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Vorwort

Vorwort

Fragen der Bildung und Erziehung sowie der Gesundheitspflege nahmen unter
den gemeinniitzigen Bestrebungen des Unternehmers und Stifters Robert Bosch
(1861-1942) einen zentralen Stellenwert ein. Seit 1964 handelt die Robert Bosch
Stiftung in diesem Sinne.

Fiir die unter den Bedingungen der modernen Wohlstands- und Leistungs-
gesellschaft aufgewachsenen jungen Menschen gewinnen Fragen der Gesundheits-
erziehung zunehmend an Bedeutung. Vor diesem Hintergrund hat die Robert
Bosch Stiftung im Jahr 1994 das Foérderungsprogramm ,,Gesunde Schule® initiiert.
Sein Ziel ist es, eine beispielhafte Praxis von Gesundheitsférderung in der Schule
zu entwickeln und fiir ihre Weitergabe und Verbreitung zu sorgen.

Seit 1996 wurden insgesamt 22 ausgewihlte Grund-, Haupt- und Sonder-
schulen, Real- und Gesamtschulen sowie Gymnasien und Berufsschulen in die
Forderung aufgenommen, die damit — in einer ersten Phase — ihre gelingende
Praxis erfolgreich ausbauen konnten. Bis Oktober 2002 sind 15 dieser Schulen in
die zweite Phase des Transfers eingetreten, in der sie in Projektverbiinden mit
jeweils einer oder mehreren Partnerschulen aus der Region ihre Erfahrungen
weitertragen.

Auf Einladung der Robert Bosch Stiftung trafen im Rahmen des Symposiums
wJugend und Gesundheit* am 13. Juni 2002 in der Berlin-Brandenburgischen
Akademie der Wissenschaften Schulleiter und Lehrer auf Vertreter aus Medizin,
Wirtschaft, Kommunen, Verbinden und Krankenkassen, um die verschiedenen
Moglichkeiten einer Zusammenarbeit zu diskutieren. Ausgangspunkt der Diskus-
sion war die Vorstellung der Ergebnisse einer Evaluation der ersten Férderphase
des Programms ,,Gesunde Schule®, die vom Interuniversitdren Institut fiir interdis-
ziplindre Forschung und Fortbildung, Abteilung Schule und gesellschaftliches
Lernen, Klagenfurt, durchgefiihrt worden war.

Die vorliegende Dokumentation gibt die Beitrdge zu dem Symposium wieder
und faBt die Ergebnisse der Arbeitsgruppen zusammen. Sie will damit Impulse und
Anregungen fiir die Weiterentwicklung einer ,,Gesunden Schule“ in Zusammen-
arbeit mit auBerschulischen Partnern geben und auf diese Weise zu einer breiteren

und vielfiltigeren Praxis von Gesundheitsférderung und -erziehung beitragen.

Robert Bosch Stiftung Dezember 2002
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BegriiBung

Dieter Berg,
Geschiftsfiithrer der Robert Bosch Stiftung

Im Namen der Robert Bosch Stiftung hei8e ich Sie sehr herzlich willkommen zu
unserem Symposium ,Jugend und Gesundheit® in der Berlin-Brandenburgischen
Akademie der Wissenschaften. Mit Ihrer Anwesenheit driicken Sie Ihr Interesse an
der Gesundheit und der Gesundheitsforderung unserer jungen Menschen in der
Schule aus. Die Vertreter der ausgewdhlten, von uns geforderten ,Gesunden
Schulen® sehen dieses Symposium gewif8 als willkommene Gelegenheit, ihre
Beitridge und Anregungen anderen zugéinglich zu machen und zur Diskussion zu
stellen. Auf dem Markt der Moglichkeiten konnten Sie alle schon einen lebendigen
Eindruck von den Schulprojekten und dem Programm der Robert Bosch Stiftung
gewinnen und sich damit fiir das Symposium inspirieren lassen.

Meine Damen und Herren, die Ergebnisse der PISA-Studie, nach denen unse-
re deutschen Schulen so bemerkenswert mittelmaBig abschneiden, werden in der
Offentlichkeit breit diskutiert. Gleichzeitig richtet sich die Aufmerksamkeit auf die
fiir Ende des Monats angekiindigte Veroffentlichung des innerdeutschen Lénder-
vergleichs. Dariiber laufen wir Gefahr, andere gewichtige Berichte nicht wahrzu-
nehmen: Der in diesen Tagen vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend vorgelegte ,Elfte Kinder- und Jugendbericht“ nimmt auch zur
gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen Stellung und hebt her-
vor, dal das Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen auch in der wohl-
habenden Bundesrepublik Deutschland in vielerlei Beziehung eingeschrankt ist,
insbesondere durch chronische Krankheiten, Behinderung, Vernachlissigung, MiB-
handlung und MiBbrauch sowie durch den Nikotin-, Alkohol- und Drogenkonsum.
Er fordert, daB in erster Linie die Bildungsinstitutionen, allen voran die Schule, sich
dndern und zu gesundheitsférdernden Einrichtungen werden miissen. Frau Dr.
Pott, Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung in Kéln und
von Beginn an Mitglied im Beraterkreis des Programms ,,Gesunde Schule® wird in
ihrem Vortrag auf diese Befunde néher eingehen. Die Gesundheit unserer Kinder
und Jugendlichen, die nach den Bedingungen der allgemeinen Schulpflicht alle die
Schule besuchen, wird in erheblichem MalBe durch die Schule mit beeinflul3t, sei
es durch die Verhiltnisse und Bedingungen an den Schulen, sei es durch die
Erziehung zu gesundheitsbewuBtem Verhalten. Die Schule hat so in mehrfacher
Hinsicht eine beispielgebende Funktion. Gerade im Kinder- und Jugendalter, in
Familie und Schule werden die gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhal-
tensweisen des spiteren Erwachsenen geprigt.

Die Beschiftigung mit Fragen der Bildung und Erziehung ebenso wie der Ge-
sundheitspflege nahm unter den gemeinniitzigen Bestrebungen des Unternehmers und
Stifters Robert Bosch eine zentrale Rolle ein. Im Jahre 1935 formulierte er seine
»Absicht, neben der Linderung von allerhand Not, vor allem auf Hebung der sitt-
lichen, gesundheitlichen und geistigen Krifte des Volkes hinzuwirken®. Seit 1964 fiihrt
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die Robert Bosch Stiftung diese Bestrebungen in zeitgeméBer Interpretation des
Stifterwillens in ihren Programmen fort. Sie betreibt in Stuttgart drei Einrichtungen,
das Robert-Bosch-Krankenhaus, das Dr. Margarete Fischer-Bosch-Institut fiir Klinische
Pharmakologie und das Institut fiir Geschichte der Medizin. Seit ihrem Bestehen hat
die Stiftung iiber 530 Millionen Euro fiir Forderungsvorhaben bereitgestellt, davon
entfielen 56 Millionen Euro auf Projekte der Gesundheitspflege, und zwar auBerhalb
der Mittel, die wir fiir die zuvor erwédhnten Einrichtungen aufwendeten, und auB3er-
dem 44 Millionen Euro auf das Férderungsgebiet Bildung und Erziehung.

Vor dem Hintergrund ganz dhnlicher Erkenntnisse wie der im ,,Elften Kinder-
und Jugendbericht® festgehaltenen hat die Robert Bosch Stiftung im Jahre 1994 ihr
Programm ,,Gesunde Schule® entwickelt. Ihr Ziel ist, beispielgebende Praxis von
Gesundheitsforderung in der Schule weiterzuentwickeln und fiir ihre Weitergabe
und Verbreitung zu sorgen. Anndhernd 50 Schulen wurden seither mit insgesamt
2,3 Millionen Euro gefordert.

Ich danke an dieser Stelle den Schulen und ihren Vertretern, Lehrern, Schiilern,
Eltern und Mitstreitern aus dem schulischen Umfeld ausdriicklich fiir die geleistete
Arbeit und in diesen Dank schlieBe ich die Mitglieder des programmbegleitenden
Beraterkreises ein, die alle zu dieser Veranstaltung angereist sind und schon gestern
abend zu einer Arbeitssitzung zusammentrafen. Ebenso danke ich der langjahrigen
Programmkoordinatorin Andrea Mohringer, die uns auch nach ihrem Ausscheiden
aus diesem Amt im einen und anderen Fall mit Rat und Tat zur Seite steht und
auch hier und heute mitgewirkt hat.

Das Forderungsprogramm ,Gesunde Schule“ der Robert Bosch Stiftung ist
nicht die einzige gesundheitsférdernde Initiative im Schulbereich, sie ist allerdings
einzig in Art und Ansatz. Sie setzt bewuBt an vorhandenen Beispielen an, die sie
weiterentwickelt und in ein Netz von Synergie und Kooperation einbringt. Unsere
»Gesunde Schule“ setzt Partner, auch Mitférderer, voraus und ist auf sie hin ange-
legt. Ich erwihne hier ausdriicklich die abgeschlossenen, laufenden oder aber
geplanten Gesundheitsférderungsprojekte wie die Modellversuche ,,Gesundheits-
férderung im schulischen Alltag“ und das ,Netzwerk gesundheitsférdernder Schu-
len“ der Bund-Linder-Kommission, oder das unter OPUS firmierende , Offene
Partizipationsnetz Schulgesundheit®. Ich freue mich, daf§ Vertreter anderer Stiftun-
gen, die sich in dieser Richtung engagieren, heute unter uns sind.

Mit dem heutigen Symposium ,Jugend und Gesundheit“ wollen wir keine
Nabelschau unseres Programms ,,Gesunde Schule“ betreiben. Unser Ziel ist es, iiber
die Schulen hinaus gesundheitsférdernde Praxis zusammenzutragen und tragfihi-
ge Kooperationsformen und Unterstiitzungsstrategien zu erschlieBen und zwar mit
und durch die vielen auf dem Felde der Gesundheitsférderung operierenden gesell-
schaftlichen Partner, 6ffentliche und private, individuelle und institutionelle. Die
Schule steht dabei im Mittelpunkt, sie ist das notwendige, aber auch ideale
Schnittfeld aller Kooperationslinien, und Schule geht uns alle an!

Sehr verehrte Frau Bundesminister, ich danke IThnen sehr, daB Sie sich trotz
Thres iibervollen Terminkalenders die Zeit genommen haben, wenigstens zeitweise
an dieser Veranstaltung teilzunehmen und zu uns zu sprechen. Sie setzen damit ein

erfreuliches Zeichen.




GrufSwort

10

GruBwort

Ulla Schmidt,

Bundesministerin fiir Gesundheit

Ich bin heute zu Ihnen gekommen nicht nur, weil Sie mich eingeladen haben, son-
dern weil ich das Programm ,,Gesunde Schule“ schon seit einiger Zeit mit Interesse
verfolge. Gleichzeitig nutze ich die Gelegenheit, um all denjenigen zu danken, die
an diesem Programm mitwirken. Mein Dank gilt der Robert Bosch Stiftung, der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, aber vor allem den Eltern und den
vielen Lehrerinnen und Lehrern, die sich engagiert haben, damit das Programm
,Gesunde Schule“ Leben bekommt.

Als ehemalige Lehrerin weill ich, dal engagierte Lehrer und Lehrerinnen
dankbar sind fiir Angebote, bei denen sie auch etwas von dem in Bewegung setzen
konnen, was ihnen selbst ein Anliegen ist und von vielen mit getragen wird. Aber
ich weiBl auch um die Hindernisse, die es zu iiberwinden gilt, um an einer Schule
solche Projekte umsetzen zu konnen. Dies sage ich nicht nur als ehemalige Lehre-
rin, sondern auch als Politikerin, die lange in der Familienpolitik und in der
Sozialpolitik tdtig gewesen ist, aber auch als Gesundheitsministerin. Herzlichen
Dank fiir Ihr Engagement und fiir ihre Bereitschaft die damit verbundenen Heraus-
forderungen anzunehmen.

Wenn ich den Studien entnehme, dafl 42 Prozent der Neun- bis Zwolfjahrigen
Ubergewicht haben, bei den Vierzehnjihrigen Herz-Kreislaufstérungen aufgrund
Bewegungsmangels zunehmen, wenn ich hore, da Stoffwechselerkrankungen
heute mehr denn je auch zum Gesundheitsbild der Kinder geh6ren und hierbei
auch soziale Ungleichheiten eine Rolle spielen, dann muB das fiir uns alle ein
Alarmsignal sein. Denn diejenigen, die in diesem Alter an Stoffwechselerkran-
kungen leiden, sind die chronisch Kranken von morgen. Diese Erkrankungen sind
leider auch Vorboten zu Diabetes 11, bekannt als Altersdiabetes, die also nicht
genetisch, sondern durch Verhalten und Erndhrung bedingt ist. All dies wirkt sich
direkt auf die Lebensqualitidt und die Entwicklung der Kinder aus, es verdndert
die Moglichkeiten zur Lebensbewiltigung und beeintrichtigt die Chancen-
gleichheit.

In der Schule, wo man fiir das Leben lernen soll, entwickeln sich auch die
Chancen, die man im spéteren Leben hat. Und insofern sind diese Projekte, die ich
hier in dem kurzen Rundgang sehen konnte, wichtig. Ein Beispiel ist die Ernih-
rung. Natiirlich weiB heute jeder, daB eine richtige Erndhrung gesund sein muf}
und auch gut schmecken soll. Eine gesunde Erndhrung tragt mit dazu bei, daf3 sich
Korper und Geist gut entwickeln kénnen. Und zu der Erndhrung gehort auch die
Bewegung. Beide Faktoren tragen erheblich zur Vorbeugung von Krankheiten bei.
Sie gehen hier mit gutem Beispiel voran und er6ffnen den Kindern den Zugang zu
Erndhrung und den SpaB3 an Bewegung. Das zu vermitteln ist das Entscheidende.
Es war ein groBer Fehler, iiber Jahre hinweg den Sportunterricht an den Schulen

zu vernachldssigen, weil er all zu oft als tiberfliissig angesehen wurde. Es geht aber
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nicht darum, daB die Kinder jeden Tag Sport machen, sondern darum, da3 Sport-
unterricht oder Bewegung allgemein den Kindern das Gefiihl vermittelt: Das ist
etwas, was mir gut tut. Tu was fiir Dich, und Du wirst belohnt. Diese Botschaft zu
vermitteln, ist das Entscheidende. Ich habe 17 Jahre an einer Schule fiir Erziehungs-
schwierige gearbeitet, und ich weil}, das Wichtigste, was wir den Kindern vermit-
teln konnen, ist, ein Gefiihl fiir den eigenen Korper zu bekommen, auf sich selber
zu horen und ihnen nahezubringen, was ihnen selber gut tut. Kinder oder Jugend-
liche, die gelernt haben, darauf zu horen, was ihnen selber gut tut, sind in der Regel
auch gut zu den andern. Das hort sich zwar banal an, ist aber sehr wirkungsvoll.
Und deshalb sind die Angebote, die Sie machen, wichtig. Erndhrung, Bewegung,
Entspannung gehoren ebenso dazu wie der Umgang mit Aggressionen und den
vielfiltigen Formen von Gewalt in dieser Gesellschaft.

Vorbildlich ist Ihr Engagement im Bereich Suchtbekdmpfung nach dem Motto
»Macht Kinder stark“. Der Kreis der Raucher weitet sich zwar nicht aus, aber es
wird frither und intensiver mit dem Rauchen begonnen. Wenn wir heute beobach-
ten, dafl das Einstiegsalter bei Rauchern sinkt, viele Elf- bis Zwolfjahrige regel-
maBig rauchen, und der Anteil der Middchen stetig zunimmt, dann ist das ein
Alarmsignal. Denn wer mit 15 Jahren regelmiBig raucht, hat ein 75 Prozent hohe-
res Risiko, an Krebs zu erkranken und an Krebs zu sterben, als der, der mit 25 be-
ginnt. Ich hoffe dennoch, da3 diejenigen, die mit 15 nicht mit dem Rauchen begon-
nen haben, auch mit 25 noch Nichtraucher sind. Mit Aufkldrung und Préivention,
wie zum Beispiel auch mit den Kampagnen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung, bieten wir fiir die unterschiedlichen Altersgruppen maBigeschneiderte
Praventionsangebote an.

Im neuen Jugendschutzgesetz haben wir Regelungen geschaffen, die den Kin-
dern und Jugendlichen den Zugang zu Zigaretten erschweren. Unser Ziel ist, bis
2005 die Zahl der jugendlichen Raucher unter 15 auf unter 20 Prozent zu senken.
Zur Zeit raucht weit mehr als ein Fiinftel aller Jugendlichen unter 15 regelmaBig.

Als zweite MaBnahme wollen wir die Abgabe von Zigaretten an unter 16jih-
rige verbieten. Wir wollen den Zugang zu den Automaten schwieriger gestalten
und hierzu Priventionskampagnen durchfiihren. Ich setze mich auch dafiir ein, dafl
Tabak sukzessive teurer wird. Anfang 2003 wird die Tabaksteuer erneut angeho-
ben. Untersuchungen belegen, daB3 die Steuerung iiber den Preis zu Konsum-
verzicht beitrigt. Ganz wichtig ist aber, daB3 ein nationales Anti-Tabakprogramm
auf den Weg gebracht wird. So steht es auch in unserem Wahlprogramm. Ich
mochte, daB3 wir die Priavention auf eine stirkere Basis stellen. Ich hoffe daher, daf3
Thr Beispiel noch sehr viele andere Schulen iiberzeugen wird.

In einer immer &lter werdenden Gesellschaft spielt es fiir die Gesundheitspolitik
weniger eine Rolle, wie alt die Menschen werden. Wir kénnen uns dariiber freuen,
daB die Menschen immer édlter werden. Fiir die Frage der Bezahlbarkeit von
Gesundheit ist es wichtiger, dal die Menschen so lange wie méglich gesund blei-
ben und wir das Chronischwerden von Krankheiten zeitlich nach hinten verschie-
ben. Dazu werden wir die Pravention starken und ausbauen.

Natiirlich lassen sich nicht alle Krankheiten verhindern. Viele leben gesund-
heitsbewuBt und sind von schweren Krankheiten bedroht. Man kann nicht alles
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beeinflussen, aber 40 bis 50 Prozent unserer Lebensqualitdt — auch im Alter — hat
etwas mit dem eigenen Lebensstil und mit dem eigenen Verhalten zu tun. Dazu
gibt es zahlreiche Untersuchungen. Hier anzusetzen, ist unser Ziel, und wir miissen
frith ansetzen. Was Hénschen nicht lernt, lernt Hans nimmermehr oder lernt Hans
eben schwerer. Auch mit 60 ist es nicht zu spit, umzusteigen und gesund zu leben.
Aber wieviel einfacher ist es, wenn wir unseren Kindern Pridvention und
Gesundheitsforderung als etwas Elementares mitgeben.

Ich habe auch hier ein Projekt sehen konnen, bei dem versucht wird, iiber die
Eltern auf die Kinder oder den gesamten Lebensstil einer Familie einzuwirken. Aus
diesem Grund habe ich mich ganz entschieden dafiir eingesetzt, dal die Mutter-
Vater-Kind-Kuren zu einer vollfinanzierten Kur ausgebaut wurden. Kinder und
Miitter oder Viter lernen gemeinsam, wie wichtig die Relationen des Korpers im
Hinblick auf die Erndhrung und Bewegung sind. Wenn man anschlieBend wieder
gemeinsam in den Familienalltag zuriickkehrt, haben alle die Chance, mit ihren
neuen Erfahrungen ihr Leben zu gestalten.

Es ist daher kurzsichtig, wenn die Krankenkassen genau bei den Manahmen
sparen, die sich auf die spitere Entwicklung positiv auswirken und damit auch lang-
fristig Geld sparen helfen. Daher werden wir ein ,,Deutsches Forum fiir Priavention
und Gesundheitsforderung® aufbauen. Dort werden viele Aktivititen wie zum
Beispiel die der Robert Bosch Stiftung mit einflieBen. Wir wollen, daB ein solches
Forum auch mit einem Fonds oder einer Stiftung auf eine gute finanzielle Basis
gestellt wird, so daB viele Aktivititen vor Ort in Kindergirten, Schulen, im
Stadtteil, im Sportverein, in den Betrieben und so weiter finanzielle Unterstiitzung
bekommen kénnen.

Ich hoffe, dal die Erfahrungen, die Sie heute austauschen, auch wieder An-
regungen geben fiir Ihre weitere Arbeit. Und ich wiinsche mir, dal noch viel mehr
Menschen sich das Thema ,,Gesunde Schule® zu eigen machen. Wir brauchen die-
ses Engagement in unserer Gesellschaft, damit Eigenverantwortung und Solidaritit
mit anderen wieder selbstverstindlich werden. Vielen Dank und weiterhin viel

Erfolg.
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Bilanz des Forderungsprogramms ,,Gesunde Schule*

Giinter Gerstberger,
Robert Bosch Stiftung

Eine Bilanz des Forderungsprogramms ,,Gesunde Schule“ in der kurzen Zeit zu
geben, die mir zur Verfiigung steht, ist kaum mdoglich. Zum Gliick verteilt sich diese
Aufgabe auf zwei Paar Schultern. Herr Dr. Erlacher wird die eigentliche Evaluation
des Programms vorstellen, namlich die Ergebnisse der Zwischenevaluierung der
Phase I des Programms, so daB ich mich auf wenige prinzipielle Bemerkungen
beschranken kann.

Das Prinzip des Programms ,,Gesunde Schule® liegt in einem ganzheitlichen
Konzept von Gesundheit, aber auch von Schulentwicklung und Schulreform. In
dem ganzheitlichen Konzept lehnen wir uns an die Umschreibung von Gesundheit
an, wie sie die Weltgesundheitsorganisation WHO formuliert und in ihre Praambel
gestellt hat: ,,Gesundheit ist der Zustand des vollstindigen korperlichen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens und nicht nur des Freiseins von Krankheit und
Gebrechen. Sich des bestmdglichen Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der
Grundrechte jedes Menschen ohne Unterschiede der Rasse, der Religion, der poli-
tischen Uberzeugung, der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.“ Diese Definition
ist in die Ottawa-Charta zur Gesundheitsférderung eingeflossen, die 1986 verof-
fentlicht wurde. Sie besagt: ,,Gesundheitsforderung in der Schule ist ein ProzeB3, der
es allen Beteiligten ermdglichen soll, ein hoheres MaB an Selbstbestimmung iiber
ihre Gesundheit zu erlangen, und der ihnen Befdhigungen und Kompetenzen ver-
mittelt, ihre Gesundheit zu stiarken®.

Damit ist auch fiir uns der Vorrang der Gesundheitsforderung vor der Ge-
sundheitserziehung im engeren Sinne gegeben, das heit, unser Programm ist
als ein pddagogisches Programm angelegt und nicht als ein medizinisch-priven-
tives, wobei selbstverstdndlich die Pravention nicht auler acht gelassen werden
kann. In diesem Zusammenhang zitiere ich auch gerne, was der genannte Ju-
gendbericht an der Gesundheitsforderung aufgreift und was auch fiir uns leitend
war. Es wird ndmlich festgestellt, daB sich Fortschritte im gesundheitsbewuBten
Verhalten nicht durch Abschreckung erzielen lassen, daB sich Aufklirung und
Gesundheitserziehung nicht in jeder Beziehung als erfolgreich erweisen, sondern
daB es vielmehr darauf ankommt, gesundheitsférdernde Lebensstile positiv zu
besetzen — das, was in den USA als , Life Skills“ bekannt ist, namlich Fertigkeiten
zur allgemeinen Lebensbewiltigung — und daB3 dementsprechend ein Konzept der
Gesundheitsforderung auf die Stirkung des Selbstwertgefiihls der Jugendlichen zu
zielen hat, auf die Nutzung der eigenen Ressourcen fiir die Bewiltigung von
Problemen, und daB es Handlungskompetenzen und insgesamt ein Gefiihl dafiir
entwickeln soll, daB es einen Zusammenhang und Sinn im Leben gibt.

Das sind hochgesteckte Erwartungen, denen ein kleines Programm sicherlich
nur teilweise oder nur in Ansitzen gerecht werden kann. Ich will aber ausdriicklich
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diese Zielsetzung nennen, damit hinterher die in der Evaluierung sichtbaren
Defizite in Relation gesetzt werden kénnen.

Unter den schulreformerischen Zielen, die das Programm ,,Gesunde Schule®
mitverfolgt, nenne ich die Schulautonomie, die Befdhigung von Schulen zur
Selbstindigkeit, etwa dadurch, dal wir nicht fiir einzelne kleine Projekte Geld
geben, sondern daBl wir ein ganzes Budget zur Verfiigung stellen. Das waren in
unserem Fall Summen zwischen 30.000 und 80.000 Mark fiir zwei Jahre. Ein sol-
ches Ziel ist auch die Biirgergetragenheit von Schule, der biirgerschaftliche
Gedanke, daB Schule keine Sache der Verwaltung oder des Staates ist, sondern der
Gesellschaft. Aus diesem Grunde haben wir von Anfang an dafiir gesorgt — ein
hochambitioniertes Anliegen — die gesellschaftliche Verankerung von Schule durch
Initiativkreise voranzutreiben, die das Verbindungsglied zwischen Schule und
Gemeinde sind und zum Schwungrad werden fiir eine selbstindige und selbst-
wirksame ,,Gesunde Schule®, die dann auch unabhingig von einer Initialférderung
der Robert Bosch Stiftung ,weitertreibt“, weil sie den Elan und das Engagement
aus der Gemeinde hereinholt, weil sie aber auch, so unsere Hoffnung, finanzielle
Mittel tiber dieses Schwungrad sammelt.

Eine konsequente Praxisférderung, wie in vielen anderen Programmen, war
auch hier Grundprinzip der Férderung, Netzwerkbildung erst in zweiter Linie; in
erster Linie Ausstattung von Schulen, Ermutigung, Motivierung von Schulen, da83
sie selber Praxis beginnen, Praxis umsetzen: ,,Bottom-up®, von unten nach oben.

Dieser Ansatz setzte voraus, dal wir nicht beim Punkte Null beginnen konn-
ten, sondern die vorhandene gesunde Praxis von Schulen zum Ausgangspunkt nah-
men. Es sind die Netzwerke genannt worden, auf die wir selbstverstindlich zurtick-
gegriffen haben. Unsere Schulen haben sich die ,,Gesunde Schule® zur Aufgabe
gemacht, was eben nicht heif}t, da8 sie ,,Gesunde Schule“ im Sinne von superge-
sund schon gewesen wiren — oder heute sind —, sondern daf3 sie das Anliegen
»Gesunde Schule” fiir sich erkannt und sich vorgenommen haben, die Gesund-
heitsférderung beispielhaft zu entwickeln — wie ja hiufig gerade diejenigen An-
strengungen unternehmen, die das Bediirfnis dazu verspiiren und die Notwendig-
keit fiir sich sehen.

So hat also in einer ersten Phase eine Profilierung stattgefunden, sie ist jetzt der
Evaluierung unterzogen worden. Eine zweite Phase, die bereits begonnen wurde,
hat demgegeniiber eine Vervielfiltigung der Schulen und ihrer Projekte in Form
von Projektverbiinden zum Ziel: Transfer und Wirkung in die Breite.

Um kurz die Zahlen zu nennen: In Phase I haben wir 22 Schulen mit Geldern
fir den Ausbau von gesunder Praxis ausgestattet. In Phase II haben wir im
Moment zehn Projektverbiinde, die aus den in Phase I geférderten Schulen her-
vorgegangen sind. Diese jetzt schon gefoérderten zehn Schulen haben in der Regel
zwei, drei Partnerschulen um sich gesammelt, um ihnen als Leitschulen diese Praxis
weiterzugeben und als Mentor zu wirken: ungewdhnlich unter Schulen, hier jetzt
auch eine Fiithrungsrolle anderen gegeniiber zu iibernehmen. Es werden weitere
fiinf Projektverbiinde mit insgesamt 15 Schulen hinzukommen, so da3 wir dann ins-
gesamt bei 46 Schulforderungen in Phase II liegen werden, eine Férderung, die im
Jahre 2005 zum Abschlu8 kommen wird.
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Einige wenige Bemerkungen zu der Struktur des Programms und den Instrumenten
seiner Durchfithrung: Zur Begleitung und Evaluierung wurde ein Beraterkreis ge-
bildet von vier Personlichkeiten, auch aus dem Ausland. Dieser Beraterkreis hat die
Schulen begleitet und ist ihnen beigestanden in der Entwicklung ihrer Projekte. Es
haben Initiativkreise die Arbeit aufgenommen, ich nannte sie schon, die schulintern
und schulextern die Projekte begleitet haben. Und wir haben nach Abschluf der
Phase I neben der Selbstevaluation der Schule, neben dem Berichtswesen, eine
Fremdevaluation durch den Beraterkreis vorgenommen, die jetzt ergidnzt worden
ist durch eine AuBenevaluation des gesamten Programms. Daneben stand eine
Reihe von regelmiBigen Fortbildungen, von Tagungen, die wir den Schulen ange-
boten haben; Themen waren unter anderem Offentlichkeitsarbeit und Modera-
tionstechnik sowie MaBnahmen der Fort- und Weiterbildung, denn es ist auch
wesentlich, dal an diesem Programm , Gesunde Schule“ allgemeine Fertigkeiten
fiir die Schule eingeiibt und vorangetrieben werden.

Meine Damen und Herren, ich habe Thnen nur ein paar Stichworte geben kon-
nen. Fiir die Vertreter aus den Schulen ist dies nichts Neues, fiir die Partner, die wir
heute bei uns haben, vielleicht doch. In drei Publikationen haben wir im iibrigen
unsere Erkenntnisse niedergelegt, ,,Grundlagen und Ziele“ des Programms ,,Ge-
sunde Schule®, 1997; ,Beispiele gelingender Praxis“, im Jahre 2000 vorgelegt und
jetzt die ,,Ergebnisse der Zwischenevaluation® 2002. Sie seien Ihnen zur Lektiire
empfohlen. Ich danke Ihnen.
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Ergebnisse der Evaluation des Programmes
saGesunde Schule“

Dr. Willibald Erlacher,
Interuniversitiares Institut fiir interdisziplindre Forschung und Fortbildung,

Klagenfurt

WEeil dieser furchtbar komplizierte Name unseres Instituts, Interuniversitires Institut
fiir interdisziplindre Forschung, angesprochen wurde, méchte ich soviel dazu erkla-
ren: Es handelt sich um eine Forschergemeinschaft, die aus vier Universititen
Osterreichs zusammengesetzt ist. Unser Ziel ist es, aktuelle gesellschaftspolitische,
gesellschaftsrelevante Fragestellungen interdisziplindr zu erforschen und zu verfol-
gen. Interdisziplinédr erwihne ich deshalb, weil das ein Bereich ist, der in diesem

Forderungsprogramm implizit enthalten ist.

Methodischer Uberblick

Die Evaluation erfolgte in drei Schritten. Dabei wurde Wert gelegt auf einen gene-
rativen Forschungsansatz, das heift die drei Schritte wurden systematisch sowohl
inhaltlich als auch konzeptionell aufeinander abgestimmt, so daB sich der Proze3

der Evaluation an den auftretenden Verdnderungen im ProzeB selbst orientierte.

1. Analyse von Dokumenten

Es wurden von der Robert Bosch Stiftung zur Verfiigung gestellte Dokumente

gesichtet und analysiert. Diese Dokumente beziehen sich auf

¢ die Konzeption des Programms ,,Gesunde Schule“

® Berichte der teilnehmenden Schulen

¢ Evaluationsdokumente (z.B. Fragebogenerhebung)

e Projektbegleitprotokolle

¢ Dokumente aus der laufenden Kommunikation und Beratung der Schulen

e Unterlagen anderer Programme zur Gesundheitsférderung an Schulen in
Deutschland sowie Studien zur Gesundheitserziehung in Deutschland

e Studien iiber den Gesundheitsstatus von Kindern und Jugendlichen (zum Beispiel

die WHO-Studien).

2. Erstellung von Schulportraits
Auf der Basis der Analyse der Dokumente wurden an sechs ausgewiéhlten Schulen
(einer Schule je vertretenem Schultyp) vor Ort durch Interviews mit beteiligten und

betroffenen Personengruppen Daten erhoben.

3. Fragebogenerhebung
In einem dritten Schritt wurde, aufbauend auf den bisherigen Daten, ein Frage-

bogen entwickelt, der relevant erscheinende Aspekte an allen im Forderungs-
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programm unterstiitzten Schulen quantitativ erfait. Die Erhebung wurde an 21 von
22 am Forderungsprogramm ,,Gesunde Schule“ der Robert Bosch Stiftung betei-
ligten Schulen durchgefiihrt. Es war beabsichtigt, die Zielgruppe der Lehrer als
Ganzes zu erfassen, aus den Schiilern sollte der Projektkoordinator pro Schule 20
Schiiler auswihlen, die besonders aktiv an Teilprojekten mitgearbeitet haben und
etwa 20 Schiiler, die an keinem Teilprojekt beteiligt waren beziehungsweise nur
wenig in Teilprojekte involviert waren.

Um einen moglichst hohen Riicklauf sicher zu stellen, wurden mehrere unter-
stiitzende MaBnahmen getroffen, das Ergebnis ist sehr zufriedenstellend. Von den
878 verteilten Lehrerfragebogen wurden 604 ausgefiillt zuriickgesandt, das bedeu-
tet einen Riicklauf von 69 Prozent. Allein der schwache Riicklauf in zwei groBen
Schulen driickt den gesamten Prozentsatz um zehn Punkte nach unten. Der
Riicklauf der Schiilerfragebogen ist mit je 92 Prozent sehr gut. Besonders im
Vergleich zu sonst iiblichen Werten (unter 30 Prozent bei GroBuntersuchungen) ist
die Rate sehr hoch. Die Interventionen der Projektkoordinatoren und Schulleiter
haben diesbeziiglich sicherlich den beabsichtigten positiven Effekt gehabt.

Ich werde Ihnen in der zu Gebote stehenden Kiirze die wesentlichen Ergeb-
nisse der Materialanalysen, der Interviewreihe sowie der Fragebogenerhebung dar-
legen. Dabei will ich auf eine gute Balance zwischen allgemeinen Aussagen und
konkreten Stellungnahmen der Betroffenen achten.

1.Klassische Gesundheitsthemen sowie Unterrichts- und Schulentwicklung sind
Schwerpunkte an den Schulen

¢ Im Hinblick auf die von den Schulen verfolgten Gesundheitskonzepte 148t sich
sagen, daB die von der Robert Bosch Stiftung im Programmaufbau sehr breit und
offen angelegten Moglichkeiten zur Entwicklung einer ,,Gesunden Schule“ von
diesen in einer entsprechenden Vielfalt umgesetzt wurden. Der im Antwort-
verhalten zur Frage des Erhebungsbogens nach dem Idealbild einer ,,Gesunden
Schule® in Erscheinung tretende Gesundheitsbegriff ist sowohl bei Lehrern als
auch bei Schiilern ein durchaus vielschichtiger und entwickelter. Dies ist daran
erkennbar, daBl zu allen drei groBen Sektoren des Gesundheitsbegriffes, nimlich
zur physischen, zur psychischen wie auch zur sozialen Gesundheit, zahlreiche
Nennungen erfolgen und daB die Begrifflichkeit innerhalb dieser Sektoren sehr
differenziert ist.

¢ So sind in den Programmkonzepten aller Schulen die klassischen Gesundheits-
themen wie Erndhrung, Bewegung, Drogen/Sucht, Gewaltpravention und Sexual-
erziehung wiederzufinden.

¢ Die Verbesserung der schulischen Infrastruktur durch Neu- und Umgestaltung
von Schulgebduden und Schulhéfen wurde von den meisten Schulen in Angriff
genommen und erfolgreich durchgefiihrt. Damit konnte eine wesentliche Ver-
besserung des Lern- und Arbeitsumfeldes im Sinne eines ,,gesiinderen Ambien-

tes,, erzielt werden.

17



Zwischenevaluation

18

o Wihrend manche Schulen sich auf die klassischen Themen von Gesundheits-

forderung (zum Beispiel die Grundschulen) konzentrieren, kombinieren andere
die ,,Gesunde Schule“ mit einer internen Unterrichts- und Schulentwicklung,
wiederum andere sehen ,,Gesunde Schule“ als Ergebnis eines Schulentwicklungs-
prozesses.

Vor allem an den mittleren und héheren Schulen sowie den Berufsbildenden
Schulen wird das Beziehungsgefiige innerhalb der Schule zum Thema gemacht.
Dazu zihlen vor allem unterschiedliche Initiativen zur Schiiler- und Lehrerfort-
bildung wie Mediation, Multiplikatorenausbildung, StreBmanagement, Fachfort-
bildungen sowie bewuBt gewihlte Organisationsentwicklung, um die Schule als
Gesamtsystem weiter zu entwickeln. An einigen Schulen wird daher Schulent-
wicklung neben den klassischen Gesundheitsthemen als mindestens gleichwertig,
wenn nicht gar vorrangig, angesehen. Dies ist den Schulen, je nach interner
Ausgangslage (organisatorische Struktur, Schulklima, Kommunikationsstruktur)
und externen Rahmenbedingungen, unterschiedlich gut gelungen. An manchen
Schulen ist es durch die Projektarbeit aber auch zu einer Verschirfung kolle-

giumsinterner Konfliktlagen gekommen.

