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VORWORT

Gesundheit und Bewegung sind mir als diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester ein besonderes Anliegen, da ich taglich mit Gesundheitsfragen
und mit den Folgekrankheiten von Bewegungsarmut konfrontiert bin. In meiner
Kindheit gehérte Bewegung zu meinem Tagesablauf, ich konnte laufen und mich
austoben, wann auch immer ich Lust dazu hatte. Heutzutage haben Kinder diese
Jfreien Spielraume“ — aufgrund der veranderten Strukturen und gesellschaftlichen

Entwicklungen — oftmals nicht mehr zur Verfugung.

Das Projekt ,Schule aktiv® hat mir in meiner Praktikumszeit gezeigt, dass es
Konzepte wie die ,Bewegte Schule® gibt, die Kinder in jenem Lebensabschnitt, der
sie am starksten pragt, der Volksschulzeit, mit Bewegung in Beruhrung bringen.
Ich habe gesehen, wie viel Spal} die Volksschiler/Volksschilerinnen daran haben
und wie ,verandert® ein Unterricht stattfinden kann. Auch die Lehrer/Lehrerinnen

haben die Vorteile des bewegten Unterrichtes kennen und lieben gelernt.

Diese Erfahrung hat mich fir meine Masterarbeit zu folgenden Forschungsfragen
angeregt:
e Was sind die vorherrschenden Modelle in Gesundheitsférderungsprojekten
im Setting Schule?
e Was sind die bedeutendsten Einflussfaktoren fir eine gelungene
Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten in Volksschulen?

e Was waren die konkreten Einflussfaktoren im Projekt ,Schule aktiv*?
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

bzgl - bezlglich

bzw - beziehungsweise

d.h. — das heif3t

EU — Europaische Union

EQUIHP — European Quality Instrument for Health Promotion
HBSC — Health Behaviour in School-aged Children
KZ-Lager — Konzentrationslager

MUG — Medizinische Universitat Graz

Nr - Nummer

PC — Personal Computer

PHAC — Public Health Action Cycle

SCHILF — Schulinterne Lehrer-Fortbildung
SCHULF — Schuliibergreifende Lehrer-Fortbildung
TV - Television

u.a. — unter anderem

usw — und so weiter

u.v.w. — und viele weitere

v.a. — vor allem

WHO - World Health Organisation

z.B. — zum Beispiel
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ZUSAMMENFASSUNG

EINLEITUNG: Nicht nur die Zahl der adipésen Kinder nimmt in Osterreich zu,
sondern auch Befindlichkeitsstérungen wie Kopf- oder Rickenbeschwerden
belasten unsere Kinder im Schulalltag. Abhilfe schaffen kdénnten
Gesundheitsforderungsprojekte, deren Umsetzung in dieser Arbeit beleuchtet
werden. Das Hauptaugenmerk wird hierbei auf das Setting Volksschule gelegt,
weil dadurch eine lang wirksame Verhaltensanderung der Schiler/Schilerinnen
erwartet wird. Als Beispielprojekt wird die Initiative ,Schule aktiv‘ vorgestellt —
dieses stutzt sich auf das Konzept der ,Bewegten Schule®.

METHODIK: Eine unsystematische Literatursuche wurde in ausgewahlten
Datenbanken (Chinal, Ovid, Pubmed) mit deutschen und englischen Stichwortern
durchgefuhrt. Als Erganzung dienten Standardwerke und die Projekterfahrungen
der Initiative ,Schule aktiv".

ERGEBNISSE: Die Ergebnisse zeigen, dass eine Besonderheit in diesem Setting
das Zusammenspiel der vielen Beteiligten darstellt. Einflussfaktoren wurden in drei
grol’e Gruppen untergliedert: Einbezug des gesamten Schulumfeldes, Aus-, Fort-
und Weiterbildung/Kooperation & Teamarbeit im Lehrer/Lehrerinnenteam und
Sonstiges, wie z.B. Flexibilitat.

DISKUSSION: Ein groRes Manko stellt die Knappheit der wissenschaftlichen
Literatur zu diesem Themengebiet dar, hier herrscht viel Aufholbedarf.
Insbesondere zu den Auswirkungen von Gesundheitsforderungsprojekten in der
genannten Zielgruppe waren wissenschaftliche Untersuchungen dringend
notwendig. Bezuglich der Einflussfaktoren eines Gesundheitsforderungsprojekts
stimmen die Erfahrungen der Initiative ,Schule aktiv‘ mit der der Literatur Gberein.
Jedoch steht die Ressourcenorientiertheit bei solchen Projekten im Vordergrund,
deswegen sind viel Uberzeugungsarbeit sowie oben genannte Studien von Néten,
um fur ganzheitliche Projekte (mit Sport und Erndhrungsinhalten) auch mehr

Geldmittel von Seiten der Politik daftir zur Verfligung gestellt zu bekommen.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The topic is relevant because of the increasing number of
adipositas in Austria. Furthermore, associated headache and backache is a strain
for children in their school routine. Health promotion projects have possibilities to
help these children. In this master thesis the implementation of health promotion
projects in primary schools will be evaluated, on basis of a special project named
,Schule aktiv®.

METHODS: There was an unsystematic literature research done in special
database (Chinal, Ovid, Pubmed). Additionally information was found in books of
authority and the experience of the project ,Schule aktiv”.

RESULTS: Particular in this setting is the cooperation of so many involved parties.
Influencing factors are: school environment, education & cooperation and others,
like flexibility.

CONCLUSION: Health promotion is very important, especially in primary school,
but there is a lack of long-term studies to verify the effectiveness of health
promotion projects like “Schule aktiv’. Relating to the influencing factors the
literature is in accordance with the experiences of the project “Schule aktiv”.
However, to do a holistic health promotion project in primary schools (including
sports and nutrition) there must be a solution for the scarcity of resources. Again,

long-term studies would be helpful therefore.
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1. Einleitung

Der Begriff der Gesundheitsférderung ist auch in Osterreich in aller Munde. Denn
Gesundheitsforderungsprojekte  werden  im  Arbeitsbereich  (betriebliche
Gesundheitsforderung), im kommunalen Setting und in Bildungseinrichtungen
durchgefuhrt. Die Interventionen haben das Ziel, die Gesundheit der in dem
jeweiligen Bereich tatigen oder lebenden Personen wiederherzustellen, zu
erhalten oder zu férdern (Kickbusch 2003, S. 187).

In dieser Arbeit wird das Hauptaugenmerk auf das Setting Volksschule gelegt, weil
dadurch eine lang wirksame Verhaltensanderung der Schuler/Schilerinnen
erwartet wird. Die Zahl der adipésen Kinder nimmt in Osterreich — wie auch in
anderen Industrielandern — zu. In einer bundesweit reprasentativen Studie von
Bos et al. (2002) geben z.B. bei 1.142 befragten
Grundschulern/Grundschulerinnen 40 — 70 % psychosomatisch  bedingte
Befindlichkeitsstorungen an. Unter diese fallen: Magen-, Kopf- und
Ruckenschmerzen, Schlafstérungen oder Konzentrationsprobleme.
Ausgenommen der Schlafstérungen nehmen die Beschwerden mit steigendem
Alter (erste bis vierte Volksschulklasse) zu (Bos et al 2002). Hier gibt es nun
mehrere Ansatzpunkte in der Gesundheitsférderung, wie z.B. gesunde Ernahrung
oder Bewegungsprogramme. Das Land Steiermark, als Projektinitiator von ,Schule
aktiv’, gab die Vorgabe zur Gesundheitsforderung durch Sport, deshalb wird in

dieser Masterarbeit auf diesen speziellen Teil eingegangen.

Das Projekt ,Schule aktiv® stutzt sich auf das Konzept der ,Bewegten Schule®.
Dies ist ein Rahmengerust, das versucht, Bewegung in die Klassen zu bringen
und nebenbei den Volksschullehrern/Volksschullehrerinnen ein Know-how auf
diesem Gebiet mitzugeben. In den Schulen hat sich heutzutage einiges verandert,
die Anspriche an die Lehrer/Lehrerinnen werden immer gréfier, wenn nicht sogar
in manchen Fallen die Erziehung der Kinder auf diese abgewalzt wird. Mit
Gesundheitsforderungsprojekten muss man versuchen, die Lehrer/Lehrerinnen zu
unterstutzen, aber auch die Kinder weiter zu fordern. Die ,Bewegte Schule® ist ein

guter Plan um einige Beeintrachtigungen der kindlichen Gesundheit aufgrund von
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Bewegungsmangel, zunehmenden Belastungen usw entgegenzuwirken. Die
Ursache dafur liegt in der veranderten Kindheit — die Bewegungsgelegenheiten
werden ausgelagert und die Spielplatze eingezaunt, die Freizeit wird technisiert
und medialisiert (Thiel et al 2002, S. 329-334).

