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gesund leben lernen

Lebensrdume gestalten — gesundes Handeln ermoglichen

1 Das Kooperationsprojekt gesund leben lernen

In Anbetracht der Tatsache, dass Angebote zur Gesundheitsforde-
rung und Privention von Personen mit niedrigerem Sozialstatus und
besonders groen gesundheitlichen Gefdhrdungen erfahrungsgemaf
in geringerem Maf3e als von sozial Bessergestellten in Anspruch ge-
nommen werden (vgl. Kahl et al. 1999; Wanek et al. 1999), miissen fiir
diesen Personenkreis spezifische, niederschwellige Zugangswege ge-
nutzt werden. Setting-Ansitze (lebensumfeldbezogene Interventionen)
sind deshalb besonders Erfolg versprechend, weil die Malnahmen im
direkten Lebensumfeld der Menschen (in der Familie, in der Schule,
am Arbeitsplatz, in der Gemeinde etc.) durchgefiihrt werden. Sie zielen
darauf ab, unter aktiver Partizipation der Betroffenen die jeweiligen Ge-
sundheitspotenziale im Lebensbereich zu ermitteln und im Setting einen
Prozess geplanter organisatorischer Verdnderungen anzuregen und zu
unterstiitzen, der liber die Schaffung gesundheitsgerechterer Verhéltnisse
die gesundheitliche Situation der Betroffenen nachhaltig verbessert (vgl.
Altgeld/Kolip 2004: 44f.). Durch den Zugangsweg iiber Settings konnen
einerseits sozial Benachteiligte am besten erreicht werden (aufsuchende
Information und Intervention), andererseits wird so jegliche Form einer
kontraproduktiven Stigmatisierung vermieden, da in diesen Settings
nicht ausschlieBlich sozial Benachteiligte anzutreffen sind.
Folgerichtig empfiehlt der fiir die Praventionsleistungen der Kran-
kenkassen mafgebliche Handlungsleitfaden (Arbeitsgemeinschaft der
Spitzenverbdnde der Krankenkassen 2006) den Krankenkassen die ge-
meinschaftliche Durchfithrung von Projekten entsprechend des Setting-
Ansatzes an Schulen. Das Setting Schule (auch Kindertagesstatten und
Kindergérten) bietet glinstige Voraussetzungen fiir zielgruppenspezi-
fische Praventionsmafinahmen, weil hier Kinder und Jugendliche in
einer Altersstufe erreicht werden konnen, in der gesundheitsschidliche
Verhaltensweisen noch nicht aufgetreten bzw. noch nicht stark ausge-
pragt oder verfestigt sind. Auch unter dem Gesichtspunkt sozialkom-
pensatorischer Intervention stellen Kindergéirten/Kindertagesstétten,
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Grund-, Haupt-, Gesamt-, Sonder- und Berufsschulen besonders geeig-
nete Settings dar.

Es gibt bereits vielfdltige Initiativen fiir eine gesundheitsforderliche
Schulentwicklung. Bundesweite Modellversuche, landesweite und Regio-
nalnetzwerke sowie themenspezifische Modellprojekte belegen das (vgl.
etwa Johannsen 2004; Paulus 2002). Neben der Betrieblichen Gesund-
heitsforderung ist die schulische Gesundheitsforderung im Vergleich
zu Aktivitdten in anderen Settings am weitesten gediehen (MDS 2006;
Lenhardt 2006). Die spezifischen Arbeitsmethoden und Instrumente
beider Bereiche wurden bisher nicht wechselseitig genutzt. Mit der
Krankenkassenarten-iibergreifenden Forderung eines Modellprojektes
zur gesundheitsfordernden Schulentwicklung wird hier Neuland be-
schritten.

Um den Krankenkassen Méglichkeiten der Kooperation mit weiteren
Partnern aufzuzeigen, haben die GKV-Spitzenverbidnde die Landesver-
einigungen flir Gesundheit um eine Bestandsaufnahme innovativer Pro-
jekte der schulischen Gesundheitsforderung gebeten. Unter Mitwirkung
der »Beratenden Kommission der Spitzenverbénde der Krankenkassen
fiir Primédrpravention und betriebliche Gesundheitsforderung« wurden
aus den iibermittelten Vorschlidgen drei Projekte ausgewdhlt, die fiir
eine inhaltliche Weiterentwicklung und ein Engagement der GKV in
Frage kommen. Die ausgewihlten Projekte wurden von den Landesver-
einigungen fiir Gesundheit Niedersachsen und Sachsen-Anhalt sowie
der Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in Rheinland-Pfalz (LVGs)
initiiert, ihre Umsetzung erfolgt gemeinsam mit den Préventionsrefe-
renten der GKV-Spitzenverbénde in den Landern. Die drei Teilprojekte
sind im Kooperationsprojekt »gesund leben lernen« gebiindelt:

