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1.EINFUHRUNG

Die ersten drei Kapitel dieses Moduls enthalten wesentliche Anweisungen und
Richtlinien, die in allen sechs Modulen des YOUnite-Programms einheitlich sind.
Wenn Sie diese Abschnitte bereits in einem anderen Modul durchgesehen haben,
kénnen Sie direkt zum modulspezifischen Inhalt tibergehen. Wir empfehlen jedoch,
diese Kapitel erneut zu lesen, wenn Sie eine Auffrischung bendtigen oder neu in den

YOUnite-Schulungsmaterialien sind.

Die Anweisungen fir Trainer*innen sind ein
unterstitzendes Dokument far die
Schulungsmodule, die im Rahmen des YOUnite-
Projekts  entwickelt ~wurden. Sie sollen
Trainer*innen, Jugendbetreuer*innen und
Berater*innen helfen, mit Ubergewichtigen und
adip6sen Jugendlichen sowie mit denen, die
Gefahr laufen, Ubergewichtig zu werden, zu
arbeiten. Die Modulaktivitdten kdnnen von der
YOUnite-Website heruntergeladen werden.

YOUnite ist ein Projekt, das darauf
abzielt, Jugendlichen mit Ubergewicht
und Adipositas zZu helfen,
Herausforderungen zu (berwinden und
ihre Beschéftigungsféhigkeit zu
verbessern.  Unterstitzt durch das
Erasmus+-Programm hat das YOUnite-
Projekt ein ansprechendes

Schulungsprogramm entwickelt, das das

Selbstvertrauen  stdrkt und jungen
Menschen hilft, mit sozio6konomischen
Schwierigkeiten und moglichen
Diskriminierungsquellen umzugehen.
Das Ziel der Module ist es, jungen
Menschen mit wenig Vorwissen in
diesem Bereich die ersten Schritte zu
einem gesunderen Lebensstil, sowohl
kérperlich als auch geistig, zu vermitteln.
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Die spezifische Zielgruppe fur die

Schulungsmodule  umfasst  junge
Menschen im Alter von 15 bis 24
Jahren, insbesondere marginalisierte
oder benachteiligte Personen, wie
NEETs (Jugendliche, die weder in
Beschéftigung noch in Ausbildung oder
Schulung sind) mit Ubergewicht oder
Adipositas. Die Materialien kdnnen
jedoch auch als praventives Instrument
fir junge Menschen verwendet
werden, die Gefahr laufen,
Ubergewichtig zu werden, oder um das
Bewusstsein flr die potenziellen
Herausforderungen im
Zusammenhang mit diesen Zustanden
zu scharfen.
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Die Projektpartnersinnen des YOUnite-
Projekts haben sechs Schulungsmodule zu
den Themen Gesundheit/Medizin,
Ermé&hrung, Sport, Stress, Bewusstsein und
Beschéftigungsféahigkeit entwickelt. Diese
Module basieren auf Methoden der non-
formalen Bildung und sind darauf ausgelegt,
das Selbstbewusstsein junger Menschen zu
stérken, wahrend sie sich auf den Eintritt in
den Arbeitsmarkt vorbereiten. Die Module
kénnen als vollstdndiges Programm (alle
sechs Module) oder einzeln ausgewahlt und
an unterschiedliche Bedurfnisse und
Umstande angepasst werden, was
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit bietet.

Das Schulungsprogramm wurde erstmals
im Sommer 2024 in Osterreich, Finnland,
Ungarn und Polen pilotiert, WO
Jugendtrainer*innen,  Trainer*innen und
junge Teilnehmer*innen die verschiedenen
Module getestet haben. Basierend auf
inrem Feedback und ihren Bewertungen
wurden die Materialien verbessert, um ihre
praktische Anwendbarkeit zu erhéhen.

Jedes Modul enthalt detaillierte
Beschreibungen der Aktivitaten, die fur die
Planung und Durchfiihrung erforderlich sind,
wéahrend die Anweisungen fir Trainer*innen
zusatzliche, ergdnzende Ressourcen bieten.

Diese Anweisungen sollen Trainer*innen
und  Lehrerinnen, die taglich  mit
Jugendlichen arbeiten, mit den Werkzeugen
und dem Wissen ausstatten, das sie
bendtigen, um das Schulungsprogramm
effektiv durchzufthren. Sie sind
benutzerfreundlich und zugénglich, sodass
kein Vorwissen zu dem Thema erforderlich
ist.
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Ob neu in dem Thema oder auf der Suche
nach einer Vertiefung des Wissens, diese
Richtlinien helfen dabei, die Module
selbstbewusst  durchzufihren und in
bedeutungsvoller Weise mit Jugendlichen in
Kontakt zu treten.

Die Anweisungen fir Trainer*innen zielen
auch darauf ab, Jugendbetreuer*innen und
Trainer*innen mit Einblicken in die
spezifischen Herausforderungen
auszustatten, denen junge Menschen mit
Ubergewicht und Adipositas
gegenuberstehen. Darlber hinaus sollen
sie das Stigma in Bezug auf das Gewicht
bekampfen, indem sie eine
gewichtsinklusive Sprache férdern, die
einen empathischeren und effektiveren
Ansatz fur Gesundheit, Erndhrung und
Wohlbefinden ermdglicht.

Die Anweisungen bieten einen Uberblick

Uber  wichtige Uberlegungen  fiir
Trainer*innen, einschlieBlich der Frage, wie
gefédhrdete  Jugendliche, insbesondere
solche, die sich bisher nicht mit dem Thema
beschéftigt haben, gestarkt und
angesprochen werden kénnen und wie eine
unterstutzende und inklusive Umgebung
sichergestellt werden kann.
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2. ADIPOSITAS ALS
BEDEUTENDES GLOBALES
PROBLEM

