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1. Einleitung

»In einer Gesellschaft des Iéingeren Lebens sind gezielte Gesundheitsférderung und Prd-
vention in jedem Lebensalter von entscheidender Bedeutung, damit wir gesund aufwach-
sen und gesund dlter werden — mit einer hohen Lebensqualitdt. Prdventive MafSnahmen
richten sich insbesondere an das gesundheitsrelevante Verhalten des Einzelnen, gesund-
heitsférdernde Mafsnahmen hingegen setzen auch an der Verbesserung der gesundheits-

relevanten Lebensbedingungen der Gesellschaft an.”

(www.bundesgesundheitsministerium.de/krankenversicherung-praevention.html)

Gesundheitsforderung und Pravention gewinnen erkennbar an gesellschaftlicher Bedeutung.
Daflir stehen etwa das 2015 in Deutschland verabschiedete Praventionsgesetz wie auch die
gesundheitspolitischen Strategien und Programme in der Europaischen Union, ebenso dieje-
nigen der Weltgesundheitsorganisation oder des WHO-Regionalbiiros fiir Europa.

Vor diesem Hintergrund entstand in — anfanghaft bereits bestehenden, aber noch informel-
len — transnationalen Kontakten die Idee, den Beitrag und die Wirkung selbsterfahrungsori-
entierter Korpermethoden in der Praxis gesundheitlicher Pravention in einem landeriber-
greifenden Projekt gemeinsam zu untersuchen. SchlieRlich ist der jeweils eigene Korper eine
zentrale Dimension und ein unhintergehbarer Zugang fiir menschliche Gesundheit.

Im Blick auf unterschiedliche Praxiserfahrungen, Ausbildungen und Berufe wie auch auf un-
terschiedliche nationale Zugange in das Themenfeld bildete das sich rasch formierende Pro-
jektteam eine interessante und anregende Vielfalt ab, so dass die Gelegenheit zum intensi-
ven Austausch gut genutzt werden konnte. Ein verbindendes Element im Projekt waren —
neben weiteren korperpadagogischen Zugangen — Erfahrungen mit der Kérpermethode Eu-
tonie. Von dieser Methode ausgehend konnten die Fragestellungen des Projekts gewinn-
bringend aufgenommen und in einen breiteren transnationalen Reflexionszusammenhang
gebracht werden. Uber diese Reflexionen soll diese Online-Broschiire berichten.

Sie ist deshalb kein Projektbericht im herkdmmlichen Sinn. Vielmehr geht es uns darum, ei-
nige zentrale Ergebnisse des Austauschs und unserer Diskussionen vorzustellen — und dar-
Uber hinaus zu skizzieren, welche Ableitungen wir daraus treffen kdnnen.

Ein groRer Dank geht an die institutionellen Projektpartner, vor allem aber an die beteiligten
Kollegen und Kolleginnen. Danke fiir euer Engagement, fiir die spannenden und erhellenden
Diskussionen und fir die Ausdauer in einem Austauschprojekt unter Pandemiebedingungen!

Tlbingen im Februar 2023

Barbara Goger (Projektkoordinatorin)
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2. Projektzusammenfassung

Kontext und Hintergrund

Das 2015 in Deutschland verabschiedete Praventionsgesetz steht wie die gesundheitspolitischen
Strategien und Programme in der EU dafiir, dass Gesundheitsférderung und Pravention an ge-
sellschaftlicher Bedeutung gewinnen. In diesem Kontext untersucht das Projekt den Beitrag und
die Wirkung selbsterfahrungsorientierter Kérpermethoden in der Praxis gesundheitlicher Pra-
vention. Es nimmt diese Fragestellung ausgehend von der Methode Eutonie auf und bringt sie im
Rahmen einer Partnerschaft zum Austausch guter Praxis in einen transnationalen Reflexionszu-
sammenhang. Dabei geht es auch um eine Verringerung der Zugangshiirden fiir sozial, bildungs-
und zugangsbenachteiligte Menschen, um die Verbesserung von Gesundheitskompetenzen und
um die Integration von Aspekten der Kérperbildung als gesundheitliches Grundbildungsthema.

Ziele des Projekts
Mit dem Austausch zu selbsterfahrungsorientierten Kérpermethoden soll erreicht werden:

— vertiefte Auseinandersetzung mit dem System gesundheitsbezogener Pravention im Lander-
vergleich

— konzeptionelle Ansatze der Korperpadagogik auf ihre Anschlussfahigkeit im praventiven Be-
reich Gberprifen

— korperpadagogische Ansatze flr den Einsatz im praventiven Bereich weiterentwickeln

— fachliche Positionierung der Angebote im Feld der gesundheitlichen Pravention landeriber-
greifend verbessern — Erarbeitung von Qualitatskriterien fir den praventiven Einsatz selbst-
erfahrungsorientierter Kérpermethoden

— die Ubertragung der Projektergebnisse in Ausbildungen und Angebote erleichtern
Anzahl und Profil der Teilnehmenden

Im Projekt arbeiten vier Institutionen zusammen: Der Vereins IGS — Tlbinger Institut fir Ge-
sundheitsforderung und Sozialforschung e.V. (DE) orientiert sich an Leitideen sozialer Bildung
und an den Paradigmen einer zeitgemafen Gesundheitsforderung. Er ist Projekttrager und Platt-
form fiir gesundheitsbezogene Angebote und Veranstaltungen. Die Eutonie- Akademie Oster-
reich (AT) versteht sich als Plattform zur Férderung und Verbreitung selbsterfahrungsorientierter
Kérpermethoden wie beispielsweise Eutonie in Osterreich. Bei eigenen Kursangeboten wie im
Bereich Aus- und Weiterbildung werden unterschiedlichste professionelle Zugange ins Feld der
Gesundheitsforderung und Pravention berlicksichtigt. Die Vereniging voor Eutonie (BE) ist
grenziiberschreitend im flamisch-niederlandischen Sprachraum tatig. Als Berufsverband vernetzt
sie Praktiker:innen im Bereich von Korperarbeit und -therapie, organisiert Fortbildungen und ist
fir Qualitatssicherung im Ausbildungsbereich zustédndig. Die Associaton pour le developpement
de I'eutonie ADE in Paris (FR) ist eine Ausbildungseinrichtung fiir Fachkrafte im Bereich
Korperarbeit und -therapie. Sie ist eng verbunden mit dem landesweiten Dachverband AFEGA.
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Aktivitaten

Zentrale Aktivitaten im Projekt sind die Partnertreffen. Hier werden Praxiserfahrungen und Wis-
sensbestdande ausgetauscht und wechselseitig zuganglich gemacht. Zur Vorbereitung dienen
strukturierte Recherchen der Projektpartner, die im transnationalen Austausch Weiterentwick-
lungsprozesse anstolRen und unterstiitzen. Projektergebnisse werden in Arbeitspapieren und
einer Online-Broschiire veroffentlicht und in den jeweiligen fachlichen Netzwerken verbreitet.
Ein wichtiger Fokus liegt dabei auf der Integration in Ausbildungszusammenhangen.

Methodik zur Durchfiihrung

Das Projektteam versteht sich als themenbezogene Fokusgruppe und orientiert sich an kommu-
nikativen Methoden wie TZI und kollegiale Beratung. Die Rechercheaufgaben werden mit Leitfa-
den strukturiert, die Konzeptionsentwicklung erfolgt mit kommunikativ-pragmatischen Verfah-
ren. Die Qualitat des Projekts wird mit qualitativen Methoden der Selbstevaluation erhoben.

Erwartete Ergebnisse und Auswirkungen

Zwischen den beteiligten Partnern gibt es einen Wissenstransfer tiber Ansatze, Haltungen und
Praxis hinsichtlich ihres Angebots im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung. Zudem wird
der Erfahrungsaustausch und die konzeptionelle Reflexion eine Offnung und Verbesserung der
Angebotsqualitdt bewirken. Beteiligte Einrichtungen kénnen Qualitatsaspekte implementieren
und den Akzent ihrer Tatigkeit entsprechend erweitern. Auerdem kdnnen verstarkt direkte und
mittelbare Zielgruppen mit ihren jeweiligen Bedarfen mehr als bisher in den Blick genommen
werden.

Potenzieller langerfristiger Nutzen

Die Absicht der Projektpartner, zielgruppengerechte und niedrigschwellige Angebote zur ganz-
heitlich korperorientierten Pravention starker in die Breite zu bekommen, miindet im Projektver-
lauf in die Konzeptionierung und Umsetzung entsprechender Regelangebote. Dieser Ansatz soll
nach Abschluss des Projekts auch im Bereich der Aus- und Weiterbildung fir Kérperarbeit und -
therapie integriert und weiterverfolgt werden. Die Online-Produkte des Projekts sind langerfris-
tig frei verfligbar, aus der Partnerschaft kénnen sich Impulse fiir die weitere transnationale Ver-
netzung und flr weitere gemeinsame Aktivitaten oder Projektvorhaben ergeben.
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3. Kldrung der Grundbegriffe

Um den Austausch im Projekt vorzubereiten und einen fachlichen Reflexionsrahmen abzu-
stecken, wurden nach einer Phase des gegenseitigen Kennenlernens — personlich und in den
jeweiligen institutionellen Bezligen — zunachst einige Grundbegriffe diskutiert und geklart.

Als thematisch relevant wurden die Begriffe ,Pravention”, ,Korperarbeit” und ,selbsterfah-
rungsorientierten Kérpermethoden” identifiziert. Die Diskussion dieser Begriffe eroffnete
einen gemeinsamen Bezugsrahmen fiir das Austauschprojekt und erleichterte das wechsel-
seitige Verstandnis flir nationale Besonderheiten und spezielle Praxiserfahrungen der Pro-
jektbeteiligten in der Anwendung kdrperpadagogischer Methoden.

Im transnationalen Austausch zeigten sich recht unterschiedlichen Bezlige auf aktuelle pra-
ventive Diskurse. Dariiber hinaus wurde schnell deutlich, dass in den beteiligten Landern
auch der politische Rahmen fiir Gesundheitsférderung und Pravention sehr unterschiedlich
ausfallt und einer eigenen Reflexion und Bewertung unterzogen werden muss (s. S. 17).

e Begriffskldrung , Pravention?