Die ,Bewegte Schule® ist von Bedeutung wegen der gesundheitsfordernden
Aspekte, in der allgemein entwicklungsférdernde und soziodkologische
Perspektiven einflieen (Breithecker 1997, S. 816ff). Auch flr einzelne
Problemstellungen, wie die immer weiter steigende Anzahl adipdser Kinder in
Osterreich erwarten sich Gesundheitsexperten/-expertinnen durch die ,Bewegte
Schule” eine Losung. Die MaRnahmen sollen bewirken, dass Folgeerkrankungen
im Jugend- und Erwachsenenalter reduziert werden. Erhofft wird, dass so das
Leiden fur die Betroffenen und die 0Okonomischen Auswirkungen auf die
Gesellschaft und das Gesundheitssystem minimiert werden (Kolip 2002, S. 8). Die
dafur zur Verfigung gestellten finanziellen Mittel sind allerdings nur sehr knapp
bemessen. Daher ist es notwendig, die vorhandenen Mittel effizient einzusetzen.
Die Akteure/Akteurinnen mussen aus diesem Grund konkrete und effektive
MaRnahmen und Vorgehensweisen bereits vor der Umsetzung festlegen. Hierzu
gibt es gute Standardwerke wie z.B. jenes von Naidoo & Wills (2010). Auch fur
den spezifischen Bereich der Gesundheitsférderung in der Volksschule gibt es
eine Fulle von Arbeiten, die eine gute Grundlage fur die Umsetzung bilden

konnen.

In dieser Masterarbeit setze ich mich mit theoretischen Modellen der
Gesundheitsforderung und mit Einflussfaktoren auf die Implementierung in
Schulen — im Besonderen in Volksschulen — anhand des konkreten
Gesundheitsforderungsprojektes ,Schule aktiv® auseinander. Folgende Fragen
sollen im Rahmen dieser Masterarbeit beantwortet werden:
e Was sind die vorherrschenden Modelle in Gesundheitsforderungsprojekten
im Setting Schule?
e Was sind die bedeutendsten Einflussfaktoren flir eine gelungene
Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten in Volksschulen?
e Was waren die konkreten Einflussfaktoren, die zum Erfolg des Projektes
,Schule aktiv* fuhrten?
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2. Methodik/Vorgehen

Die vorliegende Masterarbeit gliedert sich in die Bereiche Gesundheitsférderung,
Settingansatz in Schulen, Beschreibung des Projektes ,Schule aktiv‘ und dessen

Analyse. AbschlieRend werden die Ergebnisse zusammengefasst und diskutiert.

Zur Klarung der Forschungsfragen erfolgte eine unsystematische Literatursuche.
Die Ergebnisse bilden die Grundlage fur die Analyse des Projektes ,Schule aktiv®.
Die einzelnen Schritte der Umsetzung werden fokussiert und es wird beleuchtet,

warum diese zum Gelingen beitragen haben.

Die Literatursuche wurde in ausgewahlten Datenbanken durchgefihrt, die von der
Medizinischen Universitat Graz zur Verfugung gestellt werden. Erganzend

erfolgten Internetrecherchen.

Diese Arbeit konzentriert sich vorrangig auf aktuelle Literatur, d.h. Blcher —
ausgenommen Standardwerke — wie auch Zeitschriftenartikel, die nicht alter als

zehn Jahre sind.

Die Recherche erfolgte im Zeitraum von 03.01.2012 bis 30.04.2012 in folgenden
Datenbanken der Medizinischen Universitat Graz: Cinahl, Ovid und PubMed.
Folgende Stichworter wurden als relevant eingestuft und mit dict.leo.org ins

Englische Ubersetzt:

- Strategie: strategy

- Inhalt: content, matter, subject matter, topic

- Umsetzen: implement, realize

- Gesundheitsforderung: health promotion

- Volksschule: elementary school, grade school, primary school
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Aus diversen Suchstrategien und Ergebnissen wurden die Keywords uber
folgende Definition optimiert: ,implement AND strategy AND health promotion
AND primary school*.

Auf Deutsch wurde in denselben Datenbanken mittels ,Gesundheit AND

Schule” gesucht.

Die Auswahl relevanter Studien erfolgte aufgrund des Abstracts. Ausgeschlossen
wurden  Studien, die sich nicht mit der Thematik Schule oder
Gesundheitsforderungsprojekten auseinandersetzten bzw. jene, die alter als zehn

Jahre waren.

PubMed ergab mit der englischen Suchstrategie 22 Ergebnisse. Die Suche mit
deutschen Stichwortern erbrachte zwei Ergebnisse. Nur eine englische Studie
wurde ausgewahlt, da sie sich im Abstract explizit mit der Themenstellung
auseinandersetzt. Ausgeschlossen wurden Studien, die sich mit folgenden, nicht
relevanten Themenstellungen befassten:
- falsche Altersgruppe (8 Studien)
- Pravention von Kkardiovaskularen Erkrankungen, Drogen, Rassismus,
Verletzungen oder Infektionskrankheiten (5 Studien)
- Erndhrungsprogramme (3 Studien)
- Analyse von staatlichen Praventionsprogrammen (alle Altersgruppen) (2
Studien)
- Kostenanalyse von ,umfangreicher Schulgesundheit® (1 Studie)
- Computereinsatz in Primarversorgung (1 Studie)
- Public Health Professionals (1 Studie)

Inkludiert wurde folgende Studie:
Bartholomew, J.B. & Jowers E.M. (2011): Physically active academic lessions in

elementary children. In: Preventive Medicine 52

Bei der deutschen Suchstrategie mussten beide Studien aufgrund von nicht
passender Literatur abgelehnt werden, die zwei Studien beschaftigten sich mit:
- Diabtes Mellitus Typ 2
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- behinderten Kindern

Bei Ovid Medline wurden zwei englischsprachige und flnf deutschsprachige
Ergebnisse gefunden und davon 2zwei englischsprachige und eine
deutschsprachige Studie als relevant fur die Fragestellungen erachtet. Vier
deutsche Studien wurden aufgrund nicht relevanter Inhalte ausgeschlossen:

- positive und negative Effekte der Schule

- Screeninguntersuchungen in der Vorschule

Folgende drei Studien wurden inkludiert:
Cass, Y., Price, P., Rimes, T. (2005): Finding the common ground: where health
and educational agendas meet — the School Health Incentive Program (SHIP)

grants scheme. In: Health Promotion Journal of Australia 16(2):134-7.

Bucher Della Torre, S., Akre, C., Suris, J.-C. (2010): Obesity prevention options of
school stakeholders: a qualitative study. In: Journal of School Health 80(5): 233-9.

Steen, R. (2011): Lehrer/innen stark machen! Nachdenken Uber Gesundheit in der
Schule. Ein Beitrag aus Sicht der Gesundheitsférderung. In: Gesundheitswesen
73:112-6.

Bei Cinahl wurden zwei Ergebnisse durch die englische Suchstrategie gefunden,
die bereits in Ovid und PubMed angezeigt wurden, und keine deutschsprachige
Studie.

Die Ergebnisse aus der Literatursuche waren leider nicht befriedigend, deswegen
wurde zusatzlich Literatur aus Standardwerken und aus den Projekterfahrungen
von ,Schule aktiv® flr diese Arbeit herangezogen. Die Ergebnisse der vier
ausgewahlten Studien flieBen vor allem bei der Analyse der Einflussfaktoren fir
eine gelungene Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten in Volksschulen
ein. Die schlechte Datenlage konnte damit zusammenhangen, dass die
Durchfihrung und Nachweisbarkeit solcher Studien enorm aufwandig ist und hier
noch groRer Aufholbedarf besteht.
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3. Ergebnisse

In diesem Abschnitt werden theoretische Aspekte der Gesundheitsforderung - die
Entwicklung  und Modelle  thematisiert.  AnschlieBend  erfolgt die

Auseinandersetzung mit Gesundheitsférderungsprojekten im Setting Schule.