2. Interne und externe Rahmenbedingungen sind maBgeblich fiir den Erfolg

¢ Die erfolgreiche Umsetzung der Projekte ist sehr stark abhéngig von internen und

externen Rahmenbedingungen. Schulen reagieren darauf und versuchen ent-
sprechend ihrer unterschiedlichen Ausgangslagen unterschiedliche Antworten zu
finden. Wirksame externe Rahmenbedingungen sind unter anderem das soziale
Umfeld, politische und verwaltungsbezogene Einfliisse, Imageprobleme und die
Prisenz in der Offentlichkeit. Folgende interne Rahmenbedingungen haben sich
als wirksam erwiesen: die organisatorische , VerfaBtheit der Schule und die
Kommunikationsstruktur und -kultur hinsichtlich einer Profilbildung zur ,,Gesun-
den Schule“ (beispielsweise die Konsensbereitschaft innerhalb des Kollegiums).
Schulen, die aus anderen Kontexten Projekterfahrungen mitbringen, oder die
bereits Erfahrungen mit Schulentwicklung gemacht haben, implantieren das
Projekt ,,Gesunde Schule“ leichter und schneller. Diejenigen Schulen, die auf-
grund der Beschiftigung mit dem Thema erstmals einen Entwicklungsproze3
starten (miissen), konzentrieren sich zunichst auf diesen ProzeB und betrachten
Gesundheitsférderung weniger ,,produktorientiert®.

Die Verankerung des Themas im Unterricht ist den Schulen unterschiedlich gut
gelungen. Wo mit fiacheriibergreifenden Arbeitsformen experimentiert wurde
(statt im Kontext der Schulficher), waren die Schulen eher erfolgreich. Daraus
entstanden aber auch neue Herausforderungen, vor allem hinsichtlich unge-
wohnter Kooperationsformen fiir die Beteiligten. Dies versuchten Schulen unter
anderem durch Weiterbildungsangebote in diversen Kommunikationsverfahren
zu bewiltigen. Es wurde in den qualitativen Erhebungen deutlich, daB Schulen
sogenannten Neuen Formen des Lehrens und Lernens (offener Unterricht,
Projektarbeit) positiv gegeniiberstehen. Dennoch gibt es vereinzelt Schulen, die
Gesundheitsthemen eher klassenbezogen bearbeiten.
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¢ Die Einbeziehung der Eltern in die Gesundheitsprojekte gelingt unterschiedlich
gut. An manchen Schulen sind die Eltern aktiv und stark eingebunden, an ande-
ren ist eine Kooperation mit Eltern aus Sicht der Schulen nicht oder nur sehr
begrenzt moglich. Ein wesentlicher Faktor fiir die erfolgreiche beziehungsweise
erfolglose Elternarbeit ist im sozialen Umfeld zu suchen: Schulen in sozialen
Brennpunktlagen haben hier Nachteile. Bei den Berufsbildenden Schulen ist auf-
grund des Schultyps und des Alters der Schiiler die Elternarbeit eher sekundair.
Die Fragebogenerhebung zeigte aber, dal die Quote der Mitarbeit von Eltern
insgesamt als hoch eingeschitzt werden kann, wenn man bedenkt, daB3 deren
Beteiligung als Externe nicht selbstverstdndlich ist und es deshalb gezielter
Anstrengungen von Seiten der Schulen bedarf.

¢ Die Offnung der Schulen nach auBen ist ebenfalls in unterschiedlichem Ausmal
realisiert worden. Diejenigen Schulen, welche typenspezifisch von Haus aus da-
mit konfrontiert sind, wie beispielsweise die Berufsschulen, sind dabei sehr erfolg-
reich. Auch hier ist unverkennbar, dal dies mit der internen Organisations-
dynamik und -kultur einer Schule im Zusammenhang steht. Die Kooperationen
mit auBerschulischen Partnern gelingen den Schulen ausreichend bis sehr gut. An
manchen Schulen werden allerdings Verwaltungsbehorden als restriktiv wahr-

genommen.

3. Erfolge/MiBerfolge auf inhaltlicher und organisatorischer Ebene

¢ Die Auswertung der Fragebogen hat ergeben, dafl an den Schulen, die von der
Robert Bosch Stiftung im Forderungsprogramm ,,Gesunde Schule“ unterstiitzt
wurden, etwa ein Viertel aller Lehrer intensiv in den Projekten mitgearbeitet hat,
etwa zwei Drittel war voll oder teilweise beteiligt. Nur sehr wenige haben angeb-
lich nichts von den Projekten gewuBt. Etwa ein Drittel war zumindest informiert.
Die Beteiligung an den Projekten ist nicht vom Alter abhingig: Sogar von den
iiber 60jdhrigen ist noch fast die Hilfte aktiv in die Projekte eingebunden.

® Den Schulen gelingt es gut, den InformationsfluB so zu gestalten, daf3 ein groBer
Teil der Schiiler und Lehrer das Gefiihl hat, iiber Verlauf und Ergebnisse,
besonders aber iiber die Ziele der Projekte ,sehr gut® oder ,,ausreichend” infor-
miert zu sein. Dies ist ein gutes Ergebnis der Fragebogenerhebung. Lediglich von
den insgesamt wenigen nicht in die Projekte integrierten Lehrern und Schiilern
geben viele an, keine oder zu wenig Informationen erhalten zu haben.

® Nur sehr wenige Lehrer und beinahe keine Schiiler bewerten die Projekte an
ihrer Schulen im Fragebogen negativ. Erwartungsgemif steigt die Quote der
guten Wertungen noch in Abhingigkeit vom Aktivititsgrad in den Projekten. Es
ist aber dennoch ein Viertel der Lehrer eher nicht oder gar nicht zufrieden, wenn
sie ihren Aufwand mitbedenken. Hier kommt méglicherweise das Gefiihl von
Uberlastung, das in Antworten auf offene Fragen des Fragebogens explizit be-
klagt wird, zum Ausdruck. Die Auswertung von Erfolgs- sowie MiBerfolgs-
kriterien hat ergeben, dal mit Abstand die meisten Lehrernennungen (und auch
sehr viele Schiilernennungen) auf das Kriterium ,Engagement® entfallen. Einer-
seits wird hoher personlicher Einsatz als Kriterium fiir Erfolg definiert, anderer-

seits ist damit die Gefahr der Uberforderungen und des ,,Ausbrennens® (Burn-
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Out) verbunden. Dieser Befund geht mit Forschungsergebnissen konform, die
darauf hinweisen, dafl Lehrer ihre Arbeit stark personen- und aufwandsorientiert
definieren. Eine professionelle Berufsauffassung, die auch organisatorische und
systemische Aspekte berticksichtigt, steckt erst in den Kinderschuhen.

Es kann als beachtlicher Erfolg des Férderungsprogramms ,,Gesunde Schule®
angesehen werden, daf alle Schulen (bis auf eine Ausnahme) sowohl inhaltlich
als auch organisatorisch einen positiven Entwicklungsverlauf aufweisen. Weitere
Erfolge sind eine Vielzahl gelungener Aktivititen zu den inhaltlichen Schwer-
punkten. Dariiber hinaus wurde durch WeiterbildungsmaBnahmen fiir Lehrer
und Schiiler und verschiedene Initiativen zur Zusammenarbeit das Schulklima
hédufig deutlich verbessert. Insgesamt kann festgestellt werden, daf3 fiir viele
Schulen die Férderung der Robert Bosch Stiftung einen AnstoB fiir eine umfas-
sende Neuorientierung und Weiterentwicklung der Schul- und Unterrichts-
organisation darstellte.

Deutlich mehr als die Hilfte aller Befragten gibt an, ihr Gesundheitsverstdndnis
habe sich durch die Schulprojekte veriandert. Die groften Projektauswirkungen
werden in den Bereichen Erndhrung, Gestaltung der Schule, Bewegung, der sozi-
alen Kompetenz, des Miteinander und der Stirkung des SelbstbewuBtseins (auf
Schiilerseite) festgestellt. Dies ist ein deutlicher Erfolg des Forderungsprogramms.
Problemfelder wurden an den meisten Schulen im Themenfeld Sucht/Drogen
(vor allem Rauchen) sichtbar. Trotz mitunter kreativer Herangehensweisen und
engagierter Diskurse konnten die Ziele (noch) nicht zufriedenstellend erreicht
werden. Fiir die Bereiche Drogen und Gewalt wurden einzelne Schulen als Pro-
blemschulen identifiziert. Dort bewerten Schiiler die Situation schlechter als die
Lehrer. Vielleicht wollen die Lehrer von diesen Problemen nichts wissen oder
wollen sie nicht wahrhaben. Es soll aber auch erwihnt werden, dal3 es an drei
Haupt- und Sonderschulen - folgt man den Angaben der Schiiler im Fragebogen —
beachtliche Projekterfolge in den Bereichen Drogen und Gewalt gegeben hat.
Auffallend ist, daB das Thema Alkohol (mit Ausnahme einer Sonderschule) iiber-
haupt nicht im Blick der Schulen ist. Es darf vermutet werden, da es Schulen
schwer fillt, dieses gesamtgesellschaftlich hoch aktuelle aber kontroverse (zum
Beispiel die Spannungsfelder zwischen 6konomischen Aspekten und Gesund-
heitsfragen oder individueller und kollektiver Verantwortung) und (vielleicht
daher immer noch) tabuisierte Thema zu bearbeiten.

Die Initiativkreise konnten trotz allgemeiner Akzeptanz und Wertschétzung sei-
tens der Schulen nicht als Organisationselemente strukturell verankert werden.
Die im Férderungsprogramm ,,Gesunde Schule“ der Robert Bosch Stiftung beab-
sichtigte biirgerschaftliche Verankerung von Schulen iiber Initiativkreise wird
zwar durchweg als sinnvolle Konzeptidee im Sinne einer Offnung der Schule
zum Gemeinwesen eingeschitzt. Gesundheit soll an den Schulen als gesellschaft-
liche Aufgabe und Herausforderung lebensnah thematisiert werden und die
Schule sollte einen Beitrag zur Weiterentwicklung gesellschaftlicher ,,Gesundheit*
leisten. Die Evaluation zeigt aber auch, daB es den Schulen bis auf ganz wenige
Ausnahmen, und auch da nur ansatzweise, nicht gelungen ist, diese Initiativkreise

als Organisationselemente in ihren Systemen zu verankern. An vielen Schulen
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existieren diese de facto iiberhaupt nicht, dort, wo sie bestehen, sind sie eher
yinformelle Beratungsgremien®. Hierfiir diirften mehrere Griinde verantwortlich
sein. Organisationsdynamisch ist zunéchst einmal davon auszugehen, daB Schu-
len in den durch die Projektarbeit initiierten Verdnderungsprozessen notwendi-
gerweise zuerst auf die Gestaltung interner Abldufe und Prozesse konzentriert
sind. Alle von ,,auBen“ kommenden zusétzlichen Anforderungen werden tenden-
ziell vom System vorerst ,,abgewehrt“. Die strukturelle Verankerung einer pro-
duktiven ,AuBensicht® ist, so wertvoll sie wire, eine Uberforderung eines
Systems, das sich erst konsolidieren muB, insbesondere dann, wenn Systeme in
dieser Hinsicht noch keine Erfahrungen mit Verédnderungsprozessen haben.
Solche Schulen, die hier bereits auf gemachte Erfahrungen, sei es in der Projekt-
arbeit, Schulentwicklung und &hnliches zuriickgreifen konnen, sind hier im

Vorteil und nehmen diese organisatorische Herausforderung leichter an.

4. Nachhaltige Verdnderungen durch Gesundheitsprojekte

® Am nachhaltigsten sind, wie die Untersuchungen ergaben, Veranderungen kon-
kret beobachtbaren Verhaltens bei den aktiv an den Projekten Beteiligten. Nach-
dem diese Verhaltensidnderungen ausdriicklich als Verhalten auerhalb der Pro-
jekte wahrgenommen werden, kann - bei aller gebotenen Vorsicht und auch in
Anbetracht der unterschiedlichen Ergebnisse an spezifischen Schulstandorten —
doch eine recht groBe Nachhaltigkeit der gefoérderten Gesundheitsprojekte fest-
gestellt werden.

¢ Objektiv meBbare Verdnderungen im Gesundheitsstatus konnen von den Schulen
(bis auf eine einzige Ausnahme an einer Grundschule zur Zahngesundheit) aller-
dings nicht belegt werden.

® Zur Lehrergesundheit wird ersichtlich, dal die Projekte bei einer Vielzahl von
Lehrkriften einerseits zu einer positiven Verdnderung des Gesundheitsbewuft-
seins gefiihrt haben, oft werden konkrete Verhaltensinderungen (mehr Sport,
bewuBtes Einkaufen, weniger Rauchen) genannt. Andererseits fithrten die zusétz-
lichen Aufgaben zu einer ,ungesunden“ Mehrbelastung. Viele Schulen haben auf
diese Belastungssituation fiir Lehrer mit Seminaren zu StreBabbau, Entspannung
sowie durch Praxisberatung (Supervision) reagiert.

¢ Die Beschiftigung mit Gesundheitsférderung hat sich an den Schulen wesentlich
auf die Organisationskultur ausgewirkt. Alte Strukturen wurden zum Teil aufge-

brochen und bediirfen einer intensiven weiteren Bearbeitung an den Schulen.

5. Perspektiven fiir die Zukunft

¢ Es deuten alle Untersuchungsergebnisse darauf hin, daB sich an allen beteiligten
Schulen ein , Kulturwandel“ ankiindigt. In vielen Bereichen wurden alte Struk-
turen aufgebrochen oder bereits im Wandel begriffene Kulturen positiv verstarkt.
Die Beschiftigung mit den Gesundheitsprojekten hat sich inhaltlich und struktu-
rell auf bestehende Organisationskulturen ausgewirkt. Es ist nicht iibertrieben zu
behaupten, daB diese Form von Gesundheitsforderung an Schulen einen Para-
digmenwechsel darstellt, der sich aus der interdisziplindren Grundstruktur des

Themas speist.
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¢ An manchen Schulen werden durch das Projekt ,,Gesunde Schule“ notwendige
Organisationswiderspriiche (zum Beispiel das Spannungsfeld von Verdndern und
Bewahren) sichtbar. Diese duBern sich unter anderem darin, daB8 es an allen
Schulen Befiirworter und Skeptiker des Programmes gibt. Diese Konfliktfelder
zwischen denjenigen, die das Projekt tragen (die ,,Verdnderer“) und denjenigen,
die ,bremsen“ (die ,,Bewahrer“) werden mit unterschiedlichem Erfolg bearbeitet.
Beide Bereiche sind fiir Verdnderungsprozesse notwendig, weil sie aber im
Widerspruch zueinander stehen, ist ein balanciertes Management dieser unver-
meidlichen Differenz sehr anspruchsvoll. Hierfiir scheinen Schulen, so wie viele
andere Organisationen auch, nicht vorbereitet zu sein beziehungsweise fehlt es
an notigem Know-How. Die Entwicklung einer ,Gesunden Schule® erfordert
daher iiber die Grenzen von Teams und Bereichen hinweg eine Zusammenarbeit
und Abstimmung aller. Dies ist nur zu leisten, wenn Lehrer sich einerseits fiir die
Entwicklung des Gesamten zustidndig fithlen und andererseits dazu bereit sind,
sich in gewisser Weise durch ausgehandelte Regelungen einschrinken zu lassen.
Diese Anforderung widerspricht jedoch einer giangigen schulischen Kultur, die
durch hohe Autonomie des Einzelnen und einen ausgepragten , Gleichheits-
anspruch® geprigt ist (,Autonomie-Parititsmuster). Dieses Muster kann nur in
kontinuierlicher Schulentwicklungsarbeit schrittweise unter Beachtung der Eigen-
zeitlichkeit organisatorischer Entwicklungsprozesse abgebaut werden. Rollen-
differenzierung und Aufgabenteilung im Sinne eines professionellen Projekt-
managements konnen dabei helfen.

¢ In der Ausbildung werden angehende Lehrer nicht ausreichend auf die verén-
derten Aufgabenstellungen an Schulen vorbereitet. Manche Schulen versuchen
deshalb, durch intensive themenbezogene Lehrerfortbildung auf ihr verdndertes
soziales, politisches und strukturelles Umfeld aktiv im Sinne des Bildungsauf-
trages zu reagieren.

¢ Um den neuen Anforderungen an Schule gerecht zu werden, wire es notwendig,
sowohl auf individueller Ebene (beispielsweise durch Lehrerfortbildung, Schul-
leiterqualifikation in Managementfragen) als auch auf der Ebene der Schule als

System anzusetzen.
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Vortrag: Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland

Dr. Elisabeth Pott,

Direktorin der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, Koln

Ich méchte mich erst einmal herzlich bedanken, daB ich gebeten worden bin, zum
Thema ,,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen® zu sprechen.

Meine Damen und Herren, bevor ich zu meinem eigentlichen Thema komme,
mochte ich noch einige Worte zu dem Programm sagen, mit dem wir vor acht
Jahren begonnen haben. Der Ansatz des Programms ,,Gesunde Schule®, das die
Robert Bosch Stiftung 1994 aufgelegt hat, ist ein unglaublicher Schritt nach vorne,
ein sehr innovativer Schritt gewesen, weil das Konzept der Gesundheitsférderung
in der Schule, das diesem Programm zugrunde liegt, wegweisend fiir eine moder-
ne Strategie ist und zwar aus folgendem Grund: Ich nenne nur einige wenige
Parameter, weil ich keine Bilanz ziehen mochte, das hat Herr Gerstberger schon
getan. Einige zentrale Aspekte mochte ich Ihnen noch einmal in Erinnerung rufen:
Ein Ansatz mit einer direkten Foérderung in der Schule, der nicht nur auf eine
unterrichtsbezogene Gesundheitserziehung setzt, sondern strukturverdandernd wirkt,
der wirklich Rahmenbedingungen verindert, also am Verhalten und an den
Verhiltnissen ansetzt, damit sich eine Schule zur gesunden Schule entwickeln kann,
war und ist ein sehr neuer Ansatz. Dieser Ansatz ist auch heute noch keineswegs
iiberall verbreitet. Er fithrt weg von Einzelprojekten und hin zu einer umfassenden
Strategie mit einer strukturellen Verankerung, einer lingerfristigen Zielsetzung und
damit zu einer nachhaltigen Wirkung.

In diesem Zusammenhang wird inhaltlich oft die Frage nach den Unterschie-
den zwischen Gesundheitsférderung und Krankheitspravention diskutiert, als ob
Gesundheitsforderung auf der einen Seite und Krankheitspravention auf der ande-
ren Seite konkurrierende Ansitze oder Gegensitze wiren. Deshalb méchte ich hier
noch einmal darauf hinweisen: Gesundheitsférderung und Krankheitspriavention
sind keine Widerspriiche oder Gegensitze, sondern sie sind sich gegenseitig ergén-
zende Elemente, die sich verstiarken sollen.

Und was ist an diesem innovativen Ansatz so besonders wichtig? Zu diesem
Ansatz gehorte eine Zielvereinbarung. Herr Gerstberger hat gesagt, das war zwar
ein utopisches Ziel, aber es war ein konkretes Ziel. In der Gesundheitsférderung
wird auch heute noch hiufig projektbezogen gedacht. Einzelprojekte, die sich nicht
in eine Strategie einfiigen und keine klar definierten Ziele anstreben, konnen aber
keine nachhaltigen Erfolge erreichen. Die Vereinbarung iiber eine Entwicklung zu
einer gesunden Schule, das war eine Entscheidung dariiber, wie mit Unterstiitzung
durch die Forderung der Stiftung ein Konzept und die Umsetzungsschritte zur
Verwirklichung des Konzepts realisiert werden sollten. Dabei sollten eigene
Ressourcen durch die Forderungsmittel der Stiftung unterstiitzt werden und gleich-
zeitig sollte die Forderung dazu dienen, weitere Unterstiitzer und Partner fiir

die Schule zu gewinnen. Weil ich viele Jahre an diesem Prozel mitgewirkt habe,
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wollte ich gerne auch noch ein Dankeschon an die Schulen sagen, die sich so enga-
giert hier beteiligt haben und weiter beteiligen.

Nun zum eigentlichen Thema: ,,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland“. Zunichst moéchte ich Thnen erldutern, daBl es zu diesem Thema
keine reprisentative Datenlage zu allen wichtigen Fragen in Deutschland gibt, son-
dern daB ich Thnen heute ein Patchwork zeige aus aktuellen relevanten Studien und
aus Daten der Gesundheitsberichterstattung, die zusammengefiigt durchaus einen
Eindruck von der aktuellen Situation vermitteln. Einige dieser Studien sind auch
fiir ihre jeweiligen Fragestellungen reprisentativ, aber die Gesamtschau ist nicht
représentativ fiir Deutschland. Trotzdem 148t sich aus den Daten ein recht realisti-
sches Bild gewinnen.

Vieles von dem, was ich Ihnen vorstelle, wird fiir Sie vielleicht nicht vollig neu
sein, da Sie ja mit vielen Problemen tagtéglich zu tun haben, aber in der Ge-
samtschau, denke ich, ergibt sich noch einmal ein abgerundetes Bild vom Zustand
der Kinder- und Jugendgesundheit in Deutschland.

Zunichst einmal mochte ich deutlich machen, um welche groBe soziale Gruppe
es sich bei der Zielgruppe handelt, wenn wir von Kindern und Jugendlichen spre-
chen: 13 Millionen Kinder zwischen null und 14 Jahren und 5,5 Millionen Jugend-
liche zwischen 15 und 21 Jahren leben in Deutschland. Es lohnt sich wirklich, sich
um diese Gruppe Gedanken zu machen, zumal das, was an Risiken und Problemen
bei Kindern und Jugendlichen auftritt, dann die Krankheiten, vor allem die chro-
nischen Krankheiten, von morgen sind.

Aufgrund der verschiedenen vorliegenden Studien und ihrer Analyse kénnen
wir dann zu einer Einschitzung iiber die zentralen Probleme in der Gesundheit von
Kindern und Jugendlichen heute kommen.

Zunichst sind Stérungen der motorischen Entwicklung und Koordination zu
nennen. Das ist deshalb so wichtig, weil diese Storungen erhebliche Folgewir-

kungen erstens auf den Bewegungsapparat, aber zweitens auch auf Unfallhaufigkeit

Gesundheit von Kindern — zentrale Probleme

e Stdrungen der motorischen Entwicklung und Koordination,

e Sprech- bzw. Sprach-, Hér und Sehstérungen,

e Adipositas und problematisches Ernahrungsverhalten
(Fehlerndhrung),

e Unfalle,

e Konzentrationsstérungen,

e \erhaltensauffalligkeiten, Aggressivitat,

e geringe Teilnahme an Friherkennungsuntersuchungen und

Impfungen

Quelle: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) Hrsg.: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 3; Kéin 1998
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und auch, was wir nicht immer bedenken, auf die kognitive Leistungsfahigkeit
haben. Das hingt damit zusammen, daB die Fahigkeit, zu koordinieren — das Zen-
trum fiir diese Leistungen im Gehirn - sehr nah neben einem anderen Zentrum
liegt, wo die kognitiven Fahigkeiten, Konzentrationsfihigkeiten angesiedelt sind.
Intelligenz und kognitive Fahigkeiten werden entscheidend durch Bewegung und
Bewegungsmoglichkeiten gefordert.

Ebenso hiufige Gesundheits- und Entwicklungsstérungen sind Sprach-, Hor-
und Sehstérungen. Sie werden héufig nicht frith genug erkannt und addquat behan-
delt.

Der dritte Bereich ist der Bereich der Uber- und Fehlerndhrung. Dabei steht in
den Diskussionen die Adipositas hidufig im Vordergrund, weil sie das am weitesten
verbreitete Problem bei den Erndhrungsstérungen ist. Andere Formen einer
EBstorung, wie Mangelernidhrung aber auch Untergewicht, spielen heute ebenfalls
eine grof3e Rolle.

Unfille sind die Haupttodesursache im Kindesalter. Sie stehen aber auch bei
Jugendlichen noch sehr weit vorne bei den Todesursachen. Dabei geht es nicht nur
um Todesfille, sondern auch um die Folgen von Unfillen bei denen, die iiberleben.

Konzentrationsstorungen, Verhaltensauffilligkeiten und Aggressivitit konnen
unter anderem Auswirkungen von psychischer Belastung oder von StreB sein. Uber
psychische Storungen ist es ganz besonders schwierig, relevante und belastbare
Daten zu bekommen, weil es zum einen Abgrenzungsschwierigkeiten zwischen ver-
schiedenen psychischen Stérungen gibt und zum anderen die Diagnostik praktisch
kaum standardisiert ist. Aber alle Studien sind sich einig, daB Konzentrations-
storungen, Verhaltensauffilligkeiten und Aggressivitit zunehmen.

Die geringe Teilnahme an Fritherkennungsuntersuchungen und die geringe
Teilnahme an Impfungen sind ein weiteres wichtiges Problem. Sie sehen, daf die
Themen, die wir hier als zentral benannt haben, psychische, soziale und physische
Probleme betreffen. Alle drei Bereiche haben EinfluB auf die Gesundheit.

Wenden wir uns zunéchst dem Thema Bewegung zu.

Gesundheit fir Kinder und Jugendliche

Bewegung (Dokumentation der schulérztlichen Untersuchungen NRW 1999/2000)
Aufféllige Befunde am Muskelskelettsystem bei Einschulung

e Koordinationsstérungen: 16% (Jungen)
7% (Madchen)

¢ Haltungsauffalligkeiten: 6-7%

e Wirbelsaulenverdnderungen: 5,4% (Jungen)
6,9% (Madchen)

Quelle: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung (BZgA) Hrsg.: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 3; Kéin 1998
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Aus den Studien der schuldrztlichen Untersuchungen geht hervor, daB 1999/2000
16 Prozent der Jungen und sieben Prozent der Mddchen Koordinationsstérungen
aufweisen. Haltungsauffilligkeiten sind — und Sie miissen bedenken, es handelt
sich um Einschulungsuntersuchungen, also um Kinder in einem sehr jungen
Alter - schon bei sechs bis sieben Prozent und Wirbelsdulenverdanderungen bereits
bei 5,4 Prozent der Jungen und 6,9 Prozent der Mddchen festgestellt worden.
Spezielle sportmedizinische Untersuchungen, die in verschiedenen Studien durch-
gefithrt worden sind, zeigen deutlich eine Abnahme der Koordinationsfahigkeit
bei Grundschiilern. Es gibt einen Riickgang von Bewegungserfahrungen beim
Spielen. Das hat mit der Umwelt und dem Umfeld zu tun, in dem Kinder heute
groB3 werden, wo spontanes Spielen praktisch in héduslicher Umgebung kaum noch

moglich ist.

Gesundheit fir Kinder und Jugendliche

Bewegung (Sportmedizinische Untersuchungen)

Trends bei Grundschulern

e Abnahme Gesamtkdrperkoordination (Dordel et al. 2000)

¢ Rickgang Bewegungserfahrungen beim Spielen (Brandt et al. 1997)

¢ Verschlechterung der Ausdauer (Bss 2000)

Quelle: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) Hrsg.: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 3; Ksin 1998

Nur der Schulsportunterricht oder der Sport im Verein reichen einfach nicht aus,
um das so entstandene Bewegungsdefizit auszugleichen. Dariiber hinaus wird eine
Verschlechterung von Ausdauerleistungen festgestellt. Ausdauersportarten spielen

Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche

Ernahrung

Trends bei Grundschulern

* 8 % aller Jungen und Méadchen zwischen 6 und 17 Jahren sind
untergewichtig, 11 % sind tbergewichtig (15 bis 25 % Uber

dem Referenzgewicht) (oGe, 2000)

® 9 % der Jungen bzw. 7 % der Madchen weisen bereits eine
Adipositas auf (Uber 25 % Uber ihrem Referenzgewicht) (G, 2000)

Quelle: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung (BZgA) Hrsg.: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 3; Kéin 1998
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aber — gerade auch im Hinblick auf die Pravention spiter entstehender Herz-
Kreislauf-Erkrankungen — eine wichtige Rolle. Dieses ist in Studien gut belegt.

Bei der Erndhrung kénnen wir folgendes zeigen: Acht Prozent aller jungen
Midchen zwischen sechs und 17 Jahren sind untergewichtig, und elf Prozent sind
iibergewichtig. Neun Prozent der Jungen und sieben Prozent der Madchen weisen
bereits eine Adipositas auf. Adipositas heilt ein Gewicht, das mehr als 25 Prozent
iiber dem Referenzgewicht liegt. Im Alter zwischen sechs und 17 Jahren hat eine
beachtliche Zahl der Kinder bereits Probleme mit dem Gewicht.

Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche

® 11 % der Jungen und 17 % der Madchen (der 11- bis 15-J&hrigen)
haben bereits Didterfahrungen (settertobulte, 1999)

® 63 % der 13- bis 14-Jahrigen wiirden gern besser aussehen und
56 % waren gerne dunner (Milhoffer, 1999)

e Aber auch 8 % der Madchen mit objektiv zu geringem Gewicht
halten sich fir selber zu dick und machen eine Diat (settertobulte, 1999)

Quelle: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung (BZgA) Hrsg.: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 3; Kéin 1998

Elf Prozent der Jungen und 17 Prozent der Mddchen im Alter von elf bis 15 Jahren
— also gerade in der Pubertit — haben bereits Didterfahrungen. 63 Prozent der 13-
bis 14jahrigen wiirden gerne besser aussehen und 56 Prozent wiren gerne diinner.
Diinnsein wird in der Vorstellung von Jugendlichen in einem hohen MaB mit
Attraktivitit verbunden. Hervorzuheben ist, daB3 acht Prozent der Midchen, die
objektiv ein schon zu geringes Gewicht haben, sich selber fiir zu dick halten und
eine Didt machen. An dieser Problematik des Erndhrungsverhaltens sehen Sie, daB3,
beeinflut durch iiberschlanke Schonheitsideale in den Medien, durch Werbung,
durch ein in unserer Gesellschaft propagiertes besonderes Diinnsein, schon sehr
junge Midchen — und Médchen sind hier deutlich in der Uberzahl - sich schlank
hungern und sich damit gesundheitlich gefdhrden. Die Jungen holen iibrigens in
der Zwischenzeit auf, auch bei ihnen gewinnt dieses Thema an Bedeutung. Ich
habe das hier so prominent dargestellt, weil sich aus diesen ersten Didterfahrungen
in vielen Fillen Erndhrungsstérungen wie Magersucht oder EB-Brech-Sucht ent-
wickeln. Wir haben es hier mit einem gravierenden Problem im Erndhrungsbereich

zu tun, das ebenso wichtig wie die Ubergewichtsproblematik ist.
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Dann kommen wir zum Thema StreB. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung hat in einer eigenen Untersuchung Fragen zum StreBerleben von

Jugendlichen gestellt.

Gesundheit fir Kinder und Jugendliche

Stress
Jugendliche zwischen 12-17 Jahren:
¢ haben viele Sorgen durch Anforderungen in Schule oder Beruf (17 %)

e trauen sich kaum/nicht zu mit hohen Anforderungen in Schule
oder Beruf fertig zu werden (21%)

e haben niemanden, mit dem sie ihre persénlichen Probleme
besprechen kénnen (7%)

Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Drogenaffinitat Jugendlicher 2000

Jugendliche zwischen zwo6lf und 17 Jahren haben zu 17 Prozent viele Sorgen durch
Anforderungen in Schule oder Beruf oder sie trauen sich kaum oder nicht zu, mit
hohen Anforderungen in der Schule oder im Beruf fertig zu werden. Das sind 21
Prozent. Man muB sich vorstellen, was es bedeutet, wenn Kinder und Jugendliche
in der Schule immer das Gefiihl haben, es einfach nicht zu schaffen. Eine Kom-
pensation konnte darin liegen, dal Bezugspersonen vorhanden sind, mit denen sie
iiber diese Probleme sprechen konnen. Erschreckend ist, zu horen, daB sieben

Gesundbheit fiir Kinder und Jugendliche

Folgen von Stresserlebnissen:
Jugendliche zwischen 12-17 Jahren:
e Kopfschmerzen (19 % Méadchen, 9 % Jungen)

e Magenbeschwerden (7 % Méadchen, 2 % Jungen)

Nervositat und Unruhe (11 % Madchen, 6 % Jungen)

Schlafstérungen (8 % Madchen, 3 % Jungen)

Aufféllig ist, dass Madchen doppelt so haufig wie Jungen unter
diesen Symptomen leiden. (Hoepner-Stamos 1996)

Quelle: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldarung (BZgA) Hrsg.: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 3; Kéin 1998
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Prozent der Jugendlichen zwischen zwolf und 17 Jahren sagen, daB sie niemanden
haben, mit dem sie iiber ihre persénlichen Probleme sprechen kénnen. Die Folgen
davon sind: 19 Prozent der Méddchen und neun Prozent der Jungen geben Kopf-
schmerzen als Folge von StreBerlebnissen an, sieben Prozent der Mddchen und
zwei Prozent der Jungen haben Magenbeschwerden.

Nervositiat und Unruhe liegen bei elf beziehungsweise sechs Prozent, Schlaf-
storungen bei acht beziehungsweise drei Prozent vor. Was hier auffillt ist, daB
Midchen doppelt so hiufig psychosomatische Symptome entwickeln wie Jungen.
Jungen scheinen StreB anders zu verarbeiten. Das kann sich unterschiedlich aus-
wirken, zum Beispiel in der Entstehung von Sucht und Abhingigkeit oder in der
Entwicklung aggressiven Verhaltens. Die Verarbeitungsform mit psychosomatischen
Beschwerden ist vor allem bei Maddchen zu beobachten.

Gesundheit fur Kinder und Jugendliche

Freizeitverhalten und Gesundheit
UbermaB an Fernsehen” und Computerspielen? hangt zusammen mit:

e haufiger Konsum von zuckerhaltigen Limonaden

Fast-Food

SuBigkeiten

Kartoffelchips (settertobulte 2002)

sowie Ubergewicht (kalieset al. 2001)

1) > 4 Stunden téglich
2) > 4 Stunden wochentlich

Quelle: Gesundheit von Kindern — Epidemiologische Grundlagen. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) Hrsg.: Forschung und Praxis der Gesundheitsférderung, Band 3; Kéin 1998

In der Freizeit wird durch ein UbermaB an Fernsehen und Computerspielen (nach
Untersuchungen der Bielefelder Universitit), durch hiufigen Begleitkonsum von
zuckerhaltigen Limonaden, Fast Food, Stiigkeiten, Kartoffelchips in besonderer
Weise Ubergewicht erzeugt. Ubermall bedeutet mehr als vier Stunden tiglich
Fernsehen, beziehungsweise mehr als vier Stunden tiglich Computerspielen.

Zu den Unfillen ist zu sagen, daB sich die Zahl der Kinderunfille im Jahr 2000
auf insgesamt 1,9 Millionen belduft, 532 waren tédlich. Wenn wir dann sehen, da83
Unfille am héaufigsten in der Schule passieren, ndmlich zu 43 Prozent, zu Hause zu
22 Prozent, in der Freizeit zu 18,4 Prozent und im StraBBenverkehr nur zu 12 Pro-
zent, konnte das eine Erklarung dafiir sein, daB in der Schule beim Sportunterricht
wegen der vorher gezeigten mangelnden Koordinationsfihigkeit viel leichter
Unfille auftreten, als das frither der Fall war.
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Unfille

Tédliche Kinderunfalle (532 im Jahr 2000)
Kinderunfalle insgesamt (1,9 Mio/Jahr)

am héaufigsten in der Schule (43%), zu Hause (22%)
und in der Freizeit (18,4%)

(StraBenverkehr nur ca. 12%

Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 1999

Beim Rauchen kénnen wir feststellen, daf3 es einen langfristigen Trend zum Nicht-
rauchen bei Jugendlichen gegeben hat. Auch heute noch gibt es eine Tendenz, da3
eine grofe Zahl von Jugendlichen gar nicht erst mit dem Rauchen beginnt. Auf der
anderen Seite ist in der Zeit von 1993 bis 1997 bei den zwolf- bis 17jdhrigen ein
deutlicher Anstieg des Rauchens von 20 auf 28 Prozent erfolgt. Dieser Anstieg ist
ganz besonders auf eine Zunahme des Rauchens in den ostdeutschen Bundes-
lindern und da insbesondere bei den Méddchen zuriickzufiihren. Die Lebensver-
hiltnisse zwischen Ost und West gleichen sich also auch auf diesem Gebiet an. Die
Midchen haben deutlich aufgeholt. Sie werden auch durch die Zigarettenwerbung
ganz besonders angesprochen, da hier das angestrebte iiberschlanke Schonheits-
ideal mit Zigarette dargestellt wird. Das Motiv, moglichst schlank zu bleiben oder
zu werden, spielt eine Rolle. Das Thema Rauchen ist also ein wichtiges Thema bei

Jugendlichen, weil bei den jiingeren Jugendlichen das Rauchen gerade in den letz-

Gesundbheit fiir Kinder und Jugendliche

BIERKONSUM 1993 BIS 2001
12- bis 25-Jéhrige in der Bundesrepublik Deutschland

Es trinken mindestens einmal pro Woche Bier:

Insgesamt Méannlich Weiblich 12- bis 18- bis
17-Jahrige 25-Jahrige

% % % % %

Alle 1993 31 50 11 14 40
Jugendliche 1997 26 41 10 12 37
2001 23 34 10 15 29

Westdeutsche 1993 32 51 12 13 43
Jugendliche 1997 28 43 11 13 37
2001 23 35 11 14 31

Ostdeutsche 1993 27 48 5 14 38
Jugendliche 1997 23 35 9 8 36
2001 20 30 7 14 25

Angaben in Prozent

Quelle: Reprasentativerhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Kéin
BZgA, 2-25/01.01
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ten Jahren zugenommen hat und bei der Wiederholungsuntersuchung der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung in 2002 auf hohem Niveau stagniert.