Der Begriff der Pravention stammt urspriinglich aus der Kriminologie des 19. Jahrhunderts.
So meint , Kriminalpravention” die Vorbeugung rechtswidriger (Straf-) Taten oder deren
Wiederholung. Im Sinn einer Vorbeugung von Krankheitsereignissen, Unfallen usw. wurde
der Begriff dann auch auf den medizinischen Bereich tibertragen, spater dann noch weiter
auf soziale oder politische Phanomene aller Art. Vor diesem Hintergrund entsteht im Zu-
sammenhang mit Pravention ein begrifflich deutlicher Bezug auf negative Phanomene, die
minimiert oder verhindert werden sollen. Um jedoch nicht nur den Problempol und Vermei-
dungsziele zu thematisieren, wird deshalb gerne mit Anndherungszielen und einem Gelin-
gensfokus kontrastiert oder ergdanzt — so zum Beispiel im Begriffspaar ,Gesundheitsforde-
rung und Pravention“? oder ,Salutogenese und Pravention”.

Prdvention thematisiert ...

e einerseits: Risiken, Stressoren, Belastungen

e andererseits: Ressourcen, Kompetenzen, Bewdiltigungshandeln

Dabei geht das eine nicht ohne das andere — beides gehort zusammen und muss jeweils in
eine gute, angemessene Balance gebracht werden.

! nach einem Arbeitspapier von Gunter Neubauer
2 Dabei sollte Gesundheitsférderung nicht nur als ein Synonym fiir Verhéltnispravention verstanden werden,
Pravention wiederum nicht nur als der Teil von Zugangen, die Individuen adressieren (Verhaltenspravention).
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Diese Aufgabe stellt sich gleichermalien auch fiir das Verhaltnis von Pravention und Inter-
vention. Der Ruf nach mehr Pravention und entsprechenden Investitionen wird oft damit
begriindet, dass dies Schadigungen friihzeitig verhindert und Kosten spart gegenliber Inter-
ventionen und Problemversorgung. Uberall dort, wo sich Problemlagen aber schon manifes-
tiert haben und einer gezielten Intervention bediirfen, kommt ein Praventionsansatz eigent-

lich jedoch schon zu spat.

In einem dhnlichen Spannungsverhaltnis stehen Verhaltens- und Verhaltnispravention, also
die Zielrichtung auf eine individuelle oder die kollektive Ebene. Aktivitdten und Investitionen
auf kollektiver und Verhéltnisebene sind vor allem im primarpraventiven Bereich — adressiert
»an alle” — oft wirksamer als Kampagnen, die nur auf eine individuelle Verhaltensdanderung

abzielen.

Zu einem Praventionskonzept gehort deshalb neben dem Blick auf je individuelle Aspekte
immer auch die Analyse der ,Praventionsleistung” von Angeboten, Netzwerken und im ge-
samten Zusammenleben in einem Sozialraum. Dazu gehort auch die Analyse von sogenann-
ten Praventionsketten und von lokalen oder regionalen Praventionssystemen.

Um die teils dominanten Problembeziige von Pravention zu umgehen, werden heutzutage
gerne auch eher positiv konnotierte Begriffe verwendet wie Resilienzforderung, Forderung
der Lebenskompetenz oder Wellbeing — was allerdings nicht unumstritten ist:

e Resilienzférderung: Die Fahigkeit, schwierige Lebenssituationen ohne anhaltende Be-

eintrachtigung zu Uberstehen, ist kaum direkt anzusteuern. Sie entwickelt und zeigt
sich oft (erst) unter Belastung und ist eigentlich streng genommen erst ex post zu ve-
rifizieren. Praventiv wichtig und vorrangig ist deshalb gerade auch, unterstiitzende
Angebote fiir Krisensituationen zu entwickeln und vorzuhalten.

e Forderung der Lebenskompetenz: Viele Fahigkeiten, die Menschen benétigen, um

mit den Aufgaben des taglichen Lebens erfolgreich umzugehen, sind oft schon le-
bensweltlich angelegt oder vorhanden. Sie werden nicht in erster Linie durch intenti-
onale formelle Bildungsprozesse ausgebildet. Praventiv wichtiger ist deshalb i.d.R. die
Minimierung von Einfllssen, die diese Fahigkeiten begrenzen und in ihrer Entfaltung
behindern.

e Wellbeing: Die Fahigkeit, eigene personliche, soziale und 6konomischen Ziele umzu-
setzen, gilt vielen nicht als ein Ziel von Pravention — es gehe doch nicht um individuel-
les Wohlbefinden, sondern um das richtige Verhalten und das Vermeiden von
Schlimmerem. Ein Wellbeing-Ansatz erschlie8t aber sehr gut die individuelle, subjek-
tive Seite der Pravention.
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Zu unterscheiden ist insbesondere, auf welcher Praventionsebene im konkreten Fall ange-
setzt werden soll beziehungsweise kann. So richten sich zielgerichtete praventive MalRnah-
men (auch etwa in zeitlicher Perspektive) jeweils speziell ...

— an alle (= Primarpravention, universelle Pravention)

— auf gesellschaftliche Risikofaktoren (= Primordialpravention, dabei Verhaltens- versus
Verhaltnispravention)

— an gefahrdete (bzw. als gefdhrdet angesehene) Personengruppen (= Sekundarpra-
vention, selektive Pravention)

— an bereits Betroffene (= Tertidrpravention, indizierte Pravention)

— auf die Vermeidung von Rickféllen (= Quartarpravention)

e Begriffsklarung , Kérperarbeit”

Fiir die Diskussion und Klarung des Begriffs , Korperarbeit” konnten wir auf eine Veroffentli-
chung von Projektbeteiligten zuriickgreifen.

,Korperarbeit ist ein Begriff, der den methodisch gestiitzten, ganzheitlichen und eigenaktiven Zu-
gang zum Kérper meint. Er grenzt sich von eher funktionalen, segmentierenden oder finalistischen
Zugdngen wie Gymnastik, Leibestibungen, Sport, Fitness, Wellness usw. ab. Um die Einheit kér-
perlich-geistiger Bewusstheits- und Lernprozesse hervorzuheben, wird auch von somatopsychi-
schen Methoden gesprochen. {...)

Kérperarbeit kann so verstanden werden, dass v. a. selbst gelibt und, ggf. unter Anleitung, mit
dem eigenen Koérper gearbeitet wird —im Gegensatz zur Kérpertherapie, die einem eher medizini-
schen Behandlungskonzept folgt. Anleitung vs. Behandlung verdeutlicht, dass Kérperarbeit sich
von einem primdr pddagogischen Konzept leiten Idsst. Kérperpsychotherapie wiederum meint
psychotherapeutische Ansdtze, die Kérpererfahrung als ein wesentliches methodisches Element
integrieren und bearbeiten (Wienands 2010). Im Unterschied zu jenen setzt Kérperarbeit keine
psychosomatischen Beschwerden oder physische Krankheitsbilder, keine Krisen und psychischen
Traumata voraus, sondern versteht sich als Angebot zur Kérperselbsterfahrung und Kérperbildung
Jfir alle’. Dartiber hinaus dienen manche Ansdtze als Komplementdrmethoden, d.h. in der Ergdn-
zung konventioneller Kérpermethoden wie Krankengymnastik oder Physiotherapie (Steinmliller et
al. 2001).

Aufgabe von Kérperarbeit ist es zundichst, eigene Kérperstrukturen, Funktionen, Beweglichkeiten,
Spannungszusténde sowie Haltungs- und Bewegungsmuster (ibend zu vergegenwdirtigen. In der
kérperlichen Selbsterfahrung geht es auch darum, sich fiir die eigene Kérperwahrnehmung
(Propriorezeption) zu sensibilisieren und Kérperbewusstsein auszubilden (Juhan 2005). Diese Form
kérperlichen Selbstbezugs ist kein Selbstzweck, sie ermdglicht alltdgliche, kdrperliche wie soziale
Situationen addquat oder besser zu bewdiltigen.”

(Géger und Neubauer 2022, S. 340)
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e Begriffskldrung ,Selbsterfahrungsorientierte Kérpermethoden“?

Das Wort ,,Methode” stammt aus dem Altgriechischen (uéBobdo¢) und bedeutet ,Weg zu
etwas hin“ oder dann auch ,,Gang einer Untersuchung”. Im Allgemeinen ist mit Methode ein
planvolles Verfahren gemeint, mit Hilfe dessen ein bestimmtes Ziel erreicht werden soll. Wer
eine Methode anwendet, will also etwas ,,nachgehen” oder ,verfolgen”.

Der Begriff Korpermethode wird entsprechend verwendet, wenn etwa im Hinblick auf kor-
perliche Zustande, Situationen und Sachverhalte ein bestimmtes Verfahren, eine definierte
und konzeptionell ausgearbeitete Vorgehensweise oder Anleitung angeboten, empfohlen
und schlielRlich auch praktisch angewendet wird.

Im Zusammenhang mit ,,Kérpermethode” tauchen auch haufig die Begriffe ,,Korperarbeit”
und ,Korpertherapie” auf. Viele Ansatze, die sich selbst als ,Kérpermethode” beschreiben,
verbindet der Anspruch, Nutzer und Nutzerinnen, Klienten und Klientinnen, Kunden und
Kundinnen, Patienten und Patientinnen einen besseren Umgang mit, einen besseren Bezug
zu ihrem Korper zu ermoglichen. Die Zielperspektive kann dabei ein eingegrenzter kérperli-
cher Aspekt sein wie etwa Stimme, Riicken, Kreislauf, aber auch die sinnliche Wahrnehmung
insgesamt oder in speziellen Bereichen. Haufiger wird der Begriff allerdings verwendet, um
mit der jeweiligen Methode dem Ansatz einer ganzheitlichen Selbstsorge (oder Selbstfirsor-
ge) zu folgen und damit einhergehend zur individuellen Gesundheitsforderung im umfassen-
den Sinn beizutragen.

Mit der Erganzung ,selbsterfahrungsorientiert” wird der ganzheitliche Ansatz erweitert um
den Aspekt der Eigenaktivitat, Selbstwirksamkeit und Selbstreflexivitat. Das betrifft sowohl
das bewusste ,Tun” mittels verschiedenster Korperaktivitaten als auch das ,Lassen”, das
Bewegen und Wahrnehmen des Kérpers als auch das Ruhen bis hin zu scheinbar bewegungs-
loser, stiller Kontemplation.

Korpermethoden, die sich so definieren, grenzen sich ab von eher funktionalen, segmentie-
renden oder finalistischen Zugangen mit oft direktiver Anleitung und normativer Ergebnis-
kontrolle (s.o. Begriffsklarung ,,Korperarbeit”). Eine selbsterfahrungsorientierte Anleitung ist
in der Grundrichtung non-direktiv und kommt ohne eine normative Ergebniskontrolle ,,von
aullen” aus. Vielmehr geht es um Selbstreflexion und Selbstartikulation der Gibenden, ange-
leiteten Person und insofern nicht zuletzt auch darum, sich kognitiv-wahrnehmende wie
emotional-affektive Korpererfahrungen selbst bewusst zu machen — um sie zuganglich(er) zu
machen, besser integrieren oder sogar positiv beeinflussen zu kdnnen. Dies betrifft etwa
Bewegungseinschrankungen, Missempfindungen, Schmerzen und anderes.