1.1. GESUNDHEITSFORDERUNG

Gesundheit ist ein sehr weit gefacherter Begriff, er kann sich auf psychisches
Wohlbefinden oder auch auf rein kérperliches Freisein von Krankheit beziehen,
deswegen steht am Anfang dieser Arbeit die Definition der Gesundheit und der
Gesundheitsforderung im Vordergrund. Es wird das Konzept beschrieben, sowie
die Abgrenzung zur Pravention erlautert und wesentliche Ansatze und Methoden
in der Gesundheitsforderung beleuchtet. Abschliellend wird in diesem Kapitel auf
die Durchfihrung der Gesundheitsforderung eingegangen und die Einflussfaktoren

werden erortert.
Definition der Gesundheit

In dieser  Arbeit  wird die Definition von Gesundheit der
Weltgesundheitsorganisation, kurz WHO, mit der Erweiterung von llona Kickbusch
zitiert, da diese allgemein gultig und sehr umfassend ausgelegt ist. Das Original
der WHO stammt aus dem Jahr 1948, Kickbusch (2006) erweiterte diese und
erlautert Gesundheit folgendermalien: ,Gesundheit ist der Zustand des
vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
das Freisein von Krankheit und Gebrechen. Sich des bestmoglichen
Gesundheitszustandes zu erfreuen, ist eines der Grundrechte des Menschen,
ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung, der
wirtschaftlichen oder sozialen Stellung.” (Kichbusch 2006, S. 36)

1.1.1. URSPRUNG UND ENTWICKLUNG DER GESUNDHEITSFORDERUNG

Nach Naidoo und Wills (2010, S. 76-79) kann der Ursprung der

Gesundheitsforderung schon in den 80er Jahren gesehen werden mit der damals
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so bezeichneten ,Gesundheitserziehung®. Ausgangspunkt dafur waren die
Krankheitsepidemien in den Industrielandern, die nach sanitaren Reformen riefen.
Weitere Entwicklungsschritte gab es erst in der zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts, das gepragt ist vom Begriff des ,Risikofaktorenmodells®,
welches zur Verhitung chronischer Erkrankungen dient. Die Aufmerksamkeit
wurde immer mehr auf die Verhaltens- und Lebensweisen der Bevdlkerung
gelenkt. Aufgrund der Ergebnisse der in den USA durchgefuhrten Framingham-
Studie zur Mortalitat bei Herzerkrankungen und dem Bericht der englischen
Regierung 1976 unter dem Titel ,Prevention and Health: Everybody’'s
Business® wurden in vielen Landern Anlaufstellen zur gesundheitlichen Aufklarung

eingerichtet.

Als die Geburtsstunde der organisierten Gesundheitsforderung werden jedoch die
Lalondepapiere von 1974 angesehen. Mark Lalonde war damals der kanadische
Gesundheitsminister und verdffentlichte ein Malistab setzendes Politikpapier mit
dem Titel ,A new perspective on the health of Canadians®, indem
gesundheitsforderliche Lebensweisen zum Ziel der Gesundheitspolitik erklart
werden  (Kickbusch 2004, S. 182-184). Der Lalonde-Bericht zeigte
richtungsweisend vier ,Faktorenfelder auf, in denen die Gesundheit geférdert
werden konnte:
- biologische und genetische Einflisse, die durch Veranlagungen von
Einzelpersonen die Krankheit bestimmen
- Einflisse durch den Lebensstil bzw Verhaltensweisen Einzelner, die zur
Krankheitsentstehung beitragen, wie z.B. Rauchen
- Einflisse aus der physischen Umwelt, wie z.B. Feinstaub, Wohn-
verhaltnisse
- Qualitat und Ausmal der vorhandenen Gesundheitsdienste (Naidoo & Wills
2010, S. 25).

Dieser Denkansatz wurde von der WHO Ubernommen und weiterentwickelt. Einen
signifikanten Einfluss auf die konzeptionelle und strategische Ausrichtung der
Gesundheitsférderung hatte auch die Deklaration von Alma Ata (1978). Aufgrund
der erhohten Lebenserwartung zu Beginn des 21. Jahrhunderts bekam die

Gesundheitsforderung eine neue Richtung: ,Gesundheit als eine Ressource fur
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erhohte Lebensqualitat”. In der Ottawa Charta von 1986 fur Gesundheitsforderung
wurde diese Ansicht niedergeschrieben und bezeichnend als ,towards a new
public health betitelt (Kickbusch 2003, S. 182-184). Dieser Denkansatz
verbreitete und erweiterte sich vor allem durch die 1977 von der WHO einheitlich
beschlossenen ,Gesundheit flr Alle“-Strategie, in der bis zum Jahr 2000 alle
Menschen dieser Welt ein Gesundheitsniveau erreicht haben sollen, in dem sie
ein wirtschaftlich und sozial angemessenes Leben fuhren. Die WHO stellt Klar,
dass bestimmte Voraussetzungen getroffen werden missen, um einen positiven
Einfluss auf die Lebensweisen, die Gesundheitsvorsorge und die
Umweltbedingungen zu haben. Diese Voraussetzungen sind z.B. Frieden oder die
Befriedigung der Grundbedurfnisse, wie ausreichend Nahrung, Einkommen oder
Trinkwasser. Die WHO startete 1984 ihr Programm zur Gesundheitsférderung,
welches durch Konferenzen in 1986 in Ottawa, 1988 in Adelaide, 1991 in
Sundsvall, 1997 in Jakarta, 2000 in Mexiko City und 2003 in Bangkok
weiterentwickelt wurde. Die Grundsatze von 1986 gelten jedoch auch heute noch
als Rahmengerist der Gesundheitsférderung in der Praxis (Naidoo & Willis 2010,
S. 83-85). Basierend auf den Strategien und Zielen der Gesundheitsforderung der
Ottawa Charta, gibt es funf Handlungsbereiche der Gesundheitsforderung:

- Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolitik

Das bedeutet, dass die politischen Entscheidungen ins Zentrum der

Aufmerksamkeit gerlckt werden, denn schlie8lich wird Gesundheitsférderung

selten von einem Sektor allein getragen, meist ist es ein Zusammenspiel von

z.B. Gesetzgebung, Handel, Medien, Werbung und Tourismusbranche.

- Schaffung gesundheitsfordernder Lebenswelten

Diese Forderung zielt auf die physische und soziale Umwelt der Menschen in

Organisationen, sowie auch auf die Umwelt und Qualitat in den Gemeinden,

Stadten und Regionen ab.

- Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschaftsaktionen

Gemeinschaftsaktionen an Gesundheitsthemen ermutigen die Menschen, sich

mit der Gesundheit auseinander zu setzen und darauf Einfluss zu nehmen,

deswegen ist es wichtig, dies durch passende Infrastrukturen zu unterstitzen.

Vor allem gilt es hier Vernetzungen herzustellen, z.B. Selbsthilfegruppen,

WHO-Projekte.

- Neuorientierung der Gesundheitsdienste und anderer relevanter Dienste
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Diese Forderung zielt vor allem darauf ab, Gesundheitspotenziale auch in und
aus den Krankheitsvorsorgesystemen zu nutzen wie z.B. Arzte/Arztinnen und
andere Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen in Gesundheitsberufen als Fachressource
in Gesundheitsforderungsprojekte einzubeziehen und Gesundheitszentren
forciert in Uberlegungen mit einzubeziehen. Das bedeutet aber zugleich eine
Weiterentwicklung von Gesundheitsdiensten.

- Forderung der Entwicklung personlicher Kompetenzen

Damit soll vor allem die Autonomie und Eigenverantwortung der Patienten-
/Patientinnenrolle gestarkt werden, durch Befahigung der
Patienten/Patientinnen und Starkung ihrer Bewaltigungsstrategien (WHO 1986,
Schwartz et al 2003, S. 820; Naidoo & Wills 2010, S. 85; Grossmann & Scala
2011, S. 24-28; Trojan 2002, S. 219-223).

Die darin verfassten Strategien stlutzen sich auf die Ziele der WHO:
Jflussaufwarts® zu schauen, um die soziobkonomischen und Okologischen
Determinanten der Gesundheit zu beeinflussen, die Gesundheit aller Menschen zu
fokussieren, die Pravention von Krankheit und die Entwicklung der dazu
bendtigten Kompetenzen der Menschen und deren zugrunde liegenden Werte
(Naidoo & Wills 2010, S. 174). Wer auch immer Gesundheitsforderung betreibt,
wird versuchen, die Determinanten der Gesundheit zu beeinflussen:

- Verhalten

- Bildung

- soziale Beziehung

- sozialer Status

- gesellschaftliche Verhaltnisse

- Okologische Umwelt (Dur 2008, S. 129).

