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DOSSIER: FREIZEIT

Partizipative Entwicklung
von Freiraumen mit Kindern

Freirdume sind bedeutende Begegnungs- und Naherholungsriaume fiir

den Alltag und die Freizeit, namentlich auch fiir Kinder. Die partizipative
Entwicklung dieser Freirdaume hat nicht nur eine zentrale Bedeutung fiir deren
Akzeptanz, Identifikation und Nutzung, sondern kann entscheidend zur
Stiarkung und Forderung der gesundheitsrelevanten Faktoren Empowerment
und Autonomie, Selbstwirksamkeit, Attribution und Kontrolliiberzeugungen
sowie Kohirenzgefiihl beitragen.

Carlo Fabian

Prof., Sozialpsychologe lic. phil., Gesundheitspsychologe FSP,

Coach & Organisationsentwickler MAS|bso., Hochschule fiir

Soziale Arbeit FHNW, Thiersteinerallee 57, CH-4053 Basel, Tel. +41 61 337 27 42,
www.fhnw.ch/sozialearbeit/isos, carlo.fabian@fhnw.ch
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Kinder sind deutlich stérker als Jugendliche oder Erwachsene
an das nahe Wohnumfeld gebunden. Siedlungs- und quartier-
bezogene Freirdaume sind fiir sie somit besonders wichtige Orte
der Freizeitgestaltung ausserhalb der eigenen Wohnung resp.
ausserhalb organisierter Freizeit. Die Frage stellt sich, was ein
kindergerechter Freiraum ist, wie ein solcher entwickelt und
gestaltet werden kann und welche Bedeutung der partizipative
Entstehungsprozess und die Nutzung des Freiraums fiir Kinder
haben. Im Folgenden werden Aspekte der Themen Freiraume,
Partizipation und Gesundheit behandelt, um dann auf den
zweiten Teil der Frage — den Einfluss der partizipativen Prozesse
der Freiraumgestaltung auf gesundheitsrelevante Faktoren —
einzugehen.

Kindergerecht und naturnah gestaltete Freirdume

Ein kindergerechter Freiraum zeichnet sich aus durch Zu-
ganglichkeit und Erreichbarkeit, Aneignungsmoglichkeiten
und Veranderbarkeit, ein hohes Identifikationspotenzial und
die Bereitstellung von flexiblen, mobilen, temporaren sowie
bedarfsgerechten Nutzungs- und Spielmoglichkeiten (struktu-
relle Faktoren). Freirdume konnen sowohl offentlich sein, wie
Fussgdngerzonen, Parks, Griinfldchen, Strassenraum, Spielplatze,
Sportanlagen etc., als auch privat aber &ffentlich zuganglich,
wie Spielplédtze von Wohniiberbauungen, Brachflachen, Nischen,
Bauliicken. Neben einer sozialen Funktion (Integration, Aus-
tausch etc.) ibernehmen sie auch eine 6kologische (Zugang
zur Natur, Sicherung der Artenvielfalt etc.) sowie eine 6kono-
mische Funktion (Grundstiickswert etc.).* Naturnah gestaltete
Freirdume erlauben unterschiedliche Nutzungs- und Aneig-
nungsmoglichkeiten und schaffen vielfaltige sinnliche sowie
motorische Erfahrungsmoglichkeiten. Dies fordert einerseits
das informelle Lernen der Kinder, andererseits wirken sich die
Erfahrungen der Kinder mit der Artenvielfalt sowie mit den
einheimischen Pflanzen und Tieren positiv auf ihr Verhaltnis
zur Natur wie auch auf ihr Verantwortungsgefiihl der eigenen
Umwelt gegeniiber aus.?
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Fir eine kindergerechte Entwicklung und Gestaltung von
Freirdumen miissen die Lebenswirklichkeiten, Bediirfnisse und
Anliegen der Kinder einbezogen werden sowie die Planung und
Realisierung gemeinsam mit den Kindern — also partizipativ
— erfolgen.3 Dabei gilt es, die schon genannten strukturellen
aber auch sozialrdumliche Faktoren zu bertiicksichtigen. Sozi-
alraumliche Faktoren betreffen die Wechselwirkung zwischen
dem physischen Raum und dessen sozialen Interaktions- und
Erlebnispotentialen. Es geht bspw. um die Ermdglichung eines
Austausches zwischen den Kindern unterschiedlicher Herkunft,
zwischen unterschiedlichen Personlichkeiten oder Interessen,
aber auch zwischen den Generationen. Die sozialrdumliche Be-
trachtungsweise stellt aber auch die Frage, welche Funktionen
Raume haben konnen, bspw. die des Riickzugs fiir Kinder.4