3 nach einem Arbeitspapier von Barbara Goger
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Um die Einheit korperlich-psychisch-geistiger Bewusstheits- und Lernprozesse hervorzuhe-
ben, werden selbsterfahrungsorientierte Ansatze wie ,Eutonie”, ,Feldenkrais” oder , Ale-
xandertechnik” auch als ,,somatopsychische” Methoden markiert (Steinmiiller, Schaefer,
Furtwangler 2001).

Selbstdefinierte Aufgabe dieser ,Methoden” ist es zunachst, eigene Korperstrukturen, Funk-
tionen, Beweglichkeiten, Spannungszustande sowie Haltungs- und Bewegungsmuster in den
Ubungseinheiten ,,spiirsam* zu vergegenwartigen. Auf der Grundlage dieser Selbst-
Spirsamkeit werden dann der gesamte Korper oder bestimmte Kérperbereiche angespro-
chen, um Wohlbefinden zu steigern oder auch Einschrankungen, Schmerzen, Missempfin-
dungen zu lindern. Dahinter steckt die Annahme und empirische Praxiserfahrung, dass es
eine Art Wirkungskette gibt, die Kérperwahrnehmung — Kérperbewusstsein — Selbstbewusst-
sein — Selbstwirksamkeit aufeinander aufbauend in einen Zusammenhang bringt.

Die Urspriinge vieler ,,westlicher” Methoden liegen in der Zeit der Lebensreformbewegung
und Reformpadagogik anfangs des 20. Jahrhunderts. ,Ostliche” Methoden wie Yoga oder Tai
Chi blicken dagegen auf eine teilweise jahrhunderte- oder gar jahrtausendealte Geschichte
zurlick. Die zunehmende, inzwischen weltweite Verbreitung dieser Art, sich mit dem eigenen
Korper zu befassen ist allerdings — Gber eng umgrenzte spirituelle Raume und Gemeinschaf-
ten hinaus —auch erst seit etwa 100 Jahren zu beobachten. Dies legt die Vermutung nahe,
dass weltweit das Bedlrfnis von Menschen, sich ihrem Korper nicht nur funktional, sondern
ganzheitlich zuzuwenden, mit Modernisierungsdynamiken und einer gewissen Entkorperli-
chung der Alltags- und Berufswelt einhergeht.

Damit lasst sich ein Bogen zu gegenwartig boomenden Gesundheits-, Entspannungs- und
Achtsamkeitskonzepten und den entsprechenden kommerziellen wie nicht-kommerziellen
Angeboten schlagen. Menschen in modernen Lebens- und Arbeitszusammenhangen haben
einen gesundheitlichen Vorteil, wenn sie neben Sport und funktionaler Fitness auch auf
ganzheitliche Angebote der Kérperwahrnehmung und Korperselbsterfahrung zuriickgreifen
konnen. Ihr ganzheitlicher Zugang adaptiert sich gut in primarpraventive Ansatze und stellt
eine gute Ergdanzung dar, wenn funktionale Ansatze an ihre Grenzen kommen. Im besten Fall
wird Stabilisierung, Resilienz, Integration und Bewaltigung, vielleicht sogar ein Linderungs-
prozess verstarkt und unterstiitzt.
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4. Vorstellung der Projektpartner

Die im Projekt beteiligten Personen (s. S. 32) sind alle schwerpunktmaRig im Bereich der
selbsterfahrungsorientierten Kérperarbeit ausgebildet und dort — wie auch im Kontext von
Pravention und Gesundheitsforderung — bereits langjahrig tatig. Sie verfiigen etwa liber
Qualifikationen in Korpertherapie, Eutonie-Pdadagogik, Feldenkrais, Bothmer-Gymnastik, Yo-
ga oder Tai Chi. Dariber hinaus sind, iberwiegend durch abgeschlossene Grundberufe, pa-
dagogische und gesundheitsprofessionelle Fachkompetenzen ausgebildet. Die teilnehmen-
den Personen gehdren alle etablierten Institutionen oder Organisationen im Bereich der
gesundheitlichen Pravention an. Dabei verstehen sie ihre Tatigkeit als korperbezogenes und
gesundheitspadagogisches Angebot im Bereich der Gesundheitsbildung und -férderung.

Gesundheitsbildung (auch Gesundheitserziehung oder Gesundheitspddagogik) bezeichnet
die Vermittlung und Férderung von gesundheitsbezogenem Wissen, Kénnen und Verhal-

ten durch dafiir ausgewiesene Fachkrdfte. (Wikipedia > Gesundheitsbildung)
Die vier teilnehmenden Organisationen waren:
e IGS - Tiibinger Institut fiir Gesundheitsforderung und Sozialforschung (DE)

Das Tubinger Institut fir Gesundheitsforderung und Sozialforschung wurde 2008 ge-
grindet und versteht sich als initiativ und innovativ tatiger Verein. Er orientiert sich an
Leitideen sozialer Bildung und an den Paradigmen einer zeitgemaRen Gesundheitsforde-
rung wie Lebensweltorientierung und Settingansatz, Ganzheitlichkeit und Salutogenese,
Partizipation und Empowerment, Prozessorientierung und Geschlechterbeziige sowie
Gemeinwesenorientierung.

Der Verein ist Projekttrager und Plattform fir gesundheitsbezogene Angebote und Ver-
anstaltungen. Aktuelle Schwerpunkte sind die Arbeit mit gefliichteten und sozial benach-
teiligten Menschen, Kérper- und Sexualpadagogik sowie somatopsychisches Lernen,
Jungen- und Mannergesundheit sowie Madchen- und Frauengesundheit.

Beim Tubinger Institut fir Gesundheitsférderung und Sozialforschung lag die Projektko-
ordination der Partnerschaft zum Austausch guter Praxis.

e Eutonie-Akademie Osterreich (AT)

Die Eutonie-Akademie mit Sitz in Weibern bei Linz versteht sich als institutioneller Rah-
men zur Férderung der kérperbezogenen Selbsterfahrung in Osterreich. Bei eigenen
Kursangeboten wie im Bereich Aus- und Weiterbildung werden unterschiedlichste me-
thodische Zugdnge berlcksichtigt. Der Blick geht dabei auf alle Bereiche im Feld der Ge-
sundheitsforderung und Pravention um umfasst etwa auch Tanz und Bewegung, Schau-
spiel, Musik, Sportpadagogik, Sozialarbeit, Psychologie und Therapie.
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Die Akademie wurde 2016 gegriindet. Ihre Mitglieder sind Gberwiegend in psychosozia-
len, padagogischen, kiinstlerischen und Gesundheitsberufen tatig. Das korperpadagogi-
sche Angebot umfasst Kurse, Workshops und Einzelstunden, die individuell gebucht wer-
den kénnen. Dariber hinaus gibt es berufsbezogene Fortbildungen fiir Korper-
Padagog:innen und -Therapeut:innen und weitere Berufsgruppen. Als curricularer Be-
standteil wird Kérperpadagogik auch in Ausbildungsgange anderer Anbieter integriert.

e Vereniging voor Eutonie (BE)

Die Vereniging voor Eutonie wurde 2015 gegriindet. Von Putte bei Antwerpen aus ist sie
grenziberschreitend im flamisch-niederlandischen Sprachraum tatig. Der Vereinigung
geht es darum, einen professionellen Anspruch im Bereich der Kérpermethoden zu fun-
dieren und weiterzutreiben. Als Berufsverband vernetzt sie Praktiker:innen im Bereich
von Korperarbeit und -therapie, organisiert Fortbildungen und ist fiir Qualitatssicherung
im Ausbildungsbereich zustandig.

Im Rahmen der Vereinsarbeit wird mit allen Altersgruppen gearbeitet. Schwerpunkte lie-
gen dabei in der Arbeit mit Kindern und mit dlteren Menschen. Die Mitglieder der
Vereniging voor Eutonie sind Gberwiegend Praktikerinnen und Praktiker im Bereich der
Korperpadagogik. lhnen eine Plattform zum fachlichen und inhaltlichen Austausch zur
Verfligung zu stellen ist eine wichtige Aufgabe des Vereins.

e ADE - Associaton pour le developpement de I’eutonie (FR)

Das Ausbildungsinstitut ADE — Association pur le développement de I'eutonie mit Sitz in
Paris wurde 2003 gegriindet, um Ausbildungsangebote im Bereich der selbsterfahrungs-
orientierten Kérperarbeit zu machen. Dabei gibt es eine enge Verbindung zum Berufs-
verband AFEGA (Association Francaise Eutonie Gerda Alexander), der Fachleute der
selbsterfahrungsorientierten Kérpermethode Eutonie in Frankreich organisiert.

Der Verband definiert fir seine Mitglieder berufsethische Richtlinien, die sich an der
WHO-Charta zur Gesundheitsférderung von 1986 orientieren. Zudem ist er zustandig fiir
die Definition und Uberwachung der Qualititsrichtlinien fiir die Ausbildung. Enger Kon-
takt besteht auch zur EFEGA — Ecole francaise d'eutonie in Paris. Gemeinsam bieten ADE,
AFEGA und EFEGA qualifizierte Fortbildungen fiir Mitglieder und Fachkrafte an.
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5. Skizzierung der kérperpédagogischen Ansditze und der vertretenen Methoden

Ein verbindendes Element im Projekt waren Erfahrungen mit der Kérpermethode Eutonie in
Anleitung und Ausbildung. Darliber hinaus konnten wir insbesondere auf Qualifikationen in
Feldenkrais, Tai Chi und Bothmer-Gymnastik zurtickgreifen. Diese Methoden sollen im Fol-
genden kurz charakterisiert werden.

Dabei soll noch darauf hingewiesen werden, dass — bei aller positiver Resonanz und Praxiser-
fahrung — wissenschaftlich validierte Evidenzen fiir einen spezifischen therapeutischen Nut-
zen dieser Methoden bislang weitgehend fehlen. Vor diesem Hintergrund (ibernehmen
Krankenkassen hier noch selten die Kosten.

e Eutonie

Eutonie ist eine knapp hundert Jahre alte westliche Kérpermethode, die bei der kdrperlichen
Selbsterfahrung ansetzt und individuelle Aktivitats- und Zugangsmaoglichkeiten fiir Kérper
und Gesundheit herausstellt. Die Methode geht auf Gerda Alexander (1908 - 1994) zuriick
und fuldt auf rhythmischer Erziehung und Tanzpadagogik. Neben der Wahrnehmung von
Korperstrukturen und -befinden geht es auch darum, Spannungen auszugleichen sowie Be-
weglichkeit zu erhalten oder zu verbessern. Angebote der Eutonie wenden sich sowohl an
»Gesunde” wie auch an Menschen mit leichteren Beschwerden und Einschrankungen.