— Teilprojekt Niedersachsen »Gesundheitsmanagement in Schulen«
— Teilprojekt Rheinland-Pfalz »Netzwerk Schulen fiir Gesundheit 21«
— Teilprojekt Sachsen-Anhalt »Betriebliche Gesundheitsforderung in
der Schule insbesondere in sozialen Brennpunkten«
In allen drei Teilprojekten geht es um den Aufbau nachhaltiger gesund-
heitsfordernder Strukturen unter Einbeziehung regionaler Partner
(Schulakteure und sonstige Partner wie Krankenkassen, Vereine, Gesund-
heitsdmter und Berufsgenossenschaften). So sollen Ressourcen erschlos-
sen, Know-how zusammengefiihrt und zum Nutzen aller Beteiligten
Synergien erzielt werden. Dabei werden bereits vorhandene regionale
Kooperationen und Netzwerke ebenso einbezogen wie bewéhrte schu-
lische Aktivitdten und Strukturen. Dies verspricht neben der Effektivitét
und Effizienz der Projekte auch eine hohe Akzeptanz bei allen Koope-
rationspartnern.
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Ziele des Kooperationsprojektes sind:

— Verbesserung des Gesundheitswissens und -verhaltens der Schiile-
rinnen und Schiiler
— Forderung und Verbesserung der Gesundheit von Schiilerinnen und

Schiilern
— Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen

von Schiilerinnen und Schiilern
— Entwicklung der Schule zum gesunden Lebensraum
— Erprobung, Verankerung und Verbreiterung praxistauglicher, nach-

haltiger und ilibertragbarer Modelle unter Beteiligung der Verantwort-
lichen und Betroffenen.
Die Partner wollen in den Projekten gemeinsam neue Wege erproben,
um daraus Handlungsempfehlungen fiir die Krankenkassen und ihre Ko-
operationspartner abzuleiten.

Mit der Beteiligung an dem Projekt ist fiir die Partner die Erwartung
verbunden, dass im Projektzeitraum Organisations- und Finanzierungs-
formen entwickelt werden, die in der Folge eine unabhéngige und nach-
haltige Fortfithrung der Projektaktivitdten ermoglichen.

Das Projekt ist Mitte 2003 gestartet und hat eine Laufzeit von drei
Jahren. Eine Langsschnitt-Evaluation wird durch die Universitdt Ham-
burg sowie die Gesellschaft fiir sozialwissenschaftliche Forschung in der
Medizin (GESOMED, Freiburg) sichergestellt.

2 Teilprojekt Niedersachsen: Gesundheitsmanagement in Schulen
— schulisches Gesundheitsforderungsprojekt unter besonderer
Beriicksichtigung sozial benachteiligter Schiilerinnen und Schiiler

Ubergeordnetes Ziel des niedersichsischen Teilprojektes ist es, die Orga-
nisation Schule zu einer gesunden Lebenswelt fiir alle in ihr Arbeitenden
und Lernenden weiterzuentwickeln. Das bedeutet, gesundheits- und per-
sonlichkeitsfordernde Arbeits- und Lernbedingungen zu schaffen, also
besonders die Kernbereiche der Schule — Lernen und Lehren — »gesiin-
der« zu gestalten, und bei allen Entscheidungen in der Schule mit zu be-
denken, welche Auswirkungen diese auf Gesundheit und Wohlbefinden
von Lehrkriften, nicht unterrichtendem Personal sowie Schiilerinnen
und Schiiler haben. Uber die so verbesserte Leistungsfihigkeit der in der
Schule Arbeitenden und Lernenden soll eine Steigerung der Bildungs-
und Erziehungsqualitdt der gesamten Organisation erreicht werden.
Ein Augenmerk legt das Projekt auf die Verbesserung der Gesund-
heit von Lehrkréften und nicht unterrichtendem Personal. Das Konzept
geht davon aus, dass zunichst deren Ressourcen gestirkt und Uber-

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 43



gesund leben lernen 43

bzw. Fehlbelastungen abgebaut werden miissen, um so neue Krifte zur
Durchfiihrung von Mallnahmen fiir und mit Schiiler(n) freizusetzen.
Eltern sollen im Laufe der Zeit zur Mitarbeit herangezogen werden,
um die auch hier vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen fiir die
Projektarbeit nutzbar zu machen.

Neben der strikten Ausrichtung an den Dimensionen der Schulent-
wicklung ist die Minimierung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen und -risiken wesentliches Ziel des Projekts. Deshalb wur-
den nur Haupt-, Forder- und Grundschulen in Stadtteilen oder Regionen
mit erhohtem Entwicklungsbedarf in das Modellprojekt aufgenommen.
Das niederséchsische Teilprojekt ist mit 8 Modellschulen gestartet, wobei
ein Schwerpunkt auf dem Bereich Forderschulen liegt.

Gesunde Schulentwicklung wird im Projekt als Lernprozess aufge-
fasst, der aus folgenden Schritten besteht:

Gesunde Schulentwicklung als Lernprozess

Bestandsaufnahme
Frmittlung des
-~ I Handlungsbedarfs
Evaluation
Ursachenanalyse und Ent-
wicklung von MaBnahmen
in Gesundheitszirkeln
Umsetzung

der Mabnahmen

\ Entscheidung

liber Umsetzung
von MaRnahmen

Das Projekt geht aus von im Setting Betrieb gemachten Erkenntnissen
zum Zusammenhang von Arbeit und Gesundheit. Um Verdnderungs-
prozesse in der Schule zu initiieren, werden daher die Kriterien und
Methoden des betrieblichen Gesundheitsmanagements genutzt: Ganz-
heitlichkeit, Partizipation, Integration und Projektmanagement.
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Die entsprechenden Instrumente (z.B. Steuerungskreis, Fragebdgen,
Projektplan, Gesundheitszirkel) sollen auf ihre Eignung fiir den Einsatz
in der Schule hin iiberpriift, iiberarbeitet und an das neue Setting ange-
passt werden.