Ausgangslage fiir das Programm «QUAKTIV — Naturnahe Freirdume fiir
Kinder und mit Kindern planen und gestalten» war, dass (im Kanton
Aargau) bislang Anliegen der Kinder- und Jugendforderung sowie
Aspekte der Natur und der Raumgestaltung in Projekten zu wenig
gemeinsam gedacht, geplant und umgesetzt wurden. Die Hochschule
flir Soziale Arbeit FHNW realisierte QUAKTIV in Kooperation mit drei
Pilotgemeinden sowie mit verschiedenen Fachleuten im Kanton
Aargau von 2013 bis 2016. Dabei standen kindergerechte partizipative
Verfahren im Mittelpunkt. Ziel war es, adaquate Verfahren, Methoden
und Strukturen in den Gemeinden zu entwickeln und zu evaluieren,
um dann die Erkenntnisse und Methoden fiir ein breites Publikum
aufzubereiten und zur Verfiigung zu stellen. In den Pilotprojekten

in Herznach, Birmenstorf und Aarburg konnten Projekte umgesetzt
werden. An allen Standorten wurden verschiedene Methoden getestet,
dynamische Prozesse realisiert, tragende Strukturen aufgebaut und
lehrreiche Erkenntnisse gewonnen. Die Erfahrungen, Verfahren und
Methoden sowie die Erkenntnisse aus den Evaluationen sind abrufbar
unter www.quaktiv.ch.

Partizipation
Begriff, Konzept und Praxis

Partizipation von Kindern in unterschiedlichen Handlungs-
feldern ist ein immer stérker in den Fokus riickendes Konzept.
Das hat verschiedene Griinde. So ist Partizipation von Kindern
einin der UN-Kinderrechtskonvention von 1989 verankertes und
1997 von der Schweiz ratifiziertes Grundrecht.5 Da Kinder bis 18
Jahre in aller Regel von politischen Entscheidungsprozessen
ausgeschlossen sind, bieten neue alternative Beteiligungs-
verfahren eine Moglichkeit, junge Menschen in sie betreffende



Entscheidungen und Entwicklungen einzubeziehen. Obwohl der
Begriff Partizipation sowohl im Kontext von Stadtentwicklung
als auch von Gesundheitsférderung gerne und oft verwendet
wird, bleibt er doch oft diffus oder in der Praxis nicht eingeldst.®
Im Programm QUAKTIV war die Arbeitsgrundlage fiir die par-
tizipativen Prozesse ein Projektzyklus mit fiinf Arbeitsphasen:

1. Ausgangslage und Analyse

2. Planung und Konzept

3. Umsetzung und Realisierung

4. Betrieb und Pflege

6. Evaluation und Verstetigung

Namentlich in den ersten vier Phasen spielte die Partizipation
(siehe weiter unten) der Kinder eine wichtige und entschei-
dende Rolle fiir das Gelingen der Projekte genauso wie fiir
die Forderung von gesundheits- und demokratierelevanten
Faktoren. Grundlage fiir die Partizipation war ein vierstufiges
Modell (vgl. Abbildung 1). Dieses Modell umfasst zugleich ein
theoretisches Konzept, gesellschaftliche Werthaltungen sowie
konkrete Arbeitsmethoden.”