Vom Wortsinn her betrachtet — eu (gu) = gut, angemessen; Tonus (tévog) = Spannung,
Stimmung — sind Grundansatz und Untersuchungsgegenstand der Eutonie-Praxis, welche
Moglichkeiten zur Spannungsregulierung individuell zur Verfiigung stehen. Als Tonus wird
die korperliche, muskular-gewebliche Grundspannung bezeichnet. Eine flexible Grundspan-
nung reagiert sensibel auf innere und duRere Anforderungen und passt sich rasch der jewei-
ligen Situation an. Dabei geschehen Tonusveranderungen im Allgemeinen unwillkirlich. So
erhoht sich der Kérpertonus bei Bewegung, er senkt sich in Ruhe und Schlaf. Eutonie-Arbeit
flihrt mit dazu, Tonusveranderungen bewusster wahrnehmen und gestalten zu kénnen.

Die Eutonie praktiziert Gruppen- und Einzelanleitungen mit dem Anspruch, auch im Alltag
Anwendung zu finden — nicht zuletzt durch héhere Kérperaufmerksamkeit und Selbstwahr-
nehmung. Entsprechend geht es in den angeleiteten Ubungen um kérperliche Eigenaktivitat
und einen gewissen ,,Spiirsinn®. Ubende lernen sich dabei in ihrer Kérperlichkeit neu oder
besser kennen und erweitern durch Selbstwahrnehmung ihre Selbstbewusstheit. Im Sinn des
somatopsychischen Grundansatzes geht dies oft (iber das rein kdrperliche Erleben und Emp-
finden hinaus. Eutonie-Ubungen kénnen verdndern und harmonisieren — so etwa die At-
mung, den Blut- und Lymphkreislauf, den Stoffwechsel sowie den Tonus von Muskel- und
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Bindegewebe. Die Wechselwirkung von Korper und Psyche wird dabei positiv angesprochen
und beeinflusst. Mit einem Angebot zur individuellen Starkung, Entspannung und Stressbe-
waltigung kann sich Eutonie als selbsterfahrungsorientierte Kérpermethode gut in die aktu-
elle Praventionspalette einfligen.

,Eutonie bedeutet libersetzt ,Wohlspannung’. Diese Methode ist keine klassische Entspan-
nungsmethode, sondern ein pddagogisches Konzept, um eine angepasste und angemessene
Kérperspannung zu erhalten. Grundlage dafiir ist das bewusste Wahrnehmen des eigenen
Kérpers in Ruhe und Bewegung. Dazu werden Formen und Strukturen des Kérpers kreativ und
zugleich systematisch erforscht. Dieses Erforschen erfolgt nach individuellen Mdglichkeiten,
ohne Leistungsdruck oder dufSere Bewertung. In Beriihrung und Bewegung oder angespro-
chen mit verschiedenen Materialien werden Haut, Kérperinnenraum und Knochen, ebenso

Bewegungsrdume erfahrbar. Entstehen sollen dadurch ein differenziertes Kérperbewusstsein

und nachhaltige Entspannung.”

Zum Weiterlesen: www.eutonie.de

e Feldenkrais

Als Physiker, Ingenieur und Judosportler interessierte sich Moshé Feldenkrais (1904 - 1984)
fiir das enge Zusammenspiel von Korperbewusstheit und geistiger Bewusstheit. Vor dem
Hintergrund von Bewegung und Beweglichkeit untersuchte er Kérperstrukturen und -
funktionen sehr detailliert. Dabei verstand er den menschlichen Kérper ganzheitlich als ,,Be-
wegungsapparat mit Seele”, den es zu erforschen und geistig zu durchdringen lohnt. Ein
Schwerpunkt liegt dabei auf dem Erkennen individueller Bewegungsgewohnheiten als Ursa-
che fir Fehlhaltungen und Fehlbewegungen. Wenn eingeschrankte Bewegungsmaglichkei-
ten bewusst und durch Ubungen angesprochen werden, kann das zu einer neuen Qualitit
von Bewegung und Haltung flihren.

Feldenkrais sensibilisiert und verbessert tGber kleinste (Mikro-), kleine und groRRere Bewe-
gungen die Bewusstheit des eigenen Korpers. In einem therapeutischen Sinn kann dies Aus-
wirkungen haben hinsichtlich der Wahrnehmung der Befindlichkeit insgesamt, der eigenen
Gedanken und Emotionen, der materiellen und personalen Umgebung bis hin zur Bezie-
hungsgestaltung mit anderen. In einem somatopsychischen Verstandnis bezieht sich
Feldenkrais auf die kdrperliche wie auf die mentale Gesundheit aus erschliel3t praventive
Zugange fiir eine bewusstere Lebensgestaltung.
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,Die Feldenkrais-Methode ist ein krperorientiertes pddagogisches Verfahren, dessen Ziel es
ist, durch die Schulung der kindsthetischen und propriozeptiven Selbstwahrnehmung grund-
legende menschliche Funktionen zu verbessern und Schmerzen zu reduzieren. Das Verfahren
soll allgemein zu als leichter und angenehmer empfundenen Bewegungen fiihren. Feldenkrais
entwickelte seine Methode in zwei unterschiedlichen Techniken, die er ,,Funktionale Integra-

tion” (engl. Functional Integration) und , Bewusstheit durch Bewegung“ (engl. Awareness

through Movement) nannte.” (Wikipedia > Moshé Feldenkrais)

Zum Weiterlesen: www.feldenkrais.de

e Tai Chi

Tai Chi (auch Tai-Chi-Chuan oder Taijiquan) ist eine als ,,Schattenboxen” bekannte, urspriing-
lich chinesische Kampfkunst, die heute zumeist aus gesundheitlichen Griinden, zur Gesun-
derhaltung und Steigerung des Wohlbefindens, zur Entspannung oder zur Meditation prakti-
ziert wird. Aspekte der Selbstverteidigung treten demgegeniiber zunehmend in den Hinter-
grund. Entsprechend hat Tai Chi verschiedene Auspragungen, die von esoterischen Ansatzen
Uber Tai-Chi-Wellness bis hin zu angewandter Selbstverteidigung reichen.

Tai Chi wird auch in China schon seit langerem zur Pravention, aber auch zur Unterstitzung
der Behandlung von Krankheiten eingesetzt und ist damit ein wesentlicher Bestandteil der
traditionellen chinesischen Medizin (TCM). Erwartet werden Wirkungen auf die Bewegungs-
und Funktionsfahigkeit des menschlichen Bewegungsapparats sowie die Linderung von Be-
schwerden wie Riickenschmerzen oder Verspannungen. Daneben soll sich Tai Chi positiv auf
viele andere Beschwerden physischer und psychischer Art auswirken.

Durch die charakteristische Art der konzentrierten Bewegungen, die in der Regel recht lang-
sam, gleichmaRig und flieRend ausgefiihrt werden, sollen sich Ubende zunéchst aber einmal
zunehmend entspannen. Oft wird dabei die Atmung langsamer, ruhiger und tiefer. Durch
langer anhaltende sensomotorische Ubungspraxis sollen Kérper, Sinne und Geist im Zusam-
menspiel trainiert und beweglicher werden und insgesamt in Balance kommen. Die Gelenk-
stellungen werden optimiert, Aufrichtung und Kérperhaltung verbessern sich zunehmend.

,Vor allem in jiingerer Zeit wird Taijiquan hdufig als System der Bewegungslehre oder der Gymnastik
betrachtet, das der Gesundheit (zur Verbesserung des Qi-Flusses, der Persénlichkeitsentwicklung und
der Meditation dienen kann. Taijiquan wird so von mehreren Millionen Menschen weltweit praktiziert.
Derartige Bewegungsabldufe (,Formen” , taolti”) werden in der Volksrepublik China als Volkssport und
-ertiichtigung praktiziert. Der eigentliche Kampfkunstaspekt tritt vor diesem Hintergrund immer héu-

figer zuriick und verschwindet bisweilen ganz.” (Wikipedia > Taijiquan)

Zum Weiterlesen: www.tai-chi.de
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e Bothmer-Gymnastik

Der Sportpadagoge Fritz von Bothmer (1883 - 1941) entwickelte in den 1920er Jahren, in
Zusammenarbeit mit Rudolf Steiner und zunachst fiir den Turnunterricht, eine eigene bewe-
gungsorientierte Gymnastik. In einer Reihe festgelegter Bewegungsablaufe geht dabei die
Perspektive auf das Zusammenspiel zwischen menschlicher Kérpergestalt, physisch-
funktionellen Gegebenheiten und der Dimension des Raumes. Die von Bothmer beschriebe-
nen Ubungen werden im padagogischen Bereich, in der therapeutischen Arbeit mit Kindern
und Erwachsenen sowie und als Element in der Beratung eingesetzt.

Die Bothmer-Gymnastik versteht sich als eigenstandiger Bewegungsansatz, der die Wahr-
nehmung und Bewegung des Kérpers im Raum in den Fokus nimmt. Indem sie von der Ge-
stalt und Struktur ihres Kérpers ausgehen, sollen Ubende lernen, die Entfaltung ihrer Bewe-
gung im Raum zu beobachten, zu gestalten und weiterzuentwickeln.

,,Die Bothmer Gymnastik ist ein personlicher Entwicklungsweg fiir den modernen Menschen, mit
Focus auf einem wachsenden Bewusstsein seines Verhdltnisses zu Raum und Zeit. Sie verstdrkt
und belebt unsere Beziehung zu uns selbst und der Welt. Sinnvolle Bewegung ist die Grundlage

einer lebendigen Wechselwirkung zwischen dem Geistigen und dem Physischen. Sie ist Basis fiir

Gesundheit, Freiheit und Entwicklung.”

Zum Weiterlesen: https://bothmer-movement.de

e Beispiele guter Praxis

Ein durchgdngiges Thema bei den Projekttreffen war der Austausch lber Beispiele guter
korperpadagogischer Praxis aus dem Erfahrungsschatz im Projektteam. Dies geschah sowohl
in Form von Praxis-Berichten als auch mit angeleiteten kdrperpadagogischen Ubungen, die
auf die gesundheitlichen Bediirfnisse bestimmter Zielgruppen zugeschnitten waren. Diskus-
sion und Reflexion sowie die vielfiltigen Bezlige in zum Bereich Gesundheitsférderung und
Pravention kdnnen hier nicht ausfiihrlich dargestellt werden.