Der Aufbau des schulinternen Gesundheitsmanagements wird auf
Landesebene unterstiitzt und begleitet durch eine Landerberatergruppe,
in der alle Kooperationspartner des Projekts vertreten sind (Nds. Kul-
tusministerium, Nds. Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit, Gesetzliche Krankenversicherung, Nds. Landesamt fiir
Lehrerbildung und Schulentwicklung, Unfallkassen/GUV, Landesverei-
nigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.). Vorhandene Netzwerke und
vorgehaltene Angebote der Kooperationspartner sollen fiir die Schule
verfiigbar gemacht bzw. so verdndert werden, dass sie von den Schulen
genutzt werden konnen; wenn in einzelnen Bereichen Angebote fehlen,
geht eine Riickmeldung an die Kooperationspartner, so dass diese ent-
scheiden konnen, ob sie ein neues Angebot einrichten wollen.

Die Landesvereinigung nimmt fiir die Modellschulen die Rolle einer
Beratungs- und Vermittlungsagentur ein. Sie unterstiitzt und betreut diese
beim Aufbau ihres internen Gesundheitsmanagements, u.a. bei der Ein-
richtung einer Steuerungsgruppe, der Datenerhebung und Problemanalyse,
der Aufstellung eines Projektplans oder der Installierung von Gesund-
heitszirkeln. Ziel ist es, Strukturen zu schaffen, die eine dauerhafte Basis
fiir langfristige schulische Gesundheitsforderung bieten.

Die Schulen legen Handlungsfelder und Themenbereiche ihrer Arbeit
entsprechend dem Prinzip der Partizipation der Betroffenen selbst fest,
bekommen aber durch Weitergabe von Informationen und Materialien
sowie durch Fortbildungsangebote und Tagungen Impulse, bestimmte
Themen auf ihre Agenda zu setzen. Wenn die Schulen bei der Umsetzung
einzelner Maflnahmen Unterstiitzung brauchen, wenden sie sich wieder
an die Landesvereinigung, die zusammen mit den Kooperationspartnern
Hilfe organisiert. Hierzu sind tiber die genannten Kooperationspart-
ner hinaus Kontakte u.a. zu Sport- und anderen Verbanden, Stiftungen,
Fachhochschulen, Kommunen und den unterschiedlichen Ebenen der
Schulverwaltung (Landesschulbehérden, Kultusministerium) aufgebaut
worden bzw. im Entstehen. Durch Fortbildung in den Bereichen Sponso-
ring, Offentlichkeits- und Pressearbeit sollen die Modellschulen in die
Lage versetzt werden, langfristig ein eigenes Ressourcenmanagement
aufzubauen und von der Unterstiitzung durch die Landesvereinigung
unabhéingiger zu werden.

Der Start des Projekts fiel in Niedersachsen in die Phase der Aufldsung
der Orientierungsstufe und der Neuorganisation des dreigliedrigen Schul-
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wesens. Modellschulen fiir ein so komplexes Schulentwicklungsprojekt,
wie es gesund leben lernen ist, zu finden, war deshalb sehr schwierig;
das Projekt startete daher auch verspitet. Schulpolitische Verdnderungen
u.d. sollten bei zukiinftigen Planungen von Modellprojekten starker
beriicksichtigt werden.

Die Steuerungsgruppe Gesundheit, die Arbeit in Gesundheitszirkeln
und schulinterne Befragungen von Lehrkriften sowie Schiilerinnen und
Schiilern sind Projektbausteine, die die Schulen erfolgreich nutzen.
Besonders die Steuerungsgruppe, deren Zusammensetzung den Be-
diirfnissen der jeweiligen Schule angepasst ist, entwickelt sich in den
Modellschulen wie geplant zur zentralen Schaltstelle fiir alle Gesund-
heitsforderungsaktivitdten. Gesundheitszirkel in der Schule entspre-
chen nicht immer allen klassischen Vorgaben, sind aber mehr als die
in Schulen iiblichen »Arbeitsgruppen«, da sie zumindest die Kriterien
»Freiwilligkeit« und »Betroffenheit« einhalten.

Die im Prozessmodell fiir gesunde Schulentwicklung vorgesehene
Abfolge der einzelnen Schritte (siehe Grafik) wird nur z.T. eingehalten.
Den Schulen ist die Schaffung von Strukturen, in denen eine gesund-
heitsforderliche Verdnderung der Organisation zielgerichtet, systema-
tisch und nachhaltig vorgenommen werden kann, weniger wichtig als
die schnelle Umsetzung einzelner Mafnahmen.

Trotz der deutlichen Vorgabe im Konzept hat die Forderung ihrer eige-
nen Gesundheit bei den Lehrkréften keinen Vorrang. Lehrkréfte sind
es gewohnt, Maflnahmen fiir Schiilerinnen und Schiiler zu planen und
zu organisieren, nicht fiir sich selbst. In Gesprichen wird aber immer
wieder angegeben, dass Verbesserungen, die fiir die Schiiler erreicht
werden, von den Lehrkriften als Unterstiitzung der eigenen Ressourcen
erlebt werden, z.B. wenn die Neugestaltung von Innen- und Auflenréu-
men den Larmpegel und die Gewaltbereitschaft in der Schule verringert
und Unterricht und Aufsichtsfithrung dadurch weniger kriaftezehrend
fiir die Lehrkrifte sind. Gesundheitlich relevante Themen fiir Lehrkréfte
sind Kommunikation, Zusammenarbeit und Klima im Kollegium.