Jetzt kommen wir zum Thema Alkohol. Beim Bierkonsum kénnen wir sagen,
es gibt eher einen langfristigen Trend zu weniger Bierkonsum, aber dieses zeigt sich
nur in der Woche.

An den Wochenenden wird mehr konsumiert, und es gibt eine Zunahme des
riskanten Trinkens in den jiingeren Altersgruppen. Bei einem generellen Trend, in
der Woche weniger zu trinken, gibt es die Zunahme eines problematischen
Trinkverhaltens, und zwar insbesondere in der Altersgruppe der 14- bis 16jdhrigen.
Mit zunehmendem Alter der Jugendlichen wird dann kontrollierter getrunken.

Bei den illegalen Drogen stellt sich die Situation folgendermaBen dar: Wir kon-
nen zeigen, daB} in der Zwolf-Monats-Priavalenz ein Anstieg von Anfang bis Mitte
der 90er Jahre zu beobachten ist. Seitdem ist die Situation relativ stabil.

Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche
ILLEGALE DROGEN: 12-Monatspravalenz 1993 BIS 2001
12- bis 25-Jahrige in der Bundesrepublik Deutschland
Insgesamt Ménnlich Weiblich 12 bis 18 bis
17Jahre 25 Jahre
% % % % %
Befragte 1993 11 14 7 5 14
Insgesamt 1997 15 17 12 10 18
2001 13 15 11 10 15
West- 1993 13 17 9 6 17
deutschland 1997 15 17 12 10 18
2001 13 15 11 10 15
Ost- 1993 3 5 1 3 4
deutschland 1997 14 14 13 9 18
2001 12 14 11 8 15
Angaben in Prozent

Quelle: Reprasentativerhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durch forsa, Berlin,
Januar 2001
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Gesundheit fiir Kinder und Jugendliche

ILLEGALE DROGEN: LEBENSZEIT-PRAVALENZ
12- bis 25-Jéhrige in der Bundesrepublik Deutschland

Es haben jemals illegale Drogen konsumiert:

Befragte insgesamt

Westdeutschland
Ostdeutschland

Mannlich
Weiblich

12 bis 13 Jahre
14 bis 15 Jahre
16 bis 17 Jahre
18 bis 19 Jahre
20 bis 21 Jahre
22 bis 23 Jahre
24 bis 25 Jahre

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Quelle: Reprasentativerhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durch forsa, Berlin,
Januar 2001

Die lebenszeitbezogenen Zahlen liegen natiirlich héher. Der hier zu beobachtende
Anstieg ist insbesondere durch eine Zunahme des Cannabis-Konsums zu erkldren.
90 Prozent der Jugendlichen, die angeben, Drogen zu nehmen oder genommen zu
haben, haben Cannabis konsumiert. Insbesondere Mitte der 90er Jahre hat es eine
Entwicklung gegeben, die einherging mit dem Aufkommen der Techno- und
House-Musik-Partyszene, in der Ecstasy zur Mode wurde. Was diese Daten jetzt
nicht zeigen, ist eine Verdnderung der Konsummuster, die sich iiber einen ldnge-
ren Zeitraum entwickelt hat. Diese Verinderung geht dahin, da3 wir es heute nicht
mehr so sehr mit dem Konsum einzelner Drogen zu tun haben, sondern daf in der
Regel ein Mischkonsum vorliegt. Jugendliche, die auf eine Party gehen, konsumie-
ren Ecstasy und nehmen noch andere Drogen ein. Oft handelt es sich um
Cannabis, hiufig wird auch Alkohol getrunken. Die Gefahren des Mischkonsums
gehen iiber die Gefihrlichkeit der einzelnen Droge noch einmal deutlich hinaus.
Die Wirkung ist noch sehr viel schwieriger abzuschitzen. Die Frage, wie diesem
Mischkonsum préventiv begegnet werden kann, ist ein ganz aktuelles Thema.
Jetzt kommen wir zum Thema Sexualitit. Jeder dritte Jugendliche hat heute sei-
nen ersten Geschlechtsverkehr zwischen 14 und 17 Jahren. Das Durchschnittsalter
liegt bei 15,1. Deshalb miissen wir uns gerade in dieser Altersgruppe mit dem
Thema ,sexuelle Gesundheit befassen. Was wir hier sehen, ist, da} es in der
Tendenz zum Geschlechtsverkehr heute frither und haufig voéllig iiberraschend und
ungeplant kommt. Gerade beim ungeplanten Geschlechtsverkehr kommt es sehr
viel hdufiger dazu, daB nicht verhiitet wird, daB kein Schutzverhalten praktiziert
wird. Deshalb ist das Thema ,,Schutz vor ungewollter Schwangerschaft“ in dieser

Altersgruppe als Teil des Themas ,,sexuelle Gesundheit® so wichtig.
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Erster Geschlechtsverkehr Plan/Zufall
Trend fir ,vollig Gberraschend*”

[l Jungen
Selektion:
2001 mit GV-Erfahrung
Angaben in %
Welche der folgenden Fi 11 I ich Ihre Situation vor dem ersten Geschlechtsverkehr am besten?

(Ich hatte Gberhaupt nicht damit gerechnet, dass es zum Verkehr kommen wiirde / Ich hatte das Gefiihl, es wirde
bald passieren. Dass es dann aber an jenem Tag zum Verkehr kam, war flr mich Uberraschend / Es war mir klar,
dass es an jenem Tag passieren wiirde)

Quelle: Reprasentativerhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durch forsa, Berlin,
Januar 2001

Von den 16- bis 20jdhrigen mit Sexualkontakten benutzen nach Studien der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung um die 60 Prozent der Jugendlichen
Kondome. Wir haben durch Aufklirungsstrategien bis Mitte, Ende der 90er Jahre
einen guten Anstieg in der Kondomverwendung auch beim ,ersten Mal“ erreicht,
aber das stagniert aufgrund des Riickgangs der Mittel in den letzten Jahren.

Wenn wir diese Zahlen betrachten, wo ist dann besonderer Bedarf fiir Gesund-
heitsférderung festzustellen? Alle soziodemographischen Daten zeigen, dal es
einen engen Zusammenhang zwischen Sozialfaktoren und Gesundheit gibt und daf3
deshalb Gesundheitsférderungsansitze ganz besonders bei bestimmten Gruppen
ansetzen miissen: bei Gruppen mit sehr niedrigem Einkommen, mit niedrigem
beruflichen Status, mit niedriger Schulbildung. Einkommen, Beruf und Schulbil-
dung werden in der Regel als die relevanten soziodemographischen Merkmale
betrachtet. Ein neuer Ansatz, der in der letzten Zeit diskutiert wird, setzt nicht an
diesen einzelnen Merkmalen an, sondern stellt den sozial-rdumlichen Aspekt in den
Mittelpunkt. Das heiBt, es miissen in der Konsequenz geeignete Strategien fiir den
Zugang zu den Zielgruppen in sozialen Brennpunkten entwickelt werden.

Weitere soziale Faktoren sind Arbeitslosigkeit, eine instabile Familiensituation,
Unvollstandigkeit der Familie und schlieBlich Kinderreichtum iiberhaupt. Kinder-
reiche Familien haben tatsdchlich ein erhohtes Gesundheitsrisiko. Nun trifft das
natiirlich nicht auf jede einzelne Familie zu. Es gibt Alleinerziehende, die mit ihrer
Situation sehr gut fertig werden, aber die Daten geben ein durchschnittlich erhh-
tes Risiko an. In der Regel entsteht ein erhohtes Risiko bei Alleinerziehenden, weil
die Belastung und Uberlastung, beispielsweise alleine die Verantwortung fiir die
Kinderaufzucht zu tragen, alle Probleme alleine l6sen zu miissen und vielleicht auch

unter beengten finanziellen Verhiltnissen zu leben, als schwierig empfunden wird.
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Besonders hoher Gesundheitsférderungsbedarf

¢ sehr niedriges Einkommen (z.B. Sozialhilfebezug)

e sehr niedriger beruflicher Status (z.B. ungelernte Arbeiter)

e sehr niedrige Schulbildung (z.B. ohne Hauptschulabschluss)
¢ in ,sozialen Brennpunkten®

e bei Arbeitslosigkeit

¢ bei Alleinerziehenden

¢ in kinderreichen Familien

e bei Migranten

¢ bei Wohnungslosen

Quelle: Reprasentativerhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durch forsa, Berlin,
Januar 2001

Eine weitere sozial belastende Situation ist der Migrantenstatus. Heute sind in vie-
len Schulklassen bis zu 30 Prozent Kinder anderer Nationalitdten. Kindertages-
stitten und Schulen in sozialen Brennpunkten haben deshalb eine ganz besondere
Verantwortung und eine ganz besonders schwierige Aufgabe zu 16sen. Gerade diese
Kinder brauchen speziell auf sie zugeschnittene Angebote und Unterstiitzung.
Allerdings ist die Verbesserung der Kinder- und Jugendgesundheit nicht nur eine
Aufgabe der Gesundheitsférderung. Gerade fiir die Gruppe der sozial benachtei-
ligten Jugendlichen ist hervorzuheben, daB8 hier eine sektoriibergreifende Verant-
wortung besteht. Insbesondere eine bessere Vernetzung, vor allem der wohnortna-
hen Angebote von Jugendhilfe, Schule, Gesundheitsdiensten, Familienbildung und
Erziehungsberatung ist erforderlich.

In Deutschland, hatte ich Thnen gesagt, leben 13 Millionen Kinder zwischen
null und 14 Jahren; davon sind sieben Prozent Sozialhilfeempfinger. Von den 5,5
Millionen Jugendlichen zwischen 15 und 21 Jahren sind 4,3 Prozent Sozial-
hilfeempfinger. Aus allen Studien geht hervor, daB insbesondere ein Zusammen-
hang zwischen der jeweiligen sozialen Lage und der Hiufigkeit von Ubergewicht,
Koordinationsstérungen und Haltungsschwichen besteht. Beim Thema Rauchen
konnen wir zeigen, daB3, wenn wir nach Schultypen unterscheiden, insbesondere in
der Hauptschule geraucht wird, deutlich mehr als im Gymnasium. Wenn wir in der
Sekundarstufe 2 die Berufsschule mit dem Gymnasium vergleichen, wird in der
Berufsschule deutlich mehr geraucht als im Gymnasium.
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Raucheranteil
nach aktuellem Ausbildungs-/Berufsstatus

12- bis 25-Jahrige in der Bundesrepublik Deutschland 2001 (n= 3000)

Sekundarstufe I:

Haupt- /
Realschule 25
Gymnasium 19

Sekundarstufe Il:

Berufsschule 53
Gymnasium 37

Universitat / Beruf:

Erwerbstétige 49
Studenten 32

Angaben in Prozent

Quelle: Reprasentativerhebungen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung durch forsa, Berlin,
Januar 2001

Bei Erwerbstitigen wird deutlich mehr geraucht als bei Studenten. Auch hier sehen
wir, daB} soziale Faktoren eine Rolle spielen.

Die Gesundheitsférderungsaufgaben miissen alle Kinder und Jugendlichen
ansprechen, aber bestimmte Gruppen miissen ganz besonders dringend erreicht
werden. Die Frage nach den Themen, an denen Gesundheitsférderung ansetzen
mubB, fithrt uns zu den Entwicklungsaufgaben im Kindes- und Jugendalter. Wenn
diese Entwicklungsaufgaben gelost werden, konnen sie sehr zur Gesundheit bei-
tragen und die Gesundheit stabilisieren. Wenn sie nicht gelost werden, konnen sich
in der Folge Gesundheitsprobleme entwickeln. So haben etwa Stérungen der moto-
rischen Entwicklung gravierende, zum Teil irreversible Folgen fiir die korperliche,
geistige und seelische Entwicklung von Kindern. Die Folge von nicht behandelten
Sprachstorungen fithrt zu Problemen in der Kommunikation, beim Schreiben, beim
Erlernen von Fremdsprachen, so dal Schulversagen leicht die Folge sein kann.

Sozialverhalten, Identititsentwicklung, Geschlechtstypisierung sind weitere
wichtige Entwicklungsaufgaben, deren MiBllingen zu Problemen fiihren kann. Die
Ablosung vom Elternhaus und die soziale Integration in die Gleichaltrigengruppe
finden in diesem Alter statt. Hier sind Peer-Education-Ansitze besonders wichtig,
auch, weil in diesem Alter fiir Jugendliche die Anerkennung und das Eingebunden-
sein in die Gleichaltrigengruppe ganz wichtig sind.

Das Gelingen oder MiBllingen von ersten Liebes- und sexuellen Beziehungen
spielt eine Rolle. SchlieBlich stellt sich die Frage nach der beruflichen Perspektive.
Welche Chancen hat ein Jugendlicher auf dem Arbeitsmarkt? Hat er nur die
Chance, arbeitslos zu werden oder hat er die Chance, einen Beruf zu ergreifen, der
seinen Fahigkeiten entspricht, in dem er sich wohl fiihlt? Wenn die Anforderungen
zu hoch sind und die Aufgaben nicht bewiltigt werden, fithrt das haufig zu psycho-
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somatischen Krankheiten, aber zum Beispiel auch zum Mibrauch von Suchtmitteln
bis hin zur Suchtentwicklung, weil kompensatorisch gegebenenfalls auf Alkohol oder
Drogen zuriickgegriffen wird. Auch Gewaltentwicklung hat hier ihre Wurzeln.

Was sollten also demzufolge Themen fiir die Gesundheitsférderung im Kindes-
und Jugendalter sein? Fiir die jiingeren Kinder ist von der Geburt an die Teilnahme
an den Fritherkennungsuntersuchungen wichtig. Da gibt es insbesondere bei der U7
bis U9 und der J1 eine zu geringe Teilnahmequote. Die Forderung der Impf-
bereitschaft ist ebenfalls von Anfang an ein wichtiges Thema. Verhiitung von Unfil-
len, Suchtprivention, Erndhrungsaufkldrung, Bewegungsforderung, StreBbewalti-
gung, Sexualaufklirung und Familienplanung sind weitere zentrale Themen. Das lei-
tet sich aus den oben genannten vorherrschenden Gesundheitsproblemen ab. Die
Privention sexuell iibertragbarer Krankheiten einschlieBlich Aids gehort angesichts
der weltweiten Verbreitung und Zunahme sexuell iibertragbarer Krankheiten dazu.

Nach dieser Analyse stellt sich die Frage: Wie gehen wir die Probleme an?
Grundlegend ist immer ein Konzept der Identititsstirkung und der Férderung von
Lebenskompetenz, erginzt um die spezifischen Themen. Mit der Primérpréivention
muB moglichst frith begonnen werden, das hei3t auch iiber die Schule hinaus muf3
der Kindergarten schon einbezogen werden. Was sind addquate Gesundheitsforde-
rungsstrategien? Primidrpriventive Ansitze sollen eine gesunde Entwicklung
ankniipfend an die Entwicklungsaufgaben fordern. Wichtig ist die Einbeziehung
der Zielgruppe, wie das ja auch im Projekt der Robert Bosch Stiftung geschehen ist.
Das zugrunde liegende Konzept ist die Lebenskompetenzférderung. Nur Kinder,
die gelernt haben, zu kommunizieren, eigenverantwortlich zu handeln, selbstindig
zu sein, Konflikte zu 16sen und auch mal verlieren zu kénnen, sind den Anforde-
rungen des Lebens gewachsen. Die Einbeziehung von Eltern und Professionellen
und deren Vorbild ist ganz entscheidend fiir dieses Konzept von Gesundheits-
forderung im Kindes- und Jugendalter. Notwendig ist die Biindelung zusammen-
hingender Probleme. Es geht nicht um die Betrachtung der einzelnen Risiken,
sondern um ein Zusammenfiihren zu integrierten Ansitzen von Bewegung,
Erndhrung und StreBbewiltigung, weil diese Bereiche sich gegenseitig beeinflussen.
Bei den Zugangswegen miissen Geschlechterdifferenzen beriicksichtigt werden.
Ganz besonders ist eine Verstirkung der Gesundheitsférderung in sozialen Brenn-
punkten notwendig, um gerade die besonders belasteten Gruppen zu erreichen.
Die Ansitze miissen lebensweltorientiert sein, also den Lebensstil, die Jugend-
kulturen berticksichtigen und die MaBnahmen in den Alltag integrieren.

Nur in der Kooperation vieler Partner 148t sich ein solcher Ansatz verwirk-
lichen. Deshalb bin ich froh, dafl heute so viele Teilnehmer aus der Wirtschatft,
Gesundheitsimtern, Verbinden, Freizeiteinrichtungen und Sport hier sind. Die
Schule braucht viele Partner um die hochgesteckten Ziele zu erreichen.

Ich habe Thnen in einem kurz gefaBten Uberblick die wesentlichen Aspekte
zum Thema ,,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen® dargestellt und ich hoffe,
daB wir es schaffen, in den Arbeitsgruppen heute nachmittag noch viele Anregun-
gen zu bekommen, wie wir das, was bisher schon auf einem guten Weg ist, noch
weiterentwickeln kénnen, um den Erfolg des Projekts gemeinsam fiir die Zukunft
zu sichern. Ich danke Ihnen sehr.
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Ergebnisse der Arbeitsgruppen

Schule als Lern- und Lebensraum bietet gute Voraussetzungen fiir den Auf- und
Ausbau gesundheitsforderlichen Verhaltens junger Menschen. Mit dieser Aufgabe
sind Schulen nicht allein, denn es gibt Bemiithungen einer Reihe weiterer gesell-
schaftlicher Institutionen, die ebenfalls die Gesundheitsférderung junger Menschen
zum Ziel haben. Dies sind etwa die Bereiche Medizin, Wirtschaft, Kommunen,
Verbinde und Krankenkassen.

Die Arbeit im Forderungsprogramm , Gesunde Schule® hat gezeigt, dall die
Schulen besonders erfolgreich arbeiten, die einen oder mehrere externe Partner in
ein gut funktionierendes Netzwerk einbinden konnten. Daher werden in den fiinf
Arbeitsgruppen die Beitrdge aus den oben genannten Bereichen vorgestellt und auf
ihre mogliche Unterstiitzungs- und Ergénzungsform fiir die Schule iiberpriift.

Das folgende Kapitel gibt die Inhalte der fiinf einzelnen Arbeitsgruppen wie-
der. In jeder Arbeitsgruppe bot ein Impulsreferent einen kurzen Uberblick iiber
erfolgreiche Praxisbeispiele aus dem jeweiligen Bereich und schilderte notwendige
Rahmenbedingungen sowie mégliche Hemmnisse der Kooperation. Alle Gruppen
nutzten die Gelegenheit zu weiterfithrenden Fragen an die Referenten und zum
Meinungsaustausch. Jede Arbeitsgruppe wurde gebeten, die wichtigsten Diskus-
sionsinhalte in Thesen zu formulieren, die dann im abschlieBenden Podiums-

diskussion aufgegriffen werden sollten.
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Arbeitsgruppe 1:
Gesundheitsberufe und Gesundheitsforderung

Moderation: Dr. Almut Satrapa-Schill, Robert Bosch Stiftung

Impulsreferat: ,,Gesundheitsberufe und Gesundheitsférderung®
Dr. Bernhard Stier, Kinder- und Jugendarzt

wDie starkste Musik ist die, die man macht, weil man sie mit anderen teilen will“
(Herbie Hancock)

Die 1986 formulierte Ottawa-Charta brachte den endgiiltigen Durchbruch eines
neuen Gesundheitsbegriffs. Spitestens seit dieser Zeit ist Gesundheit nicht mehr als
das Gegenteil von Krankheit definiert. Gesundheit steht seither fiir ein positives
Konzept, das in gleicher Weise die Bedeutung sozialer und individueller Ressour-
cen ebenso betont wie die korperlichen Fihigkeiten. Gesundheitsférderung ist in
diesem Sinne Forderung der Gestaltungsmoglichkeiten des Lebens durch Gesund-
heit. Gesundheitsberufe mit ihrer medizinisch ausgerichteten Kompetenz sind dabei
nur ein Element im interdisziplindren Zusammenspiel zur Gesundheitsférderung,
welche mit ihrem umfassenden Lebensbezug weit iiber den medizinischen
Anspruch hinaus gehen muB. So ist zum Beispiel der Bereich Architektur mit sei-
nem Wohnraum- und stéddteplanerischem Wissen ein weiteres wichtiges Element.

Hieraus lassen sich folgende Thesen formulieren:

¢ Gesundheitsférderung ist kein Privileg

¢ Gesundheitsférderung verlangt einen ganzheitsmedizinischen Ansatz

¢ Gesundheitsférderung ist mehr als Pravention moglicher Fehlentwicklungen und
Erkrankungen.

Es geht nicht um den Ausbau einer individuellen Priaventivmedizin, sondern um

Gestaltung von Lebensverhaltnissen, in denen sich Gesundheit ,herstellen® und

leben laBt.

Das Setting Schule bietet ideale Bedingungen um die Gedanken der Gesund-

heitsférderung frithzeitig bei gleichzeitig vergleichsweise geringem organisatori-

schen Aufwand umzusetzen. Entscheidend fiir eine erfolgreich in den Schulalltag
integrierte Gesundheitsforderung ist (Hurrelmann),

e daB sich die ,Gesunde Schule® nicht auf Aspekte der physischen Gesundheit
beschréinkt, sondern Wohlbefinden und alltégliche Lebensbewiltigung in den
Vordergrund stellt,

e daB sie sich nicht auf sporadische, curriculare Aktionen beschrénkt, sondern lang-
fristig und facheriibergreifend angelegt wird,

o daB sie sich nicht nur auf den Unterricht beschrinkt, sondern in den Gesamt-
kontext einer ,,Gesunden Schule“ eingebettet wird, die es den Schiilerinnen und
Schiilern erlaubt, die im Unterricht erworbenen Kompetenzen im normalen

Schulalltag umzusetzen und zu integrieren.




Gesundheitsberufe und Gesundheitsfirderung

Schulische Gesundheitsférderung hat zum Ziel:

e Steigerung der Arbeitszufriedenheit und Gesundheit der in der Schule Tatigen

¢ Erhohung der Motivation am Arbeitsplatz Schule

® Verbreitung des heute giiltigen Gesundheitsbegriffs

¢ Aufbau und Forderung einer Corporate Identity

¢ Entwicklung eines Netzwerkes ,,Gesundheit“

¢ Qualifizierung von Lehrern auf professioneller Ebene

¢ Integration von gesundheitsrelevanten Inhalten und Methoden in fachbezogenem
und ficheriibergreifendem Unterricht.

Bislang sind unterschiedliche Strategien gesundheitsbezogener Aktivititen in

Schulen angewandt worden, wobei sich Gesundheitsberufe mafigeblich, partiell

oder gar nicht eingebracht haben:

e Risikoorientierte Pravention. Beispiel: , Klasse 2000

¢ Gesundheitsférdernde Projekte in und mit der Schule. Beispiel: Lehrer und Arzte
fir die Pravention /NAV -Brendan-Schmittmann-Stiftung

¢ Gesundheitsfordernde Profilbildung von Schulen beziehungsweise Netzwerke
gesundheitsfordernder Schulen. Beispiel: Gerhart-Hauptmann-Schule Griesheim/
OPUS - offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit.

Trotz teilweise erfolgreicher Modelle muB3 konstatiert werden, dafl der Gesund-

heitsférderung bislang die breite gesellschaftliche Akzeptanz und Umsetzung ver-

sagt geblieben ist. Verantwortlich dafiir sind in der Hauptsache:

e zu starkes und unterschiedliches Eigeninteresse der kooperierenden Institutionen
(respektive Arzte — Lehrer)

e zu geringe Synergieeffekte

* zu groBe Interessenunterschiede

* kein gemeinsames Ziel/mangelnde Zielvorgabe

e Verstindnis- und Verstindigungsprobleme (nichts ist so schwer wie Kooperation)

e aufgepfropftes Management, welches an den konkreten Bediirfnissen und Struk-
turen vorbei geht

e aufgepfropfte Struktur, die sich nicht an den spezifischen (schulischen) Not-
wendigkeiten und Vorgaben orientiert

e fehlende Nachhaltigkeitskontrolle und Evaluation.

Ein Scheitern der Konzepte und Modelle ist vorprogrammiert bei mangelnder
Koordination und Kooperation, zu starker Individualisierung, fehlender Qualitiits-
kontrolle, Fehlen eines Finanzierungskonzepts und fehlender vorausschauender
Konzeption.

Ziel ist es, die Personenbezogenheit der Projekte (Projekte auf der Basis indivi-
dueller Beziehungen/personlichen Engagements) in eine Systembezogenheit (Pro-
jekte, die vom System/Setting getragen werden) zu iiberfithren und damit eine
Breitenwirkung zu erzielen. Hierfiir lassen sich allgemeine systemische Anforde-
rungen formulieren. An erster Stelle steht der personliche Benefit aller Beteiligten.
Er bildet die treibende Kraft fiir die Umsetzung. Die strukturelle Verankerung des
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40

Projekts in der jeweiligen Schule/Region ist die Voraussetzung dafiir, daB das
Projekt als sinnvoll akzeptiert und verbreitet wird. Expertennetzwerke und Allian-
zen sind zur Ausformung und Gestaltung erforderlich, professionelle Koordination,
Begleitung und Beratung unerldBlich. Hieriiber sollte auch ein Qualitidtsmanage-
ment stattfinden. Leitfiden helfen zur Orientierung. Jedes Projekt bedarf einer
sicheren finanziellen Basis. Bei der Durchsetzung der Projekte, inklusive der Bereit-
stellung von Geldern, ist ein politisches Mandat, zumal verankert im Koordina-
tionsgremium, ein gewaltiger Pluspunkt.

Die Abbildung zeigt am Beispiel ,,Gesunde Schule®, wie eine systembezogene
Konzeption von Gesundheitsférderung aussehen kénnte. Uber ein Koordinations-
gremium, welches innovative Projekte sowie ,models of good practice“ auswihlt
und sammelt, werden Konzepte dieser Projekte Schulen zur Verfiigung gestellt, die
sie mit Hilfe des Gremiums ihren individuellen Bedingungen anpassen. Standar-
disierte Rahmenbedingungen und finanzielle Unterstiitzung helfen bei der Ausfor-
mung und Durchfithrung. Das Koordinationsgremium leistet Hilfestellung und
stellt Materialien zur Verfiigung. Thm obliegt zudem die Qualititskontrolle. Die
Schule sucht sich zur Durchfithrung lokale und regionale Kooperationspartner und
Allianzen. Da die Schule sich nicht als isolierter Lebensraum verstehen darf, wir-
ken die aufgenommenen Projekte auch iiber den schulischen Rahmen hinaus auf
die Kommune und das soziale Umfeld. So wird der Lebensraum Schule Vorbild
und Keimzelle fiir gesundheitsférderndes Verhalten in der Gesellschaft.

Gesundheitsbildende MaBnahmen im Schulumfeld

Eltern/Familie I Soziales Umfeld

I

1

Regionale
und lokale
Beispiel: - Kooperations-
Gesunde Schule partner und
Konzept Qualitdtsmanagement und
. Erfolgskontrolle
Auswahl:
»Model of good 1
practice” = Koordinationsgremium =  Innovationen

1
Individuell getragene Kooperationsmodelle
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Protokoll

Carolin Sedlmayr

Nach dem Impulsreferat fordert die Moderatorin die Anwesenden auf, iiber eige-
ne Erfahrungen mit der Teilnahme an Projekten zu berichten, die der ,,Gesunden
Schule“ dhnlich sind. Als praktisches Beispiel wird zunichst ein Projekt in Stuttgart
genannt, welches die Gesundheitsférderung von Auszubildenden zum Inhalt hatte.
An einer Berufsschule wurde in drei Klassen drei Jahre lang neben dem reguldren
Unterricht Gesundheitsférderung betrieben. Bei drei weiteren Klassen desselben
Jahrgangs fand diese Art der Gesundheitsférderung nicht statt. Am Ende der Pro-
jektlaufzeit wurden Schiiler beider Gruppen zum Grad der empfundenen Lebens-
qualitdt befragt. Die Projektteilnehmer gaben eine Steigerung der Lebensqualitit
an. Es kam dariiber hinaus zu einem Sekundireffekt, da es einen tiglichen Aus-
tausch zwischen Geforderten und Nichtgeforderten in den Pausen gab.

Als weiteres Beispiel wird ein Projekt in Finnland genannt, bei dem Hebam-
men junge Familien auch iiber die Zeit unmittelbar nach der Geburt eines Kindes
hinaus betreuten. Die Hebamme konnte so bei ihren Besuchen Probleme innerhalb
der Familie friihzeitig erkennen. In Finnland gibt es auBerdem sogenannte ,,School-
nurses“. Das ist Pflegepersonal, das aktiv an den Schulen arbeitet, um Krankheiten
vorzubeugen oder sich bereits erkrankter beziehungsweise behinderter Kinder
anzunehmen. Sieht man dazu Deutschland im Vergleich, fillt auf, daB8 hier Pflege-
personal immer erst zum Einsatz kommt, wenn Krankheiten bereits ausgebrochen
sind. Es gibt hier keine aufsuchenden Hilfen.

Die Gruppe stellt geschlossen fest, dal im Bereich der gesundheitlichen Ver-
sorgung in Deutschland ausnahmslos eine ,Komm®-Einstellung herrscht. Wenn
physische oder psychische Probleme auftreten, kénnen die Betroffenen zu ver-
schiedenen Einrichtungen gehen und Hilfe suchen. Oft ist es dann aber schon zu
spit. Der Schliissel wire hier also eine Abkehr von der ,,Komm®-Struktur zur
»Bring“-Struktur.

Ein Teilnehmer berichtet, daB3 es zirka 70 000 Kinder im Alter von vier bis
17 Jahren gibt, die ein Mitglied ihrer Familie pflegen miissen. Viele dieser Kinder
sprechen nicht iiber ihre Aufgaben, ihr Engagement bleibt unerkannt. Nur durch
aufsuchende Hilfen kann es in solchen Situationen moglich sein, hier unterstiitzend
einzugreifen.

Ein Schulleiter aus Hamburg erzihlt von seinen Erfahrungen an einer Schule
in einem sozialen Brennpunkt. Seit einiger Zeit kommt einmal monatlich eine
Schuldrztin an die Schule. Sie versucht sowohl praventiv als auch behandelnd titig
zu werden. Diese Initiative wurde von einem Stadtteilbiiro organisiert und bewihrt
sich sehr gut. Es werden dadurch langsam neue Projekte zu Themen wie Bewegung
und Erndhrung an der Schule eingefiihrt. Der Erfolg des Projekts beruhe vor allem
auf der funktionierenden Kommunikation zwischen den Beteiligten.

Dr. Satrapa-Schill fragt nun was die anwesenden Schulvertreter von den
Gesundheitsberufen erwarten. Zunichst wird der Wunsch nach aufsuchender Hilfe

41



Arbeitsgruppe 1

genannt, ferner eine bessere Zusammenarbeit mit den Kinderérzten. Eine Schulver-
treterin erzdhlt von mehreren Versuchen, zu Kinderirzten Kontakt zu kniipfen und
eine bessere Zusammenarbeit zu fordern, die ohne Riickmeldung seitens der Arz-
teschaft geblieben seien. Als Grund dafiir sieht Dr. Stier ein strukturelles Haupt-
problem der derzeitigen Gesundheitspolitik. Sie liefere fiir priaventives Arbeiten
einen vollig falschen Ansatz. Ein Arzt miisse sich heutzutage mehr mit Abrechnun-
gen und Zahlen beschiftigen als mit dem Patienten. Dabei bleibe wenig Zeit bei-
spielsweise fiir die Zusammenarbeit mit Schulen. Des weiteren wiirde immer mehr
Unterstiitzung fiir die Pravention gestrichen. Kaum ein Arzt kénne es sich zeitlich
und teilweise auch finanziell leisten, sich in einem anderen Titigkeitsbereich zu
engagieren. Arzte miissen deshalb gefordert aber auch geférdert werden.

Eine Teilnehmerin erzihlt von ihren personlichen Erfahrungen mit der Ko-
operationsbereitschaft von Schule. Ihr Sohn sei Legastheniker und werde thera-
piert. Die Schule allerdings habe deutlich gemacht, daf sie an einer Zusammen-
arbeit im Sinne von Gesundheitsférderung des Sohnes nicht interessiert sei.
Vielmehr wollten die Lehrer den Eltern klarmachen, daB ihrem Sohn das notige
Interesse an der Schule fehle. Es gibt also auch Schulen, die nicht bereit sind, auf
externe Partner zuzugehen.

Auf die Frage nach hemmenden beziehungsweise férdernden Faktoren fiir eine
Kooperation bezeichneten die Teilnehmer das Foérderungsprogramm ,,Gesunde
Schule® als Faktor, dem eine Tiir6ffnerfunktion zukommt, durch die es gelingt, wei-
tere Partner anzusprechen und zur Zusammenarbeit zu bewegen. Als weiterer for-
dernder Faktor wird die Offnung von Schule gesehen. Dies geschieht noch viel zu
wenig. Die Schule als Institution sollte immer und fiir alle Beteiligten offen sein.
Besonders die Eltern miissen in stirkerem MaBe in den Schulalltag einbezogen
werden. Dazu miiBiten niedrigschwellige Angebote entwickelt werden, die einen
leichteren Einstieg ermoglichen. Griinde fiir die zogerliche Offnung der Schule lie-
gen im langsamen ProzeB der Vermittlung des Gesundheitsbegriffes und in fehlen-
den finanziellen Mitteln. Auch die Konzeption von entsprechenden Schul- und
Lehrbiichern, die auf die Gesundheitsforderung eingehen, konnte nach Ansicht des
Arbeitskreises ein fordernder Faktor sein.

Uneinig war sich die Gruppe dariiber, ob eine Anderung der Lehrpline unter-
stiitzend wirken wiirde. Einerseits seien die Lehrplane veraltet, andererseits hétten
die Lehrer groBe Freiriume, was die Einteilung und Gestaltung der Lehrinhalte
betrifft. Insofern wiirde eine Umgestaltung der Lehrplidne nicht unbedingt zu einem
befriedigenden Ergebnis fithren. Allerdings sind sich alle Beteiligten dariiber einig,
daB eigene Lehrpline fiir den Bereich Gesundheitsférderung in jedem Falle for-
dernd wéren.

Als ein hemmender Faktor wird die schlechte Lehrerbildung im Bereich
Gesundheitsférderung genannt. Des weiteren miiite die Gesundheitsforderung viel
starker im Schulsystem verankert werden, wobei ficheriibergreifendes Gestalten als
wichtig erachtet wird. Der nach Ansicht der Arbeitsgruppe groBte hemmende
Faktor ist die mangelnde Kooperation der einzelnen Beteiligten. Nur durch
Kooperation konne die Problematik von allen Seiten beleuchtet beziehungsweise

das System in seiner Ganzheit betrachtet und verbessert werden.
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Am Ende des Arbeitskreises fassen die Teilnehmer der Arbeitsgruppe die wichtig-
sten Schritte zur Gesundheitsférderung zusammen. Der erste Schritt besteht in einer
Verlagerung des Strebens nach Gesundheit ins Jugendalter. Bemithungen um die
Gesundheit miissen mit Priavention beginnen, nicht erst, wenn ein Mensch krank
geworden ist. Um dieses Umdenken voranbringen zu kénnen, miiite es eine sys-
tembezogene Forderung geben. Ein weiterer wichtiger Schritt ist die Zusammen-
arbeit verschiedener Ebenen. Oft ist mangelnde Kooperation der einzelnen Be-
teiligten verantwortlich fiir das Scheitern von Projekten. In diesem Zuge muf sich
die Schule als Institution mehr 6ffnen. Dies kann beispielsweise durch das Einbe-
ziehen der Eltern in den Schulalltag geschehen. Weiterhin miite es Arzten einfa-
cher gemacht werden, préaventiv titig zu werden.
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Arbeitsgruppe 2:
Wirtschaft und Gesundheitsforderung

Moderation: Stephanie Rieder, Robert Bosch Stiftung

Impulsreferat: Werteorientierung der Auszubildenden als Ausbildungsziel bei der
Deutschen Telekom AG

Ottmar Gorge, Deutsche Telekom AG

Sabrina Bode, Auszubildende Deutsche Telekom AG

Ausgangslage und Ziel

Fiir einen international agierenden Konzern wie die Deutsche Telekom ist ein pro-

fessionelles Verhalten seiner Mitarbeiter gegeniiber internen und externen Kunden

unabdingbar. Eine ausgezeichnete Verhaltenskultur im Unternehmen tragt zur

Steigerung des Ansehens in der Offentlichkeit und damit verbunden zum Erfolg

von Geschiftsbeziehungen und Kundenbindungen bei. Sie ist auch fiir die

Gewinnung von guten Nachwuchskriften sehr forderlich. Dazu gehort unter ande-

rem eine wertschitzende Unternehmenskultur ohne Diskriminierung und feindse-

liges Verhalten wie zum Beispiel Mobbing und Rassismus.

