggf. Planung des Ausbaus von

gesundheitsférdernden MaRnahmen.

Der rote Faden, der sich durch alle Module des Programms zieht, ist der
konsequente Blick auf die Starken und ,Schétze” von Kindern, Eltern und

Lehrkréften gleichermalRen.

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/1000schaetze



https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/1000schaetze
https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/1000schaetze

6.1.5 Klasse 2000

Klasse2000 ist ein Programm zur Gesundheitsférderung, Gewalt- und
Suchtvorbeugung in Grundschulen. Das Programm begleitet die Kinder
von der 1. bis zur 4. Klasse zu den Themen: gesund essen & trinken,
bewegen & entspannen, sich selbst mégen & Freunde haben, Probleme &
Konflikte I6sen sowie kritisch denken & nein sagen kédnnen. Es hat zum Ziel,
Lebenskompetenzen von Kindern zu stdrken und dadurch Schutzfaktoren
vor Sucht und Gewalt aufzubauen. Klasse2000 arbeitet dabei mit einem
positiven Ansatz: Kinder bekommen spielerisch die Gelegenheit, ihren
Kérper kennen zu lernen, soziale Kompetenzen zu entwickeln und zu
erfahren, was sie selbst tun kénnen, damit es ihnen gut geht und sie sich

wohlfuhlen.

Das Programm umfasst 15 Unterrichtseinheiten pro Schuljahr. Diese
werden von Lehrkraften sowie speziell geschulten Klasse2000-Gesund-

heitsférderern umgesetzt.

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/klasse2000



https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/klasse2000
https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebenskompetenzfoerderung/klasse2000

6.1.6 IPSY

IPSY ist ein schulbasiertes Lebenskompetenzprogramm fur die
Klassenstufen 5 bis 7. Der Name setzt sich zusammen aus Information +
Psychosoziale Kompetenz = Schutz. Das Programm ist universell und
primdrpréventiv angelegt und hat zum Ziel den Beginn von Substanzkon-
sum hinauszuzégern und den Substcnzgebrouch(—missbrauch) Zu

verhindern bzw. zu vermindern.

IPSY basiert auf dem Lebenskompetenzansatz der Weltgesundheitsorga-
nisation und ermoglicht eine positive Auseinandersetzung mit alltagli-
chen Herausforderungen. Es vermittelt Wissen zu Konsumhdaufigkeiten,
Konsequenzen und Wirkungsweisen von Alkohol und Zigaretten. Zudem

starkt das suchtpré@ventive Programm die positive Beziehung zur Schule.

Das Programm besteht aus drei Teilen fur die Klassenstufen 5 bis 7. Die
Kompetenzférderung erfolgt zum Grol3teil durch praktische und
interaktive Ubungen. Basis bildet die Klassenstufe 5 mit der Vermittlung

allgemeiner persénlicher und sozialer Kompetenzen, gefolgt von der

Wiederholung, Ubung und Anwendung in Klassenstufe 6 und 7.




IPSY wurde im Rahmen eines langjédhrigen Forschungsprogramms an der

Universitdt Jena entwickelt und in seiner Wirksamkeit bestdtigt. Es
erweitert das Methodenrepertoire, stdrkt die Selbstwirksamkeit der
Paddagog*innen und verbessert das Klassenklima. Durch eine eintégige
Schulung werden schulische Fachkréfte dazu beféhigt, das Programm

mithilfe eines Manuals selbststéndig durchzufdhren.

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/ipsy
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6.2 Praxisbezogene Methoden

Far den Transfer kompetenzférderlicher Inhalte in der pddagogischen
Arbeit mit Kindern und Jugendlichen bieten Methoden zur Férderung der
Lebenskompetenz die Chance, sich mit der eigenen Person
auseinanderzusetzen und sich selbst besser kennenzulernen.
Unabhdngig von langfristigen Programmen und Projekten der
Lebenskompetenzférderung bieten  Methoden die  Mdéglichkeit,
unmittelbar Kompetenzen zu trainieren. Selbstwirksamkeit zu erfahren,
Emotionen zu zeigen, Problemlésung zu trainieren, Bedurfnisse zu
kommunizieren stdrkt die Persdnlichkeitsbildung. Jede Methode setzt

spezifische Schwerpunkte und stérkt unterschiedliche Fahigkeiten.

Praxisbezogene Methoden implizieren resilienzférdernde Spiele und
ressourcenstdrkende Ubungen und sind ein notwendiger Bestandteil der
Lebenskompetenzférderung. Mit niedrigschwelligen und flexiblen Metho-
den wird auch das Ziel angestrebt, als ,Taréffner” zu fungieren und nach-

haltige Konzeptperspektiven in den Bildungsinstitutionen zu installieren.

Settingbezogene Fortbildungsangebote fur pddagogische Fachkrafte
aus Kita, Schule und Jugendarbeit zur methodischen Entwicklung und
Starkung der Lebenskompetenzen sollten entsprechend in den Blick

genommen werden. Die Ausbildung sozialer Kompetenzen kénnen

pdadagogische Fachkrafte so im Praxisalltag unterstitzen.




Die Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen fur den
Bereich der universellen Suchtprdvention | Lebenskompetenzférderung
stellt aus diesem Grund Beratung und umfangreiches Material in der
Geschdftsstelle zur Ausleihe zur Verfigung. Dies umfasst auch selbst
konzeptionierte  ressourcenstérkende  Materialien. Neben dem
sachsenweiten Verleih?® der beliebten Spielsets GLUCKSRAUSCHEN und
GLUCKSRAUSCHEN-KIDS bietet die Fachstelle dazu auch regelmdRig

einfUhrende digitale Workshops an.