1.1.2. GESUNDHEITSFORDERUNG VERSUS KRANKHEITSPRAVENTION

Nachdem die Begriffe ,Krankheitspravention“ und ,Gesundheitsférderung” haufig
als Synonym verwendet, soll nun im folgenden Abschnitt auf diese Thematik
eingegangen werden, denn v.a. die Fachwelt schreibt diesen Begriffen
unterschiedliche Bedeutungen zu, die sich historisch gepragt haben (Hurrelmann
et al 2010, S. 13). Die WHO hat die Begriffsbestimmungen der
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Gesundheitsforderung verlagert und zwar hin zum Wohlbefinden und zur
Gesundheit aller Bevolkerungsteile und weg von der Pravention bestimmter
Krankheiten (Naidoo & Wills 2010, S. 93). Die Gesundheitsforderung ist laut
Hurrelmann et al (2010, S. 13) wesentlich junger als die Krankheitspravention, sie
entwickelte sich aus den gesundheitspolitischen Debatten der WHO. Bei der
Diskussion uber Umsetzungsstrategien zur Forderung der Gesundheit der

Bevolkerung wurde das Konzept der ,Gesundheitsférderung” etabliert.

Krankheitspravention bedeutet nach Trojan (2002, S. 199), die Risiken und
Belastungen einer Person oder Personengruppe, die zu einer Erkrankung fuhren,
zu minimieren oder auszuschalten. Die Gesundheitsforderung hingegen soll die
Ressourcen einer Person oder Personengruppe, die die Gesundheit férdern oder
erhalten kdnnen, starken. Das gemeinsame Ziel der beiden Interventionsformen
ist, dass sie sowohl einen kollektiven, wie auch individuellen Gesundheitsgewinn,
erzielen wollen (Hurrelmann et al 2010, S. 14; Trojan 2002, S. 201). In der Praxis
gibt es zwei verschiedene Ansatze der Gesundheitsforderung, und zwar den
,verhaltensorientierten” und den ,verhaltnisorientierten” Ansatz (Naidoo & Wills
2010, S. 90-99). Das Ziel des ,verhaltensorientierten® Ansatzes ist es — wie der
Name schon sagt - die Individuen, durch diverse Unterstitzungen, zu gesunderen
Verhaltensweisen zu verhelfen. Pauschal konnte man Personen unterstellen, dass
diese ihre Gesundheit durch Verhaltensentscheidungen verbessern konnten.
Jedoch sind gesundheitsbezogene Verhaltensentscheidungen komplexe
Prozesse, denn das Verhalten ist eine Folge der notwendigen Anpassung an
diese Bedingungen, wobei sie auf die Ursache, wie z.B. Armut, Arbeitslosigkeit
mangelndes Wissen in der Regel keinen Einfluss haben. Deswegen bendtigt man
in diesem Kontext eine Verhaltens- und Verhaltnispravention. (Naidoo & Wills
2010, S. 104-108). Ein Beispiel fur ,verhaltensorientierte® Gesundheitsférderung in
der Schule ware z.B. ein Mundhygieneprojekt. Im Gegensatz dazu steht der
,verhaltnisorientierte®  Ansatz, dieser wird auch als fundamentale
Gesundheitsforderung  bezeichnet, er erkennt die Bedeutung von
soziodkonomischen Verhaltnissen als Determinanten der Gesundheit an. Die
Forderung von Gesundheit erfolgt also auf Ebene der Politik und der allgemeinen
Lebensbedingungen um physische, 6konomische und soziale Veranderung der

Lebensbedingungen herbeizuflihren. Dies heildt so viel wie: Eine ,geslindere
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Alternative® ist meistens vorhanden, aber durch diesen Ansatz soll sie auch fur
alle, in Hinblick auf deren Kosten und Verfugbarkeit, zuganglich gemacht werden.
Ein Beispiel daflir ware z.B. wenn man Vollkornbrot gunstiger anbieten wirde als
Weilbrot (Naidoo & Wills 2010, S. 114f). In der Schule ware ein Beispiel dafur die
,gesunde Ruckenschule®, in der z.B. Sessel- und Tischhohen auf die Bedurfnisse

der Kinder angepasst werden.

1.1.3. GESUNDHEITSAUFKLARUNG UND -ERZIEHUNG

Die Gesundheitsaufklarung und —erziehung richtet sich an Einzelpersonen, oft
auch Uber Massenmedien. Ein Beispiel hierfur waren Kampagnen, die versuchen,
Menschen davon zu Uberzeugen mit dem Rauchen aufzuhéren. In der Regel wird
dies durch einen ,top-down“-Ansatz durchgeflhrt, d.h. Experten/Expertinnen
empfehlen  wissensbasiertes  Vorgehen, welches  Gesundheitspolitiker/-
politikerinnen versuchen umzusetzen. Arzte/Arztinnen kléren ihre Patienten/
Patientinnen dann in den Praxen in Einzelgesprachen auf (Naidoo & Wills 2010, S.
108) Hier kénnen die Malnahmen der Verhaltensanderung durch strukturelle

Interventionen in der Wirksamkeit verstarkt werden.

1.1.4. KONZEPTE DER GESUNDHEITSFORDERUNG

Die Gesundheitsforderung hat kein klar abgrenzbares Handlungsfeld. lhre
Strategien konnen praktisch vielfaltig angewandt werden um soziale Guter, wie
z.B. soziale Netzwerke oder Lebensqualitat, wiederherzustellen (Kickbusch 2003,
S. 186). Die Handlungsstrategien/Konzepte lassen sich grob in vier Bereiche
gliedern: Salutogenese, Empowerment, Chancengleichheit/ Genderaspekte und
Settingansatz. Diese vier werden im Folgenden naher erlautert.

Salutogenese
Die Ziele der Gesundheitsférderung leiten sich aus dem positiven Konzept — der
Salutogenese — ab (Naidoo & Wills 2010, S. 90-99). Das Konzept der

Salutogenese von Aaron Antonovksy besagt, dass Personen mit einem starken

Koharenzgefuhl besser mit Spannungen umgehen konnen und sich somit ihr
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gesundheitlicher Status verstarkt bzw verbessern kann (Antonovksy 1997,
S. 141ff). Gesundheit ist fur Antonovksy kein starres, sondern ein aktives
dynamisches Geschehen. Der Gesundheits- und Krankheitszustand eines
Menschen wird von der Grundhaltung des Individuums gegenuber der Welt und
seinem Leben beeinflusst. Diese Grundhaltung, oder wie von Antonovksy
beschrieben dieses Koharenzgefluhl, setzt sich aus drei Teilen zusammen: dem
Gefuhl von Verstehbarkeit, dem Geflihl von Handhabbarkeit und dem Gefuhl von
Sinnhaftigkeit (Antonovksy 1997, S. 36). In Antonovkys Modell findet man zehn
Widerstandsressourcen (von materiellen Ressourcen bis hin zur Ich-ldentitat und
praventiven Gesundheitsorientierungen), die Uber spezifische Lebenserfahrungen
in Wechselwirkung zum Koharenzsinn stehen. Sein Modell enthalt aber nicht nur
salutogene Faktoren, sondern auch physikalisch-biochemische und psychosoziale
Stressoren, die Einfluss auf den Spannungszustand haben. Die Entscheidung
uber erfolglose oder erfolgreiche Spannungsbewaltigung ist abhangig vom
Ausmald vorhandener Widerstandsressourcen. Nach Trojan (2002, S. 200-202) ist
das Modell von Antonovksy ein bifokales Modell von Gesundheit und Krankheit,
das durch die Erweiterung des traditionellen Pathogenese-Modells entstanden ist.
Das Ziel der Gesundheitsforderung wie auch der Krankheitsverhitung ist die
Gesundheit (Trojan 2002, S. 200-202).