Dies setzt die Orientierung aller Mitarbeiter — angefangen bei der Unterneh-
mensfithrung bis hin zu unseren Auszubildenden — an bestimmten Werten und vor-
gelebtem Handeln voraus.

Gemail ihrer Vision ,Wir wollen Motor der Verdnderung im Unternehmen
sein“ will die Berufliche Bildung ihren Beitrag im Sinne der angestrebten Ver-
haltenskultur leisten. An folgenden Beispielen ist dieses Bestreben erkennbar:

o Bereits 1994 wies die Deutsche Telekom in der ,,Richtlinie iiber MaBnahmen zur
Forderung der Sozialkompetenz der Auszubildenden bei der Deutschen Bundes-
post Telekom® die Ausbildungsstellen darauf hin, auch Mainahmen gegen Extre-
mismus und Fremdenfeindlichkeit durchzufiihren.

¢ Im Rahmen der Tarifverhandlungen zum neuen Manteltarifvertrag fiir Auszu-
bildende, der zum 01.08.2000 in Kraft trat, wurde erstmalig im § 2 Absatz 5 ver-
einbart, da3 die Tarifvertragsparteien im Rahmen der beruflichen Erstausbildung
auf eine angemessene Werteorientierung der Auszubildenden in der Gesellschaft,
auf deren verantwortungsvolle Mitgestaltung und auf einen toleranten und ge-
waltfreien Umgang hinwirken.
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Ausgangslage

Manteltarifvertrag fiir Auszubildende der Deutschen Telekom AG
(MTV Azb) vom 01. August 2000 § 2 Abs. 5:

Die Tarifvertragsparteien wirken im Rahmen der beruflichen
Erstausbildung auf eine angemessene Werteorientierung der
Auszubildenden in der Gesellschaft, deren verantwortungsvolle
Mitgestaltung und auf einen toleranten und gewaltfreien Umgang
hin.

Quelle: Deutsche Telekom AG; Gewusst wie! Telekom Training Center; Werteorientierung der
Auszubildenden TTCA, RO-2, 17.07.2002

Am 14.08.2000 verabschiedeten die Deutsche Telekom und die Deutsche Post-
gewerkschaft eine gemeinsame Erkldrung ,Fiir eine aktive Ausbildung zu Zivil-
courage, Gewaltfreiheit und Toleranz®.

Dies war die Grundlage fiir ein gemeinsames Projekt mit dem Sozialpartner.
Als Leistungsziel war die Erarbeitung eines methodischen Ansatzes formuliert, der
die geschiftsprozeBintegrierte Werteentwicklung von Auszubildenden, insbeson-
dere unter der Beriicksichtigung der Themen Gewalt, Rassismus und Fremden-
feindlichkeit, innerhalb der beruflichen Erstausbildung ermdglicht.

Projektauftrag

Leistungsziel:

Entwickeln einer Konzeption und Erstellen von Hilfen fir an
der Berufsausbildung Beteiligte, die es ermdglichen, die
Themen Gewalt, Rassismus und Fremdenfeindlichkeit in die
Berufsausbildung bei der DTAG zu integrieren.

Quelle: Deutsche Telekom AG; Gewusst wie! Telekom Training Center; Werteorientierung der
Auszubildenden TTCA, RO-2, 17.07.2002

Damit wird neben der Vermittlung von fachbezogenen Inhalten auch dem Lernen
von iiberfachlichen Kompetenzen und Einstellungen zur Entwicklung von Sozial-
und personlicher Kompetenz der Auszubildenden ein hoher Stellenwert einge-

raumt.
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Handlungskompetenz

Fach- Methoden- Sozial- Persénliche
kompetenz kompetenz kompetenz Kompetenz
Welches fachliche  Wie gehe ich vor,um Wie kommuniziere Inwieweit

Wissen ist fur eine eine bestimmte ich im Rahmen lasse ich mich von

bestimmte Tatigkeit Tatigkeit meiner Tatigkeit mit vereinbarten Werten,
erforderlich? fachlich richtig anderen? _ Regeln,
auszufiihren? Uberzeugungen

bei der Austibung
meiner bestimmten
Tatigkeit leiten?

Quelle: Deutsche Telekom AG; Gewusst wie! Telekom Training Center; Werteorientierung der
Auszubildenden TTCA, RO-2, 17.07.2002

Das Ergebnis

Mit dem ,,Dortmunder Modell®, das als Kernstiick des Projektergebnisses iiber-
wiegend von Auszubildenden der Beruflichen Bildung in Dortmund erarbeitet
wurde, soll das Zusammenleben verschiedener Kulturen in die Berufsausbildung
integriert und so zu mehr Toleranz und Akzeptanz im Unternehmen beigetragen
werden. Es geht darum, die Besonderheiten anderer Kulturen zu verstehen, sie zu
respektieren und zu akzeptieren und dadurch ein friedliches Miteinander zu schaf-

Handlungskompetenz

Studienfahrten Foren Lernauftrage  Abwechslung Regionales
eBesuch von eEinflhrungs-  eAktuelles L edlizgy eAktionstage
Gedenkstétten veranstaltung  Zeitgeschehen eVokabeln fur Kunden
°Azb. eRunder Tisch  eAuBen- *Musik e|nternet-
Austausch AV /BR Lernauftrag eKiiche schulungen
ePatenschaften =~ Versammlung eGlobal Player e\ode eDiskussionen
ubernehmen  eHomepage BBi eUrlaub mit Betroffenen
*BBi on Tour in N ) *Polizeiseminare
Besprechungen Interviews eAusstellungen
ePrasentation in
der Geschéfts-
leitung

Quelle: Deutsche Telekom AG; Gewusst wie! Telekom Training Center; Werteorientierung der
Auszubildenden TTCA, RO-2, 17.07.2002
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fen. Die fiinf Sdulen des Modells enthalten jeweils unterschiedliche Vorschlige, die
es ermoglichen, Auszubildende und alle an der Ausbildung Beteiligten fiir die
Werteorientierung im Unternehmen Deutsche Telekom zu sensibilisieren, Vor-

urteile abzubauen und zu einer differenzierten Meinungsbildung anzuregen.
Folgende Intentionen liegen den einzelnen Siulen zugrunde:

Studienfahrten
Die Auszubildenden sollen auBerhalb der Organisationseinheit angeregt werden,
sich mit historischen und aktuellen Aspekten des Themas auseinanderzusetzen.

Foren

Foren bringen verschiedene Meinungen zusammen und erméglichen den
Austausch von Erfahrungen. Dementsprechend soll mit der Teilnahme an oder der
Organisation von Foren das Thema im Unternehmen auf eine breitere Basis

gestellt werden.

Lernauftrage
Die Bearbeitung von Lernauftrigen soll der Erweiterung der personlichen und sozi-
alen Kompetenz der Auszubildenden dienen. Dabei ist es wichtig, die Lernauftridge

nach der Entwicklung vor Ort unternehmensweit zur Verfiigung zu stellen.

Abwechslung im Alltag

Die Aktionen sollen bewuBt machen, daB viele personliche Vorlieben — zum
Beispiel fiir bestimmte Musik, Essen, Kleidung und Wortwahl - ihren Ursprung in
anderen Kulturen haben. So wird es moglich, deren Einfliisse als Bereicherung zu

erleben und das ,,Andere® zu akzeptieren.

Regionales

Diese Saule schldgt Aktivititen vor, die in der Region — héufig unter Einbeziehung
von Externen - stattfinden sollen. Je nach Ausrichtung haben die Auszubildenden
die Méglichkeit, Informationsquellen auBerhalb des Unternehmens zu erschlieBen
beziehungsweise zu einem positiven Image der Deutschen Telekom in der
Gesellschaft beizutragen.

Fiir jedes Element sind Ziele und Mdglichkeiten der Umsetzung beschrieben.

Zusitzlich zu den inhaltlichen Beschreibungen zeigt die folgende Abbildung eines
Zeitstrahls beispielhaft, wie die einzelnen Elemente zeitlich in den Ablauf der beruf-
lichen Erstausbildung integriert werden kénnen. Grundsitzlich sind die Aktionen

untereinander austauschbar.
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Zeitstrahl
7. Polizei- 15. Mode 23. Musik
seminare
5. Aktuelles 13. Prasentation in der 21. Ausstellungen
Zeitgeschehen Geschaftsleitung
3. Besuch von 11. AV-/BR- 19. Internet-
Gedenkstatten Versammlung schulungen
1. Auswahl- 9. Kiiche 17. Azb.-

verfahren Austausch

N av sy v ov v l T o

1. Ausbildungsjahr 2. Ausbildungsjahr

2.* 4.* 6. 8. 10.* 12.* 14, 16. 18.+ 20.* 22, 24,

2. Enfihrungs- 10. Urlaub 18. Vokabeln
veranstaltungen
4. Patenschaften 12. Runder 20. Aktionstage
Ubernehmen Tisch fur Kunden
6. internationale 14. BBi 22. Diskussionen
Basisqualifikation on Tour mit Betroffenen
8. Global 16. AuBBen- 24. Interviews
Player Lernauftrag

Quelle: Deutsche Telekom AG; Gewusst wie! Telekom Training Center; Werteorientierung der
Auszubildenden TTCA, RO-2, 17.07.2002

Zur Erhohung der Akzeptanz ist dabei von Bedeutung, daB die kontinuierliche
Bearbeitung der Thematik und eine sinnvolle, abwechslungsreiche Mischung der

moglichen Elemente aus den unterschiedlichen Sdulen erhalten bleiben.

Support und Kommunikation
Als zusitzlicher Support wurde eine Materialliste mit moglichen Arbeitsmaterialien

und netzbasierten Informationen erstellt.

Materialliste

Veroffentlichungen, Beitrdége, Kommentare
z.B. Konzernleitbild der Deutschen Telekom

Medien
z.B. Aktion ,Kino gegen Gewalt”

Literatur

z.B. ,,Handlungsfahig statt handgreiflich“

Konflikte l16sen — Gewalt vermeiden,

Strategien flr die Berufsausbildung (Referentenleitfaden)

Lern-/Projektauftrage, Lernbausteine
z.B. Lernauftrag: Gewalt und Rassismus (Einsatz im 1. Ausbildungsjahr)

Institutionen
z.B. Dokumentations- und Informationszentrum fir Rassismusforschung

Seminare
z.B. Blue eyed

Quelle: Deutsche Telekom AG; Gewusst wie! Telekom Training Center; Werteorientierung der
Auszubildenden TTCA, RO-2, 17.07.2002
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Die beispielhaft aufgefiihrten Arbeitsmaterialien und Informationen in den einzel-
nen Rubriken sind jeweils mit Quellenangaben versehen. Da diese permanenten
Verianderungen unterliegen, ist eine stdndige Aktualisierung erforderlich.

Als Support fiir die Aktualisierung und zur Unterstiitzung des , Lernens von-
einander” beziehungsweise des ,vernetzten Lernens“ steht eine Homepage auf dem
Ausbildungsserver im Intranet der Deutschen Telekom zur Verfiigung.

Intranetauftritt

Feradicin Wl ks meneal

o i M

W L b e g dew B beddendes b des deselischadl

YR B e e B e

Together

Quelle: Deutsche Telekom AG; Gewusst wie! Telekom Training Center; Werteorientierung der
Auszubildenden TTCA, RO-2, 17.07.2002

Auf dieser Intranetplattform besteht die Moglichkeit, die eigenen Erfahrungen,
Fundstellen und Dokumentationen in vorbereitete Eingabemasken einzustellen und
damit den anderen Berufsbildungsstellen zuginglich zu machen. Gleichzeitig be-
steht die Chance, auch selbst von den Vorschldgen und Aktionen anderer zu pro-
fitieren und zu lernen.

Im Rahmen einer bundesweiten Kick-Off-Veranstaltung im Juli 2002 wurde das
Projektergebnis allen Leitern der 39 Standorte Berufliche Bildung der Deutschen
Telekom und den Vertretern des Sozialpartners présentiert. Nachster Schritt wird
es sein, die Projektideen bundesweit mit Leben zu fiillen.

Die Deutsche Telekom als groBes zukunftsorientiertes Unternehmen mochte
damit, ausgehend von den Auszubildenden, einen Beitrag zu mehr Toleranz, Fair-
ness und Gleichberechtigung im gesamten Unternehmen und auch in der Gesell-
schaft leisten.
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Bianka Pergande

Die theoretischen Ausfithrungen von Ottmar Gorge werden durch praktische
Erfahrungen von Sabrina Bode, einer Auszubildenden der Deutschen Telekom AG,
erginzt. In der Dortmunder Niederlassung des Unternehmens werden derzeit 191
junge Leute ausgebildet, die aus zwdlf Nationen stammen. Die Initiative begann
mit dem Ziel, am 21. November 2000 eine Veranstaltung gegen Rassismus und
FremdenhaB} auf dem Dortmunder Friedensplatz zu organisieren. Das Vorhaben
wurde von Telekom-Azubis fiir Telekom-Azubis realisiert. Man erhoffte sich da-
durch auch einen positiven 6ffentlichkeitswirksamen Effekt, der das Unterneh-
mensimage stirken und die Auszubildenden zu Eigenverantwortung, Eigeninitia-
tive sowie zur Auseinandersetzung mit den Themen Vorurteile und FremdenhaR
versus Aufkldrung und Akzeptanz anregen sollte.

Die Veranstaltung war erfolgreich, denn es gelang den Auszubildenden, ein beein-

druckendes Fest mit Willkommensreden in verschiedenen Sprachen, multikultu-

rellen Musik- und Tanzgruppen, kulinarischen Késtlichkeiten aus verschiedenen

Nationen, Attraktionen wie Schwerttdnzern und anderen Darbietungen so gut zu

organisieren, daf sich die begeisterte Stimmung nicht nur auf die Azubis be-

schrinkte, sondern das Ereignis eine groBe Anziehungskraft auch auf viele AuBBen-

stehende hatte und es zahlreiche positive Riickmeldungen von Fremden gab. Die

Auszubildenden wurden in der schwierigen Phase der Vorbereitung organisato-

risch, moralisch und materiell durch ihr Unternehmen unterstiitzt. Aus den

Reaktionen der Offentlichkeit ergaben sich bald weitere Stationen des Projektes:

® 21.03.2001 Forum im Landtag: Was tun gegen Rassismus und Gewalt? Vortrag
und Workshop mit 50 Teilnehmern

® 24.04.2001 Diskussion zum genannten Thema im Dortmunder Rathaus

® 01.05.2001 Prisentation und Multikultiveranstaltung

® 20.06.2001 Kulturtag am Berufskolleg ,,Fremde sind Freunde“ — Présentation; tiir-
kische Auszubildende beraten tiirkische Kunden auf tiirkisch

® 21.10.2001 Pressekonferenz mit provokatorischem Rollenspiel, das die Alltag-
lichkeit von Fremdenhall und Vorurteilen aufzeigt

® 23.01.2002 Préasentation vor der Geschiftsleiterversammlung der Telekom-
Tochter.

Zunichst wird in der Arbeitsgruppe iiber die Wirkung des Projekts auf die
Auszubildenden unterschiedlicher Nationalititen und mégliche Fremdenfeind-
lichkeit im Ausbildungsalltag diskutiert. Es wird erldutert, dal die Auszubildenden
dieses Projekt ,leben® und sich gerade deshalb so stark damit identifizieren, weil es
aus realen Situationen einer téglich erlebbaren Fremdenfeindlichkeit resultiert. Den
AnstoB zum Dortmunder Modell hitte eine typische Situation gegeben: Am Schal-
ter saBen Auszubildende — darunter auch eine Tiirkin mit Kopftuch - und beant-
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worteten Kundenfragen. Die Kunden mieden die Tiirkin und nahmen lieber
Schlangestehen in Kauf, als an sie ihre Fragen zu richten. Diese Erfahrung und die
Auseinandersetzung mit dhnlichen Begebenheiten weckten bei den Auszubilden-
den das Bediirfnis, ein Zeichen dagegen zu setzen. Es wird hervorgehoben, da83
nicht nur an der Vorbereitung und Durchfiihrung des Projektes am 21.11.2000 alle
191 Auszubildenden teilgenommen haben, sondern auch bei den folgenden
Aktionen. Auch die neu hinzugekommenen Jugendlichen haben sich beteiligt. Ein
offener Widerstand der Auszubildenden war nicht auszumachen. Gerade zu Beginn
des Projektes wurde deutlich, wie stark sich die Jugendlichen mit dem Thema iden-
tifizieren — zwei Drittel der Auszubildenden wollten eine Rolle als Teilprojektleiter
iibernehmen, was ihr groBes Interesse und Engagement zeigt.

Hindernisse lagen im zusitzlichen Zeitaufwand und in zeitweiligen Riickschla-
gen bei der Organisation, zum Beispiel beim Suchen von interessanten Bands und
prominenten Akteuren. Die Organisation der ersten Veranstaltung fiel teilweise in
die Arbeitszeit, teilweise in die Freizeit, das Engagement war insgesamt sehr hoch,
und die Arbeit hat viel Zeit gekostet.

Das Engagement der Auszubildenden hat andere Ausbildungsbetriebe neugie-
rig gemacht, die nun nachfragen, wie man eine solche Veranstaltung plant und
durchfiihrt. Die Themen Rassismus, Gewalt und Fremdenhal sind in den Politik-
unterricht des Berufskollegs aufgenommen worden.

Negative Stimmen zu dem Projekt gab es auch. Wihrend eines Teamleiter-
treffens Anfang 2001 gingen die Auffassungen von Kollegen aus dem Osten und
aus dem Westen Deutschlands klar auseinander: Fiir die Kollegen aus den neuen
Bundesldndern war Rassismus explizit kein Thema. Die Ereignisse von Rostock
und Hoyerswerda wurden offenbar aus dem BewuBtsein verdringt.

Vor dem Hintergrund der oft vergeblichen Versuche in der Schule, Menschen
zu motivieren, wird in der Arbeitsgruppe die Frage nach Griinden fiir die gelun-
gene Motivation der Auszubildenden gestellt und gefragt, ob Corporate Identity
das Zauberwort sei. Die Referentin erklirt die hohe Einsatzbereitschaft zun4chst
durch das strenge Auswahlverfahren bei der Bewerbung um den Ausbildungsplatz.
Einen weiteren Grund sieht sie in einem ,Wir-Gefiihl“, in der Identifikation mit
dem Unternehmen. Die Corporate Identity fiithrt zu einer positiven Wechsel-
wirkung: Durch Verantwortung wichst das Gefiihl, kompetent zu sein — das wiede-
rum macht stolz auf die eigenen Fahigkeiten und vermittelt das Empfinden von
Anerkennung und Ehre. Diese Identifikation fordert die Offenheit fiir eigene
Fragestellungen und die Bereitschaft, selbst Aufgaben zu erkennen und zu iiber-
nehmen. ,Wir ziehen alle an einem Strang.“

Ein Teilnehmer erfragt den Zusammenhang des Vortragsthemas mit der Ge-
sundheitsforderung, worauf die Moderatorin erldutert, dal das Thema gewahlt
wurde, weil das vorgestellte Modell in seiner Struktur auf Projekte in der Schule
iibertragbar sei.

Die nichste Frage aus dem Teilnehmerkreis betrifft den Umfang der vom
Unternehmen zur Verfiigung gestellten personellen, finanziellen und zeitlichen
Ressourcen: Die Arbeitsgruppe erfihrt, dal die Auszubildenden auch wihrend der
Arbeitszeit mit dem Projekt beschiftigt waren und die Biiroinfrastruktur nutzen
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konnten. Unterstiitzt wurden sie durch eine Ausbilderin, die Coach-Funktion hatte
und die Kommunikation der Auszubildenden organisierte. Riickendeckung erhiel-
ten die Akteure von der Geschiftsleitung in Dortmund. In den einzelnen Abtei-
lungen wurde auf die Arbeit am Projekt Riicksicht genommen. Der Niederlassungs-
leiter steht hinter dem Projekt, bei dem ganz klar wesentliche Ausbildungsziele ver-
folgt werden.

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe bemerken im weiteren Verlauf, daf3 die
inhaltliche Verbindung von Antirassismus und Gesundheit durchaus gegeben ist,
wenn man bedenkt, wie stark sich Mobbing am Arbeitsplatz auf die Gesundheit
des einzelnen und des gesamten Arbeitsklimas auswirkt.

Die nichste Frage bezieht sich auf die Ubertragbarkeit des vorgestellten
Modells auf den Schulalltag und nach einer moglichen Vernetzung von Wirtschaft
und Schule. Die Referenten fiihren aus, da3 die Telekom bereits Ansprech- und
Kooperationspartner fiir eine Reihe von Berufsschulen ist, wobei auch Aus-
zubildende Betreuungsfunktionen an Schulen innehaben. Es wird die konkrete
Frage gestellt, ob der Bremer Vertriebsleiter der Telekom fiir eine Bremer Schule
gewonnen werden konnte. Die Referenten sehen kein Problem darin, den Dialog
mit den Schulen aufzunehmen, Erfahrungen weiterzugeben und auch in techni-
scher Hinsicht zusammenzuarbeiten.

Die Teilnehmer kommen nochmals auf den Bezug zwischen Vortragsthema und
Gesundheit in Schulen zuriick und schlagen vor, die Definition von Gesundheit zu
erweitern, sich stiarker mit der psychischen Gesundheit zu beschiftigen und den
Begriff nicht rein medizinisch zu betrachten. Es wird angemerkt, dal Schule immer
auch Arbeitsplatz fiir Schiiler und Lehrer ist.

Die sich anschlieBende Frage geht dahin, ob durch die Beschiftigung mit man-
gelnder Handlungs- und Sozialkompetenz die wesentlichen Gesundheitsprobleme
der Auszubildenden aufgegriffen wurden, oder ob nicht eher die Bekdmpfung von
Bewegungsmangel, Riickenproblemen und Ubergewicht im Vordergrund stehen
sollte. Die Moderatorin stellt die Gegenfrage nach der Verantwortung fiir gesund-
heitliche Probleme wie Ubergewicht und Riickenbeschwerden. Die Vertreter der
Arbeitsgruppe sehen die Verantwortung bei den Eltern, die nichts gegen den exzes-
siven Fernsehkonsum ihrer Kinder unternehmen, und schlagen eine Briicke zu
dem vorgestellten Projekt: Wenn sich Auszubildende oder Schiiler fiir etwas be-
geistern und engagieren, dann sitzen sie eben nicht vor dem Fernseher, sondern
sind fiir ihre Belange in Aktion. Ein Schulvertreter entgegnet, dal dafiir das gesell-
schaftliche BewuBtsein vorhanden sein miisse. Die Schulen bréuchten mehr
Sportstunden, bessere Mobel und dhnliches, aber das sei gemeinhin bekannt und
miisse in einem Symposium wie diesem nicht diskutiert werden. Er fragt, was in
dieser Runde Kreativeres zur Diskussion beigetragen werden konnte als die Klage
dariiber, da Kinder vor dem Fernseher rumhingen, rauchen und sich zu wenig
bewegen. Er schldgt vor, die Debatte kreativ neu zu beginnen, und hilt die
Diskussion um das vorgestellte Antirassismusprojekt durchaus fiir angebracht.

Die Moderatorin fordert die Gruppe auf, Ansatzpunkte fiir das vorgestellte
Projekt an den eigenen Schulen zu nennen, und spricht insbesondere Schulver-

treter an. Ein Schulvertreter entgegnet, daB die 6ffentliche Diskussion nach den
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Ergebnissen der PISA-Studie zeigt, daB3 in Zukunft noch stirker einseitige (Aus-)Bil-
dung zu erwarten ist und Grundkompetenzen wie Lesen und Schreiben weit deut-
licher im Mittelpunkt stehen werden als ganzheitliche Bildung.

Ein Schiiler macht das Problem an Schulen an der mangelnden Corporate
Identity fest. Schiiler haben nach der Schule einfach ,keinen Bock® auf Schule und
meiden jede Anstrengung, die nicht auf sofortige Ergebnisse wie Erfolg oder Spal3
abzielt. Ein Schiiler wihlt den Weg des geringeren Widerstands. Es miiBite also
gelingen, neue Werte oder Ideale zu vermitteln. Als negatives Beispiel nennt er die
Projekttage an der Schule: Bereits die Themenfindung fiir ein Projekt sei schwierig
und schwanke zwischen Desinteresse und utopischen Anspriichen.

Dies bringt die Arbeitsgruppe zu der zentralen Frage, wie Schiiler motiviert
werden konnen, Verantwortung zu iibernehmen, zundchst wenigstens fiir sich
selbst. Das Telekom-Beispiel ist als mogliche Antwort darauf einerseits gut geeig-
net, denn es zeigt, wie Rahmenbedingungen fiir ein Schiilerprojekt geschaffen wer-
den konnen; andererseits ist es nicht gut geeignet, weil es wenig verallgemeinerbar
ist: Telekom-Auszubildende sind ausgewihlte Schiiler und reprisentieren damit
nicht den Durchschnitt junger Menschen. Eine Lehrerin erwidert, da ein Projekt
dann erfolgreich ist, wenn die Schiiler sich mit Sinn und Zweck einer Unter-
nehmung identifizieren kénnen. Eine weitere Teilnehmerin sieht im ,Wir-Gefiihl“
einen wichtigen Motivationsfaktor. Die Referenten ergdnzen um den Faktor ,, Ver-
antwortung®. Das Ubertragen von Verantwortung zeitigt bei den Auszubildenden
erstaunliche Ergebnisse. Die Ausbilder der Deutschen Telekom AG betrachten sich
eher als Moderatoren. Sie iiberlassen beispielsweise Schiilern die Gestaltung des
Unterrichts. Das steigert die Motivation und das Selbstwertgefiihl und fordert kom-
munikative Fahigkeiten.

Eine anschlieBende Bemerkung zielt auf die Lehrergesundheit und den alar-
mierenden ,,Verschlei3“ bei den Lehrenden. Ein Teilnehmer erwidert, daB3 auch die
Lehrer sich dndern miissten. Auch sie brauchen ein Ziel, ein Motto, einen Leitfaden
und ein ,,Wir-Gefiihl“, um erfolgreich statt kriftezehrend zu arbeiten. In Landern
wie Kanada und Schweden sei es selbstverstidndlich, daB3 sich die Lehrer mit der
Schule identifizieren wie ein Firmenmitarbeiter mit seinem Unternehmen.

O
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Arbeitsgruppe 3:
Kommune und Gesundheitsforderung

Moderation: Klaus-Peter Stender, Gesunde-Stidte-Sekretariat, Hamburg

Impulsreferat: Kommune und Gesundheitsférderung am Beispiel der Stadt Stuttgart
Heinz-Peter Ohm, Gesundheitsamt Stuttgart

In meinem Impulsreferat zum Thema Kommune und Gesundheitsférderung méch-
te ich auf folgende Bereiche eingehen:
1. Gesundheitsforderung im Gesundheitsamt Stuttgart (Struktur)
2. Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
3. Gesundheitsférderung an der Schule
Problembeschreibung und Zielrichtung
4. Praktische Beispiele in Stuttgart
4.1 Aufgaben des Gesundheitsamtes
4.2 Aufgaben des Forums Gesunde Stadt Stuttgart e. V.

5. Resiimee

Bevor ich auf die Einzelheiten eingehe, die eine Kommune im Bereich Gesund-
heitsforderung und Schule leisten kann, méchte ich betonen, dafl das Beispiel Stuttgart
nur ein Beispiel von vielen ist. Andere Kommunen arbeiten ebenfalls sehr erfolgreich
in diesem Feld, haben aber andere Schwerpunkte oder auch anderes Personal, um die-
sen Bereich umzusetzen. Finanzielle und o6rtliche Gegebenheiten spielen bei der
Ausgestaltung eine wichtige Rolle. Aber dazu dann im folgenden mehr.

1. Gesundheitsforderung im Gesundheitsamt Stuttgart (Struktur)

Im Gesundheitsamt der Landeshauptstadt Stuttgart (550 000 Einwohner) sind zur
Zeit zirka 250 Personen beschiftigt. Der Bereich Gesundheitsférderung ist einge-
bettet in den Kinder- und Jugendérztlichen Dienst und hat ein eigenes Sachgebiet,
dem zur Zeit sechs Personen angehoren (teilweise in Teilzeit). Die anderen
Beschiftigten der Abteilung (30 Personen) haben einen Stellenanteil von 20 bis
25 Prozent, in dem sie Angebote in Gesundheitsférderung und Pravention unter-
breiten. Damit wird deutlich, wieviel Manpower in diesem Bereich steckt. Im
Vergleich zu anderen Aufgaben des Amtes konnte die Gesundheitsférderung in den
letzten Jahren personell leicht ausgebaut werden. Uberwiegend titig sind in die-
sem Bereich Arzte, Kinderkrankenschwestern und Arzthelferinnen. Dariiber hin-

aus gibt es eine Sozialarbeiterin sowie zwei Erndhrungsberaterinnen.

2. Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
Die Zustandigkeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes im Bereich Gesundheits-

forderung liegt bei den Bundeslidndern.
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Ubergreifend kénnte man sagen, daB sie folgende Aufgaben haben:

e zu planen (Gesundheitsplanung, Sozialplanung etc.)

e zu vernetzen (in Baden-Wiirttemberg Regionale Arbeitsgemeinschaften)
¢ zu informieren und zu beraten

e eigene Angebote und Projekte durchzufiithren (subsidiér).

3. Gesundheitsforderung an der Schule/Problembeschreibung und Zielrichtung

Fiir die Fachleute, die in Schulen zu Gesundheitsthemen titig sind, wie auch fiir die
Lehrer an den Schulen stellen sich immer wieder die gleichen Schwierigkeiten. Als
Einstieg habe ich hier eine Tabelle, die zeigen soll, welche Themen Jugendliche sel-

ber zum Thema Gesundheit angeben:

25% -

20% -

15% -

10% -

5% A

0% -

Quelle: J1 Jugendstudie

Diese Tabelle stammt aus der J1 Jugendstudie. Sie wurde mit vorgegebenen
Antwortmaoglichkeiten durchgefiihrt. Trotzdem finde ich es wichtig darzustellen,
welche Gesundheitsthemen Jugendliche haben.

Im folgenden habe ich versucht, die Kernpunkte zusammenzufassen, auf die wir in

den Schulen stoBen:

o Schiiler, die viel iiber Risiken wissen, es aber nicht umsetzen. Deutlich wird dies
in fast allen Bereichen wie Drogen, Erndhrung, Bewegung et cetera.

e Schiiler, deren eigene Beschwerden in der Schule meistens nicht behandelt wer-
den. Es stellt sich also die Frage, wie wir Themen an die Jugendlichen heran-
bringen, die sie eigentlich nicht interessieren, wihrend eigene Themen und
Probleme nicht behandelt werden.

¢ Unterricht und Projekte, die risikoorientiert sind und nicht die Ressourcen der
Schiiler stirken (salutogener Ansatz). Hier wird die Frage von Methodik und

Didaktik aufgeworfen, wie die Inhalte vermittelt werden.

)
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¢ Qualitdt und Nutzen von gesundheitsférderlichen Projekten ist oft nicht nach-
haltig. Viele Veranstaltungen und Projekte werden mit groBem Aufwand betrie-
ben, bringen aber oft keine nachhaltigen Veridnderungen bei der Zielgruppe. Dies
betrifft vor allem einmalige, nicht in den Lehrplan eingebaute Veranstaltungen.

e Uberforderte Lehrer (Friihverrentung, Burn Out). Diese Berufsgruppe hat im
Vergleich zu anderen Berufsgruppen die hochsten Frithverrentungen. Es stellt
sich einfach die Frage, wie diese Berufsgruppe Gesundheitsthemen vermitteln
kann, wenn sie selbst nicht fiir die eigene Gesundheit sorgen (kann).

¢ Besonders betroffen sind Schulen in sozialen Brennpunkten. Gesundheitliche
Kompetenzen und Chancen hingen eng mit dem Sozialstatus der Menschen
zusammen. Dies ist ein wichtiger Blickwinkel fiir die Ausrichtung, an wen wir uns

mit unseren Angeboten richten.

Im UmkehrschluB zu dieser Analyse stellt sich dann die Frage, wie sieht eine

»Gesunde Schule® aus? Was gehort dazu und wie 14Bt sie sich beschreiben? Im fol-

genden habe ich versucht, einen Uberblick zu geben, wie eine Schule aussehen

konnte, die die Gesundheitsférderung ernst nimmt:

® Wenn sich die Lehrer auch um die eigene Gesundheit kiimmern.

® Wenn die Themen der Schiiler in Unterricht und Projekten aufgenommen wer-
den (ficheriibergreifend).

® Wenn Projekte auch die Struktur von Unterricht und Lernort nachhaltig verdn-
dern .

® Wenn auch externe Experten in Unterricht und Projekte mit einbezogen werden
(Offnung und Vernetzung der Schule).

® Wenn insbesondere die Schiiler an Inhalten bereits bei der Planung mit beteiligt
werden.

® Wenn in Unterricht und Projekten die gesundheitlichen Ressourcen gestérkt wer-
den (Salutogenese).

Dies ist eine Idealvorstellung, auf die wir in unseren Projekten und MaBnahmen

hinarbeiten.

4. Praktische Beispiele in Stuttgart
Bislang habe ich eine allgemeine Situationsbeschreibung gegeben, wie sich fiir uns
der Bereich Schule und Gesundheit sowie der Blick der Kommune darstellt. Im fol-
genden mochte ich Thnen einen Uberblick geben, wie wir in Stuttgart praktisch
arbeiten. Dabei ist mir wichtig zu erwéhnen, da3 wir mit unserer Arbeit noch nicht
am Ziel unserer Wiinsche angekommen sind. Unsere Angebote entwickeln sich
standig weiter, es werden neue Projekte und MaBnahmen entwickelt, andere dafiir
wieder eingestellt, wenn sie sich nicht bewihrt haben. Die Angebote fiir die
Schulen richten sich auch nach den Professionen der Beschiftigten. Da wir haupt-
siachlich Beschiftigte aus dem &rztlichen Bereich haben, miissen unsere Angebote
iiberwiegend einen drztlichen Bezug haben.

Grundsitzlich l4Bt sich unsere Arbeit in zwei Gebiete einteilen. Dies sind zum
einen die Angebote des Gesundheitsamtes und zum anderen die Angebote der
»Gesunden Stadt Stuttgart“. Die Projekte und Manahmen der Gesunden Stadt
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werden als Gemeinschaftsprojekte von zahlreichen Institutionen aus dem Gesund-
heitsbereich betrieben. Die Geschiftsfithrung dieses Bereichs liegt aber im Sach-
gebiet Gesundheitsforderung des Gesundheitsamtes.

4.1 Die Angebote des Gesundheitsamtes

Als Amt bieten wir den Schulen konkrete Unterrichtsprojekte an. Dies sind in der
Regel reine Priventionsangebote zu den Themen Autogenes Training, Riicken-
schule, Gesunde Ernihrung, Horen, Haut und Hygiene, Zahngesundheit (Kranken-
kassenfinanzierung!!).

Durchfiihrende sind speziell geschulte Arzte, Kinderkrankenschwestern und
Arzthelferinnen. Die Einheiten sind kindgerecht aufbereitet und sollen die Lehrer
und Eltern mit erreichen. Der Unterrichtsstoff ist in den meisten Féllen auch auf
den Lehrplan ausgerichtet. Diese Angebote werden von den Schulen sehr gerne
angefordert und sind fiir uns beliebte ,Tiir6ffner”, um auch regelmaBig in der
Schule prisent zu sein.

Neben den Prédventionsangeboten bieten wir zudem auch Beratung und Infor-
mation. Dazu gehort die Schulsprechstunde (drztliche Sprechstunde) sowie das
»Praxisbiiro Gesunder Kindergarten/Gesunde Schule“. Das Praxisbiiro ist eine
Anlaufstelle fiir Schulen und Lehrer zu Gesundheitsthemen. Eine Sozialarbeiterin
bietet den Kindergéirten und Schulen Unterstiitzung bei Projekten und bei der
nachhaltigen Verankerung von Gesundheitsthemen in den Einrichtungen an.
Dieses Praxisbiiro ist zur Zeit im Aufbau.