In der Européischen Union nehmen Gewichtsprobleme
und Adipositas rapide zu. Im Jahr 2019 waren laut
Eurostat-Daten 52,7 % der erwachsenen (Uber 18 Jahre
alten) Bevolkerung der EU Ubergewichtig [1]. Adipositas
ist ein ernstes Gesundheitsproblem und gilt als einer
der wichtigsten Risikofaktoren far viele nicht
Ubertragbare Krankheiten (NCDs), wie Diabetes,
Bluthochdruck, Schlaganfall und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen [2]. Ubergewicht und Adipositas fiihren
weltweit zu mehr Todesfallen als Untergewicht. Laut
dem Bericht der WHO-Region Europa zu Adipositas im
Jahr 2022 waren fast 60 % der Erwachsenen und fast
jedes dritte Kind (29 % der Jungen und 27 % der
Madchen) in der WHO-Region Europa von Ubergewicht
betroffen [3]. Adipositas als medizinischer Zustand hat
sowohl direkte als auch indirekte Auswirkungen. Dieses
medizinische Problem hat eine unbestreitbare Wirkung
auf die Gesundheit. Adipositas bei Kindern und
Erwachsenen erhéht das Risiko flir mehrere
gesundheitsbezogene Probleme, wie Bluthochdruck
und hohen Cholesterinspiegel, die Risikofaktoren fur
Herzkrankheiten darstellen, Typ-2-Diabetes,
Atemprobleme (Asthma, Schlafapnoe), Gelenkprobleme
wie Osteoarthritis und Beschwerden des
Bewegungsapparates. Die zuvor genannten Probleme
sind auch mit psychischen Problemen (Angst,
Depression), geringem Selbstwertgefihl und einer
niedrigeren selbstberichteten Lebensqualitat sowie
sozialen  Problemen  (Mobbing, Stigmatisierung)
verbunden. Fur Kinder mit Adipositas besteht zudem ein
hohes Risiko, auch im Erwachsenenalter adipds zu sein
[4]. Neben den Auswirkungen von Adipositas auf die
Gesundheit hat sie auch wirtschaftliche Folgen.
Adipositas verursacht direkte medizinische und nicht-
medizinische Kosten.Zu den direkten medizinischen
Kosten gehdren Praventiv-, Diagnose- und
Behandlungsleistungen. Indirekte Kosten beziehen sich
auf Krankheit und Tod und umfassen
Produktivitatsverluste.
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In der Européischen Union zeigt

sich der Trend, dass die
jahrlichen  adipositasbedingten
Kosten im Gesundheitswesen

zwischen 1,9 % und 4,7 % der
jahrlichen  Gesamtkosten im
Gesundheitswesen und 2,8 %
der jahrlichen
Krankenhauskosten ausmachen.

Die Gesundheitsausgaben flr

Personen mit Ubergewicht und
Adipositas waren um 9,9 % bzw.
42,7 % hoéher im Vergleich zu
Erwachsenen mit gesundem
Gewicht (laut Daten der National
Library of Medicine) [5].
Dartber hinaus gibt es zahlreiche
Hinweise darauf, dass adipbse
Personen seltener beschéftigt sind
und, wenn sie beschéftigt sind,
niedrigere LOhne erhalten. Es gibt
einige Hinweise darauf, dass die
geringeren Einkommen auf
diskriminierende Einstellungen bei
der Einstellung und die Sortierung
in Berufe mit weniger
Kundenkontakt zurlckzufihren
sind. Ubergewicht und Adipositas
stellen im Arbeitsmarkt Hindernisse
fir beruflichen Erfolg dar (World of
Labour, Susan L. Averett) [6].
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3. ALLGEMEINE ANLEITUNG UND ZUGRUNDE LIEGENDE
METHODIK ZUR DURCHFUHRUNG DES TRAININGS: BI-
CYCLE MODELL, WEGE ZUR ANSPRACHE DER ZIELGRUPPE,
EMPFEHLUNGEN ZUR DURCHFUHRUNG DER AKTIVITATEN

Der Zweck des Trainingsprogramms besteht
darin, junge Menschen an das Thema
heranzufiihren und ihnen zu helfen, sich besser
anpassen und in den Arbeitsmarkt integrieren zu
kénnen, nicht darin, "Adipositas zu heilen", was
ein  langfristiges  Unterfangen ist.  Der
Schwerpunkt liegt auf der Integration in den
Arbeitsmarkt und nicht auf einem
Gesundheitstraining.

Die Methoden der Trainer*innen kdnnen
variieren, da sie aus unterschiedlichen
Hintergrinden stammen, verschiedene
Erfahrungen und berufliche Profile haben. Das
Wichtigste ist, dass das Training als
Einstiegstraining  gedacht ist, um  die
Teilnehmenden zZu ermutigen, sich
weiterzuentwickeln.

Das Bi-cycle Modell kann wie ein Fahrrad
betrachtet werden: Zwei Réder, die sich
gleichzeitig bewegen und sich in ihrer
Bewegung gegenseitig beeinflussen. Das
groBe Rad reprédsentiert den motivationalen
und beziehungsorientierten  Aspekt des
Trainingsprozesses, wédhrend das kleine Rad
die verschiedenen Méglichkeiten darstellt, wie
Trainer*innen  die  Gruppe unterstiitzen

kénnen, z.B. durch Information, Vorschldge
oder die Durchftihrung von Aktivitdten. Beide

Réader sind essenzielll, um das
reibungslos voranzubringen.
Vereinfacht ausgedrtickt steht das kleine Rad
fur das, was wéhrend des Trainings passiert,
wéhrend das groBBe Rad zeigt, wie es passiert,
mit einem Fokus auf die Gruppendynamik.

Training

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU

»

|

Ein Modell, das als Grundlage fur die
Methodik der Trainingsmodule diente,
ist das Bi-cycle Modell, vorgestellt vom
SALTO Youth Initiatives Resource
Centre [7]. Das Modell wurde jedoch
modifiziert, um den spezifischen
Bedurfnissen und Zielen des
Trainingsprogramms besser gerecht zu
werden. Die Methodik zielt darauf ab,
Anleitungen  far die  wichtigsten
Trainingsphasen zu bieten und hilft,
den Trainingsprozess wahrend der
Umsetzung der Module zu steuern.

Das Bi-cycle Modell umfasst die
folgenden Phasen:

Y Motivation;

¥ Kennenlernen

W Beziehung aufbauen;

v

Bedurfnisse und Kompetenzen
identifizieren;

W Unterstitzung bieten;
W Evaluierung;
W Kontakt halten und Feedback geben.
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Abbildung 1. Bi-cycle Modell. Quelle: SALTO
Youth Initiatives Resource Centre (2006)

Trainer*innen spielen eine entscheidende Rolle bei der Erreichung der Ziele des
Trainingsmoduls, da sie die wesentliche Arbeit Gbernehmen, die durch das gréB3ere Rad
dargestellt wird. Die Expertise und Anleitung der Trainer*innen sind unverzichtbar. Sie
agieren als treibende Kraft hinter der Umsetzung des Moduls und fihren die
Teilnehmenden zu einer erfolgreichen Integration in den Arbeitsmarkt.