Empowerment

Der Ansatz der Ottawa-Charta, in dem die Gesundheitsforderung als Prozess
definiert wird, in dem es Individuen und Gruppen ermdglicht werden soll, sie zu
starken, um ihre Bedurfnisse wahrzunehmen und in der Lage zu sein, ihre
Lebensumstande zu verandern, bezieht sich auf das Empowerment. Denn Ziel
war es, eine Chancengleichheit zu erlangen und gesundheitsforderliche
Lebenswelten zu schaffen (Hurrelmann et al 2010, S. 49). Dieser Ansatz stutzt auf
den ,buttom-up“-Ansatz, der nicht mehr durch einen Experten/Expertinnen von
oben herab, sondern durch eine/n ,Vermittler/Vermittlerin, der/die auf der gleichen
Ebene mit den Betroffenen, daflr sorgt, dass eine gesundheitsforderliche
Lebensweise initiilert wird und sich aus diesem Prozess wieder heraus nimmt.
Empowerment kann als Zielgruppe einzelne Frauen, Manner und Kinder im Fokus

haben, aber auch soziale Gruppen. Das Befahigen Einzelner soll diesen ein
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hoheres Mal® an Selbstbestimmung Uber deren Gesundheit und Leben
ermdglichen. Dazu ist es notwendig, dass die betroffenen Menschen
- ihre Defizite und Ressourcen erkennen und verstehen kénnen,
- sich bewusst werden, dass eine Veranderung der Lebenssituation sinnvoll
und wunschenswert ware,
- ein Verstandnis dafur haben, dass zusatzliche Informationen, Kompetenzen

und Unterstltzung den Prozess der Gesundheitsférderung beschleunigen.

Methoden des Empowerment werden von jenen im Gesundheitswesen Tatigen
genutzt, wie z.B. das Empowerment alterer Menschen durch das Wachrufen ihrer
Erinnerungen in der Biografiearbeit, die sie im Alltag starkt, weil sie an ihre
Ressourcen und Mdglichkeiten anknipfen kénnen.

Bei der Befahigung von sozialen Gruppen, werden z.B. ihre gesundheitlichen
Probleme angesprochen und gemeinsam mit Experten/Expertinnen LOosungen
entwickelt. Gearbeitet wird dabei auch an moglichen Veranderungen struktureller
Rahmenbedingungen. Dieses Vorgehen kann sehr zeitaufwandig sein und es ist
oft sehr schwer, finanzielle Unterstutzung flr diese Art der Arbeit zu erhalten.
Auch darf die Ausbildung von Personen, die diese Gruppenprozesse begleiten,
nicht aul’er Acht gelassen werden. Bendtigt werden Personen, die gut geschult
sind in den Bereichen Kommunikation, Planung und Organisation. Wichtig ist es
dabei, Ziele konkret zu Beginn der Arbeit zu definieren (Naidoo & Wills 2010, S.
109).

Chancengleichheit/Genderaspekte

Pravention und Gesundheitsforderung gewinnen in der heutigen Zeit immer mehr
an Bedeutung. Doch auf einen wichtigen Einflussfaktor wurde bis dato in dieser
Arbeit noch nicht eingegangen, und zwar auf Genderaspekte. Diese spiegeln sich
in der Lebenserwartung wider. Die Lebenserwartung eines weiblichen
Neugeboren ist um sechs Jahre hdher als jenes eines mannlichen. Die geringere
Lebenserwartung des mannlichen Sauglings lasst sich einerseits auf typische
Sterblichkeitsmuster zurlckfuhren, wie z.B. dass doppelt so viele Manner wie
Frauen vor dem 65. Lebensjahr versterben, und zwar durch Todesursachen, die

durch Verhalten beeinflussbar sind (z.B. Unfalle, Herzinfarkte, Lungenkrebs), und
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andererseits auf eine hohere biologisch bedingte Sauglingssterblichkeit der
mannlichen Sauglinge. Das Prinzip des ,Gender Mainstream® in die
Gesundheitsforderungsprojekte starker zu verankern, kdonnte bedeuten Uber die
unterschiedliche Ressourcenstarkung spezifisch der weiblichen und mannlichen
Zielgruppen eine Verhaltensanderung zu bewirken. Auch strukturelle Malinahmen
konnen und sollten dabei im Sinne des Gender Mainstreaming Beachtung finden.
Die Inanspruchnahme von wund Partizipation an gesundheitsfordernden
Interventionen zeigt, dass Manner ,geschlechtsneutrale” Gesundheitsforderungs-
und Praventionsangebote kaum in Anspruch nehmen. In der Luxemburger
Erklarung versucht man fur die betriebliche Gesundheitsforderung tber die:

- Ganzheitlichkeit

- Partizipation

- Integration

- Projektmanagement (Altgeld & Kolip 2006, S. 15-20) moglichst alle

Zielgruppen wie Frauen und Manner in gleicher Weise zu erreichen und sie

zur Partizipation zu bewegen.

Auch Zumstein & Suss (2006) gehen auf den Genderaspekt in Schulen ein. Sie
betonen, dass Schule nicht geschlechtsneutral ist, da Lehrer/Lehrerinnen und
Schuler/Schilerinnen immer ein soziales Geschlecht haben. Vor allem auch in der
Schule werden Geschlechterrollen eingeubt, denn die Rollenidentitat wird vom
sozialen Umfeld, der Schule, den Lehrpersonen beeinflusst. Zumstein & Suss
(2006, S. 209-217) zeigen anhand von Daten, wie wichtig gerade im Setting
Schule die soziale Chancengleichheit ist:
- 7 % der Jungen und 25 % der Madchen haben ein deutlich gestortes
Essverhalten.
- Jungen werden o&fters fur schlechtes Verhalten ermahnt, Madchen o6fters fir
schlechte Leistungen.
- Aulerschulische Erfahrungen werden von Madchen weniger bericksichtigt
als von Jungen.
- Lehrpersonen gehen auf innovative Vorschlage von Burschen eher ein als
auf jene von Madchen.
- Madchen haben zwar bessere Schulleistungen, die sich jedoch nicht im

spateren beruflichen Erfolg niederschlagen.

Masterarbeit Birgit MuRbacher 2012 Seite 22 von 68



Folgende Faktoren sollten in den Schulen Beachtung finden, wenn
gendergerechte Gesundheitsférderung zum Thema gemacht wird:

- Chancengleichheit wird nicht durch Gleichbehandlung allein erreicht.

- ,Doing gender® erfolgt laufend in allen Interaktionen.

- Das Geschlechterverhaltnis in den unterschiedlichen Berufsgruppen hat
Auswirkungen.

- RegelmaRige Uberprifung und kritische Reflexion, inwieweit die
Geschlechterrollen Beachtung in der Umsetzung des Projektes haben,
inwieweit Zielgruppenspezifitat Berucksichtigung findet.

- Die Auswertung des Projektes und von Interventionen sollte unter
Bericksichtigung der Auswirkungen auf beide Geschlechter und die soziale
Herkunft erfolgen (Zumstein & Suss 2006, S. 209-217).

Settingansatz

Mitte der 1980er Jahre wurde von der WHO eine Kernstrategie der
Gesundheitsforderung entwickelt — der Settingansatz. Dieser bedeutet, dass die
Gesundheit im Alltagskontext hergestellt wird, also z.B. am Arbeitsplatz, in der
Schule, in der Gemeinde. Seit 1985 findet z.B. das ,WHO-Gesunde-Stadte-
Projekt* als mogliche Umsetzung des Ansatzes weltweiten Anklang (Kickbusch
2003, S. 187).

Man unterscheidet grob zwischen regionalen Settings (z.B. Stadte oder
Gemeinde) und einzelnen Organisationen/Institutionen. In diesen Settings werden
jeweils gemeinsame Ziele formuliert wie z.B.:
- ganzheitlich konzipierte Interventionen
- neue Infrastrukturen fur die Mobilisierung von Innovationen und Aktionen
- langfristige Anderungsprozesse
- Anregung zur Selbstentwicklung und Problemwahrnehmung
- Das Motiv der Gesundheit ist verknupft mit anderen hoherrangigen Zielen,
wie z.B. Qualitdtsmanagement, Organisationsentwicklung (Schulent-
wicklung), Kostensenkung (Trojan 2002, S. 203)
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Der Settingansatz findet in der Gesundheitsforderung seit vielen Jahren
Anwendung. Man unterscheidet den ,alten Ansatz ,Gesundheitsforderung im
Setting“ (dieses war der praktische Weg, um relativ viele Zielpersonen in einem
bestimmten Alter zu erreichen, um ihnen die ublichen Informationen zur
Veranderung ihres Verhaltens naher zu bringen) und den in den 1980er Jahren
entstandenen Settingansatz ,gesundheitsforderndes Setting®. Dieser versucht im
Gegensatz zum ,alten“ das gesamte System eines Settings zu verandern, damit
es zu einem ,gesundheitsfordernden Setting“ wird. Dieser Ansatz ist auf
Langfristigkeit angelegt. Es werden - unterstutzt durch eine gesundheitsfordernde
Gesamtpolitik - gesunde Lebens- und Arbeitsbedingungen geschaffen. Hierbei
wird das Qualitats- und Evaluationsmanagement integriert (Naidoo & Wills 2010,
S. 310).