Praktische Ubungen mit Blick auf bestimmte Zielgruppen

- Umgang mit Traumata und Traumatisierungen in der Kérperarbeit

- Korperarbeit mit bewegungseingeschrankten Personen

- Angebote fir Fachkrafte, die mit Kindern mit einer Behinderung arbeiten
- Korperarbeit flir Hebammen und in der Geburtsvorbereitung

- Umgang mit somatopsychischen Effekten in und nach Ubungseinheiten
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Praxisberichte aus dem Projektteam

- Korperliche Selbsterfahrung als curricularer Bestandteil der Hebammenausbildung
- Erweiterung des Handlungsspektrums bei Physiotherpeut:innen

- Korperpadagogische Einzelarbeit bei Menschen mit psychischen Problemen

- Maoglichkeiten und Grenzen von Korperpadagogik im schulpddagogischen Kontext

- Erfahrungen mit Ausbildungskonzepten der vertretenen Methoden

- Erfahrungen mit , kurzzeitpadagogischen” MaRnahmen (z.B. Volkshochschulkurse)
- Korperarbeit als Online-Angebot (Videokonferenz)

- eigene Informations- und Werbestrategien im Feld vielfaltiger Konkurrenzangebote

Putte — Weibern

Paris — Tibingen

~

Bild: Google Maps
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6. Rahmenbedingungen fiir gesundheitliche Prévention in den beteiligten Ldndern

Obwohl alle im Projekt beteiligten Lander EU-Mitglieder sind, wurde im Austausch deutlich,

dass sich der politische Rahmen fiir Gesundheitsférderung und Pravention sehr unterschied-
lich gestaltet. Daraus ergeben sich auch ganz unterschiedliche Betatigungsmoglichkeiten fiir
die projektbeteiligten Institutionen.

Unterschiede gibt es etwa bei politischen Gesundheitszielen, staatlichen Gesundheitsstrate-
gien, der institutionellen Beauftragung fiir Gesundheitsférderung und Pravention samt Fi-
nanzierungswegen und nicht zuletzt auch bei der Beteiligung zivilgesellschaftlicher Akteure
und Organisationen. Uber das, was gesundheitsbezogene Pravention in den jeweiligen Lin-
dern bedeutet, lasst sich naturgemal vieles sagen — hier sollen knappe Skizzen geniigen.

e Gesundheitliche Pravention in Deutschland

Beim Robert Koch-Institut, das als Bundesinstitut und selbstandige Bundesoberbehdrde im
Geschéftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit mit der 6ffentlichen Gesundheits-
pflege betraut ist, findet sich folgende Beschreibung gesundheitlicher Pravention:

,,Mit Préivention ist die Erwartung verbunden, durch gezielte MafSnahmen die Krankheitslast in
der Bevélkerung zu verringern. Dabei umfasst Privention alle Aktivitdten, die mit dem Ziel durch-
gefiihrt werden, Erkrankungen zu vermeiden, zu verzégern oder weniger wahrscheinlich zu ma-
chen. Préventionsansdtze unterscheiden sich hinsichtlich der zeitlichen Perspektive im Krankheits-
verlauf nach Primdrprévention (vor Krankheitsbeginn, beispielsweise Impfen), Sekunddrprdventi-
on (im Friihstadium einer Erkrankung, zum Beispiel FriiherkennungsmafSsnahmen) und Terticirprd-
vention (bei einer Krankheitsmanifestation, wie beispielsweise Patientenschulungen).”

(www.rki.de > Themenschwerpunkt , Prdvention®)

Das Praventionsgesetz von 2015 regelt fiir die Vorbeugung von Krankheiten, die Gesund-
heitsférderung und die Fritherkennung von Krankheiten einen wesentlichen Teil staatlich-
offentlicher Praventionsanstrengungen. In einer Einfihrung des Bundesministeriums flr
Gesundheit heiBt es dazu:

,Das Gesetz zur Stérkung der Gesundheitsférderung und der Prévention (Prdventionsgesetz —
PrivG) verbessert die Grundlagen fiir die Zusammenarbeit von Sozialversicherungstréger [sic!],
Ldnder [sic!] und Kommunen in den Bereichen Prévention und Gesundheitsférderung — fiir alle Al-
tersgruppen und in vielen Lebensbereichen. Denn Prévention und Gesundheitsférderung sollen
dort greifen, wo Menschen leben, lernen und arbeiten: In der Kita, der Schule, am Arbeitsplatz
und im Pflegeheim. Mit dem Gesetz wurden aufSerdem die Friiherkennungsuntersuchungen in al-
len Altersstufen weiterentwickelt und wichtige Mafsnahmen zum Impfschutz geregelt.”

(www.bundesgesundheitsministerium.de > Préventionsgesetz)
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Auf Grundlage der gesetzlichen Verpflichtung, einen Teil ihres Budgets fiir die Pravention

einzusetzen, halten Krankenkassen oft eigene praventive Angebote vor, die sie teils in eige-
nen Gesundheitszentren organisieren. In diesen Angeboten findet sich eine starke Konzent-
ration auf die sogenannte Trias der Gesundheitsforderung ,,Erndhrung — Bewegung — Ent-
spannung / Stressbewaltigung”. Darlber hinaus erstatten sie — zumindest anteilig, haufig
aber auch komplett — PraventionsmaRnahmen anderer Anbieter, wenn diese nach dem Pra-
ventionsmodell der gesetzlichen Krankenkassen zertifiziert sind. Von einigen Krankenversi-
cherungen wie auch von gesundheitlichen Zusatzversicherungen werden komplementarme-
dizinische Therapien und Kérpermethoden ganz oder teilweise Gbernommen.

,Die Krankenkassen vermitteln ihren Versicherten qualitiitsgesicherte Angebote zur individuellen
Prdivention in ihrer Ndhe und bezuschussen deren Inanspruchnahme unter bestimmten Voraus-
setzungen. Erkundigen Sie sich bei lhrer Krankenkasse direkt, welche Méglichkeiten es fiir Sie gibt.
Im Rahmen von Bonusprogrammen honorieren die Krankenkassen das gesundheitsbewusste Ver-
halten ihrer Versicherten. Zudem unterstiitzen die Krankenkassen den Aufbau gesundheitsférder-

licher Strukturen in den Lebenswelten wie zum Beispiel in Kindertagesstdtten, Schulen, Vereinen

und Gemeinden. (www.bundesgesundheitsministerium.de > Prévention)

Das Praventionsgesetz findet seine Umsetzung auch in bundesweiten und regionalen For-
derprogrammen der Krankenkassen, tGber die Projektmittel etwa fiir lokale Aktivitaten ein-
geworben werden kénnen.

Im Bereich der Gesundheitsberichterstattung sind die Praventionsberichte der Bundesregie-
rung zu nennen, die unter anderem die politisch definierten nationalen Gesundheitsziele
und Aktionsplane reflektieren.

Nimmt man alles zusammen, so ware zu vermuten, dass auch selbsterfahrungsorientierte
Kérpermethoden im weiten Feld der Pravention einen gewissen, nicht unwesentlichen Platz
einnehmen konnten. Dies ist leider nur bedingt der Fall. Die Umsetzung des Praventionsge-
setzes obliegt im Wesentlichen den Krankenkassen bzw. deren Zusammenschluss in ihrem
Spitzenverband sowie wenigen groRen Sozialversicherungstragern. Hierbei wird sehr unter-
schiedlich verfahren was die Anerkennung von kérperbezogenen Methoden und Komple-
mentarmethoden anbelangt.

Eine Anerkennung und damit verbunden die Abrechenbarkeit von Angeboten der unter-
schiedlichen Kérpermethoden ist nur teilweise gegeben und betrifft vor allem die grofSen
»Ostlichen” Methoden wie Yoga oder Tai Chi. Da die Anerkennung an wissenschaftliche
Wirksamkeitsnachweise geknlpft ist, sind hier kleinere Vereinigungen schlechter gestellt
und haufig nicht dazu in der Lage, diese mit eigenen Ressourcen zu erstellen.

Dazu kommt eine starke Fokussierung auf die Schwerpunkte , Fritherkennung von Krankhei-
ten und Vorsorge” sowie ,,Betriebliche Gesundheitsforderung”. Dagegen werden die Ange-
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bote der im Projekt fokussierten Methoden nach wie vor mehr der Fitness- und Wellness-
szene zugerechnet und erwerben sich nur sehr langsam Anerkennung und Bedeutung fir die
gesundheitliche Pravention — gerade auch in der Definition der relevanten 6ffentlichen Insti-
tutionen. Umso mehr sind die Institutionen und Verbande im Bereich der selbsterfahrungs-
orientierten Kérpermethoden aufgefordert, ihre Praxiserfahrungen mehr als bislang zu re-
flektieren, dokumentieren, evaluieren und in praventive Diskurse einzubringen.

e Gesundheitliche Pravention in Osterreich

In Osterreich stellt sich die Situation dhnlich dar wie in Deutschland. Bei den gesetzlichen
Grundlagen fiir Gesundheitsférderung in Osterreich sind das Gesundheitsqualititsgesetz von
2005 (mit den Prinzipien Patientenorientierung, Transparenz, Effizienz, Effektivitat und Pati-
entensicherheit), das Gesundheitsférderungsgesetz von 1998 (inhaltlich an der Ottawa-
Charta orientiert) und der Fonds Gesundes Osterreich (FGO) bei der Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG) zu nennen. Ziel dieser MaRnahmen ist die stiarkere Verankerung von Gesund-
heitsférderung und Pravention im Gesundheitsbereich.

Der Fonds Gesundes Osterreich ist die nationale Kompetenzstelle fiir Gesundheitsférderung
und Pravention. Er fordert praxisorientierte und wissenschaftliche Projekte und entwickelt
Aktivitaten und Kampagnen, um gesunde Lebensweisen und gesunde Lebenswelten fiir sei-
ne wichtigsten Handlungsfelder und Zielgruppen erreichbar zu machen. Diese sind: 1. Bewe-
gung, 2. Erndhrung, 3. Seelische Gesundheit, 4. Kinder und Jugendliche, 5. Menschen am
Arbeitsplatz, 6. Altere Menschen.

Das FGO-Budget von jahrlich 7,25 Millionen Euro fiir die Umsetzung der Aktivitaten ist aller-
dings nicht Gppig. Aus diesen Mitteln sollen MalRnahmen und Initiativen finanziert werden,
die der Erhaltung, Férderung und Verbesserung der Gesundheit der Bevolkerung dienen,
aber auch der Aufklarung und Information (iber vermeidbare Krankheiten sowie (iber seeli-
sche, geistige und soziale Faktoren, die Gesundheit beeinflussen. Dies geschieht haufig Gber
landesweite Netzwerke fiir Gesundheitsférderung.