Die bisherigen Erfahrungen in den Modellschulen zeigen, dass es mit
dem vorliegenden Konzept gelingt, Schulen als Organisation »in Bewe-
gung zu bringen«. Besonders in der Anfangsphase bedarf es dazu einer
intensiven Betreuung. Das liegt zum einen daran, dass in vielen Schulen
Gesundheitsforderung nicht selbstverstéindliches Thema ist und nicht als
Kernaufgabe angesehen wird. Zum anderen arbeiten Lehrkrafte immer
noch vorwiegend hoch individualisiert; Strukturen, Arbeitsprozessen
und -organisation gilt kaum Aufmerksamkeit. Der hohe Beratungsauf-
wand, der beim Aufbau von Managementstrukturen benétigt wird, wird
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aber — besonders in den Forderschulen, die sich als eher vernachlissigte
Schulform sehen —, als sehr positiv erlebt und wirkt deutlich motivierend.

Schulen sind wenig gelibt im Umgang mit beteiligungsorientierten
Verfahren, wie es z.B. Gesundheitszirkel sind. Aufgrund ihres Rollen-
verstidndnisses und ihrer Ausbildung sind Lehrkrifte mehrheitlich der
Uberzeugung, dass sie als professionelle Fachleute etwas fiir Schiiler
und Eltern tun miissen, seltener mit ihnen zusammen. Dass Schiiler-
oder Elternzirkel als Diagnoseinstrument, zur Ursachenanalyse oder zur
MafBnahmenplanung eingesetzt werden kdnnen, um Sichtweisen, Be-
diirfnisse und Kompetenzen der genannten Gruppen zu nutzen, ist eine
eher fremde Vorstellung, da diese Gruppen dann als gleichberechtigte
Partner gesehen werden miissten.

Die in Niedersachsen ausgewéhlten Schulformen sind besonders
geeignet fiir das Projekt. Im Gegensatz zu anderen Schulformen ver-
treten sie in ihrer alltdglichen paddagogischen Arbeit schon ldngst einen
Lebensweltbezug, deshalb ist der Settingansatz fiir sie nichts Besonde-
res. Grund-, Haupt- und Forderschulen haben ihre Rolle als »Haus des
Lernens fiir das Leben« bereits akzeptiert, andere Schulformen sind von
dieser Vision fiir die Schule der Zukunft noch weiter entfernt.

3 Teilprojekt Rheinland-Pfalz: Netzwerk Schulen fiir Gesundheit 21

Positive Potenziale der gesundheitsférdernden Netzwerkarbeit im Schul-
bereich liegen neben dem Erfahrungsaustausch und der gegenseitigen
Motivation auch in der konzeptionellen Weiterentwicklung und der Be-
wusstseinsbildung. Dabei wird deutlich, dass Netzwerkarbeit mehr ist
als die Summe der Aktivitdten an den einzelnen Schulen. Durch das
gemeinsame und koordinierte Vorgehen ergeben sich Denk-, Handlungs-
und Entwicklungspotenziale, die eine einzelne Schule fiir sich niemals
erschliefen konnte.

Deshalb setzt das Projekt in Rheinland-Pfalz auf Vernetzung aller
Schulakteure und weiterer Partner. Bausteine des Projektes sind unter
anderem
— die Entwicklung von praxistauglichen Modellen zur Gesundheitsfor-

derung von Schiilerinnen und Schiilern,

— die Qualifizierung von Lehrkriften zu Gesundheitsmoderatoren und

-moderatorinnen,

— die Entwicklung von gesundheitsforderlichen Strukturen an den Schulen
und

— der Aufbau und die Weiterentwicklung von Netzwerken zur Unterstiit-
zung schulischer Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz.
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Das Projekt »Netzwerk Schulen fiir Gesundheit 21« wurde auf den Er-
fahrungen des bundesweiten Modellprojekts OPUS entwickelt. Es hat
zum Ziel, Gesundheit im Schulprofil zu verankern. Das Thema Gesund-
heit soll in den Unterricht und in das Schulleben dauerhaft und nach-
haltig eingebunden werden. Hierfiir schlieen sich die teilnehmenden
Schulen zu einem Netzwerk zusammen. Gemeinsam sollen Konzepte
und qualifizierte Programme zur Férderung der gesundheitlichen Ent-
wicklung von Schiilern entwickelt und erprobt werden. Dabei werden
sozial benachteiligte Schiiler besonders angesprochen.

Als Instrument der Vernetzung bilden Regionalgruppen eine wichtige
Séule im Projekt. Die regionale Vernetzung dient
— dem Fachaustausch zur Gesundheitsférderung,

— der kollegialen Unterstiitzung im Prozess der Schulentwicklung,
— der Konkretisierung der Inhalte der Moderatorenausbildung und dem

Ideentransfer.