4.2 Die Angebote der Gesunden Stadt

Stuttgart ist seit 1998 Mitglied im Gesunde-Stiddte-Netzwerk der Bundesrepublik
Deutschland. Die inhaltliche Arbeit leistet das Forum Gesunde Stadt Stuttgart e.V.,
dem vom Gemeinderat diese Aufgabe iibertragen wurde. Im Vorstand sind vertre-
ten: Krankenkassen, Arzteschaft, Selbsthilfegruppen, Sportverband, Wohlfahrts-
verbinde, Bildungstriger, freie Initiativen und die Landeshauptstadt Stuttgart.

Die inhaltlichen Schwerpunkte liegen im Kinder- und Jugendbereich. Im fol-
genden mochte ich Thnen zwei Projekte vorstellen, die wir fiir Schulen anbieten.
Dies sind zum einen die Zukunftswerkstitten in Schulen sowie die Jugendgesund-
heitstage.

Zielsetzung der Zukunftswerkstitten: In zweitidgigen Zukunfts- und Planungs-
werkstitten (nach Jung) sollen die Schulen befihigt werden, Gesundheitsthemen
starker in der Schule zu plazieren. Sie sollen die Beteiligung von Schiilern férdern
helfen sowie die Schule fiir externe Kooperationspartner 6ffnen. In diesen Werk-
stitten planen Lehrer, Schiiler, Hausmeister, Sozialarbeiter sowie externe Partner
auf gleicher Ebene gemeinsam gesundheitsbezogene Projekte.

Das Forum Gesunde Stadt Stuttgart e.V. leistet hierfiir die Vor- und Nachberei-
tung der Werkstitten bis zur konkreten Umsetzung der entworfenen Projekte, die
Dokumentation der Werkstitten und die Présentation vor der Schulgemeinschaft.
AuBerdem kiimmert sich das Forum um die Offentlichkeitsarbeit, die Finanzierung
der Werkstatt sowie um die Dokumentation. Pro Jahr kénnen zwei Werkstitten
durchgefiihrt werden.
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Die Ergebnisse sind bislang sehr positiv. Die Werkstitten sind ein Baustein von
mehreren, um zu einer gesundheitsférdernden Schule zu kommen. Wichtig fiir die
Schulen ist ein professionelles Management sowie finanzielle Unterstiitzung fiir die
Umsetzung der Projekte.

Die Jugendgesundheitstage sind ein zweites Projekt, auf das ich kurz eingehen
mochte. Mit den Gesundheitstagen wollen wir Informationen und Aktionen zum
Thema Gesundbheit fiir Jugendliche in die Schulen bringen. Ziel ist es, die Schulen
fiir externe Experten zu 6ffnen (zur sinnvollen Ergénzung des Unterrichts), Lehrer,
Eltern und Sozialarbeiter fiir das Thema Gesundheit zu sensibilisieren und die
Offentlichkeitsarbeit fiir die Anbieter im Gesundheitsbereich zu unterstiitzen.

An zwei Tagen werden alle Schiiler, Lehrer und Sozialarbeiter der siebten bis
zehnten Klassen zu einer zentralen Veranstaltung eingeladen (insgesamt 20 000
Menschen). Es gibt eine ,Messe“ mit Stéinden der Anbieter, Workshops, Vortrégen,
Ausstellungen, Mitmachaktionen, Projektbeispielen und Kultur (insgesamt sind
zirka 40 Institutionen daran beteiligt). In einem Vortreffen kénnen sich die Lehrer
iiber die Angebote informieren, um sie gegebenenfalls in den Unterricht einzu-
bauen. Entwickelt wird zudem eine Datenbank, um die Schulen auch weiterhin
iiber die Gesundheitsangebote zu informieren.

Da wir dieses Projekt zum ersten Mal in diesem Herbst durchfithren werden,
kann ich zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht iiber Erfahrungen sprechen.

5. Restimee

Als Zusammenfassung meines Referates und als Grundlage fiir die jetzige

Diskussion mochte ich folgendes festhalten:

1. Projekte an Schulen miissen langfristig angelegt sein (keine kurzen und einmali-
gen Projekte).

2. Nachhaltig sind insbesonders die Projekte, die Strukturen an der Schule ver-
andern.

3. Der offentliche Gesundheitsdienst kann nur beschréinkt (wegen finanzieller und
personeller Ressourcen) auf dieses Spektrum eingehen

4. Benétigt werden vor allem Fachleute und Institutionen, die eine Schule prozeB-
haft begleiten und beraten kénnen.

5. Benotigt werden Finanzen, um den Schulen bei der Beratung und der Projekt-
umsetzung zu helfen (Krankenkassen?).

6. Es fehlt ein bundesdeutsches Netzwerk zum Thema Schule und Gesundheit.
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Annegret Horbach

Der Sachbereichsleiter im Gesundheitsamt Stuttgart, Heinz-Peter Ohm, stellt in sei-
nem Impulsreferat gelungene Beispiele der Kooperation von Gesundheitsamt und
Schule vor. Zwischenfragen der Teilnehmer fiihren einerseits zur Vertiefung des
Vorgetragenen, andererseits werden dadurch individuelle Problemfelder aufgezeigt.

Der Moderator fordert die Teilnehmer dazu auf, weitere praktische Beispiele
der Verbindung von Kommune und Gesundheitsférderung zu benennen, und
fragt, in welcher Weise Kommunen die Schulen unterstiitzen konnen. Ein Teil-
nehmer berichtet, da} in Schulen zum Teil desolate Zustinde herrschen: feuchte
Réume, ekelige Kiichen und Toiletten. Raumklima und Ergonomie wiirden all-
gemein sehr vernachléssigt. Aus dem Auditorium kommt der Hinweis auf die
Zustandigkeit der Kreise und auf die Einbeziehung von Gutachtern.

Ein weiterer Teilnehmer lobt die Initiativen des Gesundheitsamtes in Stuttgart
und verdeutlicht, dal man vielerorts noch lange nicht zu solchen Projekten bereit
wire: ,In NRW gibt es Schulen mit zugeschraubten Fenstern, weil die Mittel nicht
ausreichen, um die Méngel zu beheben.“ Eine Anderungsmoglichkeit sieht er nur,
wenn sich zusitzliche Geldquellen auftun. Und so stellt er die Frage, ob gesunde
Stiadte zum Beispiel durch die Robert Bosch Stiftung geférdert werden kénnten.
Hierauf erwidert der Vertreter einer im Programm ,,Gesunde Schule® geférderten
Schule, daB dies nicht zu dem paBt, was die Stiftung ausgeschrieben hat: Die
Verantwortung muB bei der Schule liegen und nicht von auBlen in die Schule her-
eingebracht werden. Die Schule wird sonst entmiindigt. Man sollte aber auf exter-
ne Gutachter zuriickgreifen.

Ein Vertreter des betrieblichen Gesundheitsschutzes berichtet von der Hospita-
tion bei einer Schulsprechstunde in Stuttgart: Hier wird Arbeitssituation unter
einem neuen Blickwinkel, aus betriebsérztlicher Sicht, betrachtet. Auch das Fern-
sehen war da. Im Gegensatz zu dem Vorredner ist er der Meinung, dal3 es als sehr
positiv erlebt wird, wenn jemand von auBerhalb zur Unterstiitzung kommt. Dies
entlastet den Schulleiter. Er schldgt Runde Tische mit der Schulverwaltung und eine
Vernetzung mit anderen stédtischen Organisationen vor.

Ein Teilnehmer richtet sich an die Schulen und fragt, wie diese zu externen
Expertisen stehen. Er beantwortet die Frage gleich selbst und stellt fest, daB die
Hoheit in der Schule bleiben und gleichzeitig Unterstiitzung von auBlen erfolgen
soll. Er ist der Meinung, daB3 Schulen die vielen bereits existierenden externen
Angebote nicht wahrnehmen und folgert, daB die Koordination fehlt, damit die
Schulen die Angebote mit geringem Aufwand nutzen kénnen.

Eine Vertreterin der Volkshochschulen stellt das Angebot dieser Einrichtung
dar, die mit Ausnahme der Medizin durch Fachkrifte oft den gesamten Bereich der
Gesundheitsférderung mit ganzheitlichem Ansatz abdecken. Eine Kooperation zwi-
schen der Volkshochschule und der Schule in Form von Fortbildungsveranstal-
tungen ist denkbar.
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Im weiteren Verlauf wird die Zustdndigkeit und Verantwortung einzelner Berufs-
gruppen fiir Gesundheitsaufgaben in der Schule kontrovers diskutiert.

Arzte und Krankenschwestern hitten nur eine Sicht auf die Krankheit, daher
seien Gesundheitsimter besser geeignet. Lehrer sehen nur den Unterricht oder das
Setting der Schule, ohne eine komplexe Sichtweise und ,gesundheitsspezifische“
Qualifikationen zu haben. Es fehlen klare Ansprechpersonen als ,Ubersetzer“. Was
die Schulausstattung angehe, miisse es eine Koordination geben.

Es wird vorgeschlagen, das alte Spannungsfeld zwischen Piadagogen und Medi-
zinern abzubauen und sich dem neuen Feld der Koordination zu widmen. Die
Zusammenarbeit in der Kommune ist auf lange Sicht richtig und die Information
untereinander ist wichtig, damit nicht vieles parallel oder gar nicht lduft. Ebenso
seien Konflikte zwischen Arzten und Schulpsychologen alt, was immer wieder zu
Diskussionen fithre, wem von beiden ein auffilliges Kind zuerst zugefiihrt werden
solle (Beispiel: Sexueller MiB3brauch).

Ein Teilnehmer vertritt die Ansicht, ein Schulbetriebsarzt soll als Case-Manager
fungieren und dann Empfehlungen geben, ob ein Schulpsychologe eingesetzt wer-
den soll. Dazu meint ein weiterer Teilnehmer, daf es Aufgabe der Pdadagogen ist,
diese Entscheidung zu treffen. Die Kinder sollten ihnen nicht weggenommen wer-
den. In diesem Zusammenhang wird aber auf die hohe Belastung der Lehrer hin-
gewiesen, die dringend Unterstiitzung durch Vernetzung benétigten. Voraussetzung
dafiir ist die Kooperation zwischen Land und kommunalen Trigern, also die
Verkniipfung zweier Hierarchieebenen. Arbeitshilfen hierzu bieten das Arbeits-
schutzgesetz, die Schulprogrammentwicklung mit dem Schwerpunkt Gesundheits-
forderung fiir Lehrerinnen und Lehrer und eine Homepage, die zum Beispiel
Kooperationen aufzeigt und eine schnelle Ubersicht und Kontaktaufnahme zu
Unterstiitzungsmoglichkeiten anbietet.

Eine Qualitidtsentwicklerin aus der Gesundheitsforderung berichtet iiber gute
Erfolge im Bereich der Koordination und Kooperation, sieht aber Grenzen in den
Ressourcen. Sie stellt an die Kommune die Forderung nach Unterstiitzung durch
Ressourcen und bittet die Robert Bosch Stiftung um Unterstiitzung bei der Suche
nach Kooperationsmoglichkeiten zwischen Schule und Stadt.

Der Vertreter der betrieblichen Gesundheitsférderung betont, daB es kein
Gesundheitsforderungsgesetz gibt, die bisherigen MaBnahmen sind also freiwillig.
Als gesundheitsférderndes Umfeld ist der Arbeitsschutz zu sehen, der eingefordert
werden kann. Nur dariiber ist eine Finanzierung méglich.

Insgesamt verbleibt die Diskussion auf der praxisbezogenen Beispielebene, die
nur untergeordnet nach Losungsstrategien sucht. Die Mehrzahl der Teilnehmer
scheint im Zustand des ,,es ist kein Geld da und deshalb kénnen wir auch nichts
tun“ zu verharren. Die Teilnehmer setzen sich im Wesentlichen aus Beschiftigten
von Schulen, Stadtverwaltungen und Gesundheitsémtern zusammen.
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AbschlieBend faBt der Moderator die bisherigen Ergebnisse mit dem Publikum wie
folgt zusammen:

Bedingungen:

Die Schulen brauchen eine klare Ansprechstruktur, um bestimmte Hilfen abfordern
zu konnen. Dazu gehoren kurze, personliche Wege. Diese Ansprechstruktur muf3
gleichzeitig auch Koordinationsaufgaben umfassen, damit die Schule entlastet wird.
Die Vernetzung zwischen den kommunalen Diensten ist wichtig. Dabei diirfen die
Konflikte zwischen den Amtern nicht auf dem Riicken der Schule ausgetragen wer-
den. ,,Gesunde Stadte“ sollten besonders befiirwortet und geférdert werden. Dies
mubB ,ressortiibergreifend® gelingen. Das Arbeitsschutzgesetz soll als Ressource
mehr genutzt werden.

Auf die Frage, welche Form von Unterstiitzung noch fehle, wird folgendes zusam-
mengetragen:

Die Politik und insbesondere die Kommunalpolitik muf8 das Thema fiir wichtig
erkennen und aufgreifen. Die Diskussion um die Gesundheitsférderung in der
Schule darf nicht durch das Thema Bildung der PISA-Studie verdringt werden. Ein
verdndertes Verhiltnis der Schultréger ist erforderlich: Sie sollten sich nicht nur fiir
die Kreide, sondern auch fiir die Gesundheitsbedingungen verantwortlich fithlen
und sich dafiir engagieren. Die Schule braucht finanzielle Ressourcen, welche die
Kommune zur Verfiigung stellen soll.

Fiir die im Anschluf$ stattfindende Podiumsdiskussion werden folgende Stichpunkte for-
muliert:
® Schule benétigt klare Ansprechstrukturen
Bessere Vernetzung der kommunalen Dienste
¢ Kommune als Koordinator
¢ Forderung ,,Gesunde Stiadte®
¢ Arbeitsschutzgesetz nutzen
e Politik einbeziehen.
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Arbeitsgruppe 4:
Familie/Sportvereine und Gesundheitsforderung

Moderation: Dr. Christoph Walter, Robert Bosch Stiftung

Impulsreferat: Kinder stark machen
Dr. Harald Schmid, Agentur fiir Sport und Kommunikation, Hasselroth

1. Kinder stark machen

»Kinder stark machen® ist eine Kampagne der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung zur Suchtvorbeugung. Grundgedanke und Ziel dieser Kampagne ist es,
das Selbstvertrauen der Kinder und Jugendlichen, ihr Selbstwertgefiihl, ihre
Konflikt- und Kommunikationsfahigkeit zu férdern und sie dadurch stark genug zu
machen, daB sie von sich aus ,nein“ zu Suchtmitteln sagen.

Ubungsleiter kénnen einen wichtigen Beitrag dazu leisten, denn Suchtvorbeu-
gung ist ein Weg der vielen kleinen Schritte, den moglichst viele gemeinsam gehen
sollten. Deshalb arbeitet die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im
Rahmen dieser Kampagne mit den groBen Sportverbdnden Deutscher FuBball-
Bund, Deutscher Handball-Bund, Deutscher Leichtathletik-Verband und Deutscher
Turner-Bund sowie dem Deutschen Sportbund vor allem in Form von gemeinsa-
men Veranstaltungen und Fortbildungsseminaren zusammen.

Natiirlich konnen Ubungsleiter nicht die Arbeit von Drogenberatern oder
Fachleuten der Suchtvorbeugung iibernehmen. Als Vertrauensperson der von
ihnen im Sportverein betreuten Kinder und Jugendlichen kénnen sie jedoch viel
mehr bewirken, als sie vielleicht fiir méglich halten. Thr Fingerspitzengefiihl kann
mit dazu beitragen, daB junge Leute stark genug werden, die Belastungen des
Lebens aus eigener Kraft und ohne den Riickgriff auf Suchtmittel zu bewiltigen.

2. Ursachen von Sucht

Der versteckt hinter Hduserecken lauernde Dealer, der Halbwiichsige vorsitzlich
ins Verderben treibt, ist das Schreckgespenst ganzer Elterngenerationen. Doch das
Vorhandensein von Drogen macht noch nicht siichtig — vielmehr sind es vielfaltige
Ursachen und oftmals ein langer ProzeB3, was zu einem Suchtverhalten fithren
kann. Und auch die hdufig heraufbeschworene Angst, Kinder oder Jugendliche
wiirden infolge einer heimlichen Beimischung von Drogen in die Cola oder
Limonade gleich siichtig, entbehrt jeder realen Grundlage und widerspricht allen
wissenschaftlichen Erkenntnissen iiber die Entstehung von Sucht.

Niemand wird von heute auf morgen siichtig durch ein solches einmaliges
Ereignis, wenn es denn tatsdchlich einmal eintreten sollte. Denn ein wesentlicher
Faktor fiir die Entstehung und Aufrechterhaltung von Suchtverhalten ist die psy-
chische Abhingigkeit, die immer das Ergebnis eines langfristigen Prozesses ist, an
dessen Anfang vielleicht mangelnde Zuwendung, zu wenig Bestitigung und
Anerkennung und fehlendes Selbstvertrauen gestanden haben.



Familie/Sportvereine und Gesundheitsforderung

Doch Suchtgefihrdung und Sucht werden nicht durch eine einzige Ursache her-
beigefiihrt, sondern entstehen als Folge eines vielschichtigen Ursachenbiindels.
Dazu gehoren auch duBere Umstdnde, die nicht immer ohne weiteres zu beein-
flussen oder zu dndern sind, wie beispielsweise ungiinstige Wohnbedingungen,
Krankheit oder finanzielle Probleme der Eltern. Einschneidende Erlebnisse, wie
der Verlust eines Elternteils oder Scheidung der Eltern, konnen — wenn das Kind
die Belastung nicht verkraftet — eine Entwicklung von Suchtverhalten ebenfalls mit-

begriinden.

3. Der schwierige Weg, erwachsen zu werden

Wenn ein Jugendlicher Drogen konsumiert und davon abhingig wird, dann ist das
Angebot eines Dealers nur selten der Ausloser gewesen, sondern nur das letzte
Glied in einer langen Kette von Ursachen, deren Vorgeschichte meistens schon in
der Kindheit beginnt. Gerade auf der Schwelle ins Erwachsenenleben machen feh-
lendes Selbstvertrauen und mangelnde Konfliktfihigkeit es dem Jugendlichen nur
noch schwerer, den schwierigen Weg dieser Entwicklungsphase zu bewiltigen, den
an ihn gestellten Anforderungen gerecht zu werden. Jugendliche sollen in die Welt
der Erwachsenen hineinwachsen, sich vom Elternhaus loslosen und psychische,
soziale und materielle Unabhingigkeit erlangen. Sie sollen eine eigene Personlich-
keit und eine reife, befriedigende Sexualitit entwickeln. Wer diesen vielfaltigen und
vielfachen Belastungen nicht gewachsen ist, wer Enttduschungen nicht aushalten,
Riickschldge nicht hinnehmen kann, fiir den ist das Angebot, Suchtmittel zu neh-
men, vielleicht eine allzu verlockende Méglichkeit, Entspannung und Entlastung
zu finden.

4. Vom Wohlgefiihl zur Abhéngigkeit

Wohl jeder hat den Wunsch, sich wohler oder besser zu fithlen und entsprechen-
des dafiir zu tun: Man it, um sich hinterher angenehm gesittigt zu fithlen; man
trinkt, um seinen Durst zu 16schen; man arbeitet, um Erfolgserlebnisse zu haben,
man nimmt Tabletten, um die Kopfschmerzen zu verjagen, man trinkt und raucht,
weil es entspannend und anregend ist. Bei einigen Menschen verédndert sich im
Laufe der Zeit die Bedeutung dieser Gewohnheiten: Das Essen macht nicht mehr
nur satt, es verschafft auch sonst ein gutes Gefiihl; das Glas Wein am Abend bringt
nicht nur Entspannung, sondern trostet auch iiber Enttduschungen hinweg.

Mit der Zeit verdringt dann dieser ,,angenehme Nebeneffekt immer mehr den
eigentlichen Zweck beispielsweise des Essens oder Trinkens. Man iBt nicht mehr,
weil man Hunger hat, sondern um erlebte Frustrationen abzubauen; man trinkt
nicht mehr gelegentlich in geselliger Runde oder zum guten Essen, sondern um des
Vergessens willen. Die liebgewordene Gewohnheit ist zum , Trostspender” gewor-
den.

Bei der sogenannten stoffgebundenen Sucht, die sich auf ein ganz bestimmtes
Suchtmittel wie zum Beispiel Alkohol bezieht, gew6hnt sich der Kérper mit der
Zeit so sehr daran, daB sich das erstrebte Wohlgefiihl nur noch mit einer immer
starkeren Dosis einstellt. Mit fortdauernder Dosissteigerung wird das anfangliche
Wohlgefiihl immer schwicher. Statt dessen wird das Mittel jetzt schon allein des-
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halb benétigt, um Entzugserscheinungen zu vermeiden. Es ist nun ein Zustand
erreicht, den Fachleute als korperliche Abhingigkeit bezeichnen.

Wihrend diese korperliche Abhéngigkeit bei den meisten Suchtmitteln relativ
schnell iiberwunden werden kann, erweist sich die psychische Abhingigkeit als
weitaus problematischer. Sie ist bei allen Formen von Suchtverhalten gegeben und
duBert sich dadurch, dafl ein unbezwingbares Verlangen nach einer stindigen und
wiederholten Einnahme einer Droge besteht — sei es als Ersatzbefriedigung fiir
unerfiillte Bediirfnisse, als Ausgleich fiir mangelndes Selbstvertrauen oder als Flucht

vor unangenehmen Situationen und Gefiihlen.

5. Schutz vor Sucht

Kinder und Jugendliche, die sich den Anforderungen des Lebens nicht gewachsen
fithlen, neigen dazu, in Alkohol, Tabletten oder Drogen eine verhingnisvolle
Zuflucht zu suchen. Wer jedoch gelernt hat, den Belastungen des Lebens standzu-
halten, kann auf solche Scheinlésungen verzichten. Den sichersten Schutz vor
Drogen bietet immer noch eine starke Personlichkeit. Deshalb sollte Erziehung
auch darauf ausgerichtet sein, die Entwicklung gerade solcher Fahigkeiten zu for-
dern, die es Kindern und Jugendlichen erméglicht, schwierige Lebensphasen aus
eigener Kraft zu bewiltigen.

So miissen Kinder beizeiten in die Lage versetzt werden, Enttduschungen aus-
zuhalten und Riickschlidge hinzunehmen. Sie miissen die nétige ,,Power* haben,
Dinge noch einmal anzugehen. Und sollten sie — allen Bemiihungen zum Trotz —
an einer Aufgabe wirklich scheitern, ist Flexibilitdt das Gebot der Stunde. Anstatt
Frust und Stagnation heiBit es dann umzudenken und nach neuen Wegen zu
suchen. Nur so konnen Konflikte konstruktiv gel6st werden und der Selbstfindung
letztlich sogar zugute kommen.

Ohne ein starkes Selbstvertrauen ist eigenstindiges Handeln jedoch kaum zu
erwarten. Deshalb gilt es, Kindern und Jugendlichen Entscheidungsspielraume zu

Auf dem Weg ins Erwachsenenleben haben Jugendliche eine Vielzahl von

Entwicklungsaufgaben zu bewéltigen. Sie mussen

e die eigene korperliche Erscheinung akzeptieren

® Beziehungen zu den Eltern und anderen Bezugspersonen neu definieren
und aufbauen

o ihre Geschlechterrolle ibernehmen und eine eigene Position dazu finden,

o mit der Entwicklung ihrer Sexualitat klarkommen

® neue Beziehungen zu Gleichaltrigen aufbauen

e sich fiir ein Berufsziel entscheiden

e lernen, mit Kontrolle und Fremdbestimmung in Schule und Beruf zurecht-
zukommen

e eigene Werte entwickeln und vorhandene tibernehmen

e Verantwortungsgefiihl entwickeln.




Familie/Sportvereine und Gesundheitsforderung

eroffnen, die der Herausbildung einer eigenen Identitdt und Meinungsbildung for-
derlich sind. Ohne die Mithilfe erzieherischer Instanzen, ein Ding der Unmég-
lichkeit. Doch sollte, und dies gilt fiir Eltern genauso wie fiir Betreuerinnen und
Betreuer im Sport, die autoritire Anordnung eine untergeordnete Rolle spielen.
SchlieBlich wird die Entwicklung einer eigenstindigen Personlichkeit mit ,,Zucker-
brot und Peitsche“ mehr unterdriickt als geférdert. Brave Kinder, die gehorsam und
still in der Ecke sitzen, erleiden beim pl6tzlichen Wegfall eindeutiger Handlungs-
vorgaben einen massiven Kontrollverlust. Wir alle kennen das Phinomen im
Kleinen wie im GroBen. Wer in der Schule in ein starres Lernkorsett gepreft wird,
tut sich mit freiwilliger Weiterbildung meist ziemlich schwer. Wer als Kind bei jeder
Kleinigkeit gemaBregelt oder geohrfeigt wird, gerit als Erwachsener nicht selten
zum autoritdtshorigen Ja-Sager, der nach oben buckelt und nach unten austeilt.
Und genauso wie ja Demokratie nur dann maglich ist, wenn aufgeklirte Biirger das
Fundament bilden, basiert auch die Entwicklung einer in sich gefestigten Person-
lichkeit auf der Fahigkeit zu eigenstindigem Denken und Handeln. Wenn Kinder
frithzeitig lernen, in der Clique auch mal ,gegen den Strom*“ zu schwimmen und
»INein® zu sagen, wenn sie dazu angehalten werden, sich selbst und ihre Umwelt zu
hinterfragen, dann wird der Lockruf der Droge wie selbstverstindlich an ihnen
abgleiten.

Als Betreuer haben Sie die groBe Chance, Ihren Schiitzlingen eine Portion
Selbstvertrauen mit auf den Weg zu geben. Dies erreichen Sie durch vertrauens-
bildende MaBnahmen, wie beispielsweise das Abgeben von Verantwortung.
Nehmen Sie also nicht immer alles selbst in die Hand, sondern iiberlassen Sie klei-
ne organisatorische Aufgaben auch ruhig mal den Kindern. Auf diese Weise kann
sich das Sozialverhalten in der Gruppe wie auch die allgemeine Kommunikations-
und Teamfihigkeit aus sich selbst heraus entwickeln. Dariiber hinaus wird der
Umgang mit Konflikten in einem fiir die Kinder iiberschaubaren Rahmen einge-
iibt. Die Suche nach probaten Losungswegen erfordert Flexibilitit und Einfithlungs-
vermogen, Durchsetzungskraft und Riicksichtnahme.

Kinder und Jugendliche kénnen also dank Ihrer Mithilfe einen ,Vorrat® an
schiitzenden Eigenschaften aufbauen, der ihnen dabei hilft, mit schwierigen

Lebenssituationen fertig zu werden.

6. Sport macht stark

Sport allein kann sicherlich keine Suchtprobleme verhindern. Aber er kann einen
wichtigen Beitrag zur positiven Personlichkeitsentwicklung der Kinder und Jugend-
lichen leisten und den Weg zu einem selbstbestimmten und unabhéngigen, zu
einem verantwortungsbewuBten und genuBvollen Leben ohne Suchtmittelmif3-
brauch unterstiitzen, denn er bietet den Heranwachsenden nicht nur die Maoglich-
keit der aktiven Freizeitgestaltung, sondern auch auf vielfiltige Weise Erlebnisse
und Erfahrungen, die ihrer Entwicklung f6rderlich sind.

Wenn Sie als Betreuerin oder Betreuer, Ubungs- oder Jugendleiter im Sportverein
die mit Ihrer Aufgabe und Arbeit verbundenen Mdéglichkeiten erkennen und umzu-
setzen wissen, ist schon einiges gewonnen. Es ist ein wichtiger Schritt, wenn es darum
geht, Kinder und Jugendliche stark zu machen fiir ein drogenfreies Leben.
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Protokoll

Fabian Busch

Nach seiner BegriiBung betont der Moderator den ganzheitlichen Ansatz des Pro-
gramms ,,Gesunde Schule“ und stellt in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit
der Offnung von Schule und der partnerschaftlichen Zusammenarbeit von Schulen
mit Sportvereinen heraus. Die Kampagne zur Suchtvorbeugung der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung ,Kinder stark machen® gilt als positives Beispiel der
Umsetzung eines gesundheitsférdernden Themas in Sportvereinen. Deshalb bittet
er Dr. Harald Schmid, die Ziele, Elemente und Evaluationsergebnisse dieser
Kampagne vorzustellen. Im AnschluB daran sollen folgende Arbeitsthesen disku-
tiert werden:

® Warum gelingt die Umsetzung des Themas Suchtprivention in Sportvereinen?
® Wie konnte dieser Praventionsansatz in der Schule aussehen?

® Welche Rahmenbedingungen sollten geschaffen werden?

® Welche Rolle spielen die Eltern beim Gelingen eines Schulprojekts?

® Wie sind die Bedingungen fiir eine Zusammenarbeit der Schulen mit Sport-

vereinen?

Nach seinem Impulsreferat er6ffnet Dr. Schmid die Diskussion mit der Frage,
warum die Kampagne zur Suchtprivention gerade in Vereinen funktioniert und ob
dies auch in Schulen maglich ist. Daraufhin fragt ein Teilnehmer nach dem Wir-
kungsgrad der Kampagne: Funktioniert das Programm von , Kinder stark machen*
auch in der ,dritten Halbzeit“? Er formuliert die Vermutung, der Verein bringe
nach der Spielzeit nichts.

Dr. Schmid nimmt Bezug auf eine Studie von Prof. Dr. Wolf-Dietrich Brett-
schneider, Universitit Paderborn, nach der es keine entscheidenden Unterschiede
im Alkoholkonsumverhalten zwischen Vereinsmitgliedern und Nicht-Mitgliedern
gibt. Sportvereine werden manchmal sogar als ,Feuchtbiotope“ bezeichnet, in
denen Mitglieder das Trinken erst lernen. Es kommt jedoch darauf an, Vereine als
Chance zu begreifen und die besonderen Moglichkeiten, die sie bieten kénnen,
herauszuarbeiten. Dazu gehort zum Beispiel das Heranziehen von gleichaltrigen
Jugendlichen fiir die Suchtpriavention, mit denen man mehr Erfolg erzielen kann
als mit Erwachsenen.

Der Teilnehmerfrage, wie das vorgestellte Modell angesichts der gegenwirtigen
Lehrerausbildung an den Universitidten — die Vermittlung sozialer Kompetenzen
taucht in den Lehrpldnen nicht auf - auf die Schulen iibertragen werden kann,
schlieBen sich weitere Uberlegungen iiber die spezifischen Chancen der Gesund-
heitsférderung im Sinne einer sozialen Erziehung in Sportvereinen an. So macht
die grundsitzliche Freiwilligkeit der Mitgliedschaft in einem Verein das Transportie-
ren von Inhalten leichter und die Bereitschaft zu lernen ist groBer, da es kein
Rollenverhiltnis Lehrer/Schiiler gibt. Hinzu kommt, da8 die Trainer im Verein, im

Gegensatz zu den Lehrern in der Schule, eher als Helfer wahrgenommen werden
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und dadurch im Bereich der Personlichkeitsentwicklung leichter positiv eingreifen
konnen. Sie werden von Kindern als Sportidole und Vorbilder verehrt, wihrend
Lehrer hdufig als Unterdriicker empfunden werden.

Ein Teilnehmer stellt dieser positiven Chancenbewertung der Sportvereine das
Argument gegeniiber, dal man nur in der Schule hundert Prozent der Jugend-
lichen erreichen kann. Fiir die Umsetzung eines solchen Konzepts in der Schule
sind jedoch die finanziellen Mittel nicht vorhanden.

In der Schule @uBern sich die Strukturen der Leistungsgesellschaft in einem
individuellen Leistungsdruck, dem einzelne Schiiler nicht standhalten. Es folgt der
Verweis auf den Amoklauf in Erfurt. Im Gegensatz dazu gibt es in Sportvereinen
einen kollektiven, mannschaftlichen Leistungsdruck.

Herr Dr. Schmid stellt diesbeziiglich seine Erfahrungen mit einer positiven
Dimension von Leistungsdruck im Sport vor. Gerade im Sport erlernt man den
individuellen Umgang mit Erfolgen und Niederlagen und das Erkennen der eige-
nen Stdrken und Schwichen. Dadurch verbessert man auch den Umgang mit Lei-
stungsanforderungen im Berufsleben und beugt einer Uberforderung im Alltag
Vvor.

Diese Ausfiihrungen werden von den Teilnehmern kontrovers diskutiert.
Einerseits kann der Leistungsgedanke in der Schule nicht aufgegeben werden, da
Kinder gerne etwas leisten und Schulstref auch positiv empfinden kénnen. Zudem
ist die Schule dazu verpflichtet, zu Leistung zu animieren, da hier die Weichen fiir
eine individuelle Lebensgestaltung gestellt werden. Andererseits sorgt der Lei-
stungsdruck zunehmend fiir die Vermittlung von Fachwissen mit einer geringen
Halbwertszeit. Dies geschieht auf Kosten des Erlernens sozialer Kompetenzen wie
Kritik- und Teamfihigkeit. Diese sozialen Grundfertigkeiten miissen dann im
Berufsleben in speziellen Seminaren nachtriglich vermittelt werden. Deshalb wird
eine qualitative Schulreform gefordert, welche die Vermittlung der Fahigkeiten zur
Lebensbewiltigung in den Vordergrund stellt.

Dieser Forderung widerspricht ein Teilnehmer und erldutert die Perspektive der
Kultusministerien: Eltern, Schulen und Vereine haben unterschiedliche Zugangs-
moglichkeiten zu Jugendlichen und es sind in erster Linie die Eltern in der Pflicht
und im Recht, durch Erziehung ihre Kinder auf das Leben vorzubereiten. Themen
wie Suchtpravention sind auch im Lehrplan der Schulen verankert, so daB die
Schulen hier Hilfestellung leisten. Vereine werden in diesem Konzept eher als
Ergidnzung angesehen.

Auch Dr. Schmid unterstreicht die besondere Rolle der Eltern. Er argumentiert
jedoch mit Pestalozzi, daB Erziehung eigentlich 25 Jahre vor der Geburt von
Kindern anfingt.

Die Teilnehmer versuchen, Vorschldge zu entwickeln, mit deren Umsetzung
schon morgen in den Schulen begonnen werden konnte:

Als Beispiel fiir eine vernetzende Infrastruktur wird das Projekt ,Wir im Verein
mit Dir“ aus dem Saarland genannt. Die Kommunikation zwischen Schulen und
Sportvereinen soll verbessert werden; viele Schulen wissen nicht, was am
Nachmittag in ihren Sporthallen passiert. Die Vielzahl der Vereine konnte hier

jedoch Probleme aufwerfen.
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Gefordert werden Sportarbeitsgemeinschaften, in denen Trainer in die Schule kom-
men. Da diese Ubungsleiter von auBen nicht in dem Rollenverhiltnis Lehrer/
Schiiler stehen, verringern sie den Leistungsdruck und vergréBern SpaB und
Motivation. Dadurch wird das Angebotsspektrum an den Schulen erweitert und
mehr Raum fiir das Erlernen sozialer Fahigkeiten geschaffen.

Gerade in der Grundschule gibt es am ehesten die Maglichkeit, Kinder fiir
einen Sportverein zu gewinnen. Das setzt jedoch eine qualifizierte Sportlehrer-
ausbildung fiir Grundschulen voraus. Zudem miissen sich schliissige Konzepte fiir

die hoheren Klassen anschlieBen.

Folgende Arbeitsthesen werden fiir die anschlieBende Podiumsdiskussion formu-

liert:

® Mit einem ,,gesunden® Umgang mit Sport, Lernen und Leistung so frith wie mog-
lich anfangen

¢ Die Schule den Vereinen 6ffnen

¢ Die Eltern (der Zukunft) gewinnen und vorbereiten.
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Arbeitsgruppe 5:
Krankenkassen/Versicherungen und Gesundheitsforderung

Moderation: Dr. Elisabeth Pott, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,
Koéln

Impulsreferat: Bedeutung der Gesundheitsférderung in Schulen aus Sicht der
Krankenkassen
Dr. Gudrun Eberle, AOK-Bundesverband, Bonn

Seit sich die Krankenkassen in Pravention und Gesundheitsférderung engagieren —
und das tut die AOK seit den siebziger Jahren -, war Schule ein wichtiges
Aktionsfeld. Dabei lieBen sich zwei spezielle Vorteile von Schulen nutzen: Zum
einen, da3 dort Kinder bereits in ganz jungen Jahren in einer Bezugsgruppe richti-
ges, das heiBt gesundheitsgerechtes Verhalten lernen konnten, anstatt spéater fal-
sches Verhalten wieder miihsam veridndern zu miissen. Und zweitens, dal3 sich
durch die aufsuchende Beratung relativ viele Kinder erreichen lieBen.