Um das Modell zu verstehen, miissen wir jede Phase des gréBeren, vorderen
Rads durchgehen:

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU 07
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Motivation

Trainerinnen sind maBgeblich daran
beteiligt, die Teilnehmenden wéahrend der
Umsetzung des Trainingsmoduls zu
inspirieren und die Motivation
aufrechtzuerhalten. Um junge Menschen
effektiv zu motivieren, versetzen Sie sich in
ihre Lage: Was wirde Sie inspirieren und
antreiben, wenn Sie Teil der Gruppe wéaren?
Berlicksichtigen Sie diese Elemente, um die
Motivation zu steigern:

 Eine sichere, gesunde Umgebung
(physisch): Sorgen Sie dafur, dass der
Trainingsraum komfortabel und
forderlich fir das Lernen ist.

 Eine unterstitzende Umgebung
(emotional): Fordern Sie eine
Atmosphéare, in der sich die
Teilnehmenden  wertgeschatzt und
verstanden flihlen.

 Positive, respektvolle und
unterstitzende Beziehungen: Bauen
Sie Vertrauen in die Gruppe auf,
indem Sie als Trainer*in echtes
Interesse und Respekt zeigen.

Y Realistische und erreichbare Ziele
setzen: Helfen Sie den
Teilnehmenden, erreichbare Ziele zu
definieren, an denen sie arbeiten
kénnen, um ein Geflhl der Erfallung
zu erlangen.

9,
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Kennenlernen

Trainerinnen erleichtern den Prozess, die
Gruppe der Teilnehmenden
kennenzulernen, die am Training
teiinehmen. In dieser Phase konzentriert
sich der/die Trainerin  darauf, die
Hintergrinde  und  Erfahrungen  der
Teilnehmenden zu  verstehen. Dies
beinhaltet die Schaffung eines einladenden
und sicheren Raums, in dem junge
Menschen ihre persdnlichen Geschichten,
Herausforderungen und Ziele teilen kénnen,
um ein tieferes Verstandnis der individuellen
Bedurfnisse zu gewahrleisten. Versuchen
Sie, zu Beginn des Trainingsprozesses so
viele Informationen wie moglich zu
sammeln, um ein klares Bild der jungen
Menschen zu erhalten, mit denen Sie
arbeiten werden, und die Aufgaben
entsprechend zu planen.

Um jungen Menschen zu helfen,
liber ihr Selbstbild nachzudenken,
und um zu verstehen, was ihre
tiefsten Wiinsche, Trdaume und
Angste sind, wird die Methode
Mind Map“
detaillierte

,,Personliche
empfohlen. Fiir
Informationen zu dieser Methode

verweisen Sie bitte auf die
weiterfiihrende Literatur im letzten
Kapitel [21, 22].

Die Personliche Mind Map ist ein machtiges
Werkzeug zur  Selbstreflexion, zum
gegenseitigen Kennenlernen und zur
ressourcenorientierten Jugendarbeit.
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Die Kennenlernphase ist eine wichtige
Grundlage fur eine starke Beziehung, die
sowohl fir den/die Trainer*in als auch far
die Gruppe produktiv und fruchtbar sein
kann. Dies ist Ihre Chance, die wichtigsten
Charaktere und Akteur*innen in der Gruppe
kennenzulernen: Wer fihrt, wer hat die
Ideen, wer ist am meisten leidenschaftlich
fur das Training, wer ist am engagiertesten,
wer ist der/die SpaBvogel, wer ist eher
skeptisch, und viele andere.

Denken Sie auch daran, dass das
Kennenlernen auch bedeutet, den jungen
Menschen die Gelegenheit zu geben, Sie
kennenzulernen:  Welche  Erfahrungen
haben Sie hierher gefihrt, was fur eine
Person sind Sie, welche Aktivitdten haben
Sie in lhrer Jugend gemacht, fur welche
Werte wirden Sie einstehen?

Beziehung aufbauen

Es bedeutet im Wesentlichen,
Gruppendynamik zu managen, also die
Interaktionen zwischen den Teilnehmenden
sowie zwischen der Gruppe und lhnen. In
der Praxis ist es lhr Ziel, durch die
Entwicklung Ihrer Fahigkeiten als
Beobachterin und Kommunikatorin eine
positive Umgebung zu schaffen. Sie
mussen in der Lage sein, sowohl verbale
als auch nonverbale Signale zu verstehen,
um zu wissen, was mit jederm
Teilnehmenden passiert. Dieses
Verstandnis wird lhnen helfen, das Beste
aus der Gruppe herauszuholen und sich an
verschiedene Kommunikationsstile
anzupassen. Es ist wichtig, negative
Haltungen zu vermeiden, die verhindern
kénnten, dass sich Gruppenmitglieder
natlrlich ausdrticken.

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU

Um dies zu erreichen, ist es essenziell,
sozial-psychologische  Fahigkeiten  wie
Empathie, Geduld und Anpassungsféhigkeit
anzuwenden, die far menschliche

Interaktionen unverzichtbar sind. Diese
Fahigkeiten helfen lhnen, die
Gruppendynamik  zu  verstehen, und
kombiniert mit starken

Kommunikationsféhigkeiten ermdéglichen sie
es lhnen, junge Menschen dabei zu
unterstutzen, ihre Ziele zu managen, mit

Veranderungen umzugehen und
Fahigkeiten flr den Arbeitsmarkt zu
entwickeln.

Ihre Wirksamkeit beim Aufbau einer guten
Beziehung zur Gruppe héangt oft von Ihrer
Erfahrung, lhrer Féahigkeit zuzuhdéren, zu
beobachten und den Dialog zu flhren,
sowie von lhrer offenen Einstellung und der
Fahigkeit ab, mit unterschiedlichen
Persdnlichkeiten zu arbeiten.

Bedurfnisse und
Kompetenzen identifizieren

Es ist sehr wichtig, herauszufinden, welche
Kompetenzen und  Fé&higkeiten  die
Mitglieder der Gruppe bereits haben und
welche sie entwickeln missen, um die Ziele
des Trainings zu erreichen. Keine Sorge,
wenn Sie feststellen, dass der Gruppe
einige wesentliche F&ahigkeiten fur eine
bestimmte Aufgabe fehlen.
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Durch das Trainingsmodul haben sie die
Chance, diese zu entwickeln, und Ilhre
Aufgabe als Trainer*in wird es sein, der
Gruppe zu helfen, ihre eigenen Lernziele zu
identifizieren.