Seit 2012 operiert Osterreich auch mit 10 politisch priorisierten Gesundheitszielen
(https://gesundheitsziele-oesterreich.at), die sich in der Umsetzung befinden und als Richt-
schnur bis 2032 gelten. Darlber hinaus wurde 2014 erstmalig eine nationale Gesundheits-
forderungsstrategie mit Geltung bis 2022 beschlossen — als Rahmen fiir ein abgestimmtes,
ziel- und wirkungsorientiertes, qualitdtsgesichertes sowie partnerschaftliches Vorgehen in
der Gesundheitsférderung. Die Strategie integriert die nationalen Gesundheitsziele und die
Gesundheitsziele der Bundeslander. Dabei werden vordringliche Interventionsfelder fiir die
Gesundheitsforderung definiert: 1. Frihe Hilfen, 2. Gesunde Kinderkrippen und Gesunde
Kindergarten, 3. Gesunde Schulen, 4. Gesunde Lebenswelten und gesunde Lebensstile von
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Jugendlichen und Menschen im erwerbsfahigen Alter, 5. Gesundheitskompetenz von Ju-
gendlichen, Menschen im erwerbsfahigen Alter und dlteren Menschen, 6. Soziale Teilhabe
und psychosoziale Gesundheit von dlteren Menschen.

Die Erfahrung der am Projekt beteiligten Personen aus Osterreich ist, dass es schwierig ist,
Angebote der selbsterfahrungsorientierten Kérperarbeit in der hier skizzierten politisch-
institutionellen Logik zu platzieren. Ahnlich wie in Deutschland ist es eher mithsam, neben
den verbreiteten Methoden wie Yoga oder Pilates wahrgenommen und erst recht gefordert
oder bezuschusst zu werden.

e Gesundheitliche Pravention in Belgien

In Belgien gibt es funf teilweise konkurrierende Ebenen flir Gesundheitspolitik — neben den
Kommunen sind das der Foderalstaat, die drei Regionen, die drei Sprachengemeinschaften
und die zehn Provinzen —, was die Organisation gesundheitlicher Pravention nicht unbedingt
einfacher macht. Betont wird dabei die Zusammenarbeit zwischen ,erster Linie” (Gesund-
heitsversorgung — Arzt:innen, Krankenhduser usw.) und Préavention. Der nationale Beirat fiir
Gesundheitsforderung wurde kiirzlich zum Beirat fiir Gesundheit umbenannt.

Fiir den Bereich Ostbelgien gibt es immerhin seit 2004 ein offizielles Konzept zur Gesund-
heitsforderung (https://ostbelgienlive.be > Dienstleistungen > Gesundheit > Gesundheits-
forderung). Es wurde 2017 erneuert, betrifft aber nur die Deutschsprachige Gemeinschaft
(DG) mit ihren knapp 80.000 Einwohner:innen. Aktuelle Schwerpunkte sind: 1. Gesundheits-
kompetenz starken, 2. Erndahrung, 3. Bewegung, 4. Psychische Gesundheit, 5. Suchtpraventi-
on, 6. Impfungen, 7.Umwelt und Gesundheit.

2018 stellte der belgische Gesundheitsminister folgende Schwerpunkte fiir eine landesweite
Gesundheitsforderung vor:

1. die Forderung der Gesundheitskompetenz, damit Birger im Alltag fiir ihre Gesundheit
sorgen kdnnen und in der Lage sind, gesunde und miindige Entscheidungen zu treffen;
die Forderung der gesunden Erndhrung;
die zielgruppenspezifische Férderung von Bewegung im Alltag gemall der WHO-
Empfehlungen;

4. die Suchpravention, das Impfen und das Binom von Umwelt und Gesundheit;

5. die Psychische Gesundheit (,,stabilisieren, sensibilisieren, entstigmatisieren®).

Fir die Flamische Gemeinschaft Belgiens ist das VIaams Institut gezond Leven (Flamisches
Institut flr gesundes Leben — www.gezondleven.be) relevant. Es fokussiert wiederum die
Themen Erndhrung, Bewegung und sitzendes Verhalten, Tabak, Psychisches Wohlbefinden,
Gesundheit und Umwelt, Schlaf.
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Die Praventionsumfrage des Instituts ist eine umfassende dreijahrliche Fragebogenstudie,
die die praventive Gesundheitspolitik in Settings wie Kinderbetreuungseinrichtungen, Schu-
len, Pflege- und Wohlfahrtseinrichtungen, Unternehmen sowie Stadten und Gemeinden in
Flandern und Brussel erfasst. Erhoben wird, wie sich die Organisationen, Institutionen und
Einrichtungen zu den fokussierten praventiven Gesundheitsthemen verhalten und wie sie
sicherstellen, dass ihre praventive Arbeit erfolgreich ist. Herausgearbeitet wird, was bereits
gut lauft und worauf sich die Regierung und der praventive Gesundheitssektor noch starker

konzentrieren mussen.

Auch die wallonische Regierung hat im Rahmen ihres Wiederaufbauprogramms fiir die Wal-
lonie (Plan de la Relance de la Wallonie, PRW 2022) Vorhaben im Bereich Gesundheitsforde-

rung und Pravention definiert:

Integration von préventiver Gesundheitspolitik und Investitionen in die offentliche
Gesundheitsinfrastruktur

o Entwicklung von Strategien zur Suchtprdvention und von Réumen fiir risikoarmen Konsum fiir
Drogenkonsumenten

o Reform der Gesundheitsférderung und Préivention: Implementierung eines Programms zur
Gesundheitsforderung und Prdvention in der Wallonie, unterstiitzt durch die Entwicklung ei-
nes integrierten digitalen Management-Tools zur kartografischen Beobachtung und Uberwa-
chung (www.wallonie.be > Plan de Relance de la Wallonie)

Bezugspunkte flr Korpermethoden im Kontext der politischen Vorgaben fir den Bereich
Gesundheitsforderung und Pravention werden vor allem im Schnittpunkt von Bewegungs-
forderung, psychischer Gesundheit und Gesundheitskompetenz gesehen. Gleichwohl er-
scheint es als schwierig, mit kleinteiligen Angeboten, einer diinnen Personaldecke und ge-
ringen Ressourcen mehr Einfluss, Anerkennung und Berticksichtigung zu finden. Dazu kom-
men gewisse Herausforderungen in Bezug auf die drei Gemeinschaften des belgischen Fode-
ralstaats — der Flamischen, der Franzosischen und der Deutschsprachigen Gemeinschaft —
und die entsprechend notwendige Beriicksichtigung der Dreisprachigkeit.

e Gesundheitliche Pravention in Frankreich

Die Tatsache, dass Frankreich 2016 ein grolRvolumiges Reformpaket bezliglich des 6ffentli-
chen Gesundheitswesens verabschiedet hat, das auch dem Aspekt der Pravention eine ge-
wisse Bedeutung einrdumt, zeigt, dass dieses Land eher noch am Beginn einer Entwicklung
steht, die in den drei schon skizzierten Landern schon etwas weiter vorangeschritten ist. In
diesem Zusammenhang entstand aus der Fusion von drei bestehenden Gesundheitsagentu-
ren — Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (INPES — Nationales Institut
far Pravention und Gesundheitserziehung), Institut de veille sanitaire (INVS — Institut fir Ge-
sundheitsiiberwachung), und Etablissement de préparation et de réponse aux urgences sa-
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nitaires (EPRUS — Katastrophen-Vorsorge) auch Santé Public France (Offentliche Gesundheit
Frankreich) als neue Gbergreifende Public Health-Organisation fir Frankreich.

Santé Public France arbeitet in fiinf Dimensionen:

Faktoren fur Gesundheit (Tabak, Alkohol, Erndhrung, sexuelle Gesundheit)
Bevolkerung (Kinder, Senioren und weitere Gruppen verschiedenen Lebensalters)
Uberwachung von Infektionskrankheiten

P wnN e

Regionen und MaRRnahmen (regional indizierte und adressierte gesundheitspolitische
Interventionen)
5. Gesundheitsdaten (Datensammlung und -verarbeitung im Gesundheitswesen)

Frankreich als weitgehend zentralistisch organisierter Staat sorgt mit regionalen Gesund-
heitsagenturen (Agence régionale de santé — ARS) und deren AulRenstellen fur eine Umset-
zung der gesundheitspolitischen Entscheidungen, die auf hoherer Ebene getroffenen wur-
den. In diesem Zusammenhang entwickeln die Gesundheitsagenturen regionale Gesund-
heitspldane, in denen festgelegt wird, wie die nationalen gesundheitspolitischen Schwerpunk-
te regional auszugestalten sind. Leitgedanken der regionalen Gesundheitspldne sind in der
Regel gesundheitliche Pravention, Verbesserung des Zugangs zur Gesundheitsversorgung,
Eigenstandigkeit dlterer, insbesondere unterstiitzungsbedirftiger Menschen, und Entwick-
lung einer gesundheitsbezogenen Innovationspolitik mit dem Ziel, notwendige Verdanderun-
gen im Gesundheitswesen zu unterstitzen.

Insgesamt erscheint in Frankreich das Bewusstsein fir Pravention als wichtiges Element der
Gesunderhaltung der Bevolkerung wenig ausgepragt. Dies gilt sowohl fiir den 6ffentlichen
Bereich, der oft eher Maximen einer technokratischen Planung (,planification”) folgt, als
auch fur das Bewusstsein der Bevdlkerung.

Bemerkenswert ist es, dass Deutschland und Frankreich vor kurzem eine engere Zusammen-
arbeit im Bereich der 6ffentlichen Gesundheit vereinbart haben. Die Gesundheitsminister
der beiden Lander haben im Januar 2023 einen entsprechenden Vertrag geschlossen.

Deutschland und Frankreich vereinbaren enge Zusammenarbeit fiir 6ffentliche Gesundheit

Anldsslich des Deutsch-Franzdsischen Ministerrats am 22. Januar 2023 haben der franzésische
und der deutsche Gesundheitsminister beschlossen, in den kommenden Jahren bei der Umsetzung
der folgenden Schliisselprojekte eng zusammenzuarbeiten:

Projekt 1: Unterstiitzung der grenziiberschreitenden Zusammenarbeit der Regionen, einschliefSlich
Vereinbarungen auf Gebietsebene, um den Biirgern den Zugang zu einer wohnortnahen und qua-
litativ hochwertigen Gesundheitsversorgung innerhalb eines gemeinsamen Lebens- und Wirt-
schaftsraums zu gewdhrleisten.