Ein weiterer Schwerpunkt des Projektes liegt auf der Qualifizierung von
Lehrkriften zu Gesundheitsmoderatoren. Durch sie soll das Netzwerk
»Schulen fiir Gesundheit 21« in Rheinland-Pfalz etabliert und stabilisiert
werden. Derzeit sind im Netzwerk 46 Schulen zusammengeschlossen.

Ein dritter Aspekt umfasst die Ausbildung von Netzwerkmoderatoren.
Das sind Gesundheitsmoderatoren, die sich iiber ihre eigene Schule
hinaus fiir die Foérderung von Gesundheit im Setting Schule engagieren
und perspektivisch die Regionalarbeit leiten sollen.

Die Auswahl und Verbreitung der Netzwerkschulen im Jahr 2003 fiihrte
zur Griindung von sieben »Regionalgruppen«. Diese sind schulformge-
mischt und treffen sich drei bis viermal im Jahr. Die Sitzungen finden
zu einem festgelegten Thema der Gesundheitsforderung in einer der
Netzwerkschulen statt. Die Gruppengrofle ermdglicht die Einbindung
der Interessen und die Beriicksichtigung der jeweiligen Ausgangssitua-
tionen der einzelnen Netzwerkschulen.

Das Projekt »Netzwerk Schulen fiir Gesundheit 21« hat neben der Ver-
netzung im Setting Schule auch die Vernetzung aller im Lebensumfeld
von Schule beteiligten Personen zum Ziel. Daher wird das Angebot der
Regionalgruppen — neben den Lehrkréften — auch Eltern und Koopera-
tionspartnern der Netzwerkschulen unterbreitet. Die Regionalgruppen
starteten im Dezember 2003 mit dem Thema »Schulische Gesundheits-
forderung«, um einen moglichst einheitlichen Informationsstand der
Teilnehmer zu erreichen. Im Laufe des Projektes wird die Arbeit der
Regionalgruppen zunehmend durch die Beteiligten der Schulen be-
stimmt und gestaltet. Nach Abschluss des Projektes soll sie eigenstindig
weitergefiihrt werden.

JAHRBUCH FUR KRITISCHE MEDIZIN 43



438 Heinrich, Kolbe, Schwabe, Thierbach, Wanek, Windel

Die Ausbildung von Lehrerinnen und Lehrern zu Gesundheitsmodera-
torinnen und Gesundheitsmoderatoren bildet einen weiteren Baustein, zu
dem sich die Schulen bei der Anmeldung zum Projekt verpflichtet haben.
Unter dem Leitgedanken »gesund leben lernen« sollen die Lehrkrifte
befahigt werden, die Gesundheitsférderung an ihren Schulen zusammen
mit dem Kollegium, den Schiilerinnen und Schiilern sowie den Eltern
weiterzuentwickeln. Die Tatigkeit des Gesundheitsmoderators bezieht
sich ausschlieBlich auf die eigene Schule. Der Gesundheitsmoderator ini-
tiiert, fordert, koordiniert und begleitet gesundheitsférdernde Prozesse
und Projekte. Er versteht sich als »Lotse« und ist flir den Aufbau und die
Leitung einer Koordinierungsgruppe fiir Gesundheitsforderung zusténdig.
Die Auswahl des Gesundheitsmoderators sollte vom Kollegium getragen
werden. Die Moderatorenausbildung fand von Friihjahr 2004 bis Frithjahr
2005 in drei Blocken statt und wurde in Kooperation mit dem Institut fiir
schulische Fortbildung und schulpsychologische Beratung des Landes
Rheinland-Pfalz (IFB) umgesetzt. Auf der Grundlage dieser Ausbildung
startete vor den Sommerferien 2005 die Weiterbildung einer Anzahl von
Gesundheitsmoderatoren zu Netzwerkmoderatoren. In der zweiten Pro-
jekthélfte werden Moderation und Gestaltung der Netzwerktreffen zu-
nehmend durch die Netzwerkmoderatoren iibernommen. Durch ihre
Einbindung soll die angestrebte Nachhaltigkeit gesichert werden.

Die Aufgaben der Netzwerkmoderatoren und -moderatorinnen sind
va.:

— Planung, Durchfiihrung und Auswertung der Regionalen Netzwerk-
treffen (iiber den Projektzeitraum hinaus)

— Unterstiitzung von Schulen, die das Thema Gesundheitsférderung in
den Schulalltag einbinden mochten

— Unterstiitzung von Gesundheitsforderungsprojekten, -besprechungen
und Studientagen an Schulen

— Information, Beratung und Unterstiitzung von Schulen in Fragen der
nachhaltigen Gesundheitsférderung im Setting Schule