Unterstiutzen

Hierbei geht es darum, kontinuierliche
Anleitung und Ermutigung wahrend des
gesamten Modultrainings bereitzustellen.
Derdie Trainerin agiert als Mentorin und
Coach und bietet persénliche Ratschlage
und Ressourcen, um den Teilnehmenden
zu helfen, ihre Ziele zu erreichen. Dies
umfasst die Unterstitzung bei der
Festlegung realistischer Ziele und das
Angebot, Herausforderungen gemeinsam
anzugehen. Derdie Trainer*in sollte ein
unterstitzendes Netzwerk um die
Teilnehmenden aufbauen, damit sie sich
wahrend ihrer gesamten Reise
kontinuierlich ermutigt und begleitet fihlen.

a
\

Evaluieren

Dies beinhaltet die Messung des

Fortschritts und der Ergebnisse des
Trainings. Derdie Trainerin sollte
verschiedene Methoden wie

Feedbackformulare,
Selbstbewertungsibungen oder
Gruppendiskussionen nutzen, um Einblicke
in die Wirksamkeit des Trainings zu
gewinnen.

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU

Konstruktives Feedback und die Ermutigung
der Teilnehmenden, Uber ihren Fortschritt
nachzudenken, helfen dabei, zZu
identifizieren, was erreicht wurde und in
welchen Bereichen Verbesserungen
erforderlich sind. Die Rolle desr Trainerin
besteht darin, sicherzustellen, dass die
Evaluierung ein kontinuierlicher Prozess ist,
der Anpassungen ermoglicht, die die
Wirkung des Trainings verbessern.

Kontakt halten und Feedback
geben

Den Kontakt aufrechtzuerhalten bedeutet,
kontinuierlich mit den jungen Menschen zu
kommunizieren und Informationen
auszutauschen. Es ist wichtig, dass der/die
Trainer*in auf Fragen, die wahrend des
Trainings aufkommen, reagiert. Stellen Sie
sicher, dass die jungen Menschen wissen,
wann und wie sie Sie erreichen kdnnen,
wenn sie Unterstitzung bendtigen.
Bezlglich des Feedbacks ist es essenziell,
eine Umgebung zu schaffen, in der sowohl
Sie als auch die jungen Menschen
Feedback geben und empfangen kdénnen.
Damit Feedback produktiv und nutzlich ist,
beachten Sie Folgendes:

 Feedback sollte klar, konkret und far
die empfangende Person oder Gruppe
verstandlich sein.

 Die Person oder Gruppe sollte in der
Lage sein, das Feedback anzunehmen
und es als konstruktiv zu sehen.
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 Feedback sollte umsetzbare
Informationen liefern, die die Person
oder Gruppe nutzen kann, um sich zu
verbessern. Stellen Sie sicher, dass
das Feedback, das Sie geben, auf die
Bedurfnisse der empfangenden
Person oder Gruppe ausgerichtet ist
und nicht auf lhre
Bedurfnisse. Dies hilft,

Reaktionen zu vermeiden und fordert

eigenen
defensive

positive Veradnderungen. Gleichzeitig
nutzen Sie das Feedback der jungen
Menschen, um Ilhre eigene
Trainingspraxis zu reflektieren und zu

verbessern.

Es gibt verschiedene Arten, wie Adipositas
in den Medien und in der Gesellschaft
beschrieben  wird, die zu einem
Gewichtsstigma beitragen kénnen. Dazu
gehoren:

 Sprache, die die Person nicht in den
Vordergrund stellt

 Die Verwendung abwertender und
herabsetzender Bezeichnungen

 Unprazise oder falsch verwendete
medizinische Fachbegriffe

 Das Versdumnis, den gréBeren

Kontext der Ursachen von Adipositas

zu berucksichtigen.

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU

Diese Art der Sprache kann das Thema
Adipositas und seine Ursachen
vereinfachen, die breiteren Ausléser und
Determinanten auBer Acht lassen und ein
negatives Bild von Menschen mit Adipositas
schaffen. Dies  verstarkt  wiederum
Missverstandnisse Uber Adipositas und tragt
zum Gewichtsstigma bei.
Person-First-Sprache bedeutet, dass man
eine Person vor dem medizinischen
Zustand stellt, Uber den gesprochen wird.
Es ist zum Beispiel vorzuziehen, von ,einer
Person mit Adipositas® zu sprechen, anstatt
von ,einer adipésen Person“ oder anderen
kritischen Bezeichnungen. Die Verwendung
von Person-First-Sprache ist wichtig, um zu
vermeiden, dass Menschen, die mit
chronischen Krankheiten leben,
entmenschlicht werden.

Der Einsatz der Person-First-Sprache stellt
sicher, dass wir Menschen nicht mit ihrer

Krankheit gleichsetzen. Dies kann in
verschiedenen  Szenarien  angewendet
werden, und wir ermutigen dazu, diese
Sprache auch beim Sprechen (ber
Adipositas zu nutzen.
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Worter und Ausdricke, die Alternativer Sprache und

vermieden werden sollten Anmerkungen
X Ubergewichtige Person V Person mit Ubergewicht
X Teilnehmende mit V Teilnehmende mit Ubergewicht
Ubergewicht V Kinder mit Ubergewicht

X Ubergewichtige Kinder

Trotz zunehmender Belege daflr, dass Adipositas durch mehrere Faktoren verursacht wird,
sehen viele Menschen Adipositas immer noch als Ergebnis individueller Verhaltensweisen
und Entscheidungen. Beim Sprechen Uber Adipositas ist es nicht ungewodhnlich, dass
bestimmte Wérter fur dramatische Effekte verwendet werden. Auch wenn diese oft nicht dazu
gedacht sind, eine Person direkt anzugreifen, sollte ihnre Verwendung dennoch vermieden
werden.