In diesem Modell bildet die Information die erste Stufe.
Sie ist die Grundlage eines jeden Partizipationsprozesses, gilt
aber in der Regel lediglich als Vorstufe der Partizipation. Echte
Partizipation beginnt mit der aktiven Mitwirkung, d.h. wenn
Betroffene zu Beteiligten werden und in der Ideenfindung, Pla-
nungsphase und Umsetzung mitdiskutieren, mitentwickeln und
mitgestalten kdnnen. Eine ndchste Stufe ist die Mitentscheidung
betr. konkreter Ausgestaltung und Realisierung. Unter gewissen
Umstadnden kénnen Kinder schliesslich in die Verantwortung
miteinbezogen werden. Im Programm QUAKTIV wurde eine
Partizipation angestrebt, die in den oben genannten unterschied-
lichen Arbeitshasen neben der Information sowohl Prozesse der
Mitwirkung als auch des Mitentscheidens beinhaltete.
Partizipative Prozesse zeitigen verschiedene Wirkungen. Kinder
erleben durch Mitwirkung und Mitentscheidung direkt, dass
ihre Rechte ernst genommen werden und dass sie Einfluss-
moglichkeiten bei der Gestaltung des Gemeinwesens haben.?
Indem Kinder an fiir sie relevanten Gestaltungs- und Entschei-
dungsprozessen beteiligt werden, werden Kompetenzen wie
das Bilden einer eigenen Meinung und das Einstehen dafiir, das
Debattieren, aber auch das Aufgeben von Teilen des eigenen
Standpunkts zugunsten eines gemeinsam getragenen Kompro-
misses gefordert und gelebt. Ferner konnen unterschiedliche
Rollen eingenommen und erprobt werden. Kinder konnen als
kreative Person auftreten, als kritische FeedbackgeberInnen,
als Diskussions- und AushandlungspartnerIn etc. Ebenso sind
Begegnungen zwischen Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen,
die nicht an den Grenzen von sozialer Herkunft, Geschlecht oder
kultureller Verortung haltmachen, moglich. Auf diese Weise
konnen Kinder erleben, wie sie Mitverantwortung fiir ihr jetziges
und zukiinftiges Umfeld altersaddquat iibernehmen kénnen.*°

Entsprechend den Arbeitsphasen kamen in QUAKTIV spezi-
fische Methoden zur Anwendung. Allen Methoden gemeinsam
ist, dass die Beobachtungen, Wahrnehmungen, Aufzeichnungen
oder Bewertungen der Kinder immer unter ihnen und je nachdem
auch mit Fachpersonen ausgetauscht werden. Zudem gehért es
dazu, dass Plane und Entscheidungen von Fachpersonen noch-
mals mit den Kindern riickgekoppelt werden, um zu sehen, ob
die Kinder richtig verstanden wurden.**

Partizipation im Setting

Der Settingansatz gilt in der Gesundheitsforderung als
Schliisselstrategie zur Umsetzung der Prinzipien der Ottawa-
Charta'2. Mit diesem Ansatz wurde der Fokus gesundheitsfor-
dernden Handelns auf die sozialen Systeme wie Schule, Quar-
tier, Verein, Betrieb etc. gerichtet. Neben der individuellen, der

gemeinschaftlichen und der gesellschaftlichen Ebene wurden
nun auch rdumliche und soziale Strukturen als Ziele gesund-
heitsférdernder Massnahmen angesprochen.’3 Gemass dem
Settingansatz herrschenin unterschiedlichen Lebensbereichen
und unterschiedlichen sozialen Systemen jeweils andere Rah-
menbedingungen. Diese haben Einfluss auf die Gesundheit
und konnen durch Entwicklungsprojekte beeinflusst werden.
Entsprechend wird auch von der «Organisationsentwicklung
als Methode der Gesundheitsférderung» gesprochen.*4
Kernstrategien des Settingansatzes sind, wie schon genannt,
die Partizipation aller relevanten AkteurInnen, die Prozessorien-
tierung, die Entwicklung integrierter Konzepte und der Einbezug
von Interventionen, die sowohl individuelle Einstellungen und
Verhaltensweisen als auch strukturelle Verhiltnisse innerhalb
des Settings beeinflussen.*s

Dariiber hinaus ist davon auszugehen, dass partizipative
Prozesse per se einen Beitrag zur Gesundheit resp. zu Gesundheit
beeinflussenden Faktoren leisten (vgl. weiter unten).