Die Ausbildung der Netzwerkmoderatoren findet ebenfalls in Koopera-

tion mit dem IFB statt. Nach Abschluss der Ausbildung wird eine Zer-

tifizierung der Lehrkréfte als Moderatoren fiir Nachhaltigkeit mit dem

Schwerpunkt »Gesundheit« vorgenommen. Fiir die Tatigkeit aulerhalb

der eigenen Schule werden durch das Ministerium Ausgleichstunden

zur Verfliigung gestellt. Die enge Kooperation mit dem Ministerium fiir

Bildung, Frauen und Jugend Rheinland-Pfalz beeinflusst die Projekt-

durchfithrung sehr positiv. Wichtig fiir den reibungslosen Ablauf der

Regionalgruppen, projektinternen Fortbildungen und der Ausbildung zu

Gesundheits- bzw. Netzwerkmoderatoren war auch die Anerkennung der
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einzelnen Veranstaltungen als »Dienst am anderen Ort« fiir die beteilig-
ten Lehrkrifte. Ebenso ist die enge Riickbindung an die Aufsichts- und
Dienstleistungsdirektion (ADD) positiv zu bewerten, z.B. wurde hier die
endgiiltige Teilnehmerliste fiir die Moderatorenausbildung abgestimmt,
um bereits im Vorfeld Schwierigkeiten mit der Vergabe von Ausgleich-
stunden zu vermeiden. Neben der Bereitstellung von Haushaltsgeldern
war besonders der intensive Austausch mit dem Referat fiir Umwelt- und
Nachhaltigkeitserziehung, Gesundheitserziehung und -férderung berei-
chernd. Uber diese Kontakte fand auch eine Einbindung des Projektes
in die Steuerungsgruppe » BLK-Programm Transfer-21: Bildung fiir eine
nachhaltige Entwicklung« statt.

Fiir die Implementierung von Gesundheitsforderung im Setting Schule
bedarf es der Mitwirkung und Unterstiitzung vieler Partner, das Bil-
dungsministerium ist einer davon.

4 Teilprojekt Sachsen-Anhalt: Betriebliche Gesundheitsforderung
in der Schule insbesondere in sozialen Brennpunkten

Mit betrieblicher Gesundheitsforderung in der Schule insbesondere in
sozialen Brennpunkten sollen bewahrte und erfolgreiche Praktiken der
Gesundheitsforderung unterschiedlicher Settings (Schule, Betrieb, Kom-
mune/Region) zusammengefiihrt werden. Dartiber hinaus sollen praxis-
taugliche und anwenderfreundliche Instrumente entwickelt und erprobt
sowie bestehende Erkenntnisse vertieft und neue gewonnen werden.

Das Projekt wird in zwei Regionen Sachsen-Anhalts, Burg und Gréifen-
hainichen, durchgefiihrt, die durch vielfiltige soziale Probleme — u.a.
einer hohen Arbeitslosigkeit — gekennzeichnet sind. Dabei sind regional
zusammenhédngende Bildungsstaffeln einbezogen. Insgesamt nehmen
zwei Kindertagesstitten, zwei Grundschulen, zwei Sekundarschulen,
zwei Gymnasien, zwei Sonderschulen und eine berufsbildende Schule
am Modellprojekt teil.

Hauptzielgruppe des Projektes sind die Schiilerinnen und Schiiler
der beteiligten Schulen. Damit diese umfassend erreicht werden kon-
nen, werden im Projekt Zugangswege liber Eltern, Lehrkrifte, nicht
unterrichtendes Personal und regionale Kooperationspartner genutzt.
Dazu gehoren die zustdndigen Schulbehérden (Kultusministerium,
Landesverwaltungsamt, Schulverwaltungsdmter), Institutionen des
Gesundheits- und Sozialwesens (Ministerium fiir Gesundheit und So-
ziales, Gesundheitsdmter, Jugenddmter, GKV), Kommunalvertreter
(Landrat, Biirgermeister) sowie Partner aus der Wirtschaft (Unterneh-
men, Handwerker, Dienstleistungsbetriebe). Das Projekt wird durch die
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Landesvereinigung koordiniert. Eine Landerberatergruppe, die sich aus
Vertretern des Bildungs-, Sozial- und Gesundheitswesens zusammen-
setzt, begleitet, berdt und unterstiitzt den Prozessverlauf.

Nach Auftaktveranstaltungen in beiden Regionen wurden an allen
Modellschulen im Rahmen von schulinternen Zukunftswerkstitten mit
Lehrern, Elternvertretern und lokalen Kooperationspartnern die Aus-
gangssituationen der Bildungseinrichtungen analysiert, Schwerpunkte
fiir die zukiinftige gesundheitsférdernde Schulentwicklung heraus-
gearbeitet und Schritte fiir Verdnderungen festgelegt. Danach wurden
Projektverantwortliche ausgewdhlt, die fiir die Koordination an den
Schulen die Verantwortung iibernahmen, und Arbeitskreise Gesundheit
fiir Lehrer gebildet. Jeweils fiinf bis zehn Lehrerinnen und Lehrer arbei-
ten in diesen Gremien. Zu ihren Aufgaben gehort die Themenauswahl
fiir Fortbildungen und fiir die Arbeit in Gesundheitszirkeln. Externe
Moderatoren begleiten die Arbeitskreise und Gesundheitszirkel und
unterstiitzen diese bei der Entwicklung von Mafinahmen.

In Projekttagen und -wochen konnten sich die Schiilerinnen und Schii-
ler mit dem Thema Gesundheit vertraut machen und fiihrten unter exter-
ner Anleitung Zukunftswerkstitten durch. Hier setzten sie sich kritisch
mit den Zustianden an ihrem Arbeitsplatz Schule auseinander, entwickel-
ten Visionen fiir eine gesunde Gestaltung ihrer Lebens- und Lernwelt
und formulierten Schwerpunkte zur Verbesserung derselben. In jeder
Klassenstufe wihlten die Schiilerinnen und Schiiler Gesundheitsakteure
(Schiilervertreter), die im Arbeitskreis Gesundheit fiir Schiiler mitwir-
ken. In diesen Arbeitskreisen wurden die Aufgaben fiir die Schiilerge-
sundheitszirkel festgelegt. In den KiTas wurde dhnlich vorgegangen;
Hier waren im Arbeitskreis Gesundheit und in den Gesundheitszirkeln
jedoch neben den Erzieherinnen auch Eltern tétig.