Beispiele fir Worter
und Ausdruicke, die Alternativer Sprache und Anmerkungen
vermieden werden

sollten

Vv Verwenden Sie genaue Fakten und Zahlen
v/ Seien Sie klar daruber, was das Problem ist,

X “Fluch” anstatt es offen zur Interpretation zu lassen

X “Belastung” v/ Vermeiden Sie mehrdeutige Sprache

X “Plage” v Seien Sie explizit in Bezug auf die
gesundheitlichen Folgen. Zum Beispiel:

.Fettleibigkeit kann unsere Gesundheit auf
folgende Weisen beeintrachtigen: x, y und z*

Adipositas sollte als Krankheit und nicht als Zustand bezeichnet werden. Im Gegensatz dazu
wird Ubergewicht in der Regel als medizinischer Zustand basierend auf dem Body-Mass-
Index (BMI) definiert. Wenn der Begriff ,,Ubergewicht* verwendet wird, sollte er entweder als
Substantiv oder Adjektiv in der Person-zuerst-Sprache verwendet werden [8]. Zum Beispiel
sind sowohl ,Menschen mit Ubergewicht“ als auch ,Menschen, die Ubergewichtig sind“
akzeptabel; jedoch ist ,Ubergewichtige Menschen“ nicht korrekt. AuBerhalb eines
wissenschaftlichen, klinischen oder gesundheitlichen Kontextes kdénnen neutralere und
inklusivere Begriffe verwendet werden, wie zum Beispiel ,Personen mit einem hdheren
Gewicht” oder ,Menschen mit einem gréBeren Korper”.
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Die Arbeit mit der Zielgruppe von Jugendlichen mit Ubergewicht und Adipositas
erfordert einen durchdachten und sensiblen Ansatz. Hier sind einige Do's und Don'ts,
die bei der Durchfiihrung von Aktivitdten berticksichtigt werden sollten.

Dos:

W2 Schaffe eine nicht wertende und
unterstitzende Umgebung, in der die
Teilnehmenden sich wohlfuhlen, ihre
Gedanken und Erfahrungen zu teilen.

Beispiel: Beginne die Sitzungen mit Eisbrecher-
Aktivitdten, die alle ermutigen, zu sprechen, und
sorge dafiir, dass alle Stimmen ohne Kritik oder
Unterbrechung gehédrt werden. Verwende Phrasen
wie ,Danke flirs Teilen®, um Beitrdge zu validieren.

2 Verwende respektvolle und inklusive
Terminologie, die Positivitat und
Akzeptanz fordert.

Beispiel: Nutze die Person-zuerst-Sprache und
rahme Diskussionen stets in einem positiven Licht,
indem du den Fokus auf das Wohlbefinden anstelle
von Gewicht allein legst.

/) Erkenne an, dass der Weg jedes
Teilnehmenden mit Ubergewicht einzigartig
ist, und validiere ihre Gefuhle und
Perspektiven.

Beispiel: Acknowledge individuelle Erfahrungen in
Diskussionen, indem du sagst: ,Ich verstehe, dass
jeder Weg unterschiedlich ist, und es ist wichtig, die
Geschichte jeder Person zu respektieren.”

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU

2 Ermutige zu offenen Dialogen,

in denen die Teilnehmenden
ihre Gedanken, Fragen und
Bedenken frei auBern kénnen.

Beispiel:  Schaffe eine  anonyme
Fragenbox, in der Teilnehmende
Fragen oder Anliegen einreichen
kénnen, die sie sich nicht trauen, laut
zu &uBern. Behandle diese Fragen in
einer Gruppensitzung, um offene
Kommunikation zu férdern.

\
/
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) Stelle evidenzbasierte Informationen uber Ubergewicht und gesunde
Lebensstilentscheidungen bereit, um informierte Entscheidungen zu
ermoglichen.

Beispiel:  Teile  Ressourcen wie Broschiren oder Videos von  seriésen

Gesundheitsorganisationen und erkldre die Wissenschaft hinter Erndhrung und Bewegung
auf zugédngliche Weise. Veranstalte eine Q&A-Session, um eventuelle Zweifel zu kléren.

 Hilf den Teilnehmenden, uber ihre Erfahrungen und Herausforderungen
nachzudenken und die Informationen mit ihrem Leben zu verbinden.

Beispiel: Frage nach einer Lektion (ber gesunde Erndhrung die Teilnehmenden, Uber ihre
aktuellen Essgewohnheiten nachzudenken, und diskutiere, welche Verdnderungen sie
vornehmen mdchten. Ermutige zum Teilen, indem du mit Fragen wie ,Wie denkst du, kbnnte
das auf dein tdgliches Leben zutreffen?“ anregst.

) Fordere ein Geflhl der Zugehérigkeit unter den Teilnehmenden durch Peer-
Support-Aktivitaten und Gelegenheiten zur Verbindung.

Beispiel: Organisiere  Gruppenaktivititen, die Teamarbeit erfordern, wie einen
Gruppenspaziergang oder einen Kochkurs, um das Zusammengehdrigkeitsgefihl zu stérken.
Ermutige die Teilnehmenden, zu teilen, was sie Uber die Aktivitdt gelernt oder genossen
haben.

Don'ts:

/) Vermeide es, Annahmen oder 2 Vermeide Sprache, die Stereotypen

Urteile aufgrund des Aussehens
oder der Erfahrungen zu treffen,
und behandle alle Teilnehmenden
mit Respekt.

Beispiel: Vermeide Kommentare wie ,Du
siehst aus, als briduchtest du mehr
Bewegung.“ Konzentriere dich stattdessen
auf allgemeine Aussagen, die fur alle
gelten, wie ,Es ist groBartig, Aktivitdten zu
finden, die uns allen Freude bereiten.*

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU

oder negative Uberzeugungen iiber
Ubergewicht verstarkt, und
verletzende oder

stigmatisierende Begriffe.

vermeide

Beispiel: Statt zu sagen: ,Menschen mit
Ubergewicht sind faul®, sprich Uber die
Komplexitdt des Gewichtsmanagements,
wie: ,Es gibt viele Faktoren, die das
Gewicht einer Person beeinflussen.*
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v Ube keinen Druck auf die
Teilnehmenden aus, personliche
Informationen zu teilen, oder
verwende Taktiken, die sie
beschamen oder verlegen machen
kénnten.

Beispiel: Vermeide es, jemanden zu

zwingen, sein Gewicht oder persénliche
Herausforderungen zu teilen. Ermutige
stattdessen zum freiwilligen Teilen, indem
du einen sicheren Raum schaffst und sagst:
, leile nur das, womit du dich wohlfiihlst.”