Schule ist heute fiir Gesundheitsférderung und Pravention mehr als nur ein giin-
stiger Zugangsweg. Schule ist fiir Kinder vielmehr ein wichtiger Arbeits- und
Lebensraum, der sich gesundheitsférderlich gestalten 146t, indem gesundheitsgerechte
Verhiltnisse, das heifit gesunde Alltagsbedingungen, geschaffen werden kénnen, die
ihrerseits gesundheitsforderliches Verhalten erméglichen beziehungsweise erleichtern.

Mit Beginn der neunziger Jahre begann sich ein neues Konzept in Schulen zu
entwickeln: Der ganzheitliche Setting-Ansatz ,,Gesundheitsférdernde Schule®. Er
wird aktuell von den Krankenkassen im GKV-Leitfaden! aufgegriffen und insbe-
sondere als erfolgversprechender Beitrag zur Verminderung sozial bedingter
Ungleichheiten von Gesundheitschancen konkretisiert — wie ihn der Gesetzgeber
seit der Gesundheitsreform 2000 fordert. Mit diesem Ansatz lassen sich Unter-
schiede in den Gesundheitschancen von Anfang an verringern. Immerhin sind fiir
rund ein Fiinftel unserer Kinder und Jugendlichen die Entwicklungschancen auf-
grund von Armut beeintrichtigt — mit allen Konsequenzen fiir eine spétere erh6h-
te Morbiditit und Mortalitidt2. Gemd den Empfehlungen der Experten, mit denen
wir auf Spitzenverbandsebene zusammenarbeiten, wollen wir uns als Kranken-
kassen auf setting-bezogene Aktivititen in Grund-, Haupt-, Sonder- und Berufs-
schulen konzentrieren.

Bisher haben die Krankenkassen — und hier vor allem auch die AOK - mit
dem Setting-Ansatz langjihrige Erfahrungen fast ausschliefSlich in Betrieben gesam-
melt.

Besonderheiten im Setting Schule

Im Vergleich zum Betrieb ist die Kooperation im Setting Schule erheblich schwie-
riger zu initiileren und zu gestalten. Priavention und Gesundheitsférderung in
Schulen ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Sie bedarf eines konzertierten

Vorgehens aller verantwortlichen Partner, die in unterschiedlichen Ressorts und auf
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ganz verschiedenen Ebenen angesiedelt sind: Neben den unmittelbaren Akteuren
vor Ort, das heiit der Schulleitung, der Lehrer- und Elternschaft sowie der
Schiilerinnen und Schiiler sind dies beispielsweise die politisch Verantwortlichen,
das heifit die Schul- und Gesundheitsministerien der Linder, vertreten durch die
Gesundheitserziehungsreferenten, die jeweiligen Schultrdger und die Schulauf-
sichten, auBerdem die Landesarbeitsgemeinschaften fiir Gesundheitsforderung, der
offentliche Gesundheitsdienst, die gesetzliche Unfallversicherung und die gesetz-
lichen Krankenkassen. Zum anderen ist gesundheitsférdernde Schule auch im
Hinblick auf die Finanzierung viel schwieriger, da die fiir den Schulbereich
Verantwortlichen — im Gegensatz zum Betrieb — selbst leere Kassen haben.

LiickenbiiBer fiir die 6ffentliche Hand zu sein, deren Kassen leer sind, ist fiir
die GKV aber kein Weg. Die Verminderung sozial bedingter Unterschiede von
Gesundheitschancen ist — wie gesagt — eine groBe gesundheitspolitische und weiter-
gehend eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe, mit der alle Akteure einschlieBlich
der Politik gefordert sind, nicht nur die Krankenkassen.

Engagement der Krankenkassen
Die GKV ist inzwischen bereits gestartet: Im Setting Schule wollen wir unser
Know-how aus der betrieblichen Gesundheitsférderung nutzen und vor allem ge-
eignete Routinen fiir die Kooperation der verschiedenen Akteure erproben. Dafiir
bereiten die Spitzenverbdnde der Krankenkassen eine gemeinsame kasseniiber-
greifende Forderung von Projekten vor, die folgenden Kriterien (abgestimmt mit
der Beratenden Kommission) geniigen miissen:
¢ Die Schule ist nicht nur Zugangsweg, sondern selbst Gegenstand gesundheitsfor-
derlicher Umgestaltung.
¢ Hauptzielgruppe sind sozial Benachteiligte.
¢ Der Bedarf der Zielgruppe ist nachvollziehbar begriindet.
¢ Die Projektangebote werden von der Zielgruppe tatsichlich nachgefragt.
¢ Es handelt sich um Gemeinschaftsprojekte mit mehreren beteiligten Partnern/
Finanzierungstragern.
Die Spitzenverbédnde sind auerdem dabei, eine Rahmenvereinbarung zwischen
allen verantwortlichen Akteuren vorzubereiten, die Aufgaben und Pflichten, Hand-
lungsrahmen und Handlungsebenen der Akteure definiert.
Daneben engagieren sich verschiedene AOKSs — und sicherlich auch andere
Krankenkassen — bereits vor Ort in Schulen und versuchen dort, sowohl verhal-

tens- als auch verhiltnispraventiv mit anderen Akteuren zusammenzuarbeiten.

Die Aktivitdten reichen

® von einer eher risikoorientierten Privention, erweitert um die Stirkung von
schiitzenden Schliisselkompetenzen (sogenannte Lifeskills). (Ein Beispiel dafiir ist
der internationale Wettbewerb ,Be smart, don’t start“ zur Verhinderung bezie-
hungsweise Verzogerung und Einstellung des Zigarettenkonsums bei Schiilern
(AOK Rheinland und AOK Westfalen-Lippe), der in eine groBe Nichtraucher-
Kampagne des Landes NRW eingebunden ist.)

¢ iiber gesundheitsfordernde Projekte, die eher risiko-unspezifisch mit vor allem



Krankenkassen/Versicherungen und Gesundheitsforderung

salutogener Ausrichtung in altersgruppen-, themen- oder geschlechtsbezogenen
Projekten im Schulalltag gesundheitsforderlich wirken wollen. (Zum Beispiel
unterstiitzt die AOK Rheinland Arzt-Lehrer-Teams in 156 Grundschulen, die
Unterrichtseinheiten und Elternabende zu verschiedenen Gesundheitsthemen
gestalten.)
® bis zu komplexen Setting-Ansitzen.
Uns ist bewuBt, da Nachhaltigkeit komplexe Ansitze mit Strukturverdnderungen
und Netzwerkbildung erfordert. Deshalb engagieren wir uns insbesondere —
gemeinsam mit anderen verantwortlichen Akteuren — im Ansatz der gesundheits-
fordernden Schule, bei dem Schule als Arbeits- und Lebensraum gesundheitsfor-
derlich gestaltet wird. Denn Gesundheitsférderung darf nicht bei einzelnen
MaBnahmen im Setting Schule stehen bleiben, sondern muB} das Setting Schule
selbst gesundheitsforderlich gestalten.

Dafiir ist ein Schulprojektteam zu bilden, in dem die verschiedenen beteiligten
Akteure vertreten sind und das fiir den notwendigen Planungs- und Organisa-
tionsablauf verantwortlich ist, wie er im GKV-Leitfaden zur Umsetzung von § 20
Abs. 1 und 2 SGB V beschrieben ist3.

Beispiele aus der AOK-Praxis
Einige Beispiele habe ich Thnen mitgebracht, von denen ich aus Zeitgriinden nur
zwei kurz beschreiben will:

Beim ersten Beispiel handelt es sich um einen umfassenden Setting-Ansatz, der
das Ziel hat, EB-Stérungen bei Méddchen vorzubeugen. Das Projekt ,Durch dick
und diinn“ der AOK Niedersachsen* fiir Mddchen der siebten und achten Klasse
basiert auf den Erkenntnissen der Suchtpriavention und ist eine Kombination aus
Verhaltens- und Verhiltnispravention. Die Méadchen erhalten eine alternative
Unterrichtswoche mit Themen wie Korperbild und EBverhalten, Konfliktbe-
wiltigung, Tanz und Bewegung, Selbstbehauptungstraining, erste Liebe, Verhiitung.

o
Ein MOdellprOJ Ekt der AOK - Die Gesundheitskasse fur Niedersachsen
eine Projektwoche Madchenprojekt zur Pravention von Ess-Stérungen
Montag |Dienstag |Mittwoch Donnerstag |Freitag
Ich bin richtig |Tanz und Durch DICK Selbst- Auf dem
und wichtig Bewegung und diinn behauptung Weg zur Frau
¢ Rollenspiel ¢ Rhythmus- o Korper(selbst)- |e weibliche Rolle/ | Médchen finden
o Konflikt- und bild weibliches ihren Rhythmus
bewaltigung Koérpergefihl ® Essverhalten Verhalten e Umgang mit der
e weibliche * Bewegung e Diaterfahrungen [ Vermittlung Menstruation
Identitat ohne e Genuss- und personlicher e (erste) Liebe und
e aktuelle Themen | Leistungsdruck Geschmacks- Rechte Sexualitat
der Madchen ® Musik und Ubungen e Grenzen setzen |e Hilfe bei
Tanz als ¢ Selbst- Menstruations-
Ausdrucks- behauptungs- beschwerden
moglichkeit training (Bewegungs-
und
Entspannungs-
Ubungen)

Quelle: AOK, Regionaldirektion Norden
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Ebenso wichtig ist — verhiltnispraventiv — die Bildung eines dauerhaften Netz-
werkes, in dem unter anderem Jugend- und Gesundheitsamt, Frauenbeauftragte,
ortliche Suchtberatungsstelle, Kinderschutzbund, Pro Familia zusammenarbeiten
und ihre Arbeit den Schulen présentieren, um so Hemmschwellen fiir die Nutzung
der Anlaufstellen abzubauen und den Lehrern und Eltern frithzeitig Beratungs-

moglichkeiten aufzuzeigen.

Mogliche Partner im Netzwerk

Frauen- /'
/ Sh'[- ) .‘
rave onsra \ 6-..9{2 ./

= ;
o )
"O _"\'

s ((Kreis-/ Stadt-
.‘ sportbund
| 7T =

Quelle: AOK, Regionaldirektion Norden

Unter den Schulen, die bisher am Projekt teilgenommen haben, sind viele Haupt-
und Realschulen, wodurch auch hier die Moglichkeit der Erreichung von Médchen
unterer sozialer Schichten besteht.

Die Ergebnisse des Projektes, das von der Universitit Bremen begleitet wird,
werden erst in 2003 vorliegen, unter anderem weil so viele Schulen und Klassen
mitmachen wollen und das Projekt deshalb verldngert wurde.

Nach Zwischeneinschitzungen der Wissenschaftler, Netzwerkpartner und der
Schiilerinnen kann aber von einer groBen Zufriedenheit aller Beteiligten ausge-
gangen werden. Es gibt bereits Hinweise, daB sich eine giinstige Sensibilitit fiir die
Thematik EBstérungen entwickelt hat, Vertrauen zwischen den Institutionen
geschaffen wurde und Hemmschwellen beziiglich dem Ratsuchen auch bei ande-

ren jugendspezifischen Gesundheitsthemen abgebaut werden.
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Das zweite Beispiel kommt aus Mecklenburg-Vorpommern, konkret aus der Hanse-
stadt Rostock’. Hier arbeiten seit zwei Jahren verschiedene Partner im Projekt
»Gesunde Erndhrung in der Schule“ zusammen. Dabei geht es um die Verbesse-
rung der Ernshrungssituation von Rostocker Schiilern, da Unter- oder Ubergewicht
als typische Folgen von Fehlerndhrung bleibende Schiadigungen hervorrufen kon-
nen und Bewegungsmangel und Uberernéhrung bereits einen Anstieg von Uber-
gewicht bewirkt haben.

Projekt ,,Gesunde Ernihrung in der Schule*
in der Hansestadt Rostock

7\ ‘eterinér-.und Verbraucher-
ebensmittel- zentrale M-V

Quelle: AOK-Bundesverband, 28.05.2002, 1 4 B (3)

Die zielgruppenorientierte Projektarbeit richtet sich besonders an Kinder in schwie-
riger sozialer Situation, iibergewichtige Kinder, Lehrer und Eltern, Schiiler, aber
auch Betreiber von Schiilercafés und Schulkiosken. Durch Aufkldrung, Beratung
und Schulung sollen Kenntnisse tiber die Notwendigkeit einer gesunden Erndhrung
und die Zusammenhinge ckologischer, 6konomischer, sozialer und globaler Fra-
gen vermittelt werden. Wesentlich ist dabei auch die Ausprigung von Fahigkeiten
zur Praktizierung einer gesunden Ernédhrung.
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Dazu dient unter anderem auch die Einrichtung eines Erndhrungsstudios in einer
Rostocker Grundschule (Initiative und Bereitstellung des Mobiliars durch die AOK
MV). Mit der Ubergabe dieser Einrichtung an die Hansestadt Rostock (Schulamt)
ist die Moglichkeit gegeben, Kenntnisse zur gesunden Erndhrung praxisnah zu ver-
mitteln. Durch diese Form sollen positive Erfahrungen mit der Zubereitung und
Verkostung von gesunden Erndhrungsbeispielen gesammelt und Anreize fiir die
Anwendung zu Hause beziehungsweise in Schiilercafés und Schulkiosken geschaf-
fen werden.

Projekt ,,Gesunde Ernahrung in der Schule*
in der Hansestadt Rostock

Aufklarungsarbei

i’

Schwerpunkte der
Projektarbeit

Angebo{e flr
Ubergewichtige
Kinder /

Ernahrungs-
| studio:
Aktionen zum
gesunden Einrichtung :
N\ Uhst 4 d Nut il
Schulfruhstuck B un ﬁL]Jrzung Ny P L
verschiedene Multiplikatoren

Angebote

influssnahme
Schilerspeisung

N

influssnahme
if Schiilercafés

\und Schulkioske

) i

Quelle: AOK-Bundesverband, 28.05.2002, | 4 B (3)

Weitere ProjektmaBnahmen sind beispielsweise die Erfassung iibergewichtiger
Kinder und Jugendlicher im Rahmen der Reihenuntersuchungen des Kinder- und
Jugendgesundheitsdienstes und die Durchfithrung von Erndhrungskursen, ,,IB dich
fit* mit Bewegungsangeboten fiir iibergewichtige Kinder durch die AOK-Ernih-
rungsberaterinnen und Rostocker Sportvereine und die EinfluBnahme auf die
Schiilerspeisung und das Angebot von Schiilercafés und Schulkiosken. Ein wichti-
ger Aspekt ist auBerdem die Arbeit mit Multiplikatoren.

Eine Evaluation des Projektes ist vorgesehen. Ergebnisse liegen noch nicht vor.
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Fazit

Die Beispiele belegen unseres Erachtens, daB das AOK-Engagement in Schulen auf
dem richtigen Weg ist und auch — und sogar insbesondere — sozial Benachteiligte
erreicht. Gleichwohl gibt es in dieser Richtung noch viel zu tun. Allein sind die
Krankenkassen aber damit iiberfordert:

Wir brauchen finanzielle und - ebenso wichtig — inhaltliche Mitstreiter.

Wir brauchen die Wissenschaft, die sich bislang nur unzureichend mit Gesund-
heitsférderung zur Reduzierung sozial bedingter Ungleichheit in der Gesundheit,
unter anderem bei Kindern und Jugendlichen, beschiftigt hat.

Wir brauchen Transparenz iiber bisherige Ansitze und ihre Ergebnisse sowie
Netzwerke zwischen aktiven Schulen.

Vor allem brauchen wir eine Bildungspolitik, die Gesundheitsférderung als offi-

ziellen Bestandteil des Lehr- und Bildungsplans anerkennt und dementsprechend
in die allgemeine Lehrerqualifikation integriert.
Vielleicht kann auch das neu entstandene Deutsche Forum Gesundheitsférderung
und Prévention, in dem unter Moderation des Bundesgesundheitsministeriums alle
wichtigen Akteure des Landes vertreten sind, die breitenwirksame Entwicklung der
gesundheitsfordernden Schule férdern, indem sie den Setting-Ansatz Schule zu
einem wichtigen nationalen Gesundheitsthema macht.

I GKV-Leitfaden zum Download: www.g-k-v.com/download/leitfaden27-06-01_.doc

2 AOK-Bundesverband (Hrsg.): Privention in der werdenden und jungen Familie — Bericht iiber das
AOK-Satellitensymposium bei der 97Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin am 14.09.2001 in Freiburg, erhiltlich beim AOK-Bundesverband, Abteilung
Privention, Kortrijker Str. 1, 53177 Bonn

3 GKV-Leitfaden (siehe 1, bzw. Anlage)

4 Miédchenprojekt ,,Durch dick und diinn®“ der AOK Niedersachsen. Ansprechpartnerin: Stephanie
Bauer, E-Mail: stephanie.bauer@nds.aok.de

5 Projekt ,Gesunde Erndhrung in der Schule“; Ansprechpartnerin der AOK MV: Rita Sommer,
Regionaldirektion Rostock
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Auszug aus dem GKV-Leitfaden

4.1 Setting-Ansatz am Beispiel Gesundheitsfordernde Schule

Die Schule eignet sich insbesondere fiir zielgruppenorientierte MaBnahmen zur

Primédrpravention. In der Schule werden Kinder und Jugendliche in einer

Altersstufe erreicht, in der bestimmte negative Verhaltensweisen noch nicht aufge-

treten beziehungsweise noch nicht stark ausgepriagt sind. Demzufolge sind bei die-

sen Zielgruppen die Erfolgschancen fiir ein entsprechendes Empowerment gréBer
als beispielsweise bei Erwachsenen mit langjidhrig eingefahrenem Fehlverhalten.

Vor allem werden in Grund-, Haupt- und Sonderschulen Kinder und Jugendliche

gerade auch aus sozial benachteiligten Familien erreicht.

Zum Setting-Ansatz Gesundheitsférdernde Schule gibt es in Deutschland bisher
zwei Modellversuche (,Netzwerk gesundheitsfordernde Schulen“! von 1993 bis
1997 und ,,Opus“2 von 1997 bis 2000). Die Zwischenergebnisse belegen, daB es
Schulen gelingen kann, sich zu gesundheitsférdernden Schulen zu entwickeln, das
heiBt zur positiven Wirkung auf intermediédre Faktoren beizutragen, die wiederum
die Gesundheit der in der Schule Lernenden und Lehrenden beeinflussen. Es soll-
ten deshalb weitere Schulen dafiir gewonnen werden, und zwar vorrangig solche
Schulen, fiir die Hinweise auf spezifische Haufungen von dort vorliegenden
Gesundheitsrisiken/Risikofaktoren und zu erschlieBende Gesundheitspotentiale
vorliegen. Solche Hinweise lassen sich aus Gesundheitsdaten zum Beispiel des
Offentlichen Gesundheitsdienstes (Auswertung der Schuluntersuchungen, Daten
zur lokalen Gesundheitsversorgung), Unfallstatistiken, vergleichenden Analysen der
Kommunen oder der Kultusverwaltung gewinnen.

Die Idee der gesundheitsférdernden Schule sollte an eine ausgewihlte Schule
herangetragen und Biindnispartner innerhalb und aulerhalb der Schule gewonnen
werden. Gegebenenfalls ist ein ,,Schulprojektteam® zu bilden, das die zur Entwick-
lung zur gesundheitsférdernden Schule erforderlichen Analyse- und Planungs-
prozesse begleitet. Darin sollten Vertreter der Lehrerschaft, der Schiilerschaft, der
Eltern, der Schulleitung, weiterer Mitarbeiter der Schule, des Schultréigers, der
Schulaufsicht, der Kommune sowie weitere unterstiitzende au3erschulische Akteure
(zum Beispiel Gesundheitsamt) vertreten sein.

Fiir die GKV muB es darum gehen, im Setting Gesundheitsfordernde Schule
fiir alle Betroffenen erkennbar Gesundheit zu férdern, Gesundheitsbelastungen
abzubauen und Gesundheitsressourcen zu erschlieBen. Dies 148t sich durch Initia-
tiven auf folgenden Zielebenen verwirklichen?:

1. Durch die Gestaltung der Gebaude, Spielflichen, Schulmahlzeiten, Sicherheits-
mafBnahmen und so weiter ein gesundheitsférderndes Arbeits- und Lernumfeld
schaffen.

2. Das gesundheitliche VerantwortungsbewuBtsein des Einzelnen, der Familie und
der Gemeinschaft férdern.

3. Zur gesunden Lebensweise anhalten und Lernenden wie Lehrenden realistische
und attraktive Gesundheitsalternativen bieten.

4. Es allen Schiilern ermdglichen, ihr physisches, psychisches und soziales
Potential auszuschépfen und ihre Selbstachtung zu fordern.

5. Fiir die Forderung von Gesundheit und Sicherheit der gesamten Schulgemein-
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schaft (Kinder und Erwachsene) klare Ziele stecken.

6. Gute Beziehungen zwischen Lehrenden und Lernenden sowie unter den
Schiilern selbst sowie eine gute Zusammenarbeit zwischen Schule, Elternhaus
und Ortsgemeinde schaffen.

7. Die Verfiigbarkeit von Gemeinderessourcen zur Unterstiitzung der praktischen
Gesundheitsférderung ausloten.

8. Mit einer die Lernenden aktiv einzubeziehenden Didaktik ein kohirentes
Curriculum fiir die Gesundheitserziehung planen.

9. Den Lernenden das Wissen und die Fahigkeiten mit auf den Weg geben, die sie
brauchen, um verniinftige Entscheidungen iiber ihre persénliche Gesundheit
und die Erhaltung und die Verbesserung einer sicheren und gesunden physi-
schen Umwelt treffen zu konnen.

10. Die schulische Gesundheitspflege im breiten Sinne als Bildungsressource zu
begreifen, die den Schiilern dazu verhelfen kann, sich zu effektiven Nutzern der
Gesundheitsversorgung zu entwickeln.

Folgende Schritte sind im Schulprojektteam zu planen und zu organisieren:

1. Durchfiihrung einer Analyse zur Ermittlung von schulspezifischen Belastungs-
schwerpunkten, Verdnderungsbedarfen und -potentialen bei den betroffenen
Gruppen

2. Abgestimmte Priorisierung von Zielen

3. Konkretisierung der Ziele in — gegebenenfalls mehrstufigen — Interventionen

4. Festlegung der Rollen der Akteure, Kooperationspartner und Finanziers fiir die
Gestaltung der einzelnen Interventionen und Interventionsschritte inner- und
auBerhalb der Schule

5. Festlegung von Routinen fiir die Dokumentation und Bewertung der Inter-
ventionen

6. Durchfithrung der Interventionen

7. Bewertung der Durchfithrung und Wirkung der Interventionen und zu ziehen-
de SchluBfolgerungen.

Im Vergleich zum Bereich Betrieb liegen den Krankenkassen bisher fiir den Bereich

Schule nur geringe Erfahrungen im Hinblick auf Definition und Ausgestaltung von

Schnittstellen mit den verschiedenen schulspezifisch wichtigen Kooperations-

partnern (zum Beispiel Schulleitung, Lehrer-, Schiiler- und Elternschaft, Schulauf-

sicht, auBerschulische Einrichtungen wie Gesundheitsamt) vor. Die Spitzenver-
bande der Krankenkassen empfehlen daher, den Bereich Schule zunéchst im Rah-
men von Modellprojekten zu erproben. Dabei ist eine kassenarteniibergreifende

Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern anzustreben.

I Gesundheitsférderung fiir junge Menschen in Europa — Materialien des Netzwerks gesundheitsfordernde
Schulen — Ein Handbuch fiir Lehrerinnen, Lehrer u.a., die mit jungen Menschen arbeiten, Herausgeber
Netzwerk Gesundheitsférdernde Schulen, Kéln 1995

2 Ulrich Barkholz, et. al. (1998): Opus — Erster Zwischenbericht der Projektleitung und der wissenschaftlichen
Begleitung, Berichtszeitraum 1. Juni 1997 bis 30. Juni 1998, , Flensburg und Liineburg; Ulrich Barkholz,
et. al. (1999): Opus - Zweiter Zwischenbericht der Projektleitung und der wissenschaftlichen Begleitung,
Berichtszeitraum 1. Juli 98 bis 31. August 1999, Flensburg und Liineburg

3 Konzept der gesundheitsférdernden Schule des WHO-Regionalbiiros Europa 1997, S. 6; Paulus,
P. & Briickner, G (2000): Wege zu einer gesiinderen Schule: Handlungsebenen — Handlungsfelder — Be-
wertungen. Tiibingen
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Protokoll

David Mocker

Vor dem Impulsreferat von Dr. Eberle, AOK Bundesverband, skizziert die

Moderatorin, Dr. Elisabeth Pott, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,

Ko6ln, mogliche Fragenkomplexe der anschlieBenden Diskussion:

® Welche Kooperationsformen kann es zwischen den Krankenkassen und
Versicherungen und der Gesundheitsférderung an Schulen geben?

® Welche Partner stehen mit welchen Kooperationsformen zur Verfiigung?

e Wer kann die Gesundheitsférderung an Schulen unterstiitzen?

Sie fordert die Teilnehmer auch auf, Beispiele bereits realisierter Kooperationen
und ihr Zustandekommen zu beschreiben.

Nach dem Vortrag fragt Frau Pott die Teilnehmer nach Erfahrungen mit und
Forderungen an die Krankenkassen im Hinblick auf die Gesundheitsférderung. Aus
dem Auditorium kommt zunéchst die Frage, wie ein solches Netzwerk von Schule
und Krankenkassen entsteht und wie Win-win-Bedingungen geschaffen werden
konnen. Die Referentin sieht einen wichtigen Erfolgsfaktor in der Person eines
Koordinators in den Schulen. Anreiz fiir die Ubernahme dieser zusitzlichen
Aufgabe muB das Eigeninteresse der Koordinatoren sein und sich aus dem Bil-
dungsauftrag der Schule ableiten. Allerdings muB3 Gesundheitsférderung auch die
durch Zusatzaufgaben entstandenen Belastungen der Lehrer auffangen. Frau Eberle
verweist auf Erfahrungen aus der Praxis betrieblicher Gesundheitsférderung, wie
zum Beispiel Abminderungsstunden, die von der Schulleitung fiir betroffene Lehrer
gegeben werden kénnen.

Ein weiterer Teilnehmer fragt nach der Auswahl der Krankenkassen durch die
Schule. Ferner wird gefragt, ob unter den Krankenkassen die Aufgaben verteilt wer-
den. Frau Eberle antwortet, da Krankenkassen Schulen ansprechen und umge-
kehrt wenden sich Schulen an die Krankenkassen. Grundsitzlich kann jede
Krankenkasse mit den Schultridgern das Projekt durchfithren. Auch sind gemeinsa-
me, kasseniibergreifende Projekte durchaus maglich. Es sollte aber moglichst mit
einer Krankenkasse gestartet werden, spiter konnen eventuell noch andere ins
Boot geholt werden. Die Referentin merkt an, da88 es in den Bundesldndern unter-
schiedliche Zugangswege zu den Krankenkassen gibt. Wichtig ist, dal die Kran-
kenkassen von sich aus ihre Bereitschaft zur Kooperation signalisieren. Dabei soll-
te die Gesundheit nicht als Konkurrenz zu anderen Themen bestehen und auch
nicht isoliert betrachtet, sondern in den normalen Schulalltag integriert werden, das
erhoht auch die Intensitdt und Nachhaltigkeit.

Nach einem kurzen Exkurs zur Rolle der Werbung im Hinblick auf gesundes
EBverhalten von Kindern kommt die Diskussion auf den Punkt der Finanzierung
von Priventionsleistungen. Da die Beitragssitze der Krankenkassen stabil bleiben
sollen, kommt nur eine Umschichtung innerhalb der Krankenkassen in Frage.

Dazu muB aber auch die Schule nationales Hauptthema werden. Ebenso kann
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auBerhalb des Gesundheitswesens die Finanzierung durch Stiftungen realisiert wer-
den. Im Moment, so Frau Dr. Eberle, sind allerdings die Gesundheitsamter die ein-
zigen finanziellen Partner.

Auch eine inhaltliche Weiterentwicklung des Setting-Ansatzes an Schulen ist
notwendig. Das geht weit tiber die reine Projektférderung hinaus, schlieBlich hat
man auch mit der Robert Bosch Stiftung den Setting-Ansatz in den teilnehmenden
Schulen noch nicht erfolgreich realisiert. Vielmehr ist ein langfristiger Zeitraum not-
wendig, da nach etwa drei Jahren beispielsweise erst mit der Hauptphase begon-
nen werden kann. Zur Frage der Finanzierung der Projekte wird noch angeregt,
Finanzierungsmoglichkeiten auf der Landerkultusebene zu beschlieBen oder even-
tuell Gelder teilweise direkt dem Gehalt der Akteure zuzuschlagen, da dies perso-
nenbezogener ist und daher groBere Wirkung zeigt.

Ein weiterer Teilnehmer sprach sich dafiir aus, den langfristigen Setting-Ansatz
in die Lehrerausbildung zu integrieren, was in Schleswig-Holstein teilweise der Fall
ist und keine zusitzlichen Kosten verursacht. Allerdings sind die Krankenkassen
nicht fiir die Lehrerausbildung zustindig und kénnen hochstens nachtréigliche
Zusatzqualifikationen unterstiitzen. Ein anderer Teilnehmer schligt vor, iiber die
private Versicherung vieler Lehrer auch private Krankenkassen mit einzubeziehen.

Es wird auf den derzeitigen Umbruch in der Lehrerausbildung und auf die
Diskussion um die PISA-Studie eingegangen, die eine Chance beinhaltet, das
Thema Gesundheit neben dem Thema Bildung unterzubringen. Ferner verweist
die Referentin auf die wichtige Rolle der Evaluierung von Projekten, die manch-
mal schwierig ist.

Ausgehend von den Erfahrungen einer Teilnehmerin wird die Frage nach dem
fehlenden Informationsflul unter den Krankenkassen zum Thema Gesundheits-
forderung in den Schulen gestellt. Frau Eberle erldutert, dafl es keine systematische
Meldepflicht einzelner Projekte innerhalb der AOK an den Bundesverband gibt.
Allerdings fragt der Bundesverband zunehmend nach Riickmeldungen zu einzel-
nen Aktionen.

Nochmals kommt die Diskussion auf die Frage nach Beispielen gelungener
Kooperation zwischen Schule und Krankenkasse und nach Forderungsbedingungen
der Krankenkassen. Die Krankenkasse entscheidet, welche Schulen unterstiitzt wer-
den. Dann wird gefragt, warum die AOK auf die Wiinsche der Schulen von Gebiet
zu Gebiet unterschiedlich reagiert und ob beispielsweise eine Erndhrungsberaterin
fiir tibergewichtige Kinder in der Schule von der AOK finanziert werden kann.
Zum ersten Punkt, so Frau Eberle, verfiigt die AOK regional bedingt mancherorts
iiber hohere Fordergelder und Moglichkeiten zur Unterstiitzung. Auf die Frage
nach einer Beraterin gibt sie zu Bedenken, dafl die AOK selbst eigene Fachkrifte
hat, die bei solchen Problemen hinzugezogen werden kénnen.

Nun werden, angeregt durch Frau Pott, die Arbeitsthesen der Diskussion for-
muliert. Die erste These bezieht sich auf die Notwendigkeit von Netzwerken, die
den im Setting-Ansatz angelegten Strukturwechsel vorantreiben sollen. Wichtig
dabei sind interne Teams, die die Verantwortung haben und Prozesse anstoBen.
Das bedeutet, daB3 die Schule, bei aller Unterstiitzung durch Dritte, selbst Motor
und Initiator sein muB}. Die zweite These formuliert die Notwendigkeit der
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Festschreibung von Gesundheit ins Schulprogramm, die Schulverfassung, in die
Lehrpldne und ins Schulgesetz. Das setzt einen guten Informationsflu und ein
langfristiges Kooperationsinteresse der einzelnen Partner voraus. Kooperations-
netzwerke miissen offen sein, beispielsweise auch fiir die Verbraucherzentrale und
das Jugendamt. Dazu miissen Ansprechpartner aller Partner benannt und bekannt
sein.

Die dritte These beschreibt die Einschrinkungen einer gelungenen Koopera-
tion, die nach der Ansicht eines Teilnehmers in den Finanzen liegen. Ebenso be-
stehen Probleme der Breitenwirksamkeit und strukturelle Beschrinkungen. Als
weiterer wichtiger Punkt wird die fehlende Kontinuitit genannt, da die Modell-

vorhaben oft zu kurzfristig angelegt werden.
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Teilnehmer:

Dr. Bernhard Stier, Kinder- und Jugendarzt, Butzbach

Ottmar Gorge, Deutsche Telekom AG, Oberursel

Heinz-Peter Ohm, Gesundheitsamt Stuttgart

Dr. Harald Schmid, Agentur fiir Sport und Kommunikation, Hasselroth
Dr. Gudrun Eberle, AOK-Bundesverband, Bonn

Peter Lankenau, Leiter des Schulzentrums Findorff, Bremen

Helma Schug, Elternbeiritin im Steigerwald-Landschulheim Gymnasium
Wiesentheid

Stefan Nohn, Schiilersprecher im Hans-Bockler-Berufskolleg Marl

Moderation: Giinter Gerstberger, Robert Bosch Stiftung

Giinter Gerstberger:

Wir gehen in die Endrunde mit einer Podiumsdiskussion, zu der wir die fiinf
Impulsreferenten aus den Arbeitsgruppen auf das Podium gebeten haben. Sie sind
Thnen bekannt, ich muB sie nicht eigens vorstellen. Dazugebeten haben wir drei
Vertreter von Schulen und schulischem Umfeld. Es handelt sich um den Schulleiter
des Schulzentrums Findorff, Bremen, Peter Lankenau, um eine Elternbeiritin des
Steigerwald-Landschulheims Wiesentheid, Frau Helma Schug, und - als einzigen
Schiiler — Stefan Nohn, Schiilervertreter aus dem Hans-Bockler-Berufskolleg in
Marl. Alle Schulen werden im Programm ,,Gesunde Schule“ gef6rdert.

Wir hatten uns vorgenommen, die Ergebnisse der Arbeitsgruppen in wenigen
Thesen aufzuschreiben und hier der Allgemeinheit dergestalt mitzuteilen, daB} wir
uns in der Diskussion darauf beziehen konnen. Ich werde sie kurz vorlesen.

Wir beginnen mit den Thesen der Arbeitsgruppe 1, die sich mit den Gesund-
heitsberufen beschiftigt hat. Sie stellt in den Vordergrund die Offnung der Schule
durch Einbeziehung der Eltern in den tdglichen Schulalltag, mehr aufsuchende und
begleitende Hilfe und fordert: Schule muB mehr in den Mittelpunkt der Gesell-
schaft.

Arbeitskreis 2, der sich mit Wirtschaft und Gesundheitsférderung auseinander-
gesetzt hat, vertritt folgende Thesen: Gesundheit ist mehr als nur das Medizinische;
wir brauchen einen erweiterten Bildungsbegriff, der Kunde des Lehrers sollte der
Schiiler sein; Kommunikation zwischen Schule und Wirtschaft ist notwendig.

Arbeitskreis 3, der sich um die Kommune und die Gesundheitsférderung
bemiiht hat, formuliert: Schule benétigt klare Ansprechstruktur, bessere Vernetzung
der Komm-Strukturen, Kommune als Koordinator, Férderung der gesunden Stidte,
Nutzung des Arbeitsschutzgesetzes, Einbezug der Politik.

Arbeitsgruppe 4, Familie — Sportvereine, hilt fest: Mit einem gesunden Um-
gang mit Sport, mit Lernen und Leistung so frith wie moglich beginnen; die Schule
den Vereinen 6ffnen; die Eltern der Zukunft gewinnen und vorbereiten.
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Die Stichworte der Arbeitsgruppe 5, Zusammenarbeit mit den Krankenkassen und
den Versicherungen: Netzwerke sind wichtig; Setting-Ansatz; Ansitze miissen dau-
erhafte Strukturen veridndern; Schule mul3 Initiator und Motor sein; mehr Infor-
mationsaustausch; langfristige Kooperation; Breitenwirksamkeit; Aufnahme der
Gesundheit in die bildungspolitische Diskussion, ins Schulprogramm, in die Lehr-
pliane; Vernetzung zwischen Bildung und Gesundheit, Lehrerausbildung.

Der Gesundheitsbegriff: Gesundheit ist mehr als das Medizinische. Unser
Konzept der Gesundheitsforderung geht von der aufkldrerisch-optimistischen
Pramisse aus, daB iiber ein geschirftes GesundheitsbewuBtsein ein bewuBteres
gesundes Verhalten zu erreichen ist. Stimmt das, konnen Sie dem zustimmen, Herr
Dr. Stier?