Durch eine externe wissenschaftliche Begleitung wurde die Ausgangs-
situation analysiert und werden fortlaufend die Prozesse der Aktionen
und Aktivitdten erfasst. Die interne Evaluation sieht fiir alle teilneh-
menden Bildungseinrichtungen eine Potenzialanalyse, die sorgfiltige
Protokollierung und Dokumentation aller Projektaktivitdten und eine
Zertifizierung mit dem Gesundheitsaudit vor.

An allen Einrichtungen konnte mit Hilfe von modifizierten Instrumen-
ten der betrieblichen Gesundheitsforderung (Arbeitskreis Gesundheit,
Ausgangsanalyse, Gesundheitszirkel, externe Prozessbegleitung, Fort-
bildung, organisationsentwickelnde Mafinahmen) eine gesundheitsfor-
dernde Entwicklung eingeleitet werden.

Die beschriebenen Arbeitsstrukturen haben sich bewéhrt und gesund-
heitsforderliche Veranderungen im Schulalltag der Schiiler und Lehrer
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bewirkt. Das duflert sich im verbesserten Betriebsklima (Umgangs-
formen, Beziehungen untereinander), in mehr Angeboten fiir gesund-
heitsforderliches Verhalten (Bewegung, Entspannung, Erndhrung), in
der Gestaltung der Lern- und Lebensrdume (Pausen- und Schulhéfe,
Klassenzimmer) und in der Zunahme der Zufriedenheit und des Wohl-
befindens der Schulakteure in ihrem »Betrieb«.

Neben anderen Ansitzen gesunder Schulentwicklung wie »Gesund-
heitsférdernde Schule« (Barkholz at al. 2001) und »Gesunde Schule«
(Robert Bosch Stiftung 2006) bietet Betriebliche Gesundheitsforde-
rung eine wirksame Einflussmdglichkeit, um das Setting Schule ge-
sundheitsférdernd zu entwickeln. Die Instrumente der Betrieblichen
Gesundheitsforderung sind geeignet, um in sozialen Brennpunkten die
unterschiedlichen Gesundheitschancen der Schiilerinnen und Schiiler
auszugleichen. Die spiirbare Verdnderung der Lebens- und Lernwelt
Schule unter der Mitwirkung der Schulakteure in der Verbindung mit ex-
ternen Partnern trigt dazu ebenso bei wie die Befdhigung der Beteiligten
mit der eigenen Gesundheit und der anderer kompetenter umzugehen.

Die Kindertagesstitte und die Schule als betrieblichen Arbeitsplatz
zu sehen, wo Kinder und Jugendliche ihre ersten Erfahrungen mit der
Arbeitswelt machen, ist fiir eine gesundheitsférdernde Lebenspragung
besonders hilfreich, da insbesondere im Alter von 4 bis 10 Jahren die
wichtigsten Grundlagen fiir einen dauerhaften gesundheitsfordernden
Lebensstil gelegt werden. Auch fiir die Lehrergesundheit ist die Be-
tonung des Aspekts betrieblicher Gesundheitsférderung sinnvoll und
wichtig, spielt doch die Gesundheit von Lehrenden im Schulbetrieb
immer noch eine untergeordnete Rolle. Der von der Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung herausgestellte Zusammenhang von Leistung (Qua-
litdt) und Gesundheit (Zufriedenheit und Wohlfiihlen) wird so auch fiir
die Schulakteure nachvollziehbar: Gesundheitsforderung an der Schule
dient der erfolgreichen Gestaltung der Bildungsprozesse.

Natiirlich kdnnen mit dem Ansatz »Betriebliche Gesundheitsforde-
rung« nicht alle Fehlentwicklungen und Defizite an den Schulen aus-
glichen werden. Hier ist vor iiberzogenen Erwartungen zu warnen. Bil-
dungspolitische und paddagogische Innovationen kdnnen nicht durch
Vermittlung von Gesundheitswissen, Gesundheitserziehung und Ge-
sundheitsforderung ersetzt werden. Letzteres kann aber zur langfristigen
strukturellen, inhaltlichen und methodischen Verdnderung des Schulbe-
triebes und des Schulklimas beitragen und so eine gesundheitsfordernde
Schulentwicklung mafBgeblich mitbestimmen.
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5 Ausblick

Das Projekt »gesund leben lernen« befindet sich gegenwértig in der
Abschlussphase. Diese ist von drei wesentlichen Aufgabenstellungen
geprigt: Zum einen werden laut Projektplanung in allen drei Teilpro-
jekten noch verschiedene, insbesondere personal- und organisations-
entwickelnde sowie vernetzende Mafinahmen realisiert. Zum anderen
werden Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem bisherigen Projektver-
lauf zusammengetragen und einer Priifung in Bezug auf die Zielsetzung
unterzogen. Die interne Evaluation wird vorbereitet und umgesetzt. Zum
dritten werden Grundlagen fiir den Transfer der Projektergebnisse und
die Nachhaltigkeit der Projektstrukturen und -wirkungen geschaffen.
Parallel dazu l4uft die externe Evaluation u.a. mit der T2 Befragung.