&/ Ermutige die Teilnehmenden, Rat
von Fachleuten im
Gesundheitswesen fur personliche
Ratschlage zu suchen,
medizinische Empfehlungen zu
geben.

anstatt

Beispiel: Statt medizinischen Rat zu geben,
leite die Teilnehmenden an, einen Arzt fiir
persénliche Gesundheitsfragen zu
konsultieren. Du kénntest sagen: ,Es ist am
besten, mit deinem
Gesundheitsdienstleister dartiber zu
sprechen, um malBgeschneiderte
Ratschlége zu erhalten.”

&/ Entmutige Vergleiche zwischen den

Teilnehmenden und betone
individuelle Fortschritte und
Wachstum.

Beispiel: Vermeide Aussagen wie ,Schau,
wie viel Gewicht er verloren hat!”
Konzentriere dich stattdessen auf
persénliche Errungenschaften, indem du
sagst: ,Du hast groBe Fortschritte auf
deinem Weg gemacht, und das ist das
Wichtigste.”

WWW.YOUNITE-ERASMUS.EU

2 Anerkenne die vielfaltige Natur von
Ubergewicht,
vereinfachte

indem du
Erklarungen oder

Lésungen vermeidest.

Beispiel: Statt zu sagen: ,Iss einfach
weniger und bewege dich mehr®, sprich
Uuber die komplexen Faktoren, die zu
Ubergewicht  beitragen, wie Genetik,
Umwelt und emotionale Gesundheit, und
validiere diese Komplexitéten.

/) Beteilige gemeinsame Erfahrungen

und und
die
unbeabsichtigt

gemeinsame Ziele

vermeide Handlungen,

Teilnehmende
isolieren konnten.

Beispiel: Verwende inklusive Sprache wie
»~Wir sind alle hier, um uns gegenseitig zu
unterstitzen®, anstatt Jjemanden
herauszustellen. Die Aktivitdten sollten so
gestaltet sein, dass alle einbezogen
werden, unabhéngig von Fitnesslevel oder
Féhigkeit.
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4. ZIELE DES GESUNDHEITS-/MEDIZINMODULS,
MEDIZINISCHE HERAUSFORDERUNGEN IM
ZUSAMMENHANG MIT UBERGEWICHT UND ADIPOSITAS,
WISSENSCHAFTLICHE ERKENNTNISSE UBER MEDIZIN
UND ADIPOSITAS

Die (bergeordnete Zielsetzung des Gesundheits-/Medizinmoduls besteht darin,
Wissen und Bewusstsein zu stdrken sowie die Féhigkeiten und Werkzeuge im Bereich
medizinisches Wissen und Lebensstilmedizin zu erwerben, die erforderlich sind, um
informierte Lebensstilentscheidungen zu treffen, das Wohlbefinden zu verbessern und
ein effektives Gewichtsmanagement zu erreichen.

Spezifische Ziele umfassen:

 Einen grundlegenden Verstandnis der Definitionen
und Merkmale von Ubergewicht zu entwickeln.

 Einen grundlegenden Verstandnis der Gesundheits-
und Lebensrisiken, die mit L"Jbergewicht verbunden
sind, zu gewinnen.

 Die Komplikationen und Folgen zu verstehen, die aus

Ubergewicht resultieren kénnen.

 Strategien und Methoden zu erlernen, um das
Problem des Ubergewichts anzugehen und zu
bewéltigen.

Ubergewicht und Adipositas gelten im 21. Jahrhundert als Zivilisationskrankheiten aufgrund
ihrer weit verbreiteten Pravalenz in modernen Gesellschaften, insbesondere in entwickelten
und zunehmend auch in Entwicklungslandern. Diese Terminologie spiegelt wider, wie
Lebensstilanderungen, die mit Industrialisierung, Urbanisierung und wirtschaftlicher
Entwicklung verbunden sind — wie der erhhte Zugang zu kalorienreichen Lebensmitteln,
sedentdre Lebensweisen und verminderte korperliche Aktivitdt — zu den steigenden Raten
von Ubergewicht und Adipositas beigetragen haben.

Adipositas ist eine chronische Erkrankung, die entsteht, wenn Uber einen langeren Zeitraum
eine positive Energiebilanz im Kérper aufrechterhalten wird.
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Dies bedeutet, dass die Menge der
konsumierten N&hrstoffe die Bedurfnisse
einer Person Ubersteigt, abhéngig vom
Grundumsatz, der kérperlichen Aktivitat und
der Warmeproduktion des Korpers. Laut der
Definition der WHO werden Ubergewicht
und Adipositas als abnorme oder
UbermaBige Fettansammlungen definiert,
die ein Gesundheitsrisiko darstellen.

Ubergewicht und Adipositas sind zwei
unterschiedliche Stadien im Spektrum der
UbermaBigen Korperfettansammlung, die
aus einer komplexen Konstellation von
Faktoren resultieren, wie unausgewogene
Kalorienaufnahme und Energieverbrauch,
genetische Pradispositionen und
Lebensstilentscheidungen. Das Problem
von Adipositas wird als Resultat der
Kombination vieler Merkmale im Kérper
oder Verhalten einer Person angesehen, die
nicht typisch sind und schadlich sein
konnen. Die Ursachen adipositasbedingter
Erkrankungen sind &auBerst komplex. Zu
den Faktoren, die von der medizinischen
Gemeinschaft am haufigsten fir die
Entwicklung  von Ubergewicht und
Adipositas genannt werden, gehdren:

Genetische Faktoren

Diese beeinflussen die Menge an
gespeichertem Korperfett und dessen
Verteilung im Korper, die Regulierung des
Appetits, den Stoffwechsel der Fettzellen
und den Grundumsatz. In geringerem Maf3e
beeinflussen genetische Faktoren auch die
Erndhrungsentscheidungen, die darlUber
entscheiden, was und wie wir®{agstber
essen.
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Das mit Adipositas assoziierte Gen ist das
Fettleibigkeits-assoziierte Gen (FTO), das
sich auf dem 16. Chromosom befindet. Eine
negative Variante des FTO-Gens kann das
Hunger- und Sattigungsgefihl sowie die
Hormone, die den Appetit steuern,
beeinflussen.

Der Einfluss der genetischen Faktoren auf
Gewichtsstérungen variiert von Person zu
Person erheblich. Studien zeigen, dass bei
einigen Menschen Gene lediglich 25 % der
Pradisposition fiir Ubergewicht ausmachen,
wéhrend der genetische Einfluss bei
anderen so hoch wie 70 % bis 80 % ist.
Personen mit einer starken genetischen
Préadisposition zZu Adipositas sind
moglicherweise nicht in der Lage, mit den
ublichen Formen von Diat und Bewegung
Gewicht zu verlieren. Selbst wenn sie
Gewicht  verlieren, ist es  weniger
wahrscheinlich, dass sie den
Gewichtsverlust halten kénnen.