Gesundheit und Umwelt

Gesundheit entsteht dort, wo Menschen leben, lernen,
spielen und arbeiten. Die Weltgesundheitsorganisation WHO
definiert Gesundheit als Ausdruck von hohem Wohlbefinden
und hoher Lebensqualitdt und nicht bloss als Abwesenheit von
Krankheit. Gesundheit ist ein multidimensionales Konstrukt
mit korperlicher, psychischer und sozialer Dimension.*® Unter
Gesundheit wird dabei weniger ein (Ideal-)Zustand als vielmehr
ein Prozess verstanden.” Der Begriff steht fiir eine dynamische
Balance, die sich einstellt, wenn Bewaltigungsressourcen zur
Verfligung stehen, um Anforderungen gewachsen zu sein und
wenn physische, psychische oder interaktive Ressourcen weiter-
entwickelt werden konnen. Gesundheit als Prozess steht somit
flir vielfaltige Wechselwirkungen zwischen Menschen und Um-
welt. Solche Wechselwirkungen sind immanente Bestandteile
partizipativer Prozesse wie bei QUAKTIV.

Durch partizipative Prozesse forderbare
gesundheitsrelevante Faktoren
Prozesse der Partizipation als Erfahrungsraum
Partizipation fordert nicht nur gemeinsam getragene 16-
sungen (bei QUAKTIV also die Gestaltung und Identifikation
der Freiraume), sondern hat auch einen direkten Einfluss auf
die Gesundheitschancen und die Gesundheitsressourcen der
Beteiligten selbst.!8 In partizipativen Prozessen sind fiir Kinder
verschiedene Erfahrungsdimensionen erlebbar, z.B.:
— als Anwohnerin und Anwohner mit einer Stimme und
Meinung angehort und ernst genommen zu werden
— Integration im Gemeinwesen
— sozialer Austausch mit anderen Personen und
Generationen
— Erleben von Zuwendung durch Erwachsene und andere
Kinder

Wenn diese Erfahrungen als positiv erlebt werden — und dazu
kann man als Fachperson Partizipation viel beitragen — tragen
sie dazu bei, dass verschiedene gesundheitsrelevante Ressourcen
der Kinder gestdrkt werden konnen. Diese Ressourcen sind

I Mitverantworten
I Mitentscheiden

. Mitwirken
 pnm ..t

} J Informieren

L

Abb. 1: Partizipationsmodell QUAKTIV.®

SuchtMagazini|2017 29



als Schutzfaktoren oder als Resilienz stiarkende Faktoren zu
sehen, sind forderbar sowie empirisch messbar.?9 Sie werden
im Folgenden skizziert.

Empowerment und Autonomie

Mit dem Empowermentansatz wendet man sich von einer
paternalistischen Ausrichtung ab, der Fokus richtet sich nicht
mehr auf individuelle Vorsorge, Betreuung oder Erziehung, viel-
mehr wird die zielgruppen- und lebensweltspezifische Aktivie-
rung und Mobilisierung der Menschen betont.2° Autonomie und
Selbstbestimmung von Individuen oder Gemeinschaften sollen
erhoht werden, um es ihnen so zu erméglichen, ihre Interessen
selbstverantwortlich und selbstbestimmt zu vertreten und ihre
Umwelten eigenstéandig zu gestalten. Dabei steht Autonomie
immer im Spannungsfeld zur Fremd- oder Aussenbestimmung
aber auch zur Verbundenheit mit einem anderen Menschen
oder einer Gemeinschaft. Dieses Spannungsfeld fiir sich positiv
gestalten zu konnen, ist gesundheitsunterstiitzend.
In den QUAKTIV-Projekten erfahren und erleben die Kinder,
dass ihre Anliegen und Ideen von den Behorden und den Pla-
nungsfachpersonen aufgenommen und in Planungen integriert
werden. Durch Austausch-und Aushandlungsprozesse mit den
genannten Akteuren aber auch unter den Kindern selbst erleben
diese, dass sie tatsdchlich ihre Umwelt mitgestalten konnen. In
Herznach bspw. hatten die Kinder verschiedene Gelegenheiten,
um ihre Anliegen und Ideen bei den Gemeindebehdrden, der
Schulleitung und Lehrpersonen sowie beim Landschaftsplaner
einzubringen, zu «verteidigen» und mit ihnen ein Stiick weit
auszuhandeln.
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Selbstwirksamkeit