Die Umsetzung von gesundheitsfordernden MalRnahmen im Settingansatz ist ein
langfristiger und komplexer Prozess, der sich auf die folgenden

Grundorientierungen stutzt:

ein Okologisches Modell der Gesundheitsforderung und eine ganzheitliche

Betrachtung der Gesundheit, d.h. sie wird in dieser Sichtweise beeinflusst

durch organisatorische, soziodkonomische, personliche und

Umweltfaktoren

- das Ziel ist Wohlbefinden und Gesundheit zu generieren

- die Fokussierung auf das Setting und seine Mitglieder sowie Institutionen
und nicht auf einzelne Risikogruppen oder Individuen unter Risiko

- ein systemorientierter Ansatz, d.h. das Setting wird als dynamisches
System verstanden, in dem komplexe Interaktionen der
Lebensbedingungen auflerhalb und innerhalb des Settings betrachtet
werden

- Setting als Organisationsstruktur und Vernetzung, die fur die

Gesundheitsforderung verantwortlich ist (Trojan 2002, S. 203; Naidoo &

Wills 2010, S. 310-313).
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1.1.5. MODELLE DER UMSETZUNG DER GESUNDHEITSFORDERUNG

Naidoo & Wills (2010) beschreiben in ihrem Standardwerk die Modelle der
Gesundheitsforderung. Diese sind keine klaren Handlungsanweisungen von
Naidoo und Wills (2010) an die Akteure/Akteurinnen, sondern ein Rahmenwerk flr
die Umsetzung. Die Modelle konnen eine Orientierung fur konkreten Planungen
bieten, fur:

- die Zieldefinition der einzelnen MaRnahmen

- die Einschatzung von Konsequenzen der Umsetzungsstrategie

- die Festlegung der Erfolgskriterien

- die eigene Rollenklarheit als Gesundheitsforderer/-forderinnen (Naidoo &

Wills 2010, S. 104).

Modelle kdnnen laut Naidoo & Wills (2010, S. 117) aber auch helfen,
- die Arbeitsfelder der Gesundheitsforderung klarer zu erfassen,
- die Praxis zu hinterfragen und zu analysieren,

- Interventionsmdglichkeiten aufzuzeigen und zu planen.

Modelle zu diskutieren kann hilfreich sein, weil sie das Denken anregen und
ermdglichen, eigene Modelle und Strategien der Gesundheitsforderung zu

entwickeln.

In ihrem Buch wahlten Naidoo und Wills (2010) aufgrund ihrer Erfahrung und dem
Wissensstand folgende Modelle exemplarisch aus (Naidoo und Wills 2010, S.
117):
Caplan & Holland (1990)

- Beattie (1991)

- Tannahill (Downie u.a. 1996)

- Tones (Tones & Tilford 1994).

Caplan & Holland (1990)

In diesem Modell betrachtet man die Gesundheitsférderung aus vier Sichtweisen

bzw. Paradigmen, die sich aus zwei Dimensionen ableiten. Die erste Dimension
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bezeichnet die Art des Wissens: subjektiv bis objektiv. Die zweite Dimension
bezeichnet die Form und Art der Gesellschaft: Theorien der grundlegenden
politischen Veranderungen bis zu den Theorien sozialer Regulierungen. Daraus
leiten sich fur die Autoren folgende vier Paradigmen ab:
- fundamental-humanistisch
Diese Sichtweise stlutzt sich auf den Empowerment-Ansatz. Demnach werden
Menschen dazu befahigt, ihre Gesundheitsprobleme zu erkennen und die
notwendigen Fahigkeiten zu erlangen, um auf ihre Probleme angemessen
reagieren zu konnen. Weiters werden sie ermutigt, O©Okonomische,
organisatorische und soziale Netzwerke und Allianzen zu bilden.
- fundamental-gesellschaftsbezogen
Diese Sichtweise bezieht sich auf die gesellschaftlichen Strukturen sozialer
Ungleichheit. Demnach ist es die Aufgabe der Gesundheitsforderung, die
Gesundheitsprobleme durch die Zuwendung zur sozialen Ungleichheit in
Zusammenhang mit Gesundheit zu I6sen.
- humanistisch
Diese Sichtweise findet ihren Ausgangspunkt in der Gesundheitserziehung und
-bildung. Die Individuen erlangen einen gesunden Lebensstil durch die
Befahigung ihrer personlichen Fertigkeiten und Potenziale.
- traditionell
Diese Sichtweise bezieht sich auf den medizinischen und praventiven Ansatz.
Die Verhaltensanderung wird durch die Weitergabe von Wissen von diversen

Experten/Expertinnen erzielt.

Die Praxis der Gesundheitsférderung wird durch dieses Modell als Ergebnis
grundlegender gesellschaftlicher Werte und Konflikte dargestellt, darin liegt ihr
Nutzen (Naidoo & Wills 2010, S. 118-119). Versucht man dieses Modell im
Zusammenhang mit der schulischen Gesundheitsférderung zu sehen, so kénnte
das fundamentalistisch-humanistische Paradigma in einem Bewegungsprojekt
umgesetzt werden, in dem Kinder Sportarten kennen und lieben lernen und somit
befahigt werden zu entscheiden, welche Sportart ihrem Korper gut tut.. Das
fundamentalistisch-gesellschaftliche Projekt beschéaftigt sich mit der sozialen
Ungleichheit. Hier konnte in einem Projekt ermdglicht werden, dass alle

Schuler/Schilerinnen die Moglichkeit haben, kostenlos bei Schulvereinen, die
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sportliche Betatigung organisieren, Mitglied zu werden. So wird z.B. die
Teilnahme an der bevorzugten Sportart der Kinder nicht durch soziale
Ungleichheit begrenzt. Das humanistische Paradigma konnte sich z.B. im
Lehrplan wiederfinden, indem Gesundheitserziehung und -bildung fir die
Schuler/Schulerinnen angeboten wird.. Das traditionelle Paradigma bezieht sich
auf den Ansatz der Verhaltensanderung durch Aufklarung. Dies kann durch eine/n
Schularzt/-arztin gewahrleistet werden, der/die in regelmaRigen Abstanden
Gesundheitschecks durchfihrt.

Beattie (1991)

Auch dieses Modell bietet vier Paradigmen der Gesundheitsférderung, diese
entstehen aus einer strukturellen Analyse von
Gesundheitsforderungsansatzen. Zum einen ergeben sie sich aus der Art der
Intervention: autoritativ (,top-down®) oder als Ergebnis von Verhandlungen.
Zum anderen bezieht sich das Modell auf den/die Empfanger/Empfangerin der
Intervention: Individuen, Bevodlkerungsgruppen oder die Gesamtgesellschaft.
Daraus leitet Beattie folgende Strategien fur die Gesundheitsférderung ab:
Gesetzgebung, Verhandlungen im Gemeinwesen, Information und Aufklarung

in Einzelberatungen und von Kommunen.

Drei Aspekte sind fur Beattie hierfur von Bedeutung:
- Aktivitaten und Ziele der Gesundheitsférderung zu benennen
- Eine tragfahige Beziehung zwischen den in der Gesundheitsférderung
Tatigen und den Klienten/Klientinnen oder partizipativ eingebundenen
Zielgruppen
- die politisch-strategischen Grundhaltungen der umsetzenden

Personengruppen

Das Besondere am Modell von Beattie ist, dass es einen klaren
Entscheidungsrahmen fur die Auswahl einer Interventionsstrategie bietet und
klarstellt, dass dies auch immer eine gesellschaftspolitische Entscheidung
zugleich ist (Naidoo & Wills 2010, S. 119-121). Fur den Schulbereich bedeutet

dies, dass neben der Informationsvermittiung und Entwicklung von
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Umsetzungsstrategien, den Interventionen, ein politischer Konsens fur
MaRnahmen gefunden werden muss. . Nur so ist die Finanzierung und

Nachhaltigkeit der gesundheitsfordernden Projekte zu sichern.