Wirtschaftliche, soziale,
umweltbezogene und
kulturelle Faktoren

Diese umfassen Werte und Lebensstile wie
den beruflichen Status. Studien zeigen,
dass Beschaftigte, die mehr als 50 Stunden
pro Woche arbeiteten, 32 % hdhere
Chancen auf Ubergewicht hatten als
diejenigen, die weniger als 30 Stunden pro
Woche arbeiteten. Verlangerte
Arbeitszeiten kdnnten zu stressbedingtem
Uberessen, dem Auslassen von Mahlzeiten,
Snacking, dem Kauf von Mittagessen,
beruflichem Sitzen und weniger Zeit fir
korperliche Aktivitat fihren, was alles mit
Ubergewicht in Verbindung gebracht wurde.
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Das Bildungsniveau ist ein weiterer
Faktor. Bei weniger gebildeten
Frauen war Ubergewicht mehr als
doppelt so hdufig (34,3 %) wie bei
hochgebildeten Frauen (16,0 %).

Weitere beitragende Faktoren sind
kulturelle oder religibse Bréduche,
der soziobkonomische  Status,
vorherrschende soziale Normen,
Werbung und soziale Medien.

Kognitive Faktoren

Diese umfassen Uberzeugungen ber
Lebensmittel (zum Beispiel, dass Honig
naturlich ist und den Blutzuckerspiegel nicht
erhoht, dass Sellerie mehr Kalorien
verbrennt, als er liefert, und dass Milch
stéarkere Knochen aufbaut), sowie
Assoziationen mit bestimmten
Lebensmitteln oder Situationen und damit
verbundene Erinnerungen. Das
Bewusstsein Uber den Kaloriengehalt von
Lebensmitteln, die persoénlichen
Kalorienbedurfnisse, das Kdrpergewicht und
wie das eigene Erscheinungsbild von
anderen wahrgenommen und beurteilt wird,
spielt ebenfalls eine Rollle.

Verhaltensfaktoren

Diese stehen hauptséachlich im
Zusammenhang mit ungesunden
Gewohnheiten, einschlieBlich
unregelmanigen Essgewohnheiten,

UbergroBen Portionen, dem Essen vor dem
Fernseher, Essen ,auf die Schnelle“, einer
unzureichenden Anzahl von Mahlzeiten pro
Tag, einem sedentaren  Lebensstil,
Suchtverhalten, Bewegungsmangel und
unzureichendem Schlaf.

Gesundheits-, medizinische,
psychologische und
emotionale Faktoren

Diese umfassen den Umgang mit
Ubermafiger psychophysischer
Anspannung, psychischen Stérungen, die
das Essverhalten beeinflussen (z. B.
Depressionen, Angststérungen, Sichte,
Stress). In vielen Fallen kann Essen eine
Form des Ausdrucks von Emotionen sein,
sowohl positiven als auch negativen.

Diese Faktoren tragen kollektiv zur
komplexen und facettenreichen Natur von
Ubergewicht und Adipositas bei, wodurch
es eine herausfordernde Erkrankung ist, die
angegangen werden muss.

s
<

Die WHO definiert Adipositas basierend auf
dem BMI. Der BMI wird anhand von GréBBe
und Gewicht berechnet, als Verhéltnis, das
entsteht, indem das Korpergewicht in
Kilogramm durch das Quadrat der GréBe in
Metern geteilt wird.
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So berechnest du den BMI

Fir Kinder und Jugendliche wird der BMI mithilfe von geschlechtsspezifischen BMI-fur-Alter-
Perzentilen interpretiert. Der folgende Rechner gibt den BMI, den BMI-Perzentil und die BMI-
Kategorie fur Kinder und Jugendliche im Alter von 2 bis 19 Jahren an.

@ Child and Teen BMI Calculator

BMI Nutritional status
BMI <18.5 kg/m2 underweight
BMI18.5 kg/m?2 - 24.9 kg/m2 healthy
BMI 25.0 kg/m2 - 29.9 kg/m2 overweight
BMI 30.0 kg/m2 - 34.9 kg/m?2 grade | obesity
BMI 35.0 kg/m?2 - 39.9 kg/m2 grade |l obesity
BMI = 40.0 kg/m2 grade Il (giant) obesity

Situationen, die die Entwicklung von Fettleibigkeit fordern:
v Genetisch bedingtes Ubergewicht

v Ubergewicht verursacht durch hormonelle Stérungen ‘

v Ubergewicht provoziert durch die Einnahme von pharmakologischen Mitteln
Komplikationen von Ubergewicht:

W Metabolische Komplikationen

¥ Hautkomplikationen
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 Psychologische und psychiatrische
Komplikationen

 Komplikationen im Magen-Darm-Trakt

Komplikationen im Nervensystem und

<

in den Sinnesorganen

Kardiovaskulare Komplikationen
Komplikationen im Bewegungsapparat

Atemwegskomplikationen

€ € € <

Komplikationen im Fortpflanzungs- und
endokrinen System

Komplikationen im

<

Ausscheidungssystem

Behandlung von Ubergewicht

Es gibt drei grundlegende Methoden zur
Behandlung von Ubergewicht:

 Verhaltenstherapie (nicht-
pharmakologische Behandlung)

 Pharmakologische Behandlung
Chirurgische (operative) Behandlung

Die Diagnose der Ursachen des Problems
ist entscheidend fir die Behandlung von
Ubergewicht. Wenn Ubergewicht  mit
emotionalen Stérungen verbunden ist,
muss Psychotherapie einbezogen werden.
Die Behandlung von Ubergewicht sollte
umfassend sein und die Zusammenarbeit
von Arztinnen, Erndhrungsberaterinnen,
Psychologinnen und Physiotherapeutinnen
einbeziehen.
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Die konservative Behandlung von
Ubergewicht basiert auf der Einflihrung

geeigneter Modifikationen des
Essverhaltens der Person und der
Integration individuell ausgewahlter

korperlicher Aktivitaten, die dem
Gesundheitszustand und der koérperlichen
Fahigkeit entsprechen. Die Behandlung
gemaB den Richtlinien sollte zu einem
negativen Energiebilanz beitragen, was zu
einer Gewichtsreduktion fuhrt.