Bernhard Stier:

Gerne duBere ich mich hierzu. Aber es ist schon wieder bezeichnend, dal man,
wenn iiber Gesundheit geredet wird, sich als Mediziner erst mal angesprochen
fithlt, aber meistens auch angesprochen wird. Spétestens, wenn wir iiber ,,Gesunde
Schule“ oder den neuen Gesundheitsbegriff reden, sollte man davon Abstand neh-
men. Ich sehe meine Funktion als Mediziner als ein Element oder eine Facette in
diesem ganzen Bereich, der mit Gesundheit zu tun hat. Vorhin kam die Diskussion
auf: Soll man nicht ,,Gesunde Schule® ganz anders bezeichnen, denn an Gesundheit
reibt sich schon wieder Krankheit. Dann sind wir sofort durch die Hintertiir wie-
der bei dieser alten Vorstellung von Gesundheit als Gegensatz von Krankheit. Was
versteht eigentlich der einzelne unter Gesundheit? Wir haben die Ottawa-Charta,
und wir haben den WHO-Begriff, aber doch ist das Verstindnis des einzelnen,
auch das Verstindnis innerhalb der einzelnen Schule, was Gesundheit angeht, sehr

unterschiedlich.

Giinter Gerstberger:
Welchen Gesundheitsbegriff wiirde man denn in der Wirtschaft bevorzugen? Oder
welchen Gesundheitsbegriff pflegt man in der Wirtschaft, Herr Gorge?

Ottmar Gorge:

Wir haben hier die These formuliert: Gesundheit ist mehr als das Medizinische.
Die Gesundheitsministerin sagte heute morgen, daB8 die Grundvoraussetzung fiir
einen gesunden Geist ein gesunder Korper ist und daB3 Geist und Korper in einer
Wechselwirkung stehen. Unter diesem Gesichtspunkt paBt das Thema
Werteorientierung, das wir bei uns mit einem Ausbildungsprojekt erarbeitet haben,
zum Thema Gesundheit, auch unter dem Gesichtspunkt, welche Vorstellungen wir
von Verhaltenskultur haben. Wie gehen wir miteinander um? Korper — Seele —
Geist, alles muB im Einklang stehen. Wenn es in diesem Dreieck zu Stérungen, zu
Verschiebungen kommt, dann wird sich das auch in anderen Bereichen auswirken.
Von daher war das fiir uns der Ansatz, zu sagen, es gentigt nicht, nur den Blick auf
die korperliche Gesundheit zu richten. Eine bestimmte geistige Einstellung gehort
dazu. Wir haben in unserem Arbeitskreis auch von Wir-Gefiihl gesprochen. Hier
liegt vielleicht auch ein Unterschied zur Schule, denn das Wir-Gefiihl in der
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Wirtschaft ist etwas stirker ausgeprégt. Vielleicht gibt es eine Moglichkeit, auch in
der Schule etwas dafiir zu tun. Es muB einfach ein stirkeres Wir-Gefiihl erzeugt
werden.

Giinter Gerstberger:

Es freut mich, daB Sie sozusagen von seiten der Wirtschaft fiir einen solchen
erweiterten Begriff plidieren. Wir haben vielleicht hinterher noch Gelegenheit, die-
ses mit Beispielen zu unterlegen. Ansonsten wire man von Seiten der Wirtschaft
eher darauf gefaBit, die Forderung nach den harten Fakten, den harten Daten zu
hoéren. Um so schoner, daB Sie den klassischen Bildungsbegriff bemiihen. Herr
Schulleiter Lankenau, wie sihe der erweiterte Bildungsbegriff, den die Arbeits-

gruppe 2 hervorgebracht hat, fiir Sie aus, immer in Bezug auf Gesundheit?

Peter Lankenau:

Wir haben versucht herauszustreichen, daB es nicht nur um irgendwelche Grund-
fertigkeiten geht, die auch durch PISA in den Vordergrund geriickt werden. Wir
werden iiber Lesekompetenz, mathematische Kompetenz, Naturwissenschafts-
kompetenz sprechen horen, einfach, weil das im Augenblick Thema ist. Wir haben
herausgearbeitet, dal der Bildungsbegriff sehr viel weiter gehen muBl und da3 wir
auch gesellschaftliche Stromungen, gesellschaftliche Bedingungen sehen miissen.
Wirtschaft, haben wir gedacht, muB mit Leistung zu tun haben. Doch dann hérten
wir von einem ganz tollen Beispiel, das uns die Frage stellen lie3, ob so etwas
eigentlich noch im Gesundheitsbegriff enthalten sei. Natiirlich ist ein Antirassismus-
Programm, das beispielsweise die ganze Schule einschlosse — in dem Fall war es ja
die Telekom — in einem hohen MaBe gesundheitlich relevant, denn eine Schule, in
der der Rassismusgedanke nicht FuB3 fassen kann, eine Schule, in der die Ideen des
Antirassismus vertreten sind, ist auch in einem hohen MaBle gesund oder gesiinder
als andere. Das war dieser erweiterte Bildungsbegriff.

Giinter Gerstberger:

Herr Schmid, das Publikum wird es sicherlich interessieren, wie Sie mit der Um-
setzung des anspruchsvollen Themas der Suchtpriavention in dem Projekt ,Kinder
stark machen® im Sportverein vorangekommen sind und ob es in irgendeiner Form

ein Transfermodell wire.

Harald Schmid:

Als Spitzensportler bin ich gleich in Verdacht geraten, das Projekt miisse ausschlieB-
lich mit Leistung zu tun haben. ,Kinder stark machen“ kommt in den Sportverei-
nen sehr gut an, besonders bei Ubungsleitern und Trainern, die bei Kindern und
Jugendlichen etwas bewirken konnen. Sie geben ihnen vieles mit, was man im
Leben gut gebrauchen kann. Natiirlich kam der Einwand: Bei dem Leistungsdruck
in der Schule ist das nie umsetzbar, wir miissen doch gute Noten schreiben und
unser Abitur schaffen. Dem habe ich entgegnet: Als Leistungssportler mufl man
auch iiber Hiirden laufen, muB eine Medaille gewinnen, mit dem Leistungsdruck
klarkommen. Was hat das jetzt mit Gesundheit und Suchtprédvention zu tun? Ich
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habe mir Thre AuBerungen angehért und muB sagen: Eigentlich paBt das alles
genau dorthin. Viele Menschen geraten in eine Abhingigkeit, weil sie in vielen
Situationen iiberfordert sind. So ist es auch mit dem Leistungsdruck im Leistungs-
sport oder in der Schule. Wenn man mit Anforderungen nicht klarkommt, nicht
weil, wie man eine Niederlage bewiltigt, ob im Sport oder in der Schule. Jeder
strebt ja eigentlich nach guten Gefiihlen, will gelobt werden von den Eltern und
von den Lehrern oder von den Zuschauern oder der Presse als Sportler. Wenn man
nicht weil}, wie damit umzugehen ist, wenn einem niemand zur Seite steht, dann
wird es gefdhrlich fiir die Gesundheit. Deswegen haben wir formuliert, dal man
einen gesunden Umgang mit Leistung lernen muB, im Sport und beim Lernen.
Diesen richtigen Umgang lernt man fiirs Leben.

Giinter Gerstberger:

Konnen Sie die Grenze ziehen, wo Leistungsbereitschaft ungesund wird? Oder las-
sen Sie mich zuvor einen Schlenker machen. Heute friih in der Darstellung unse-
res Evaluators wurde angedeutet, es habe auch Lehrer gegeben, die habe die
»Gesunde Schule“ krank gemacht, gewissermaB3en durch den Leistungsdruck, den
wir iiber die ,,Gesunde Schule“ hereingebracht hitten. Also, wie 148t sich das defi-
nieren, wo Leistung, wie weit Leistung gesund ist und wo sie krank macht?

Harald Schmid:

Es ist hier die Frage, wie weit sie fiir sich selbst gehen. Man muB auch seine eige-
nen Grenzen akzeptieren lernen. Und das ist ein wichtiger Bestandteil unseres
Programms: Man muB lernen, sich selbst zu akzeptieren, was man kann und was
man nicht kann. Genau das ist auch im Leistungssport wichtig. Man muB8 fiir sei-
nen eigenen Korper wissen, will ich diese personliche Grenze, die ich in mir erken-
ne, iiberschreiten, zum Beispiel mit Dopingmitteln, oder erkenne ich sie an. Hilft
mir dabei mein Umfeld? Das, glaube ich, trifft auch auf Schiiler zu oder auf Mit-
arbeiter in Unternehmen, da man fiir sie das Richtige findet und daB man sie
nicht iiber die Grenze, die ihnen eigentlich gesetzt ist, hinaustreibt, weil sie dadurch
ungliicklich wiirden. So passiert das auch im Spitzensport. Diejenigen, die Spitzen-
leistungen durch irgendwelche Mittel oder Methoden iiber das, was sie eigentlich

konnen, hinaustreiben, beliigen sich selbst und werden nie gliicklich werden im
Leben.

Giinter Gerstberger:
Frau Eberle, wie sieht das bei Ihnen aus? Spielt das Leistungsthema, das Leistungs-
problem in Thren Projekten eine Rolle?

Gudrun Eberle:

Das konnte ich vom Leistungsthema weniger sagen. Lassen Sie mich aber ver-
deutlichen, daB wir — und das gilt nicht nur fiir die AOK, sondern fiir alle Kranken-
kassen — bei dem Gesundheitsbegriff immer darauf achten miissen, daB@ sich
Gesundheit nicht nur durch ein gesundes Verhalten der Menschen artikuliert, son-
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dern daf3 diese Menschen auch gesunde Verhiltnisse brauchen, um iiberhaupt ein
gesundheitsgerechtes Verhalten entwickeln zu konnen. Wir haben von den
Kollegen gehort, daB3 sich manche Lehrer durch dieses neue Thema iiberfordert
fithlen, weil immer mehr und mehr auf sie zukommt. So darf es nicht sein.
Gesundheit darf kein Additivum sein. Gesundheit darf nicht polarisiert, darf nicht
gegen Bildungsinhalte ausgespielt werden. Es muB von oberster Stelle erkannt
werden, das heiBt auch bei den Kultusbehérden, da8 Gesundheit und Bildung
untrennbar zusammengehoren. Wir haben Studien, die deutlich machen, daB3 die
schulische Leistung deutlich besser ist, wenn ich mich als Kind, als Jugendlicher
ausreichend bewege. Von daher war es der Gruppe ein groBes Anliegen, und ich
wiirde das auch aus der Sicht der Krankenkassen voll unterstiitzen, daB3 wir die
Kultusbehorden der Lander dazu motivieren, den Bereich Gesundheitsf6rderung
als ein wesentliches Aktionsfeld in der Schule zu sehen. Das konnte seinen Aus-
druck darin finden, da man zum Beispiel Gesundheitsfragen ganz offiziell in den
Lehrplan aufnimmt und auch in die Routine-Lehrerqualifikation mit einschlief3t.
Gesundheitsférderung muB Selbstverstandlichkeit werden und nicht irgendwas
Exotisches sein. Wir miissen sie in unseren Schulalltag einbauen: Eine Bewegungs-
pause kann auch der Mathematiklehrer machen, da muB ich nicht auf den Sport-

lehrer oder den Biologielehrer warten. So kénnte man sich viele Dinge denken.

Giinter Gerstberger:

Das ist gewiB richtig. Nun hat man aber im allgemeinen von einer zu starken
Piddagogisierung in der Gesundheitsférderung abgeraten. Welche anderen Formen
haben Sie entwickelt und von Ihrer Einrichtung aus in die Schulen hineingetragen?

Gudrun Eberle:

Ich meine, man sollte eigentlich iiberhaupt nichts in Schulen hineintragen. Man
sollte in Schulen gehen und mit den Akteuren, mit den betroffenen Lehrern, Eltern,
Schiilern ins Gespriach kommen und den Bedarf herausfinden. Dieser ist sicherlich
an den einzelnen Schulen véllig unterschiedlich. Die Krankenkassen sehen ihre
Rolle nicht so, daB sie mit einem fertigen Konzept unter dem Arm in die Schule
kommen, das nur noch umgesetzt werden braucht. Wir sehen uns mehr im Sinne
eines Moderators oder Coach. Wir miissen die richtigen Fragen stellen und her-
ausfinden, wo die Schule, das Team in der Schule das Problem sieht.

Giinter Gerstberger:

Herr Ohm, Sie sind ja in einer dhnlichen Lage im Gesundheitsamt. Wie definieren
Sie die Beziehung zu den Schulen? Ich habe aus unseren Vorgespriachen noch in
Erinnerung, daB Sie Schulprojekte ganz dhnlich betrieben haben oder betreiben,
wie es die Robert Bosch Stiftung tut.

Heinz-Peter Ohm.:
Ja, das ist richtig, wobei wir das schon trennen miissen. Auf der einen Seite gibt es
natiirlich die klassischen Angebote eines Gesundheitsamtes in der Priavention, und

die sind ganz wichtig, weil sie Anlésse sind, in die Schule zu gehen. Auf der ande-




Podiumsdiskussion

86

ren Seite versuchen wir aber auch, die Schulen so, wie Sie das auch gemacht haben,
iiber einen ldngeren Zeitraum zu unterstiitzen, so daB sie sich weiterentwickeln
konnen. Mir kommt es besonders auf die Schiilerbeteiligung an. Sie muB in festen
Strukturen verankert sein. Als ich heute morgen durch den Markt der Maglich-
keiten gegangen bin, sind mir die Gesundheits-, die Kinderkonferenzen aufgefal-
len. Das sind Bereiche, die wir weiter fordern wollen. Und das passiert auch in

unseren Projekten.

Giinter Gerstberger:

Nun beruht die These, die Sie hier gemeinschaftlich duern, man miisse den Schu-
len die Initiativkraft {iberlassen, die Schule sei der Motor, eigentlich auf der sehr
optimistischen Voraussetzung, daB3 die Schule auch dazu in der Lage ist. Ich schlage
durchaus selbstkritische Téne an, wenn ich feststelle, daB3 wir in der ,Gesunden
Schule® deutlich gemerkt haben, daB bei einem Nachlassen unserer Unterstiitzung
auch die Schulen in der Entwicklung und Umsetzung erlahmen. Die Frage ist also,
wie weit wir solche Dinge den Schulen zumuten kénnen. Kommen Sie nicht an ihre

Grenzen? Diese Frage wiirde ich jetzt gerne an Stefan Nohn richten.

Stefan Nohn:

Ich sehe da schon Moglichkeiten, wie die Schulen auf Gesundheitsamter oder Be-
triebe zugehen konnen. Bei uns in der Schule ist es im letzten halben Jahr beispiels-
weise dazu gekommen, daBl simtliche Schiiler, die einen pddagogischen Ausbil-
dungsgang gewihlt haben, einen Infektionsschutzlehrgang gemacht haben, der
vom Gesundheitsamt unterstiitzt wurde. Dariiber hinaus wird gesundheitlich pré-
ventiv gearbeitet, etwa daB in den Einrichtungen der Essensausgabe auf Sauberkeit
geachtet wird.

Giinter Gerstberger:

Ein Berufskolleg ist hier vielleicht in einer etwas privilegierteren Lage, weil, wie wir
auch heute friih festgestellt haben, eine solche Schule sehr viel exponierter ist und
sehr viel starker auf Zuspruch und Vernetzung im Umfeld angewiesen ist. Erfahrt
Ihr tatsidchlich tatkréftige Mithilfe von drauBen, etwa von Betrieben?

Stefan Nohn:

Eine Zusammenarbeit mit Betrieben findet schon statt, zum Beispiel mit Degussa-
Hiils, einem groBen chemischen Werk in Marl. Es gibt etwa regelmiBig Veranstal-
tungen, bei denen den Auszubildenden Abenteuerpiadagogik angeboten wird, um
Identititsfindung, Gruppendynamik, Gruppenverhalten zu erlernen. Es gibt schon
eine rege Zusammenarbeit, auch in anderen Bereichen. Die technischen Ausbil-
dungsginge pflegen eine sehr intensive Zusammenarbeit mit den Betrieben und es

gibt einen regen Austausch zwischen Lehrern, Schiilern und den Betrieben.

Giinter Gerstberger:
Das heiB3t, die Abenteuerpddagogik fillt auch unter den groBen, massiv erweiter-
ten Gesundheitsbegriff?
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Stefan Nohn:

Natiirlich, zum Beispiel in der Drogenpravention mit dem Ziel der Ich-Findung.
Auf diese Weise erlebt man, man kann was, man mul} nicht auf Hilfsmittel wie
Doping oder eben im Alltag zum Verdringen auf Drogen zuriickgreifen.

Giinter Gerstberger:
Aber wie weit geht diese Abenteuerpadagogik?

Stefan Nohn:

Es gibt auch sehr einfache Methoden. In jeder Turnhalle steht das Arbeitsmaterial
dafiir zur Verfiigung, um die Leistungskraft des eigenen Korpers zu erleben oder
die Notwendigkeit, in der Gruppe, in der Mannschaft zusammenzuarbeiten.

Giinter Gerstberger:

Es ist also ein durchaus gebremstes Abenteuer. Jetzt habe ich Sie, Frau Schug, ganz
ausgelassen, aber ich habe Sie nicht vergessen. Fiir Sie habe ich mir die General-
frage dieser ersten Runde aufgespart: Was ist die Rolle der Eltern in diesen Schul-
projekten, hier speziell Gesundheitsprojekten? Auf mehreren Tafeln taucht dieses

auf: Die Eltern miissen mit rein. Ja, wie denn?

Helma Schug:

Die Eltern konnen nur das leisten, was sie selber erfahren haben. Man kann nicht
von allen Eltern Utopisches erwarten, daB sie etwa ihre Kinder toll erziehen, daf3
die gesundheitlich top drauf sind. Sie konnen nur das weitergeben, was sie selber
erfahren haben und was sie an Werten haben. Bei uns in Wiesentheid im Steiger-
wald-Landschulheim sind schon Mdéglichkeiten der Schuléffnung da. Durch den
Elternbeirat, an Projekttagen arbeiten wir mit der Schule zusammen. Wir haben
Projekte wie ,,Gesundes Pausenbrot“, wo Miitter kommen, verschiedene Rezepte
vorstellen und sie gemeinsam mit den Schiilern zubereiten. Eltern konnen sich so
gut einbringen. Aber ich denke, daBl Schule iiberfordert ist, wenn sie meint, sie

konne die Defizite, die bei manchen Elternhdusern da sind, auffangen.

Giinter Gerstberger:

Das glaube ich auch. Ich meine, wir haben ja bei den Eltern genauso wie bei den
Lehrern die aktiven und die sehr engagierten, doch sie sind die 16bliche Minder-
heit. Dann haben wir die vielen, die sich in Zuriickhaltung iiben. Wie kommen Sie
an diese inaktive, abwartende Mehrheit heran?

Peter Lankenau:

Wir haben keine Probleme, an Eltern heranzukommen. Was man erreichen mul,
ist, daB eine Schule sich als Kristallisationspunkt in einem Stadtteil darstellt. Und
wenn das gewihrleistet ist, wenn eine hohe Zusammenarbeit zum Beispiel zu den
Zuliefererschulen oder zu den Abnehmerschulen da ist, dann hat man eine
»Community“ hergestellt. So ist es auch maglich, an Eltern direkt heranzukommen,

iiber die Kontaktpflege. Das ist notwendig, setzt aber in jedem Fall eine aktive
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Lehrerschaft voraus, die bereit ist, diesen Weg zu gehen. Das geht um so besser, je
mehr eine Schule in einem bestimmten Umfeld integriert ist. Wenn sie sich dort als
Fremdkorper vorstellt oder nicht die Beziige zu der Umwelt herstellt, hat sie keine
Chance. Aber ich denke, Eltern sind per se erst mal nicht abgeneigt, Schule zu
unterstiitzen. Es ist hdufig ein schwieriger Weg, aber es ist ein sehr lohnender, und
man muf} ihn gehen.

Helma Schug:

Es gibt an unserer Schule einen Inititativkreis, der Vortrdge anbietet, Vortrige iiber
Probleme mit Schiilern, zum Beispiel iiber EB-Brechsucht, iiber Lernschwierig-
keiten. Das sind natiirlich heiBe Themen, die auch die Eltern interessieren, die
dann wirklich kommen und froh sind, daB die Schule solche Mdoglichkeiten bietet,
daB Beratungslehrer da sind, an die man sich wenden kann.

Giinter Gerstberger:
Das heiB3t, Sie beurteilen diese Zusammenarbeit durchaus positiv. Es ist nicht so,
daB Sie da eine eher renitente Mehrheit hinter sich verspiirten?

Helma Schug:

Ich denke, wir sind einfach froh um die Aktiven, die da mitmachen und hoffen auf
diese Multiplikationswirkung. Sicherlich gibt es da einen ganzen Berg Eltern
hintendran, die sich dafiir nicht stark machen konnen, aber ich denke, die, die sich
interessieren, die sind dabei und die machen einfach immer mehr, und ich hoffe,
daB das auch so weitergeht.

Peter Lankenau:

Eine Bemerkung noch zu der Elternbeteiligung: Ein Problem jeder Schule ist natiir-
lich, an unwillige Eltern heranzukommen. Viele dieser Eltern, wenn sie dann in die
Schule kommen, horen dann héufig nur Negatives tiber ihre ,Problemkinder®. Es
wird dann gewissermaBen ein Kiibel Pech iiber ihrem Kopf ausgeschiittet. Man
muB versuchen, diese Eltern mit positiven Beispielen zu holen und ihnen Hilfe und
Losungen anbieten. Eine Moglichkeit kann sein, nicht einen allgemeinen
Elternabend durchzufiihren, sondern explizit meinetwegen nur die Eltern der
Problemkinder einzuladen, nicht die iibrigen, die sowieso immer kommen. Dann
ist es zundchst eine kleinere Gruppe, und man weif}, man ist unter sich und hat
nicht diese Ubereltern dabei, die ohnehin immer angesprochen sind und meistens
auch sehr aktiv sind.

Giinter Gerstberger:

Sie greifen damit ein Stichwort auf, das in der PISA-Debatte stark diskutiert wird.
Der Bildungsjournalist Reinhard Kahl wird nicht miide herauszustellen, daB3 die
erfolgreichen Schulen, in Finnland und Schweden etwa, eine Anerkennungskultur
in der Schullandschaft pflegen, wohingegen er in Deutschland eine Beschamungs-
kultur feststellt. Woanders gilt offenbar mehr als hierzulande das ,positive reinfor-

cement®, die Ermunterung, aus den Fehlern, die man macht, zu lernen und das
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Richtige, das man ja schlieBlich auch macht, zur Richtschnur zu nehmen. Jetzt
mochte ich aber der Frage nachgehen, ob die Sportvereine in irgend einer Form
giinstigere Voraussetzungen haben als Schulen, und was an Erfahrungen vielleicht
auf Schulen iibertragen werden konnte.

Harald Schmid:

Wie schon gesagt, wollen wir in Sportvereinen den Kindern etwas mitgeben fiirs
Leben, zum Beispiel Durchsetzungsvermégen, SelbstbewuBtsein, Selbstvertrauen,
Konfliktfahigkeit, Kooperationsfidhigkeit, Umgang mit Niederlagen und derglei-
chen. Von der Schule kam der Einwand: Wir Lehrer sind iiberhaupt nicht dafiir
ausgebildet, um so etwas in der Schule umzusetzen. Diesem Einwand begegne ich
durch den Hinweis, dal in den Sportvereinen alle padagogische Laien sind. Sie
haben freilich ein paar Vorteile: Sie sind viel enger an Kindern und Jugendlichen
dran. Sie konnen auf einer ganz anderen Ebene mit ihnen kommunizieren. Sie sind
in vielen Fillen auch Vertrauensperson und werden angesprochen und sind da,
wenn es um Probleme geht. Sie sind auch als Vorbilder anerkannt.

Giinter Gerstberger:
Kommen Sie auch an die Eltern heran, oder spielt das in Sportvereinen gar keine
Rolle?

Harald Schmid:

Weniger. Es gibt Eltern, die sind immer da. Sie fahren ihre Kinder zu den
Sportpldtzen und zu den Veranstaltungen und helfen sonst mit. Andere wiederum
halten mit dem Auto grade so vor der Turnhalle an, die Tiir geht auf und sind die
Kinder draulen, sind auch die Eltern schon wieder weg. Es ist in der Tat eine ern-
ste Frage, welche Rolle die Eltern heute eigentlich spielen und wie sie — auch fiir
ihre Erziehungsaufgaben — wieder zu gewinnen sind. Sie kommen ja nicht wie die
Trainer zu uns zur Lizenzverlingerung, die Eltern machen keine Lizenz, sie lernen
das Erziehen ja gar nicht. Irgendwann miilte man aber mal damit anfangen.
Warum nicht mit den Schiilern, die jetzt in der Schule sind, die ja irgendwann mal
Eltern werden? In den Sportvereinen lernen die Kinder, wie man mit Kindern
umgeht. Es wire gut, wenn sie es in der Schule auch lernen wiirden, dann sind sie
in 25 Jahren, wenn sie die nédchste Generation heranwachsen lassen, so weit.

Giinter Gerstberger:

Wir marschieren darauf zu und werden noch viele Hiirden nehmen. Jetzt wiirde
ich gerne eine These von der Tafel aufgreifen, die in ihrer Selbstverstiandlichkeit
schon wieder diskussionswiirdig ist: Der Kunde des Lehrers sollte eigentlich der

Schiiler sein.

Ottmar Gorge:
Diese These ist ganz zum SchluB geboren worden. Es ging darum, wie Verantwor-
tung iibertragen, wie ein Wir-Gefiihl hergestellt werden kann. Der Blickwinkel im

Rahmen der Ausbildung bei der Deutschen Telekom ist eindeutig: fiir uns sind
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unsere Auszubildenden die Kunden. Wenn ich auf der einen Seite diesen Blick-
winkel als Mitarbeiter der Telekom habe, und schaue mir auf der anderen Seite an,
wie erleben das meine Kinder, dann habe ich schon sehr oft festgestellt, daB dieser
Kundengedanke eigentlich nicht gegeben ist. Und ich vermisse ihn. Wenn ich in
ein Geschift gehe, dann habe ich die Erwartung, daBl ich eine entsprechende
Fachberatung bekomme, weil ich ein Produkt kaufen will, mit dem ich einem
Mangel abhelfe. Ich m6chte ernst genommen werden mit meinen Belangen. Ich
bin mir nicht sicher, ob der Schiiler durchweg dieses Gefiihl des Ernstgenom-
menseins in der Schule hat.

Giinter Gerstberger:

Freilich kann sich der normale Schiiler seinen ,Dienstleister nicht aussuchen. Er
hat ja nicht die Méglichkeit der freien Wahl. Es ist ein faszinierender Gedanke, sich
einen Bildungsmarkt vorzustellen, auf dem ein solches freies Austauschverhaltnis
herrschte. Aber lduft es einem echten Pdadagogen nicht eiskalt iiber den Riicken,
wenn er hort: Kunde, Produkt...?

Peter Lankenau:

Das ist natiirlich eine iiberspitzte Formulierung, die in dem Zusammenhang zustan-
de kam, dal wir sagten, es sei etwas anderes, ob wir nun iiber Schiiler sprechen
oder iiber Auszubildende, die in einem Verhiltnis 1:20 eingestellt werden. Wir
miissen Schiiler aufnehmen, sie werden uns zugefiihrt. Eine Telekom kann natiir-
lich, das ist dargestellt worden, fiir jeden Ausbildungsplatz 20 Leute anschauen und
entsprechend auswihlen. Dennoch ist diese Idee, daB3 Schiiler einen Kundenstatus
haben, daB sie ernst genommen werden und Wertschitzung genieBen, von der
Schule iiberhaupt nicht zu negieren. Dies zeichnet gute Schule aus. Es ist notwen-
dig, daB Lehrer akzeptieren, daB Schiiler so etwas wie einen ,,Kundenstatus“ haben.
Ich muB das nicht nur als Schule, sondern auch als Dienstleister so empfinden.

Giinter Gerstberger:
Stefan, fithlst Du Dich in Deiner Schule gut bedient? Oder was hieBe es, gut
bedient zu sein in einer Schule?

Stefan Nohn:

Gut bedient zu sein in einer Schule hieBe, daB die Klassen nicht zu groB sind, genii-
gend Lehrer da sind, qualifizierte Lehrer, die mit Herz und Seele dabei sind und
nicht einfach ihre Zeit absitzen, um hinterher mit dem Geld nach Hause zu gehen,
und natiirlich auch gewisse Freiheiten. Schule ist fiir mich auch ein Stiick
Lebensraum. Ich verbringe anteilig am Tagesgeschehen mehr als 50 Prozent mei-
ner Zeit in der Schule. Fiir mich muB3 Schule Freiriume bieten, damit ich mich sel-
ber entwickeln kann.

Giinter Gerstberger:
Ist das dann eine Ganztagesschule? Ganztagesschule ist im Gefolge von PISA - jen-

seits von Gesamtschule und gegliedertem Schulsystem — wieder stark in die 6ffent-
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liche Diskussion gebracht worden. Welche Form muB eine Schule haben, um eine

»Gesunde Schule® zu sein? Gibt es duBere Bedingungen, die wir schaffen kénnen?

Gudrun Eberle:

Die Schule muB selber wissen, was sie braucht und was ihr guttut. Ich wiirde sagen,
es hdngt nicht von ganztags oder halbtags ab, es hingt von den Rahmen-
bedingungen ab. Ein ganz wichtiger Punkt ist, dal Lehrer Zeit haben. Ich kann
nicht erwarten, daB3 sich Lehrer um die Kommunikation mit Schiilern, mit Eltern
und anderen Bereichen kiimmern, ohne daB3 das irgendwo in den Zeitplan mit ein-
gebaut wird. Deswegen sind wir dafiir, daB das Thema Gesundheitsforderung in
den Lehrplan eingebaut wird, denn nur dann hat der Lehrer dafiir offiziell Zeit.
Das kann nicht alles so nebenher laufen, denn dann wird es nicht gut gemacht.

Giinter Gerstberger:

Ich habe Schwierigkeiten mit dem Begriff ,offiziell“. Das hort sich schon wieder
nach Verordnung an: Ihr sollt Gesundheitserziehung, Gesundheitsférderung ma-
chen. Dafiir kriegt Ihr besondere Stunden. Wir geraten damit wieder in die alte
Diskussion um Lehrerstundenreduzierung. Nicht, da8 ich diese Problematik v6llig
ausblenden wiirde, aber ich wiirde sie ungern an die vorderste Stelle setzen. Kann
man ,,Gesunde Schule“ nicht auch in einem informelleren ,staatsferneren“ Rahmen
betreiben?

Gudrun Eberle:

In unserer betrieblichen Gesundheitsférderung haben wir die Erfahrung gemacht,
daB eine ,Win-win-Situation“ in der Schule entstehen muB3, das heif3t, alle Betei-
ligten, also Schiiler, Lehrer und Eltern, miissen davon etwas haben. Ich meine jetzt
keine materiellen Vorteile, aber in den Ergebnissen. Das muB3 deutlich werden.
Dann muB auch fiir die Lehrer etwas getan werden, sie konnen nicht nur als romi-
scher Brunnen betrachtet werden, der nur zu geben hat, auch sie miissen fiir ihre
Gesundheit etwas tun konnen, und sie miissen aus diesen Programmen auch fiir
sich Kraft schopfen.

Giinter Gerstberger:

Ich mochte diese Frage jetzt noch einmal an das gesamte Podium richten, die Frage
nach den duBeren Rahmenbedingungen. Welche wie geartete und wie strukturier-
te Schule kommt Ihrer Meinung nach an das Ideal der ,,Gesunden Schule® heran?

Stefan Nohn:

Fiir mich gehort da ein Stiick weit Autonomie dazu, daB die Schule sich Lehrer
freier aussuchen kann, daB sie nicht Lehrer zugewiesen bekommt. Dann gehort fiir
mich dazu, daB8 der Unterricht freier gestaltet werden kann, dal zum Beispiel mehr
Lehrer angestellt werden, um mehr Unterricht anzubieten, oder dal sie Unter-
richtsformen, unterschiedliche Methoden verwenden kann; daB3 Lernen nicht orts-
gebunden ist und daB3 man auch Ausbildungsinhalte in auBerschulischen Veranstal-

tungen und an anderen Lernorten vermitteln kann.
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Heinz-Peter Ohm:

Ich wiirde das gerne ergédnzen. Schule sollte viel mehr facheriibergreifend arbeiten,
in einem offeneren System und darauf den Lehrplan abstimmen. Also als Beispiel:
Das Gesundheitsthema Erndhrung kann ich iiber Chemie, aber auch iiber Biologie
vermitteln, auch im Sport. Ich kann es in einen Gesamtzusammenhang bringen.
Langfristig gesehen macht es nur so Sinn. Frau Pott nannte vorhin das Thema
Lehrergesundheit. Lehrer sind in unserer Gesellschaft hiufig frithverrentet, sie sind
hochbedroht von Burn-Out-Syndromen. Wir miissen auch Lehrer stark machen.
Nur wenn wir gesunde Lehrer haben, haben wir auch gesunde Schiiler. Allerdings
miissen die Lehrer die Gesundheitsférderung auch zu ihrem eigenen und person-

lichen Anliegen machen - schon in ihrem eigenen korperlichen Interesse.

Giinter Gerstberger:
Wie konnte man Lehrer gesiinder machen? Herr Stier.

Bernhard Stier:

Fiir mich geht es weniger um die Frage, wie man Lehrer gesiinder machen konnte
als darum, was ,,Gesunde Schule“ bedeutet. Dazu gehort einmal, daB die Schule
sich als eine Institution erkennt, die in der Gesellschaft eingebunden ist, das heifit
primar in ihrer Kommunitit. Das wirkt auf die Schule, und die Schule wirkt auf die
Kommunitit. Es muB eine laufende Auseinandersetzung geben, die bisher viel zu
wenig stattgefunden hat. Dieser Austausch gibt der Schule die Moglichkeit,
»Gesunde Schule“ zu definieren und sie erkennt plétzlich die Probleme, die in
ihrem Umfeld liegen und iiber die Schiiler und die Lehrer in sie hineingetragen
werden. Schule muB in erster Linie allen Beteiligten Spal machen. Spal3 hat etwas
mit Gesundheit zu tun. In dem Moment, wo Sie sich freuen, wo Sie gern hingehen
und wo die Schiiler merken, da sind Lehrer, denen macht Schule Spa8, da haben
Sie fiir die Gesundheit schon sehr viel erreicht — jedenfalls mehr als mit einem
groBen Vortrag iiber gesunde Erndhrung. Aber ich will noch etwas sagen, etwas
ganz Entscheidendes, das in dem Vortrag von Frau Pott beinahe unterging. Ich
weil3 nicht, wie vielen von Thnen aufgefallen ist, da3 ein wesentlicher Risikofaktor
fiir Gesundheit heute Armut und kinderreiche Familien sind. Kinder haben ist ein
Armutsrisiko in einer Gesellschaft, die letztendlich davon lebt, daf sie von unten
nach oben wichst! Wir ereifern uns iiber Pravention von Erwachsenenkrankheiten.
Wir miissen aber in der Priavention da ansetzen, wo sie hingehort, in die Phase der
Kindheit und frithen Jugend. Da bekommt fiir mich die Schule einen ganz ent-
scheidenden Stellenwert. Wenn wieder im allgemeinen BewuBtsein verankert ist,
daB das Kind die entscheidende Person ist, um die es bei Gesundheitsférderung
geht, dann werden wir das Problem wieder auf die Beine stellen. Momentan stehen
wir in der Sache vollig auf dem Kopf.

Giinter Gerstberger:
Sie bringen die Forderung nach der ,,Spafschule® mit soviel Ernst vor, daB ich gar
nicht in Versuchung komme, Sie der Parteinahme fiir Kuschelpddagogik zu zeihen,

oder zu unterstellen, Sie meinten eine allgemeine Wohlfiihlschule. In dieser Gefahr
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stecken wir ja: Schule soll SpaB8 machen, aber sie soll sich gleichwohl von der all-
gemeinen Fun-Gesellschaft distanzieren, einen Spal} sozusagen eigener Kultur ent-
wickeln. Ich will damit andeuten, daB3 wir hier natiirlich auch terminologisch in
Schwierigkeiten kommen.

Peter Lankenau:

Wir haben in letzter Zeit viel dariiber nachgedacht, was sich an der Schule dndern
miite. Ich hatte jetzt in einer Schulleiterfortbildung die Gelegenheit, mit einer
Gruppe von Kollegen sowohl Kanada als auch Holland und Schweden zu besu-
chen. Ich habe den Eindruck, unser zentrales Problem ist einmalig auf der Welt, es
ist dieses Halbtagssystem. Wir machen uns krank mit der Praxis, morgens soviel
Unterricht wie méglich in einen sehr engen Zeitraum hineinzupressen. Wir haben
zum Teil sieben Stunden am Vormittag, fangen um Viertel vor acht an, gehen bis
Viertel nach zwei. In dieser Zeit haben wir durch die 16bliche Initiative von Eltern
eine geringe Moglichkeit, etwas zur Verpflegung anzubieten, aber es gibt keine
Mensa, es gibt keine entsprechende Pause. Uns fehlt diese Entspanntheit, die ich in
Kanada und Schweden gesehen habe. Schiiler vagabundieren — im positiven Sinne
— durch das Schulgebéude. Das ist bei uns iiberhaupt nicht méglich, nicht nur in
Bremen, sondern iiberall in Deutschland.