Tannahill, Downie u.a. (1996)

In diesem Modell gibt es drei sich uberlappende Interventionsbereiche:
- Gesundheitsaufklarung und —erziehung
In diesem Bereich tragt die Kommunikation als zentrales Medium zur
Forderung des Wohlbefindens und zur Vermeidung von Erkrankungen durch
das Wissen und die Einstellung der Menschen bei.
- Pravention
In diesem Bereich werden vor allem durch medizinische Interventionen
Krankheits- und Erkrankungsrisiken reduziert oder vermieden.
- Gesundheitsschutz
In diesem Bereich sind die gesetzgebenden, steuerpolitischen und
sozialpolitischen Malinahmen vorrangig von Bedeutung zum Schutz der

Gesundheit der Bevolkerung.

Im Modell von Tannahills et al (1996) wird klar, dass alle diese

Interventionsbereiche unter Gesundheitsforderung subsumiert werden kdnnen.

Folgende Interventionen sind vorstellbar:

- Praventionsdienste, wie z.B. Impfungen

- praventive Gesundheitsaufklarung und -erziehung, wie z.B. Beratung zur
Raucher-/Raucherinnenentwéhnung

- Gesundheitsschutz zur Vermeidung von Krankheiten, wie z.B. Jodierung
des Speisesalzes

- Gesundheitsaufklarung und -erziehung zum vorbeugenden
Gesundheitsschutz, wie z.B. Lobbyarbeit zur Helmpflicht beim Skifahren

- Gesundheitsaufklarung und -erziehung zur Starkung der Gesundheit, wie
Entwicklung von Bewaltigungsstrategien in Konflikten und kritischen
Lebensereignissen

- Gesundheitsaufklarung und -erziehung zum Schutz der Gesundheit in

spezifischen Bereichen, wie z.B. ,Rauchfreies Krankenhaus”
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- Gesundheitsaufklarung und -erziehung zum Schutz der allgemeinen
Gesundheit, wie z.B. Lobbyarbeit fur ein Tabakwerbeverbot Naidoo & Wills
2010, S. 121-122).

Im Modell von Tannahills, Downie u.a. (1996) wird ersichtlich, wie wichtig das
Zusammenspiel von diesen drei Interventionsbereichen ist. Wenn man sich tber
ein Projekt Gedanken macht, ist es also wichtig, die Gesundheitsaufklarung und —
erziehung, die in den Schulen in den Lehrplanen abgebildet ist, mit praventiven

und gesundheitsforderlichen Elementen zu kombinieren.

Tones, Tilford (1994)

Dieses Modell beschéaftigt sich mit dem Empowerment von Personen als
gesundheitsfordernde MalRnahme. Fir Tones & Tilford (1994) sind zwei Faktoren
von wesentlicher Bedeutung fir das Empowerment von Laien und von in
Gesundheitsberufen Tatigen: die Gesundheitserziehung und —aufklarung
einerseits und die Erhdhung des Gesundheitsbewusstseins andererseits. Dadurch
werden Menschen dazu befahigt, gesundheitsrelevante Entscheidungen treffen zu
konnen. In den Gesundheitsberufen Tatige sollen dadurch auch das Wissen und
die Kompetenzen erwerben konnen, eine gesundheitsférdernde Gesamtpolitik
einzufordern. Denn sie kdénnen mit diesen Kompetenzen dann in
Entscheidungsprozessen mitwirken, konnen vorhandene Ressourcen besser
nutzen und mehr dazu beisteuern, dass politische Entscheidungen getroffen
werden, die eine ,gesunde* Wahl fur Ziel- und Bevoélkerungsgruppen ermaoglichen.
Gleichzeitig wird Uber diese Veranderungen der sozialen und physischen Umwelt
erreicht, dass dies die Entwicklung des Empowerment jedes/jeder Einzelnen
fordert (Naidoo & Wills 2010, S. 120-121).
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1.2. GESUNDHEITSFORDERUNG IM SETTING SCHULE

Die Schule ist nicht nur eine Institution, die von der Gesellschaft eigenes daflr
entwickelt wurde, um Schuler/Schulerinnen unter Anleitung von speziell dafur
ausgebildeten  Experten/Expertinnen auf die berufliche Arbeit oder
Weiterqualifikation vorbereitet, sondern es werden immer mehr Aufgaben in die
psycho-soziale Fihrung von jungen Erwachsenen gelegt (Schnabel 2010, S. 317).
Heutzutage wird die Gesundheitsforderung in Schulen sehr eng mit den sozialen
und personlichen Entwicklungen der Kinder und Jugendlichen vernetzt. Sie sollen
befahigt werden, selbst ihr Leben zu bestimmen. Das Hauptaugenmerk liegt
diesbezuglich also in Strategien, die die Schuler/Schilerinnen zum Nachdenken
anregen und das Selbstbewusstsein und Selbstwertgefuhl steigern (Naidoo &
Wills 2010, S. 316-318). Die Schule wird in ihrer gesamten Reichweite gesehen —
quasi alle Aspekte des Schulalltags sind betroffen. Das bedeutet, dass zu einer
gesundheitsfordernden Schule alle padagogischen, ethischen, organisatorischen,
politischen und kulturellen Aktivitaten der Schule gehdren. Aul3erdem ist es auch
die Aufgabe der Schule, die Schiler/Schulerinnen und Eltern bei Bedarf mit den
entsprechenden Sozial- und Gesundheitsdiensten in Verbindung zu bringen. Das
Setting ,Schule” ist in der Gesundheitsforderung ein zentrales, weil es alle
Heranwachsenden aus allen Schichten Uber viele Jahre hinweg erreicht. Wissen,
Einstellungen und Verhaltensweisen bezilglich Gesundheit kénnen somit im
frihen Kindesalter erworben werden. Gewohnheiten und Lebensweisen, die man
in der Kindheit vermittelt bekommt, behalten viele bis ins Erwachsenenleben
unverandert bei. Auch das Risikoverhalten wird daher stark in der Kindheit gepragt
(wie z.B. Bewegungsmangel, Alkoholkonsum, Rauchen, Konsum illegaler Drogen)
(Naidoo & Wills 2010, S. 315-317). Weiters hangt die Gesundheit auch mit vielen
anderen Entwicklungsfaktoren wie Schulleistungen, Selbstwahrnehmung oder
Selbstwertgefuhl der jeweiligen Schuler/Schulerinnen zusammen. Deshalb ist es
eine wichtige Aufgabe, Kinder und Jugendliche dazu zu befahigen, sich eine

gesunde Lebensweise anzueignen (Naidoo & Wills 2010, S. 315-317).

Eine Besonderheit in diesem Setting stellt das Zusammenspiel der vielen

Beteiligten dar. Nicht nur Lehrer/Lehrerinnen und Schuler/Schulerinnen spielen
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eine grole Rolle, sondern auch  Schulverwaltung, Eltern und

Schularzte/Schularztinnen.

Im Folgenden wird nun auf die Besonderheiten eingegangen:

Lehrer/Lehrerinnnen: Die Anforderungen gegenuber dem Lehrpersonal werden
immer hoher, nicht nur die vom Lehrplan vorgeschriebenen Inhalte mussen
innerhalb einer bestimmten Zeit vermittelt werden, sondern auch der
gesellschaftliche Druck bezuglich sozialer und emotionaler Anforderungen wachst
zunehmend (Wolfmeir 2009, S. 10).

Schiiler/Schiilerinnen: Man sollte sich immer vor Augen fuhren, dass Kinder und
Jugendliche vielen Umwelteinflissen ausgeliefert sind — durch den steigenden
Wohlistand haben sich zwar neue Entfaltungschancen fir einen Groldteil der
Kinder aufgetan, jedoch gibt es auch viele Einschrankungen, mit denen die Kinder
leben missen wie z.B. ungesunde Wohnverhaltnisse, fehlende Geborgenheit,
Gewalt, ungesunde Erndhrung, sexualisierte Gewalt, Perspektivenlosigkeit, Armut,
Wohnungslosigkeit und vor allem Wohlstandsrisiken wie Einengung der Spiel- und
Lebensrdume, mangelnde korperliche Bewegung, mediales Uberangebot und
frihzeitiger Stress (Trojan, 2002,S. 209-210).