Projekt 2: Stérkung der bilateralen Zusammenarbeit im Bereich der éffentlichen Gesundheit und
der globalen Gesundheit in europdischen und internationalen Foren im Rahmen des Ansatzes
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,,0ne Health”, um kommenden Gesundheitsbedrohungen und den Auswirkungen des Klimawan-
dels besser begegnen zu kénnen.

Projekt 3: Férderung der Zusammenarbeit im Bereich der digitalen Gesundheit, um einen besse-
ren Zugang zu Gesundheitsdaten zu ermdéglichen, der insbesondere den Blirgern, den Angehéri-
gen der Gesundheitsberufe und auch der medizinischen Forschung zugutekommt

Die beiden Minister haben vereinbart, sich regelmdfig liber die Fortschritte dieser zentralen Pro-
jekte auszutauschen und die Umsetzung der Vorhaben in ihrem Bereich gemdf3 der Artikel 13 und
18 des Vertrags von Aachen fortzusetzen. (www.bundesgesundheitsministerium.de > Presse)

Aus der Perspektive der am Projekt beteiligten Personen aus Frankreich fiihren selbsterfah-
rungsorientierte Methoden und Ansatze in Frankreich ein Schattendasein und finden wenig
Beachtung im offentlichen und offiziellen Kontext. Dennoch gibt es sie und sie werden ge-
nutzt — von Personen, die es sich finanziell leisten kbnnen.

e Zusammenhdnge zwischen gesundheitlicher Pravention und der

Praxis der Kérpermethoden

In den vorangehenden Landerskizzen wird deutlich, dass Pravention im gesundheitlichen
Zusammenhang in den vier am Projekt beteiligten Landern zwar tberall anerkannt ist, dass
jedoch Art und Weise der Bearbeitung wie auch die Intensitdt der Umsetzung sehr unter-
schiedlich ausgepragt sind. Ebenfalls unterschiedlich und fiir die Projektbeteiligten tendenzi-
ell unbefriedigend verhalt es sich mit der Anerkennung, Bericksichtigung und Finanzierung
selbsterfahrungsorientierter Kérpermethoden im System der 6ffentlichen Gesundheitsforde-
rung. Nach langjahriger Lobbyarbeit gibt es zumindest in Deutschland eine gewisse Bereit-
schaft und erkennbare Bemiihungen bei groRen Sozial- und Gesundheitsverbdnden, den
Kérpermethoden mehr Bedeutung beizumessen.

Die Herausforderung in allen Landern ist und bleibt wohl auch in nachster Zeit, die Bedeu-
tung, Wirksamkeit und Besonderheit der Methoden in Bezug auf praventive Perspektiven
herauszuarbeiten und starker in den Vordergrund zu stellen.

Als mogliches , Alleinstellungsmerkmal®, das als spezifische Ergdnzung zu den vielfaltig vor-
handenen praventiven Angeboten und MaRnahmen gesehen werden kann, sehen wir den
grundlegend padagogischen Ansatz. Gemeint ist damit, dass die von uns vertretenen Me-
thoden Lernprozesse in und mit dem eigenen Koérper anregen und ermdglichen. Die Ubungs-
anleitung erfolgt als Anregung zur Korperbildung, sie ist non-direktiv und nicht normierend.
Anleitende geben weder fixe Regeln noch Lésungen vor, sondern lenken Aufmerksamkeit,
Wahrnehmung und Spiirsinn auf die eigenen Korper-Strukturen und Bewegungs-Prozesse —
mit der Moglichkeit, Erfahrungen und Entdeckungen zu machen, die das Wohlbefinden ver-
bessern oder vielleicht auch den Umgang mit Schmerzen und Einschrankungen leichter ma-
chen, und die gut in den Alltag zu Gbertragen sind.
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7. Bedarfe potenzieller Zielgruppen und Anschlussfdhigkeit der Angebote

Die teilnehmenden Institutionen bzw. Personen sprechen in ihrer kdrperpadagogischen Pra-
xis sehr unterschiedliche Zielgruppen an. Im Austausch konnten wir uns dann auf besonders
relevante Zielgruppen einigen. Bei diesen Zielgruppen ist anzunehmen, dass sie selbst be-
sondere Praventions- und Gesundheitsbedarfe haben, oder dass sie in ihren Berufen als Mul-
tiplikatorinnen und Schliisselpersonen besonders wirksam hinsichtlich Pravention sein kon-
nen. Besonders befasst haben wir uns im Austausch mit folgenden Personengruppen:

Nutzerinnen und Nutzer

e Personen, die an Personlichkeitsentwicklung unter Bericksichtigung des eigenen Korpers
und der eigenen Korperlichkeit interessiert sind

e Personen mit besonderen korperlichen Beeintrachtigungen oder psychischen Belastun-
gen, sei es in privaten oder beruflichen Zusammenhangen

e Personen, die in der Vergangenheit traumatisierende Erfahrungen gemacht haben — auf
korperlicher Ebene oder mit kdrperlichen (somatischen) Folgen

Berufsgruppen

e pflegende und medizinische Berufe (Pflegekrafte, Mediziner:innen, Hebammen und Ent-
bindungspfleger)

e weitere Gesundheitsfachberufe (Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen,)

e pdadagogische Berufe (Erzieher:innen, Lehrkrafte, Sozialarbeiter:innen)

e psychosoziale Berufe (Berater:innen, Therapeut:innen)

e kunstlerische Berufe (Musik, Tanz, Theater, Gesang)

Alle Zielgruppen werden bereits durch Angebote der teilnehmenden Institutionen erreicht,
und es gibt reflektierte Erfahrungen in Bezug auf die Angehdrigen dieser Zielgruppen. Die
Praxiserfahrungen legen es nahe, verstarkt gerade in Bezug auf diese Personengruppen Kon-
zepte und Angebote zu entwickeln und zu bewerben, um sie noch mehr zu erreichen und zu
unterstitzen, auch als Multiplikator:innen fiir praventive Zugange der selbsterfahrungsori-
entierten Korperarbeit.

Den beruflichen Zielgruppen ist gemeinsam, dass sie einmal selbst von Korperarbeit profitie-
ren (kdnnen). So kann bewussterer Umgang mit Aspekten von Korperlichkeit, mit denen sie
bei ihren beruflichen Aufgaben konfrontiert sind — wie Belastung, Anspannung, Beriihrung,
Nahe und Distanz — persdnliche Bewegungsdkonomie und psychosoziale Resilienz starken.
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Zum anderen waren sie in die Lage zu versetzen, Aspekte von Korperlichkeit bei ihren eige-

nen Zielgruppen starker zu berlicksichtigen —in der Begegnung, bei der Thematisierung der
kérperlichen Situation von Klient:innen bis hin zur Anleitung von Ubungen.

Bei den beruflichen Zielgruppen gestaltet sich die eigene Professionalitat immer in Bezug auf
ein Gegenliber. Das konnen Patient:innen, Kinder und Jugendliche, Menschen mit Assistenz-
bedarf, ein Publikum sein. Musiker:innen arbeiten zusatzlich mit einem Instrument als mate-
riellem Gegeniiber, Sanger:innen mit der eigenen Stimme als gleichsam innerem Gegenlber.
Der Kontakt mit diesem Gegenliber ist immer auch kérpergebunden. Wenn diese Kérperge-
bundenheit wahrgenommen und konstruktiv gestaltet wird, kdnnen Beziehung, Kontakt und
Performanz an Qualitat, Ausdruckskraft und Wirksamkeit gewinnen.

Mit der Integration unserer Kérpermethoden in verschiedenen Ausbildungszusammen-
hdngen gibt es bereits Erfahrungen mit fast ausnahmslos positiver Resonanz.

Entscheidend fir die praventive Relevanz der jeweiligen Methoden wird weiterhin die Frage
bleiben, wie es gelingt, das eigene Angebot als fiir die Lebens- oder Arbeitssituation potenzi-
eller Nutzerinnen und Nutzer interessant und nutzbringend zu beschreiben und darzustellen.
Vor diesem Hintergrund haben wir uns auch iber angemessene Marketingstrategien ausge-
tauscht und unser Spektrum an Moglichkeiten gemeinsam erweitert. ,, Wie werden wir mit
unseren Angeboten gefunden und wahrgenommen?“ war dabei eine zentrale Fragestellung.

Bild: www.eutonie-kress.de
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8. Fazit und Handlungsempfehlungen

Wie die hier skizzierten Ergebnisse zeigen mogen, hat sich der transnationale Austausch
Uber selbsterfahrungsorientierte Kérpermethoden fiir unser Projektteam sehr gelohnt. Aus
weiterreichenden Fragestellungen, die im Projektzeitraum noch nicht ganz abschlieRend
geklart werden konnten, entstand aulRerdem der Wunsch zur weiteren, andauernden trans-

nationalen Vernetzung.

Der kontrastierende Blick auf die Praxiserfahrungen in anderen nationalen Zusammenhan-
gen wie auch der Blick zuriick (von diesen Kolleg:innen auf die anderen) ergibt gehaltvolle
Riickmeldungen und die Moglichkeit, den eigene Horizonte und Perspektiven zu weiten. Zu-
gleich wurde aber auch viel Verbindendes identifiziert. Interessant und anregend war nicht
zuletzt die Auseinandersetzung mit Systemen gesundheitsbezogener Pravention und ge-
sundheitspolitischen Rahmenbedingungen im Landervergleich.

Die Diskussion der Grundbegriffe ,,Pravention”, ,Kérperarbeit” und ,,selbsterfahrungsorien-
tierte Kérpermethoden als inhaltlichem Bezugsrahmen fiir das Austauschprojekt 6ffnete
und erleichterte das wechselseitige Verstandnis fir nationale Besonderheiten und spezielle
Praxiserfahrungen in der Anwendung kdrperpadagogischer Methoden.

Uber den eher offenen, unbestimmten Begriff ,Kérpererfahrung” hinaus zeigte sich auch der
Bezug auf ,,Gesundheitskompetenzen” als geeignet, um Korperarbeit etwas zielgerichteter in
praventive Zusammenhange einbinden zu kdnnen. In diesem Sinn mussten Kérpererfahrung
und -kompetenz, verstanden als die Fahigkeit zum eigenaktiven und selbstreflexiven Korper-
bezug, als kdrperbezogener Teil von Gesundheitskompetenz verstanden werden.