Aus den bisher vorliegenden Erkenntnissen ldsst sich bereits jetzt
bilanzieren, dass die zentralen Zielsetzungen des Modellprojektes trotz
der Verschiedenartigkeit der Ansétze in weiten Teilen realistisch waren
und erreicht werden. Das Wissen iiber Gesundheit, iiber Risiken und
Chancen sowie iiber individuelle und organisationsbezogene Einfluss-
moglichkeiten hat sich nicht nur bei Schiilern, sondern bei allen fiir
Schule relevanten Zielgruppen vertieft. Dies wird sowohl bei der Inan-
spruchnahme von Fortbildungsangeboten als auch bei der Beteiligung
an der Umsetzung gesundheitsfordernder Maflnahmen deutlich. Ein
bewusstes, der Gesundheit angemessenes Verhalten insbesondere von
Schiilern, Lehrern und Erziehern ist die Folge.

Das subjektive Belastungsempfinden aller Zielgruppen konnte positiv
beeinflusst werden. Ein entspanntes, von gegenseitiger Achtung ge-
prigtes Miteinander schafft in den beteiligten Einrichtungen nach Ein-
schitzung der Betroffenen ein gesiinderes Betriebsklima. Nicht nur die
Schulauswahl — u.a. Sonderschulen und Hauptschulen, sowie Schulen in
sozialen Brennpunkten — sondern auch die Mitwirkungsangebote, z.B.
Gesundheitszirkel, sichern die Beteiligung benachteiligter Gruppen.
Jede organisationsentwickelnde Mafinahme — ob Gestaltung des Schul-
hauses oder der Pausenrdume, ob Verdnderung von Pausenzeiten oder
Entwicklung eines bewegten Unterrichtes, ob selbstverwaltete Cafeteria
oder Schiilerfirma — wird durch alle Beteiligten realisiert und kommt
allen Beteiligten, d.h. auch den Kindern und Jugendlichen zu Gute, die
z.B. auf Grund ihrer sozialen Herkunft schlechtere Gesundheitschancen
haben. Vielfiltige Beteiligungsmdglichkeiten wirken dariiber hinaus
sinnstiftend, fordern die Verstehbarkeit der Schule und erzeugen u.a.
durch hohe Transparenz ein Wissen um die eigenen Moglichkeiten sowie
die Erfahrung des Gelingens von Einflussnahme. Schule wird so zum
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gesunden Lebensraum fiir alle. Ein Beleg fiir diese Aussage ist die Tat-
sache, dass die am Projekt beteiligten Einrichtungen zunehmend besser
in der Lage sind, zielgerichtet Losungen fiir Probleme zu finden. Z.B.
haben sie gelernt, wie man sich finanzielle, materielle und personelle
Ressourcen erschlieft und wenden dieses Wissen erfolgreich an. Sie ha-
ben erfahren, dass Zusammenarbeit mit auflerschulischen Partnern den
Schulalltag bereichert und suchen gezielter als bisher die Kooperation.

Zu bilanzieren war auch die Praxistauglichkeit der angewandten Ins-
trumente. Diesbeziiglich 14sst sich feststellen, dass z.B. das Instrumenta-
rium der Betrieblichen Gesundheitsforderung prinzipiell auf die Schule
iibertragbar ist. Hierzu bedarf es allerdings einiger Modifikationen; so
muss etwa ein Gesundheitszirkel mit Grundschiilern anders gestaltet
werden als ein Zirkel mit Schiilern einer Berufsschule. Das beginnt z.B.
bei der Sitzungsdauer und -hdufigkeit. Die Verkniipfung klassischer Ins-
trumente der schulischen Gesundheitsférderung mit dem Betriebsansatz
scheint besonders Erfolg versprechend, ebenso die Offnung der Schule
und die Forcierung von Kooperation und Netzwerkarbeit.

Die Verstetigung der Ansétze in den beteiligten Einrichtungen und
eine Nachnutzung durch andere Schulen sind mdglich. Hierbei muss
aber beachtet werden, dass Schulen sich »anders« dndern als Betriebe.
Vor allem hat man es mit deutlich ausgeprigteren Diskontinuitdtsmo-
menten zu tun: Jedes Jahr verlassen grof3e Schiilergruppen die Schule
und neue treten ein, kollektiv erworbene Erfahrungs- und Wissensbe-
stande miissen deshalb auch immer wieder neu aufgebaut werden.

Die Abschlussphase des Modellprojektes bietet vielfdltige Moglich-
keiten der Nachnutzung der Erkenntnisse: Schulen konnen die offenen
Fortbildungsangebote in Anspruch nehmen, auch wenn sie nicht am
Projekt beteiligt sind, Fachtagungen in den Landern und eine bundes-
weite Abschlusstagung ermoglichen Einblicke in die Projektarbeit und
fithren Interessierte zusammen. Dariiber hinaus werden Dokumentatio-
nen aller drei Teilprojekte die wesentlichen Aspekte zusammenfassen
und darstellen. Ergénzt um konkrete Handlungsempfehlungen beférdern
diese den Transfer der Projekterkenntnisse. Das wird allerdings nicht im
Selbstlauf, sondern nur mit entsprechender politischer Unterstiitzung
geschehen konnen.
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