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/gluecksrauschen

%6 Dauerausleihpartner in verschiedenen Regionen Sachsens
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https://www.suchtpraevention-sachsen.de/projekte/universelle-lebens-
kompetenzfoerderung/gluecksrauschen-kids

https://www.suchtpraevention-sachsen.de/weiterbildung
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7. Schlussfolgerungen und
bildungspolitische Relevanz

Lebenskompetenzférderung — Eine Investition in die Zukunft

Angesichts gesellschaftlicher, gesundheitlicher und &kologischer
Herausforderungen und Krisen braucht es eine vorausschauende

Gesundheits- und Sozialpolitik.

Der zentrale Baustein auf diesem Weg ist die gezielte Férderung von
Lebenskompetenzen bei Kindern, Jugendlichen wie auch p&ddagogischen
Fachkraften, um selbstwirksames, gesundes und
verantwortungsbewusstes Handeln zu stdrken. Eine zukunftsf&hige und
resiliente  Gesellschaft beginnt mit einer Bildungspolitik, die
Lebenskompetenz und Gesundheitsférderung nicht als Zusatz, oder gar
speziellen Ansatz zur Suchtprdvention versteht - sondern als
grundlegende, zentrale und integrale Bestandteile von Bildung, Erziehung
und Prévention. Durch die fruhzeitige Férderung von Lebenskompetenzen
kébnnen die Grundlagen fur eine gesunde Persénlichkeitsentwicklung
gelegt und das Risiko von Suchterkrankungen sowie Armut und ihren
Auswirkungen gesenkt werden. Sie ist somit eine Investition in eine

gesunde Zukunft und entlastet langfristig das Gesundheits- und

Sozialsystem.




Far den Bildungsbereich bedeutet das, die gezielte Professionalisierung
von pdadagogischen Fachkraften zu stérken. Aspekte wie Achtsamkeit,
Selbstfursorge, Reflexion und Stressbewdltigung unterstitzen nicht nur
das persdnliche Wohlbefinden des pddagogischen Personals, sondern
verbessern auch nachhaltig das soziale Klima in der Institution.
Lebenskompetenzférderung  wirkt  somit  gleichermalRen  auf
pddagogische Fachkréfte sowie Kinder und Jugendliche und erfordert

entsprechende Qualifizierungs- und Fortbildungsangebote.

Lebenskompetenzprogramme bilden eine zentrale Grundlage fur
Pr&ventions- und Schutzkonzepte und tragen zur Entwicklung einer
demokratischen, gesundheitsférdernden Lernumgebung bei. Sie stehen
in engem Zusammenhang mit der psychosozialen Gesundheits- und
Demokratieférderung, da soziale Kompetenzen und ein stabiles
Selbstkonzept nicht nur fur die individuelle Entwicklung, sondern auch far
ein respektvolles und kooperatives Zusammenleben in Einrichtungen und
Gesellschaft grundlegende Voraussetzungen sind. Lebenskompetenzfér-
derung geht damit Uber die reine Persénlichkeitsentwicklung hinaus und
verdeutlicht, dass Gesundheit und Prévention nicht ausschliefdlich in der
Verantwortung des Einzelnen liegen, sondern eine gemeinsame Aufgabe
der Gesellschaft darstellen. Entsprechend umfasst Lebenskompetenzfér-

derung auch MaRnahmen auf institutioneller, gemeinwesenbezogener

und politischer Ebene.




Was kénnen wir tun?

« Gezielte Schulungen fur Fachkréfte in Schulen und Kitas

« Gesundheits- und Lebenskompetenzférderung in den Curricula

der Ausbildungsgéinge verankern

+ Integration von Lebens- und Gesundheitskompetenz in die

Lehr- und Bildungspléne

« Bildungspolitische Debatten hinsichtlich Gesundheits-, Lebens-

und Zukunftskompetenzen anregen/unterstitzen

« Prdventive MaBnahmen zur Férderung von Resilienz und mentaler

Gesundheit

« Starkung von sozialen Netzwerken und Unterstitzungssystemen

far Familien




Nachwort

Diese Handreichung fasst Fachstandards und Rahmenbedingungen uni-
verseller Suchtprdvention und Lebenskompetenzférderung zusammen.
Sie ist entstanden, um Fachkréfte in ihrer Professionalitét zu stdrken und

Férderung sowie Ausgaben fur Lebenskompetenzférderung zu sichern.

Die Zusammenstellung ist parallel zu unserem Projektalltag entstanden
und beansprucht daher keine Vollsténdigkeit und ist auch in den Kapiteln
nicht immer exhaustiv. Wir verstehen die Handreichung als , 1. Auflage”, die

wachsen und sich verdndern darf.

Geben Sie uns daher gerne Feedback, wo Sie Verbesserungsbedarf se-
hen. In diesem Sinne wlnschen wir uns ein gutes Miteinander hinsichtlich
der Weiterentwicklung, welche wir gerne mithilfe lhrer Expertise als kriti-

schem Gegenuber aus der Praxis reflexiv angehen méchten.

Ihre Fach- und Koordinierungsstelle Suchtprévention Sachsen, Bereich

Lebenskompetenzférderung | Universelle Suchtprévention
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