Wir miissen, und das ist ein Investitionsfaktor erster Ordnung, unsere Schule
umbauen in Richtung Lebensraum. Es kann nicht sein, daB Sie morgens kommen,
sich in eine Klasse setzen und bleiben, bis es Mittag wird. Das ist eine zentrale
Forderung. Gleichzeitig miissen wir, und das sage ich wirklich gegen die eigene
Kollegenschaft, von unserer Arbeitszeit weg. Es kann nicht sein, daB ein deutscher
Lehrer morgens um halb neun in die Schule kommt und um Viertel nach elf wie-
der nach Hause geht. Das ist undenkbar auf der Welt. In den besuchten Landern
wurden wir, als wir von den deutschen Verhiltnissen berichteten, nur unglaubig
angeschaut. Dazu fillt mir zum SchluB ein gutes Beispiel ein: Eine Lehrerin in
Goteborg — sie war 62 Jahre alt und man sah es ihr wirklich nicht an — erzéhlte mir,
daB sie seit zehn Jahren dieses neue Arbeitszeitmodell haben. Seit sie sich 35
Zeitstunden in der Schule aufhalte, davon, glaube ich, 17 Zeitstunden Unterricht,
befinde sie sich nicht mehr im Burn-Out. Mit 50 wollte sie die Schule eigentlich
hinschmeiBen. Ich habe sie im Februar zu einer Lehrerfortbildung bei uns einge-
laden, denn ich kann es mir nicht vorstellen, wie so etwas funktioniert, das muf} ich
ganz ehrlich sagen. Es ist eine zentrale Aufgabe unserer Politiker und vor allem
auch der Gewerkschaften — ich bin selbst mal in der Gewerkschaft Mitglied gewe-
sen, habe mich wegen eines Argers abgekoppelt —, da es in die Kopfe hineingeht,
daB so, wie wir Lehrer beschiftigen, sie automatisch in diese Falle hineinlaufen...

Giinter Gerstberger:
Der Beifall im Publikum zeigt die breite Zustimmung, die Ihr Plidoyer fiir ein
anderes Lehrerarbeitszeitmodell auslést. Auch ich kann meine Zustimmung nicht

verhehlen und bin Thnen dankbar, daB Sie dieses so deutlich aussprechen.
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Peter Lankenau:

Es ist sehr schwer, das durchzusetzen, denn wir haben die Verbdnde dagegen. Uns
wird immer wieder auf Konferenzen entgegengehalten: Du willst die Lehrer nur in
die Pfanne hauen. Das ist vollig falsch. Ich bin der felsenfesten Uberzeugung, daf
ein Kollege, der in einer ruhigen Atmosphire arbeiten kann, nach mehr Stunden
Schule auch entspannter nach Hause geht. Und am Ende bringen die Kinder
Leistungen, die wir nicht mal ansatzweise hinkriegen. Ein FiinftkldBler in Schweden
kann Englisch schreiben; das kann in Deutschland keiner.

Giinter Gerstberger:

Es ist eine gewaltige Wende, die wir im Kopf vollziehen miissen, die Einsicht nam-
lich, daB vermeintliche Belastungen, vermeintliche Mehrbiirden fiir den Lehrer
eine entlastende Wirkung haben. In diesem Fall bedeutet das Mehr an Stunden
eben nicht eine groBere Belastung, sondern das Geschift zu entspannen, anders zu

strukturieren und damit erfolgreicher zu gestalten.

Peter Lankenau:

Lassen Sie mich hier noch mal verdeutlichen: nicht mehr Unterricht mit Schiilern.
Das Unterrichtsdeputat ist in Kanada und in Schweden nicht gr6Ber als bei uns.
Aber wihrend der Arbeitszeit in der Schule, die wir ja alle so als Einzelkampfer
irgendwann mal so nebenbei machen, sind sie hochengagiert. Viele Kollegen bei
uns sitzen stundenlang und arbeiten fiir sich selbst. Unsere Gesprichspartner in
Nordeuropa halten das fiir vollkommen absurd. Sie machen es im Team, sitzen
nachmittags zusammen und arbeiten hochentspannt. Es ist v6llig normal, da3 man
bis fiinf Uhr in der Schule sitzt, ohne dalB3 die Schiiler zum Schlull noch da sind.
Dies ist mein Ansatz fiir eine Gesunde Schule. Anders kommen wir nicht weiter.

Giinter Gerstberger:

So, jetzt sind wir ganz tiichtig in die Schulreformdiskussion im Zusammenhang mit
PISA gekommen: das war auch durchaus beabsichtigt. Eine Frage wollte ich zum
SchluB noch an Sie richten, auf die mich eine Meldung aus der Zeitung dieser Tage
gebracht hat. Da wird vermeldet, ,Junk Food“ wird aus den Schulen verbannt.
Mehrere Schulbezirke in den USA wollen das Ubergewicht junger Leute dadurch
bekdmpfen, daB sie ein Verkaufsverbot von wenig gesundheitsférderlichen
Nahrungsmitteln verhdngen. Soll man angesichts der Gefihrdungen nicht auch in
Deutschland zu solchen Malnahmen greifen?

Helma Schug:

Ich personlich bin absolut dafiir, da ,Junk Food®“ verboten und alternative
Nahrung angeboten wird. Ich wei} nicht, was die Mehrheit der Eltern dariiber den-
ken wiirde. Ich wiirde mir wiinschen, daB} sich die Schule 6ffnet, die Eltern einlddt
mitzuarbeiten, diesen Lebensraum Schule mit zu gestalten. Da konnte natiirlich
auch das Thema Ernédhrung, Sport, Gesundheit von Eltern mit gestaltet werden. Es
wire mein Traum, daB wir die Kinder nach der Schule nicht abgeben, sondern

auch den Elternhdusern die Hilfe anbieten, die sie brauchen. Auch den Eltern scha-
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det es nichts, sich mit ihren Kindern sportlich zu betitigen. Ja, das wire mein
Traum, daB die Eltern noch mehr eingebunden werden, und ich denke, wenn wir

sie lassen wiirden, daB3 ein GroBteil dazu auch wirklich bereit wire.

Giinter Gerstberger:
Halten Sie es fiir moglich, beispielsweise an den Schulen ein allgemeines Rauch-

verbot zu verfiigen, Herr Schmid?

Harald Schmid:

Es wire nicht das Schlechteste, wenn man es wenigstens versuchen wiirde. Ich
kann mich an ein Seminar erinnern, auf dem ich eine 17jdhrige Schiilerin direkt auf
ihr Rauchen ansprach und sie mir erklirte, daB fiir sie das Wichtigste am Schulhof
war, bei der Gruppe der Alteren dabeistehen zu diirfen und zu dieser Gruppe zu
gehoren. Bei dieser Gruppe war es ein Ritual, in der Pause zu rauchen; also habe
sie begonnen zu rauchen. Schon allein diese Wirkung kénnte man vielleicht aus-
schalten. Mir wird dann allerlei Ausweichendes entgegengehalten. Ich glaube wirk-
lich, es wire nicht das Schlechteste, ein allgemeines Rauchverbot an den Schulen

zu erlassen.

Stefan Nohn:

Ich denke, das ist hier dhnlich wie im Mittelalter: Der Bote bringt die schlechte
Nachricht und wird dafiir vom Konig getotet. Hier ist das Rauchen ein Bote, da83
irgend etwas im Argen liegt. Ich denke, man bekdmpft die Symptome, und die
Ursachen bleiben trotzdem; ist das eine Symptom behandelt, dann sucht man sich
das néchste. Man sollte mehr ganzheitlich dran gehen, also die Ursachen bekamp-

fen, die Schiiler stirken, sie zu Personlichkeiten machen.

Giinter Gerstberger:

Ja, moglicherweise, aber ich merke, das sind etwas abwiegelnde Antworten, Ent-
schuldigung. Ich komme noch einmal zuriick auf diesen kleinen Artikel aus den
USA. Da wurde festgestellt, daB3 das Verbot von dieser Sorte Essen eigentlich vor
dem Hintergrund der Erkenntnis zu sehen ist, dal 30 Prozent der kalifornischen
Schiiler an Ubergewicht leiden und 77 Prozent keine gute Kondition haben. Frau
Pott, bei uns waren es deutlich weniger, glaube ich. Daraus schlieBe ich, daf unse-
re noch relativ liberale oder offene Haltung in dem Punkt einfach damit zu tun hat,
daB wir noch nicht ,,gewichtig“ genug sind, verzeihen Sie die Polemik, die ich jetzt
doch nicht verhalten kann. Wir haben ein Problem, und wir sollten es auch an-

gehen.

Heinz-Peter Ohm:

Ich muB wieder auf die Kommune zu sprechen kommen, weil fiir die gesellschaft-
lichen Bedingungen, in denen wir leben, die Kommune einen entscheidenden
Faktor darstellt. Wenn wir unsere Stidte und die Orte, wo wir leben und arbeiten,
so gestalten, daB} sie gesundheitsférderlich sind, dann wiirde uns von vornherein

viel erspart bleiben. Das wiirde eben bedeuten: viel weniger Verkehr in den
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Stadten, viel mehr Griinflichen, daB sich die Menschen drauBlen auf der Stra3e auf-
halten kénnen und wir die Strae nicht nur als Autoverkehrsweg haben. Wir ver-
suchen das natiirlich in Stuttgart, aber es ist wahnsinnig schwer, iiber den
Gesundheitssektor hinaus Stadtplanung, Umweltplanung und so weiter fiir diese

Themen zu gewinnen. Wir miissen stindig weiterarbeiten und uns engagieren.

Bernhard Stier:

In unserer Arbeitsgruppe wurde beispielsweise von einer Schule berichtet, an der
geraucht wurde, obwohl die Schule als rauchfreie Schule deklariert war. Die Schiiler
protestierten dann, weil auch einige Lehrer rauchten. Man soll nicht glauben, daf3
wir ein System dadurch verdndern, dal wir nur etwas verbieten; dann lduft es
unterschwellig weiter. Wir miissen wirklich anders ran, ob das jetzt Erndhrung ist
oder das Rauchen. Die Schulen miissen sich ein Ziel setzen. Das Ziel kann heien:
in fiinf Jahren ist diese Schule rauchfreie Schule! In dem genannten Beispiel war
das ein Konsens zwischen Schiilern, Lehrern, Eltern, allen Beteiligten; ein
Drogenbeauftragter war auch dabei. Alle haben ein Statut unterschrieben: In fiinf
Jahren ist diese Schule rauchfreie Schule. Dann sind sie von einem Fiinfjahresplan
ausgegangen und haben Stufen festgelegt, wo sie nach einem, zwei, drei et cetera
Jahren sein wollen, um das gesetzte Ziel zu erreichen. Ich denke, das ist letztend-
lich die bessere Methode. Das ist genau das, was wir in vielen Bereichen machen
konnen, dal wir ndmlich hingehen, ein Ziel formulieren: Da wollen wir hin, und
dann von diesem Ziel zuriickrechnen: Was miissen wir die Jahre tun, um dieses

Ziel zu erreichen? Ob es Gesundheitsférderung ist oder was auch immer.

Giinter Gerstberger

Wir wollen unser Symposium ,,Jugend und Gesundheit® piinktlich beschlieBen und
miissen darum auch hinter dieses erfreulich lebhafte Podiumsgesprich einen
SchluBpunkt setzen.

Es muBte bei einer Stichwortsammlung und einem Meinungsaustausch bleiben,
freilich in der Absicht und Hoffnung, daB er Sie und uns alle auf dem Weg der
»Gesunden Schule“ weiterbringt und motiviert. Fiir uns, fiir die Robert Bosch
Stiftung, war das eine iiberaus ergiebige Veranstaltung. Wir werden, wie schon
angedeutet, unsere ,,Gesunde Schule“ bis 2005 in der bekannten Form durchfiih-
ren. Wir wollen auch den Schulen, die in den Projektverbiinden in der Phase II mit
dabei sind, einen weiteren Schub und Ruck in der Begleitung geben, denn so ganz
allein kann man die Schulen, so autonom sie sein mégen, eben doch noch nicht las-
sen. Dariiber hinaus wollen wir uns in der Stiftung weiter Gedanken machen, was
in der Gesundheitsférderung getan werden kann. Gesundheitsférderung in der
Schule, aber nicht nur in der Schule, mul3 wohl eben doch mit einem stirkeren
medizinischen oder préaventiven Bezug angegangen werden.

Ich hoffe, daB3 auch Sie, die Sie hier sitzen, und die Partner, die aus den unter-
schiedlichen Institutionen kommen, die Gedanken weitertragen und weiterpflegen,
auf Kooperationen sinnen oder vielleicht auch heute schon auf einzelne Koope-
rationen mit Schulen gekommen sind und diese in der nichsten Zeit umsetzen.

»Gesunde Schule“ ist prinzipiell, wir haben es festgestellt, auf Kooperation und
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Vernetzung hin angelegt. Anders ist im iibrigen ja auch Schule nicht denkbar. Es ist
keine Angelegenheit des Staates, es ist eine Angelegenheit von uns allen. Wir alle
miissen dazu beitragen und noch viel mehr, als es bisher der Fall ist, die Eltern und
auBerschulischen Partner mit einbeziehen. Dariiber wire noch sehr viel zu sagen —
aber nicht heute.

Ich mochte nicht versiumen, herzlich Dank zu sagen den Mitarbeitern, die sich
ins Zeug gelegt haben, daB3 diese Veranstaltung heute in dieser kompakten und rei-
bungslosen Form stattfinden konnte. Ich danke der Berlin-Brandenburgischen
Akademie der Wissenschaften, daB3 Sie uns hier aufgenommen haben. Ich sage die-
ses ausdriicklich, obwohl wir Miete bezahlt haben, denn hier zu sein und hier zu
wirken, ist wirklich etwas Besonderes. Ich hoffe, Sie haben es ebenso empfunden.
Und damit sage ich Dankeschon und auf Wiedersehen.

97



Anhang

98

Anhang

Arbeitsgruppe 1: Gesundheitsberufe und Gesundheitsforderung
Dr. Bernhard Stier, Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Bernhard Stier ist Beauftragter fiir Jugendmedizin des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendarzte e.V. in Hessen und Leiter der interdisziplindren Arbeitsge-
meinschaft ,,Gewalt gegen Kinder®. Seine Arbeitsschwerpunkte im Medizinbereich
liegen unter anderem in der Jugendmedizin und in neuen Priaventionsstrategien. Er
engagiert sich in Projekten gegen Gewalt gegen und unter Kindern und Jugend-
lichen, ist Mitglied einer Arbeitsgruppe , Arzt-Lehrer Kooperation® und initiierte
den 1. Hessischen Gesundheitstag 1998.

Arbeitsgruppe 2: Wirtschaft und Gesundheitsférderung

Ottmar Gorge, Oberursel, Regionalbeauftragter fiir Ausbildung der Deutschen
Telekom AG

Nach einem Studium der Nachrichtentechnik iibernahm Ottmar Go6rge eine Lehr-
tatigkeit in der Berufsausbildung zum Fernmeldehandwerker und der Ausbildung
von Fachoberschulpraktikanten der Deutschen Bundespost. Es folgten dort
Titigkeiten als Ausbildungsbeauftragter und Bezirksbeauftragter fiir Ausbildung.
Seit 2002 ist Ottmar Gorge Regionalbeauftragter fiir Ausbildung der Deutschen
Telekom AG und in dieser Funktion zusténdig fiir die Entwicklung, Umsetzung und
Evaluation inhaltlicher und organisatorischer MaBnahmen der konzernweiten

Ausbildung.

Arbeitsgruppe 3: Kommune und Gesundheitsférderung

Heinz-Peter Ohm, Gesundheitsamt Stuttgart

Der Diplom-Sozialwirt Heinz-Peter Ohm arbeitete zunéchst als Praventionsberater
bei einer Krankenkasse, ehe er 1998 zum Gesundheitsamt der Stadt Stuttgart wech-

selte. Dort ist er Sachgebietsleiter Gesundheitsférderung. AuBerdem obliegt ihm
die Geschiftsfiihrung des Vereins ,,Gesunde Stadt Stuttgart®.
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Arbeitsgruppe 4: Familie/Verbinde und Gesundheitsforderung
Dr. Harald Schmid, Agentur fiir Kommunikation und Sport, Hasselroth

Der international erfolgreiche Leichtathlet und promovierte Diplom-Sportlehrer
Harald Schmid fiihrt seit 1994 im Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung die bundesweite Kampagne zur Suchtprivention ,Kinder stark
machen® durch. Dabei ist er verantwortlich fiir Offentlichkeitsarbeit, Beratung und
Training und hilt Vortrdge zu Themen wie Motivation, Kommunikation und
Kooperation sowie Gesundheit und Sport.

Arbeitsgruppe 5: Krankenkassen/Versicherungen und Gesundheitsberufe
Gudrun Eberle, Leiterin der Abteilung Priavention im AOK-Bundesverband Bonn

Gudrun Eberle ist Diplom-Sozialwirtin und war zunichst als wissenschaftliche Mit-
arbeiterin mit Schwerpunkten in den Bereichen Gesundheitsférderung/Pravention
und Betriebliche Gesundheitsférderung im Wissenschaftlichen Institut der AOK
beschiftigt. Sie iibernahm anschlieBend die Leitung der Abteilung fiir Pravention
im AOK-Bundesverband, in der die Bereiche Primérpravention, Sekundar- und
Tertidrpravention, Setting Schule, der AOK-Service Gesunde Unternehmen und
Selbsthilfe angesiedelt sind.
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Augustin, Dorit
Aulenbacher, Jens
Bach, Astrid
Bachmeier, Georg

Bader, Stefanie
Barz, Andrea
Bauer, Sonja
Becker, Pia
Beckmann, Nike

Bentz, Elke

Berg, Dieter

Berghausen, Cathrin

Bernauer, Beate
Bienstein, Christel
Blum, Brigitte
Bockhorst, Riidiger
Bode, Sabrina
Bogner, Frank
Boll, Dr. Herbert

Bongardt, Barbara
Bornefeld, Harald
Bornefeld, Tobias

Brandenburg, Dr. Uwe
Biichler-Stumpf, Margit

Busch, Fabian
Cammans, Klaus

Dabhl, Dr. Gisela

Dornhuber, Matthias

Dreissigacker, Franz

Eberle, Dr. Gundrun

Ehrhardt, Karsten
Ehrhardt, Viola

Einfeld, Steffen
Erdikmen, Sarah

Institution

Grundschule Augsburger Straf3e, Bremen
Regionale Schule Altenglan

Berufsbildende Schulen des Landkreises Bitterfeld
Staatliche und kommunale berufliche Schulen
Vilshofen

Hermann-Hesse-Realschule, Reutlingen
Wolfgang-Borchert-Gymnasium, Langenzenn
Richard-Wossidlo-Gymnasium, Waren
Glantalschule, Glan-Miinchweiler
Schulzentrum des Sekundarbereichs I1 Walle,
Bremen

Kreis Unna, Fachbereich Gesundheit und
Verbraucher

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart
Paul-Gerhardt-Grundschule, Bonn

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart

Universitit Witten/Herdecke

Stadt Bad Wilsnack,

Bertelsmann Stiftung, Giitersloh

Deutsche Telekom, Dortmund
Sekundarschule Arneburg

Leitender Werksarzt der Robert Bosch GmbH,
Stuttgart

Paul-Gerhardt-Grundschule, Bonn

Realschule Bonn-Beuel

Realschule Bonn-Beuel

Volkswagen AG, Wolfsburg

Padagogisches Institut Starkenburg, Seeheim-
Jugenheim

Berlin

Berufsbildende Schulen Varel
Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg
Wolfgang-Borchert-Gymnasium, Langenzenn
Friedrich-Ebert-Schule, Frankenthal

AOK Bundesverband, Bonn

Staatliche Regelschule Johann Gutenberg, Jena
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Thiiringen e.V.

Institut fiir Lehrerfortbildung, Hamburg
Schule GriesstraBe, Hamburg
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Erlacher, Dr. Willibald

Ermertz, Dr. Edmond

Ertle, Prof. Dr. Christoph
Etschenberg, Prof. Dr. Karla
Feldmann, Christian

Fricke, Corinna

Ganswindt, Stephanie
Gasteiger, Brigitte
Geene, Dr. Raimund
Genrich-Michael, Antje
Gerber, Winfried

Gerstberger, Giinter
Gierz, Martin
Goerlich, Gabriele
Gorge, Ottmar
Hassanzadeh, Mojgan
Hauck, Gisela
Hauff, Karen
Hegner, Susanne
Heims, Doris
Heinemann, Horst
Heinrich, Siegfried
Hennke, Gudrun
Hesse, Grit

Hillig, Hedda
Hofmann, Hildegard

Hollmann, Herbert
Horbach, Annegret
Jahn, Holger

Jansen, Olaf

Kadura, Gudrun

Kabhle, Dr. Hans Joachim
Kern, Susanne

Kiezler, Susanne

Kilian, Holger

Kislik, Monika

Kitzmann, Beate

Institution

Interuniversitédres Institut fiir interdisziplinire
Forschung und Fortbildung, Klagenfurt
z-link, Ziirich

Padagogische Hochschule Ludwigsburg
Universitit Flensburg

Unfallkasse Mecklenburg-Vorpommern
Bezirksamt Lichtenberg-Hohenschonhausen,
Berlin

Schule GriesstraBe, Hamburg

Integrierte Gesamtschule Bonn-Beuel
Gesundheit Berlin e. V.

Grundschule Augsburger Strae, Bremen
Hauptschule Auf der Hohl, Regionale Schule
Oberstein, Idar-Oberstein

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart

Bayerische Turnerjugend, Miinchen
Europaschule Bornheim

Deutsche Telekom

Schule GriesstraBe, Hamburg

Dr. Wilhelm Harnisch Schule, Bad Wilsnack
Berlin

Gesundheitsamt Ludwigslust
Astrid-Lindgren-Schule, Soest

Biiro ,,Gesunde Stadt Essen“

IKK Bundesverband, Bergisch Gladbach
Gesundheitsamt Miinster

Sekundarschule Arneburg

Bezirksamt Mahrzahn-Hellersdorf
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, Berlin

Institut fiir Lehrerfortbildung, Hamburg
Robert Bosch Stiftung, Stuttgart
Landesinstitut Schleswig-Holstein fiir Praxis und
Theorie der Schule (IPTS)
Hans-Bockler-Berufskolleg, Marl
Grundschule Admiralstrale, Bremen
Lausitzer naturkundliche Akademie, Cottbus
Stuttgart

Grundschule Grumbrechtstrae, Hamburg
Gesundheit Berlin e.V.

Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung in
Rheinland-Pfalz

Forderverein Naturschutzstation Malchow e. V.
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Name

Klinck, Doris
Kohler, Steffi
Kolbe, Martina

Kratz, Dr. Hildegard
Kraus, Angelika
Kriegler, Andreas
Krohn, Heike

Krohn, Rosmarie
Kroll, Dorothea

Kiihlke, Rainer
Kurz, Carina
Lamberg, Dr. Jorg
Lanfranconi, Edith
Lankenau, Peter
Larisch, Barbara

Leier, Gaby
Luksch, Elmar

Maasberg, Angelika

Mack, Harald

Markl, Ute

Maywald, Helga
Meinung, Werner
Merfert-Diete, Christa

Mock, Christa
Mocker, David
Moebes, Dr. Eleonore
Mohringer, Andrea
Moncorps, Kerstin
Morgenstern, Christine
Miiller-Heck, Elisabeth

Miiller-Senftleben, Bernd
Muras, Dr. Gunhild

Nauroth, Georg
Nehls, Antje

Institution

Regionale Schule Altenglan

Kultusministerium des Landes Sachsen-Anhalt
Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-
Anbhalt e.V., Magdeburg

Gesundheitsamt Dortmund

Stadtverwaltung Saarbriicken

Berufsbildende Schulen des Landkreises Bitterfeld
Landesvereinigung fiir Gesundheitsférderung
Mecklenburg-Vorpommern
Kithe-Kollwitz-Grundschule, Waren
Gesamthochschule Kassel, Praktisches Lernen
und Schule

Grundschule Grumbrechtstrae, Hamburg
Regionale Schule Altenglan

Volkswagen AG, Gesundheitsschutz, Wolfsburg
Radix Gesundheitsférderung Schweiz, Luzern
Schulzentrum Findorff, Bremen

Schulzentrum des Sekundarsbereichs IT Walle,
Bremen

Schulzentrum Findorff, Bremen

Schulzentrum des Sekundarbereichs 11 Walle,
Bremen

Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen
e.V.

Bosch BKK, Stuttgart

Deutsche Sportjugend, Frankfurt

Integrierte Gesamtschule Bonn-Beuel
Stadtisches Gymnasium Olpe

Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren,
Pravention und Beratung, Hamburg
Erich-Kistner-Schule, Bochum

Berlin

Gesundheitsamt Krefeld

Organisation

Bezirksamt Marzahn-Hellersdorf

Gesundheits- und Hygieneamt Gera
Senatsverwaltung fiir Schule, Jugend und Sport,
Berlin

Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Frauen des Landes Brandenburg
Gesundheitsamt Hamburg

Stadtisches Gymnasium Olpe
Richard-Wossidlo-Gymnasium, Waren
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Neuhiuser-Dausch, Roswitha
Nohn, Stefan

Oefner, Dr. Gabriele

Ohm, Heinz-Peter

Parusel, Imke

Paulus, Prof. Dr. Peter
Pergande, Bianka

Pfau, Dieter

Pfleider, Peter
Pfordt, Maria
Plathe, Hildegard
Pott, Dr. Elisabeth

Prinz, Renate

Pullner, Regine
Render, Julia
Rieder, Stephanie
Rothenfluh, Ernst

Rotte, Anja
Satrapa-Schill, Dr. Almut
Sittele, Ann-Katrin
Sauermann, Antonia
Schadlich, Isolde
Schaufelberger, Dorthe
Schausten, Lena

Schink, Simone
Schlieckau, Traudel
Schmid, Dr. Harald

Schneider, Dr. Gabriela
Schneider, Prof. Dr. Volker
Schoneburg, Beate

Schoninger, Heinz
Schreiber, Gudrun
Schrock, André Martin
Schubert, Roland

Schug, Helma

Schulz, Anneliese

Institution

Glantalschule, Glan-Miinchweiler
Hans-Bockler-Berufskolleg, Marl
Gesundheitsamt der Stadt Kassel
Gesundheitsamt Stuttgart

Grundschule Admiralstra3e, Bremen
Universitit Liineburg, Institut fiir Psychologie
Berlin

Ministerium fiir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wiirttemberg

Erich-Kistner-Schule, Bochum

Grundschule Bergheim-Ahe

Kindertagesstitte Zwergenstiibchen, Jarchau
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung,
Koln

Steigerwald-Landschulheim Gymnasium,
Wiesentheid

Staatliche Regelschule Johann Gutenberg, Jena
Glantalschule, Glan-Miinchweiler

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart
Eidgenossische Technische Hochschule, Institut
fir Bewegungs- und Sportwissenschaften, Ziirich
Gesamtschule Bergheim

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart
Hermann-Hesse-Realschule, Reutlingen
Schule Am Weidedamm; Bremen

Grundschule Augsburger Strae, Bremen
Stadtische Gesamtschule Soest

Stadtische Gesamtschule Soest

Europaschule Bornheim

Landesstelle Jugendschutz Niedersachsen
Agentur fiir Sport und Kommunikation,
Hasselroth

Landessportbund Brandenburg

Piadagogische Hochschule Freiburg
Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport des
Landes Brandenburg
Hermann-Hesse-Realschule, Reutlingen
Grundschule Sanne

Regionale Schule Altenglan

Morike-Schule, Tiibingen
Steigerwald-Landschulheim Gymnasium,
Wiesentheid

Landratsamt Ludwigslust
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Schulze, Susann
Schumacher, Christina-Maria

Schumacher, Veronika
Schwebke, Martin
Schwerdt, Dr. Ulrich
Sedelmayr, Carolin
Semmerling, Riidiger
Sigusch, Kathrin
Staeck, Prof. Dr. Lothar

Steffen-Selzer, Reinhild
Steigner, Marianne
Steinbach, Barbara
Stender, Klaus-Peter
Stier, Dr. Berhard
Syska, Steffi
Tobelmann, Andrea
Wagner, Dr. Karin
Walter, Dr. Christoph
Walz, Leopold

Wehmbhoner, Margot
Weniger, Maurice
Wessels, Dorte
Weyel, Volker
Weyrich, Klaus-Peter

Wichterich, Dr. Heiner
Winnenburg, Herbert
Wirsching, Hartmut
Wirth, Dieter

Wolf, Joachim
Wollny-Hagemann, Margret
Wolz, Monika
Wurdack, Martin
Zelazny, Dr. Beate
Zetzmann, Christine
Ziegler, Gerhard

Zink, Michael

Institution

Grundschule Sanne

Landesvereinigung fiir Gesundheit Sachsen-
Anbhalt

Europaschule Bornheim

Erich-Kistner-Schule, Bochum

Universitdt Paderborn, Lehrerausbildungszentrum
Berlin

Lehrer, Oldenburg

Stadtverwaltung Erfurt

Technische Universitit Berlin, Institut fiir
Gesellschaftswissenschaften und historisch-politi-
sche Bildung

Astrid-Lindgren-Schule, Soest

Regionale Schule Altenglan
Volkshochschulverband Baden-Wiirttemberg
Gesunde Stidte-Netzwerk, Hamburg

Kinder- und Jugendarzt, Butzbach
Berufsbildende Schulen des Landkreises Bitterfeld
Schulzentrum Findorff, Bremen

Universitdt Kéln, Abt. Medizinische Soziologie
Robert Bosch Stiftung, Stuttgart
Steigerwald-Landschulheim Gymnasium,
Wiesentheid

BKK Bundesverband, Essen
Hans-Bockler-Berufskolleg, Marl

Realschule Bonn-Beuel
Gerhart-Hauptmann-Schule, Griesheim
Hauptschule Auf der Hohl, Regionale Schule
Oberstein, Idar-Oberstein

Landesinstitut fiir Schule, Soest
Kurverwaltung Hiddesen GmbH, Detmold
Morike-Schule, Tiibingen
Wolfgang-Borchert-Gymnasium, Langenzenn
BKK Ruhrgas, Essen

Astrid-Lindgren-Schule, Soest

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart

Berufliches Schulzentrum Schwandorf
Hessisches Landesinstitut fiir Padagogik
Bayerische Turnerjugend, Bad Rodach

Robert Bosch Stiftung, Stuttgart

Staatliche und kommunale berufliche Schulen

Vilshofen
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Gesundheitsférderung in der Schule. Forderungsprogramm ,,Gesunde Schule®.
Grundlagen und Ziele. Robert Bosch Stiftung (Hrsg.) 1997 (vergriffen)

Gesundheitsférderung in der Schule. Férderungsprogramm , Gesunde Schule®.
Beispiele gelingender Praxis, Robert Bosch Stiftung (Hrsg.) 2000

Gesundheitsférderung in der Schule. Férderungsprogramm ,,Gesunde Schule®.
Ergebnisse der Zwischenevaluation. Robert Bosch Stiftung (Hrsg.) 2002
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Was konnen unsere Schulen fiir die Gesundheit ihrer Schiiler tun?

Erstes Symposium ,Jugend und Gesundheit® mit rund 200 Fachleuten in Berlin

Rund 200 Teilnehmer kommen heute auf Einladung der Robert Bosch Stiftung
zum Symposium ,Jugend und Gesundheit“ nach Berlin. Erstmals treffen Schulleiter
und Lehrer mit Vertretern aus Medizin, Wirtschaft, Kommunen, Verbinden und
Krankenkassen zusammen. Ziel ist es, die Schulen in der Gesundheitsférderung
von Schiilern und Lehrern besser zu unterstiitzen. In verschiedenen Arbeits-
gruppen diskutieren die Teilnehmer die Chancen der Zusammenarbeit. Der elfte
Kinder- und Jugendbericht der Bundesregierung vom Februar 2002 zeigt dabei
unter anderem folgende Herausforderungen: Viele Jugendliche haben falsche
Ernihrungsgewohnheiten, die zu Ubergewicht und EBstérungen insbesondere bei
Midchen fithren. Und Alkohol-, Nikotin- und Drogenkonsum sind weit verbreitet.
Mehr als ein Drittel aller 12- bis 25jdhrigen raucht und ein Drittel aller Jugend-
lichen trinkt regelmiBig Alkohol. Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt
spricht auf dem Symposium ein GruBwort und Elisabeth Pott, die Direktorin der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, befaBt sich in ihrem Vortrag mit
Grundfragen der ,,Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland®.

Die Robert Bosch Stiftung leistet mit ihrem Programm ,,Gesunde Schule® seit
Mitte der neunziger Jahre einen eigenen Beitrag, um den Erziehungs- und Bil-
dungsauftrag der Schulen in Gesundheitsfragen zu verdeutlichen. Bis heute sind in
diesem Programm Mittel in Héhe von rund 2,3 Millionen Euro geflossen. Es haben
sich 44 Schulen beteiligt. In einer ersten Phase forderte die Stiftung 22 ausgewahl-
te Grund-, Haupt- und Sonderschulen, Real- und Gesamtschulen sowie Gymnasien
und berufsbildende Schulen. Von diesen Schulen wurden zehn in eine Transfer-
phase aufgenommen, in der sie ihre Erfahrungen an jeweils bis zu fiinf Partner-
schulen weitergeben. Die ersten fiinf Jahre der Stiftungsférderung wurden von
einem Team des Interuniversitiren Instituts fiir Interdisziplindre Forschung und
Fortbildung in Klagenfurt evaluiert.

Die Ergebnisse dieser Evaluation sind ein zentraler inhaltlicher Beitrag fiir das
Symposium ,Jugend und Gesundheit® in der Berlin-Brandenburgischen Akademie
der Wissenschaften. Wichtig fiir den Erfolg der Gesundheitsférderung in der Schule —
so die Resultate — sind das soziale Umfeld (Stadtteil, Bevolkerungsstruktur), das
Interesse der kommunalen Politik und Verwaltung an diesem Thema und die
Prisenz der Schule in der Offentlichkeit. Eine Einbindung der Eltern in die Ge-
sundheitsprojekte gelingt unterschiedlich gut. Fiir viele Schulen stellte die Forde-
rung der Robert Bosch Stiftung einen AnstoB dar, ihren Unterricht und die inter-
nen Abldufe neu zu organisieren. Die meisten Schulen stellen positive Auswirkun-
gen auf das Gesundheitsverhalten von Schiilern und Lehrern fest. Diese reichen
von konkreten Verhaltensdnderungen im Bereich Erndhrung und Bewegung bis hin
zu einer hoheren sozialen Kompetenz und einem stidrkeren SelbstbewuBtsein. Als

Problemfelder definieren die Schulen die Bereiche Sucht und Drogen, hier vor



Anhang

allem das Rauchen. Trotz teilweise kreativer Herangehensweisen konnten noch
keine zufriedenstellenden Losungen gefunden werden. Auch stellten die Befragten
selbstkritisch fest, dafl sowohl die Schulen als auch die Lehrer nicht ausreichend auf
die Umsetzung einer Gesunden Schule vorbereitet sind.

Die Robert Bosch Stiftung ist eine der groBen unternehmensverbundenen
Stiftungen in Deutschland. Im Jahre 2001 bewilligte die Stiftung 40,1 Millionen
Euro fiir gemeinniitzige Vorhaben. Das Programm ,,Gesunde Schule“ verbindet die
Satzungszwecke der o6ffentlichen Gesundheitspflege und der Bildung und Erziehung
miteinander.
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Die Robert Bosch Stiftung

Die Robert Bosch Stiftung verkorpert die sozialen Bestrebungen des Firmen-
griinders und Stifters Robert Bosch (1861-1942). Sie wurde 1964 gegriindet und ist
heute eine der groBen unternehmensverbundenen Stiftungen in Deutschland. Rund
92 Prozent des 1200 Millionen Euro betragenden Stammbkapitals der Robert Bosch
GmbH gehort der Robert Bosch Stiftung GmbH, die ausschlieBlich und unmittel-
bar gemeinniitzige Zwecke verfolgt. Die Dividende der Robert Bosch GmbH flieBt
der Robert Bosch Stiftung GmbH anteilig zu. Von 1964 bis 2002 stellte die Stiftung
etwa 580 Millionen Euro fiir Férderungsvorhaben bereit. Im Jahr 2002 wurden
rund 41 Millionen Euro bewilligt.

Die Robert Bosch Stiftung setzt Forderungsschwerpunkte, entwickelt eigene
Programme und greift modellhafte Einzelprojekte auf in den Gebieten: Gesund-
heitspflege (mit den stiftungseigenen Einrichtungen Robert-Bosch-Krankenhaus,
Dr. Margarete-Fischer-Bosch-Institut fiir Klinische Pharmakologie und Institut fiir
Geschichte der Medizin in Stuttgart), Volkerverstindigung, Wohlfahrtspflege, Bil-

dung und Erziehung, Kunst und Kultur, Geistes-, Sozial- und Naturwissenschaften.
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