Das Konzept der Selbstwirksamkeitserwartung hat im
Gesundheitsbereich grosse Bedeutung und ist gut validiert.
«Selbstwirksamkeitserwartung wird definiert als die subjektive
Gewissheit, neue oder schwierige Anforderungssituationen auf-
grund eigener Kompetenzen bewaltigen zu konnen.»?* Einfache
Routine reicht fiir die L6sung nicht. Anstrengung und Ausdauer
sind fiir die Bewdltigung erforderlich. Dabei sind die Uberzeugung,
dass das Verhalten zum Erfolg fiihrt (Konsequenzerwartung),
und die Erwartung, fiir das eigene Verhalten kompetent zu sein
(Kompetenzerwartung), massgebend.?? Selbstwirksamkeits-
erwartung hat einen starken Zusammenhang mit Gesundheit
und Gesundheitsverhalten und wird deshalb z.B. in Praventions-
projekten im Zusammenhang mit Substanzenkonsum, Gewalt
oder Zivilcourage gefordert. Selbstwirksamkeitserwartung
kann am starksten durch eigene Erfahrungen sowie durch Be-
obachtung von Verhaltensmodellen geférdert werden.?? Solche
Erfahrungen haben einige Kinder bspw. in Aarburg im Rahmen
eines Quartierfestes gemacht: Sie stellten die mit den anderen
Kindern entwickelten Ideen den interessierten Festbesuchern
vor, erklarten sie ihnen und erlebten so, dass es sehr gut gelin-
gen kann, fiir eigene Interessen einzustehen.

Attribution und Kontrolliiberzeugungen

Eine zentrale Komponente der Selbstwirksamkeitserwartung
istdie Vorstellung, dass man Verhaltensweisen und Geschehnisse
als Person beeinflussen kann — oder, dass man es eben nicht
kann. Kontrolliiberzeugungen werden ininternale und externale
unterschieden. Eine internale Kontrolliiberzeugung bedeutet,



dass eine Person davon liberzeugt ist, dass das Ergebnis einer
Handlung so ist, weil sie als Person das bewirkt hat. Bei der
externalen Kontrolliiberzeugung hingegen werden externe Um-
stande als Ursache fiir das erreichte Ergebnis gesehen.24 Es gibt
verschiedene Zusammenhénge zwischen der Kontrolliiberzeu-
gung und bestimmten Aspekten der Gesundheit. Personen mit
hoherer internaler Kontrolliiberzeugung sind oft gesiinder oder
haben das bessere Wohlbefinden.?s In den Pilotgemeinden von
QUAKTIV machten die Kinder die Erfahrung, dass sie zumindest
Teile ihrer Lebenswelt mitbeeinflussen (kontrollieren) kénnen.
Ihre Bediirfnisse z.B. nach einer «Chillecke» oder nach Wasser
auf dem Platz wurden aufgenommen, diskutiert und realisiert.
Die Kinder erfuhren so aber auch, dass nicht jede Idee machbar
ist, und sie verstanden, dass es Grenzen finanzieller Art oder
vonden Platzverhéltnissen her gibt. Solche Prozesse starken die
gesundheitsrelevante internale Kontrolliiberzeugung.