Mit Kérpererfahrung ist dabei die aktuelle, situativ zugdangliche individuelle Kenntnis Gber
den eigenen Korper als Ganzes gemeint, aber auch — als Erfahrungshintergrund — die Ge-
samtheit der korperbiografisch hinterlegten Erfahrungen mit dem eigenen Korper. Zu be-
ricksichtigen ist dabei, dass Kérpererfahrungen eine kognitiv-wahrnehmende wie eine emo-
tional-affektive Seite haben und sowohl bewusst als auch vor- oder unbewusst sein kénnen.
In diesem Zusammenhang erschien es als hilfreich, zwischen Kérpererleben und Korperer-
fahrung zu unterscheiden. Nach einem alten padagogischen Merksatz wird ein Erlebnis erst
durch Reflexion zur Erfahrung. In diesem Sinn liel3e sich dann sagen:

Korpererlebnis + Korperreflexion = Korpererfahrung

Die Aufgabe selbsterfahrungsorientierter Kérpermethoden im praventiven Kontext ist es
dann, durch padagogische Anleitung bestimmte kdrperliche Erfahrungsmoglichkeiten vorzu-
bereiten, die sich akut, insbesondere aber mittel- und langerfristig gesundheitsférderlich
»auszahlen” kénnen. In einer (korper-) padagogischen Grundorientierung, die sich — wie
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schon der Ansatz der Gesundheitsbildung — auf den Bildungsbegriff bezieht, lasst sich das als
,Korperbildung” definieren. Solche Kérperbildung aus der Korperselbsterfahrung heraus
ware damit auch als ein wesentlicher Teil gesundheitlicher Grundbildung zu verstehen.

In Verbindung mit einem Ansatz der Gesundheitskompetenzen eréffnet dies neue Moglich-
keiten zur Integration in bisherige praventive Zusammenhange wie auch im Bereich der Aus-
und Weiterbildung von Fachkraften, deren Arbeit durch starke Kérperbeziige gepragt ist.
Nicht zuletzt muss im sensiblen Feld der Kérpererfahrung und Kérperbildung an der Verrin-
gerung von Zugangshiirden gearbeitet werden — flir Menschen mit bislang geringen Erfah-
rungsmoglichkeiten im Bereich der Kérperselbsterfahrung und -bildung, fiir sozial, bildungs-
und zugangsbenachteiligte Menschen —, und ebenso an der Alters- und Geschlechterdiffe-
renzierung: Jingere und mannliche Menschen werden weniger gut erreicht.

e Qualitatsmerkmale fir selbsterfahrungsorientierte kdrperpadagogische Angebote im

Praventionsbereich

Die von den im Projekt beteiligten Personen vertretenen Methoden verfiigen jeweils iber
eigene festgeschriebene Arbeitsprinzipien, Berufsordnungen, ethische Richtlinien sowie de-
finierte Qualitatskriterien. Diese hier aufzufiihren wiirde den Rahmen sprengen. Beim letz-
ten Austauschtreffen im Projekt wurde allerdings der anfanghafte Versuch unternommen,
einige basale Qualitatsmerkmale zusammenzutragen, denen — unabhangig von der jeweils
praktizierten Methode bzw. vom Methodenmix — alle Beteiligten aus ihrer kdrperpadagogi-
schen Praxiserfahrung heraus zustimmen konnten.

1. Selbsterfahrungsorientierte Anleitung im Bereich der Kérpermethoden ist in der Grund-
richtung non-direktiv, dialogisch und prozessorientiert. Sie kommt ohne normative Er-
gebniskontrolle ,,von aullen” aus. Grundperspektive ist die Selbsterfahrung, Selbstrefle-
xion und Selbstartikulation der (ilbenden, angeleiteten Person.

2. Anleitung oder Behandlung findet im Hier und Jetzt statt und ist nicht in gleicher Weise
zu einem spateren Zeitpunkt einfach wiederholbar oder reproduzierbar — etwa als fest-
stehende, strikt durchkonzipierte Ubungsabfolge. Vielmehr geht es um Interaktion und
Erfahrungsmoglichkeiten in einer bestimmten raum-zeitlichen, sozialen Situation.

3. Anleitende beziehen unter Umstanden eigene, reflektierte und fachlich ausgebildete
Koérpererfahrung mit ein, halten sich damit aber zuriick. In der Hauptsache beziehen sie
das ein, was sie bei den Ubenden wahrnehmen und was diese artikulieren.
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4. Die Anleitungen folgen physiologischen Korperstrukturen und bericksichtigen den Rah-

men, der sich durch kérperlich-physikalische GesetzmaRigkeiten bestimmt. Sie berick-
sichtigen individuelle Grenzen und fordern nicht zur Uberschreitung dieser Grenzen auf.
Uberforderung ist zu vermeiden.

5. In der Anleitung driickt sich Respekt vor der (ibenden Person aus — mit ihrer (Kérper-)
Geschichte, ihrer Kompetenz und ihren Moglichkeiten. Eine Fahigkeit zur Eigenverant-
wortung fiir die personlichen Korperbildung wird vorausgesetzt, angeregt, trainiert — und
nicht Gbergangen. Anleitung befahigt auch dazu, selbst zu Gben.

6. Anleitende verpflichten sich dazu, weltanschaulich-religiose Neutralitdat zu wahren. In
ihren Anleitungen bleiben sie im Bereich des Physischen (der sinnlich wahrnehmbaren
und erfahrbaren Welt) und zwingen niemandem metaphysische oder esoterische Deu-
tungen auf.

1

Bild: www.eutonie-freiburg.de
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e Praventive Sichtbarkeit braucht gutes Marketing. Strategien fiir die Zukunft

Im Verlauf des Projekts wurde immer wieder deutlich, dass es bei selbsterfahrungsorientier-
ten Korpermethoden haufig noch an zeitgemaRken und ansprechenden Marketingstrategien
fehlt. Gerade praventive Potenziale werden bislang kaum herausgestellt und sind dadurch
auch wenig sichtbar.

Beim ,,Marketing” geht es zum einen darum, das Markenbewusstsein auf der Seite der An-
bieter:innen zu starken. Auf Grundlage dieses Markenbewusstseins gilt es dann Strategien,
MaBnahmen oder auch Werbeartikel zu entwickeln, die den Bekanntheitsgrad der Marke
erhohen, was wiederum dazu fiihren soll, dass Interesse und Aufmerksamkeit bei potenziel-
len Nutzer:innen geweckt werden.

Nachdem solche Fragestellungen im Projektverlauf immer wieder mal aufgeblitzt waren,
wurde dieses Thema eigens bei einem Partnerschaftstreffen bearbeitet, wodurch fiir viele
im Projektteam neue Ideen und Ansatze entwickelt werden konnten. Einige Anregungen, die
uns als erfolgversprechend erschienen, seien hier aufgefihrt:

e Erkennbarkeit der Methoden: Logo, Farbe und Schrift dienen der Wiedererkennung, soll-

ten abgestimmt sein und einheitlich verwendet werden.

e Textlastigkeit: Taglines (kurze veranschaulichende Texte, einpragsame Spriiche) kdnnen
mogliche Fragen von Interessierten aufnehmen und beantworten.

e Bild-Text-Konsistenz: Einpragsame Slogans und zugehorige Fotos miissen zueinander

passen. Sie sollen Interessierte ansprechen und sind deshalb aus deren Perspektive zu
bewerten.

e Elevator Pitches (Kerngedanken, kurze Zusammenfassungen) entwickeln: Wie erklare ich

Eutonie oder eine andere Methode mdoglichst lGiberzeugend einer Person, mit der ich nur
eine kurze Zeit ,,im Aufzug” verbringe?

e Vielfaltsansatz: Das heutige Publikum ist vielfaltig! Deshalb — entlang eines verbindenden

roten Fadens —immer auch verschiedene Spriiche, Erklarungssatze, Bilder usw. parat ha-
ben, je nachdem mit wem ich es zu tun habe!

e Streumaterial entwickeln, z.B. AbreiR-Zettel, Lesezeichen, Schlisselanhanger, Stoff-

Badges, kleine Kirschkernkissen, Teebeutel, Blumensamen, Gutscheine usw.

Auch beim Marketing gilt ,,Die Form folgt der Funktion”, d.h. MaBnahmen zur Erhéhung des
Bekanntheitsgrades oder zur Bewerbung orientieren sich priméar an den Zielgruppen, die
erreicht werden sollen. Zu viel Selbstbezogenheit schadet hier.
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9. Unsere Homepage — https://eutonie.international/

Zentrale Instrumente fir die Verbreitung der Projektergebnisse auch nach dem Ende des
Projekts sind unsere Arbeitspapiere und diese Online-Broschiire. Diese ist bei den Partneror-
ganisationen verfligbar und wird Gber unsere fachlichen Netzwerke verbreitet. Ein wichtiger
Fokus liegt dabei auf der Integration der Projektergebnisse in Ausbildungszusammenhangen.
Gerade hier sehen wir die Chance, selberfahrungsorientierte Kérpermethoden starker an
Gesundheitsforderung und Pravention anzuschlielBen.

Um einen eigenen Zugang zu Projektansatz, Fragestellungen und Projektergebnissen zu er-
moglichen und um die durch das Projekt gestarkte transnationale Vernetzung auch Uiber das
Projektende hinaus abzubilden, haben wir uns entschlossen, im Rahmen des Austauschpro-
jekts eine eigene Homepage zu gestalten:

https://eutonie.international/

Auf dieser Seite finden sich Hinweise zum Projektthema, zu den Projektzielen und Schwer-
punkten im Projekt sowie zum Verstandnis von Pravention. AulRerdem wird die historische
Entwicklung skizziert und die praventive Wirkung selbsterfahrungsorientierter somatopsy-
chischer Kérpermethoden diskutiert.

Daneben finden sich Informationen lber die Partnerorganisationen und das Projektteam mit
Kontaktmoglichkeiten, Informationen (iber Berufsverbande, Ausbildungsstatten und Kursan-
gebote in den jeweiligen Landern sowie weitere internationale Vernetzungen.

Die Seite ist dreisprachig gehalten: deutsch, niederlandisch und franzdsisch

Das EU-geférderte Projekt beleuchtet die PRAVENTIVE WIRKUNG SOMATO-
PSYCHISCHER KORPERMETHODEN wie Eutonie Gerda Alexander ...

Ziekte PREVENTIE MET EUTONIE. Het door de EU gefinancierde project richt zich op de

preventieve betekenis en werking van zelfexperimentele lichaamsmethoden zoals ...

PREVENTION DES MALADIES avec I'Eutonie Gerda Alexander. Ce projet financé par

I'UE met en lumiere l'importance préventive et l'effet des méthodes corporelles ...

(https://eutonie.international/)
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