Die Pharmakotherapie ist ein wichtiger
Bestandteil der Behandlung von
Ubergewicht und Teil einer umfassenden
Behandlungsstrategie. Sie kann jedoch
keine Ern&dhrungsumstellung und erhdhte
korperliche Aktivitat ersetzen. Das Ziel der
EinfGhrung von Pharmakotherapie ist es,
der Person Zu helfen, die
Erndhrungsempfehlungen einzuhalten, das
Risiko von Komplikationen zu reduzieren
und die Lebensqualitat zu verbessern.

Die chirurgische Behandlung von
Ubergewicht ist in einigen Fallen eine
notwendige therapeutische Option. Sie ist
ein wichtiger und integraler Bestandteil der
Gesamtbehandlung von Menschen mit
morbidem Ubergewicht. Am haufigsten
werden Menschen mit Grad-lll-Ubergewicht
oder Grad-lI-Ubergewicht mit
Komplikationen wie Typ-2-Diabetes,
Bluthochdruck oder Osteoarthritis fur eine
Operation qualifiziert.
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Pravention:

Die praventive Versorgung ist ein
MaBnahmenbiindel zur Verhinderung und
Behandlung von Krankheiten, das uber das
Gesundheitssystem umgesetzt wird. Sie
bildet die Grundlage fur die Erhaltung der
Gesundheit und die frihzeitige Erkennung
moglicher  Gesundheitsprobleme, bevor
diese andere Verdnderungen verursachen
oder schwer behandelbar werden.

Auf individueller Ebene kénnen Menschen
ihnr Risiko moglicherweise reduzieren,
indem sie praventive Interventionen in
jedem Lebensabschnitt umsetzen. Dazu
gehdren:

& Bildschirmzeit einschréanken;

% Konsum von zuckerhaltigen Getranken
und  energiedichten  Lebensmitteln
einschranken und andere gesunde
Essgewohnheiten férdern;

¥ Ein gesundes Leben genieBen
(gesunde Erndhrung, kdrperliche
Aktivitédt, Schlafdauer und -qualitat,
Vermeidung von Tabak und Alkohol,
emotionale Selbstregulation);

¥ Energieaufnahme aus Fetten und
Zucker begrenzen und den Konsum von
Obst und Gemdse sowie
Hulsenfrichten, Vollkornprodukten und
NUssen erhdhen;

¥ regelmaBig kérperlich aktiv sein.
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5. RELEVANTE TERMINOLOGIE

Die nachstehende medizinische Terminologie basiert auf Definitionen der WHO

Gesundheit wird in der Verfassung der WHO als ein Zustand des vollstandigen korperlichen,
sozialen und geistigen Wohlbefindens definiert und nicht nur als das Fehlen von Krankheit
oder Gebrechen.

Ubergewicht wird als (bermé&Bige Ansammlung von Kérperfett definiert, die zu einer
Verschlechterung der Gesundheit und Lebensqualitdt der Patient*innen fihrt. Es ist eine
Krankheit, die in der Internationalen Klassifikation der Krankheiten ICD-10 unter der Nummer
E66 aufgeflhrt ist. Es handelt sich um eine chronische, fortschreitende Krankheit. Derzeit
sind mehr als 200 Komplikationen im Zusammenhang mit dieser Krankheit definiert.

Stoffwechsel ist eine Reihe chemischer Reaktionen, die in den Zellen lebender Organismen
ablaufen und das Leben durch die Bereitstellung der notwendigen Energie fur Zellfunktionen
aufrechterhalten. Diese Reaktionen sind in unterschiedliche Stoffwechselwege organisiert,
die in zwei Haupttypen unterteilt werden kdénnen: Anabolismus (die Synthese komplexer
Makromolekile) und Katabolismus (der Abbau komplexer Makromolekiile).

Komplikation bezeichnet ein medizinisches Problem, das wé&hrend einer Krankheit oder
nach einem Eingriff oder einer Behandlung auftritt.

Behandlung ist die Bereitstellung, Koordination oder Verwaltung von Gesundheitsdiensten
und verwandten Dienstleistungen durch einen oder mehrere Gesundheitsdienstleisterinnen.

Storung ist ein abnormaler Zustand, der die Funktion des Korpers beeintrachtigt, aber
mdglicherweise keine spezifischen Anzeichen und Symptome aufweist.

Hormon ist eine biologische Verbindung, die von vielzelligen Organismen verwendet wird,
um die Funktionen ihrer Zellen und Gewebe zu organisieren, zu koordinieren und zu steuern.

Diese Chemikalien kénnen alles steuern, von Stoffwechselprozessen bis hin zum Verhalten.

Diagnose ist der Prozess der Identifizierung einer Krankheit, eines Zustands oder einer
Verletzung anhand ihrer Anzeichen und Symptome.
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Krankheitspravention beschreibt MaBnahmen, um das Auftreten von Risikofaktoren zu
reduzieren, das Auftreten von Krankheiten zu verhindern, deren Fortschreiten zu stoppen
und deren Folgen nach dem Auftreten zu verringern.

Gesundheitskompetenz steht fur das persénliche Wissen und die Féahigkeiten, die durch
tagliche Aktivitaten, soziale Interaktionen und Uber Generationen hinweg erworben werden.

Gesundheitsverhalten umfasst alle Aktivitdten, die von einer Person unternommen werden,
um die Gesundheit zu férdern, zu schltzen, zu erhalten oder wiederherzustellen, unabhéngig
davon, ob diese Verhaltensweisen objektiv wirksam sind.

Gesundheitserziehung ist jede Kombination von Lernerfahrungen, die darauf abzielt,

Einzelpersonen und Gemeinschaften zu helfen, ihre Gesundheit zu verbessern, indem
Wissen erweitert, Motivation beeinflusst und die Gesundheitskompetenz gesteigert werden.

HEWY

| got the job!
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Uber das Projekt:

YOUnite ist ein Projekt, das darauf abzielt, Jugendlichen mit
Ubergewicht und  Adipositas dabei zu helfen,
Herausforderungen zu Uberwinden und ihre
Beschaftigungsfahigkeit auf dem  Arbeitsmarkt zu
verbessern. Das YOUnite-Projekt, das im Rahmen des
ERASMUS+ Programms unterstltzt wird, hat das Ziel, ein
neues, ansprechendes und selbstbewusstseinsstarkendes
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Menschen zu helfen, mit sozioOkonomischen
Schwierigkeiten und anderen potenziellen
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