Kohdrenzgefiihl

Antonovsky?® riickt mit dem Modell der Salutogenese die
Frage ins Zentrum, was Menschen gesund erhalt. In diesem
Kontext ist das Konzept des Kohadrenzgefiihls wichtig. Drei
Komponenten bilden das Koharenzgefiihl: Die Verstehbarkeit
beschreibt die Erwartung eines Menschen, dass alltdgliche
Stimuli, Situationen oder Erfahrungen als geordnet oder er-
klarbar wahrgenommen und als konsistente und strukturierte
Information verarbeitet werden kénnen. Das fiihrt dazu, dass
ein konsistentes Bild der Umwelt aufgebaut werden kann. Die
Handhabbarkeit beschreibt die Erwartung, dass schwierige Situ-
ationen oder Herausforderungen l6sbar und bewaltigbar sind.
Dabei geht es um die eigenen Ressourcen und Kompetenzen,
aber auch um den Glauben, dass andere Menschen helfen, um
allfallige Schwierigkeiten zu meistern. Die Sinnhaftigkeit schliess-
lich beschreibt die Erwartung, dass das Leben sinnvoll ist. Das
Gefiihl der Sinnhaftigkeit motiviert dazu, Herausforderungen
tatsachlich anzugehen und zu bewaltigen.
Das Koharenzgefiihl korreliert mit der Gesundheit einer Person:
Es unterstiitzt das Gesundbleiben oder das Gesundwerden. Ein
starkes Koharenzgefiihl bedeutet, dass Menschen flexibel auf
Anforderungen, aber auch Belastungen reagieren kdnnen und
dass die dazu notwendigen Ressourcen tatsachlich aktiviert
werden kdnnen.?” Die Entwicklung des Koharenzgefiihls wird
gemass Bengel et al.2 massgeblich durch Partizipation, also durch
Teilhabe an Entscheidungsprozessen beeinflusst, was auch bei
QUAKTILV der Fall war. Gerade die Sinnhaftigkeit wird gefordert,
wenn Kinder wie in Herznach oder Birmenstorf sehen, dass ihre
Anliegennach einer fiir sie doch langen Entwicklungszeit erfiillt
und realisiert werden. Kinder berichteten, dass sie einige ihrer
Ideeninden Freiraumen wiedererkannten, dass es «ihr» Freiraum
ist, was zu einer starken Identifikation mit den Raumen fiihrte.

Diskussion

Aus wissenschaftlicher Perspektive kann angenommen wer-
den, dass durch kindergerechte und naturnahe Entwicklungs-
und Gestaltungsprozesse von Stadt oder allgemein von Umwelt
gesundheitsspezifische Ressourcen der Kinder gefordert werden.
Dieser Effekt wird namentlich durch partizipative Prozesse mit
den Kindern bewirkt. Wenn Kinder einbezogen werden, erleben
sie, dass sie ihre Umwelt beeinflussen konnen, dass sie in gewis-
sen Teilen mitentscheiden konnen, dass Aushandlungsprozesse
und Kompromisse moéglich und sinnvoll sind, und dass sie eine
altersadidquate Mitverantwortung zugesprochen bekommen.
Kinder erleben Sinnhaftigkeit in ihrem Tun und Sein. In diesen
Prozessen werden verschiedene gesundheitsrelevante Faktoren
direkt adressiert und geférdert.
Allerdings zeigen die Erfahrungen in den Pilotgemeinden von
QUAKTLYV, dass nicht nur die geschilderten Chancen bestehen,

sondern auch gewisse Risiken. Falls bspw. die partizipativen
Prozesse nicht optimal ablaufen, kann es auch zu Enttauschungen
oder gar negativen Wirkungen bei den Kindern kommen.29 Bspw.
musste in einer Pilotgemeinde das Freiraumentwicklungsprojekt
nach ersten partizipativen Schritten mit den Kindern abgebrochen
werden (Budget wurde an Gemeindeversammlung nicht gespro-
chen). Hinsichtlich der gesundheitsrelevanten Faktoren kann
manannehmen, dass diese nicht geférdert oder im schlimmsten
Fall gar geschwacht werden konnen. Bspw. stellt sich die Frage,
was solche Erfahrungen hinsichtlich Kohdrenzgefiihl auslsen,
namentlich in Bezug auf die Komponente Verstehbarkeit, wenn
die Arbeit und das Engagement der Kinder, aber vor allem
auch die damit verbundenen Hoffnungen von Erwachsenen
plotzlich und ohne Einbezug der Kinder, abgeblockt werden.
Das bedeutet, dass solche Projekte und Prozesse umsichtig
und vorausschauend geplant und umgesetzt werden miissen.
Die Literatur zeigt aber auch, dass gerade im Kontext von
Freirdumen resp. allgemein von sozialraumlichen Fragestel-
lungen noch Forschungsliicken und Langzeitstudien fehlen.
Es ist zu wiinschen, dass hier, ergdnzend zu Aspekten der
Frithen Forderung oder von Lernlandschaften, sowohl weitere
Entwicklungs-und Umsetzungsprojekte als auch daran gekniipfte
Forschungsprojekte realisiert werden kénnen.e
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