Schulverwaltung: Die oberste Aufsichtsbehorte fur das gesamte primare
Bildungswesen ist das Bundesministerium flr Unterricht, Kunst und Kultur. Die
Zustandigkeiten in der Gesetzgebung und Vollziehung sind jedoch je nach
Schulart zwischen Bund und Landern geteilt. Fir allgemein bildende
Pflichtschulen (wie z.B. Volksschulen) sind die Schulbehdrden erster Instanz die
Bezirksschulrate. Die Bereitstellung der Lehrer/Lehrerinnen ist hingegen bei
offentlichen Pflichtschulen immer Aufgabe der Bundeslander, die also die
Dienstgeber der dort unterrichtenden Lehrer/Lehrerinnen sind (Wolfmeir 2009, S.
30-33).

Eltern: Die Eltern spielen nicht nur aufgrund lhrer Erziehungsberechtigung fir die
Kinder eine besondere Rolle, sondern auch gesetzlich betrachtet stehen ihnen

Mitsprache- und Mitentscheidungsmoglichkeiten zu, diese findet man im
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Schulunterrichtsgesetz § 62a Abs 2. Eltern konnen auch in den Unterricht, in
Ausflige oder Projekte miteingebunden werden und somit freiwillig als
Gruppenbetreuer/Gruppenbetreuerin fungieren und somit die Lehrkrafte entlasten,
auch dies findet sich im Schulunterrichtsgesetz § 44a wieder (Wolfmeir 2009, S.
44-52).

Schularzte/Schularztinnen: Laut Schulunterrichtsgesetz (1986) ist es die
Aufgabe der Schularzte/Schularztinnen, Lehrer/Lehrerinnen in gesundheitlichen
Fragen der Schuler/Schulerinnen zu beraten, sogar auch in Lehrer-
/Lehrerinnenkonferenzen sollten diese Anwesend sein, wenn Sie den
Gesundheitszustand eines/einer Schilers/Schuilerinnen betreffen (Wolfmeir 2009,
S. 44-52).

All diese Interessensgruppen gilt es nun in ein Projekt miteinzugliedern, d.h. bevor
man ein Projekt startet, muss die Schulleitung von den geplanten
organisatorischen und inhaltlichen Belangen eines Projektes informiert und ihre
Zustimmung eingeholt werden. Dies erfolgte beim Projekt ,Schule aktiv* in
schrifticher Form per E-Mail. Weiters ist anzumerken, dass neben der
Schulleitung auch die Eltern/Erziehungsberechtigten informiert werden missen
und ihr Einvernehmen hergestellt werden sollte. Dies ist auch wichtig, wenn Fotos
fur Werbezwecke genutzt werden sollen (Homepage, Zeitschriften, etc).
Gesundheitsforderungsprojekte  kdnnen unterschiedlich in den Schulalltag
eingegliedert werden, z.B. durch Unterrichtsprojekte, Projektwochen oder
Exkursionen. Arbeit in so einem Projekt kann auch bedeuten, dass
Stundenplanumstellungen oder die Aufhebung eines Stundenplans flr eine
bestimmte Dauer notwendig ist, dies muss jedoch rechtzeitig mit Schulleitung,
Administrator/Administratorin  und  Kollegen/Kolleginnen abgeklart werden
(Wolfmeir 2004, S. 50-55).
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1.3. SPEZIFISCHE GESUNDHEITSFORDERUNG IM PROJEKT
,SCHULE AKTIV*

1.3.1. ,,BEWEGTE SCHULE"

Da sich das Projekt ,Schule aktiv® hauptsachlich auf das Konzept der ,Bewegten
Schule” stitzt, wird dieses nun naher erlautert. Der Schweizer Urs llli gilt als
Entwickler dieses Konzeptes. Er pladierte 1980 dafir, mehr Bewegung in die

,Sitzende" Schule zu bringen.

Die Ausgangslage fur das Konzept der ,Bewegten Schule® ist, dass es Kindern
v.a. in der Volksschule besonders schwer fallt, sich fir mehrere Minuten lang wie
ein Erwachsener zu konzentrieren. Dennoch ist der Idealtyp von Schulern/
Schulerinnen jener des Sitzenden und Zuhoérenden. Fakt ist, dass sich viele
Lehrer/Lehrerinnen Uber die Konzentrationsschwierigkeiten bzw motorischen
Aktivitaten im Unterricht beklagen. Still sitzende Kinder sind jedoch nicht gleich
konzentrierte Kinder. Bei ,Sesselschauklern® oder ,kribbeligen Kindern“ fuhlen sich
Lehrer/Lehrerinnen meist unwohl (Breithecker 1997, S. 816ff).

Die Begrindungsmuster fur die ,Bewegte Schule” sind vielseitig, nach Thiel et al
(2002) gibt es drei klar unterscheidbare Dimensionen bei der Begrindung:

- entwicklungs- und lerntheoretische Dimension

- medizinisch-gesundheitswissenschaftliche Dimension

- schulprogrammatische Dimension (Thiel et al 2002, S. 329-334)

Entwicklungs- und lerntheoretisches Begrindungsmuster

Das entwicklungs- und lerntheoretische Begrindungmuster bietet in der Literatur
die meisten Argumente fir die Relevanz der Bewegung in der kindlichen
Entwicklung und das Lernen im Kindesalter, wie z.B. dass Bewegung das Lernen
mit allen Sinnen unterstitzt und langfristiger gespeichert werden kann, wenn sie
mehr Kanale fur die Wahrnehmung nutzt. Auch das Selbstkonzept wird positiv
durch Bewegung beeinflusst und dies baut Spannung und Aggression der Kinder

ab. In diesem Ansatz hat vor allem die ganzheitliche Betrachtungsweise hat eine
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enorme Bedeutung. Das heilt, dass Kinder Bewegung als grundlegendes
Werkzeug zur Auseinandersetzung mit der materialen und sozialen Welt
verwenden, um lebensnotwendige Erfahrungen sammeln zu kénnen (Thiel et al
2002, S. 329-334).

Medizinisch-gesundheitswissenschaftliche Begriindungsmuster

Dies ist flr die Gesundheitsforderung eines der wichtigsten Begriindungsmuster,
da dieses mit Daten und Fakten im Gesundheitswesen belegt werden kann. Diese
Perspektive besagt, dass vor allem auf die Notwendigkeit einer Kompensation bei
,Zivilisationskrankheiten“ bei Kindern hingewiesen werden muss, wie z.B. die
Tatsache, dass ein Grolteil der dsterreichischen Kinder Haltungsschaden und
Ruckenbeschwerden hat. Ein Mangel an Bewegung fuhrt zu Koordinations-
schwachen und dies in weiterer Folge zu unsicherem Verhalten und damit
verbundenen Unfallen. Durch ,Bewegte Schule® bekommen Kinder eine
sicherheitsbezogene Sozialkompetenz, Selbstkompetenz und Sachkompetenz.
Weiters soll die integrierte Bewegung im Schulalltag die Kinder dazu befahigen,
gesunde Lebensgewohnheiten in ihren Alltag zu adaptieren, wie z.B.
Bewegungsverhalten in der Freizeit (Thiel et al. 2002, S. 329-334). Aufgrund
dieser Fakten entstehen Gesundheitsforderungsprojekte wie z.B. ,Gesunde

Schule®, ,.Down & Up“, usw.

Schulprogrammatische Begriindungsmuster

Hier stehen die Forderungen an die Schule als Bildungsinstitution im Vordergrund.
Bewegung — v.a. in der Volksschule — soll so aufbereitet werden, dass der
Lebensraum Schule und die Lerngegenstande kindgerecht aufzuarbeiten sind und
ganzheitliche Lernerfahrungen erméglicht werden. Durch die Offnung von Schulen
im Rahmen von Bewegungsveranstaltungen hin zum Stadtteil wird
aulerschulisches und schulisches Leben miteinander verknlupft. Schule als
Kulturphanomen inkludiert, dass die Schule als Institution Teil des kulturellen
Lebens der Schuler/Schulerinnen sein (Thiel et al. 2002, S. 329-344).
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Durchgefuhrt wird die ,Bewegte Schule” in Form von bewegtem Lernen,
ergonomischem Sitzen, Pausenbewegung und bewegten Hausaufgaben. Nicht
alle Elemente sind in jeder ,Bewegten Schule® zu finden, jedoch mindestens das
bewegte Lernen. Dieses ist gekennzeichnet durch Lernen mit Bewegung (dies
bedeutet so viel wie, dass die Informationsverarbeitung durch die Bewegung
verbessert wird, wie z.B. Laufdiktat) und das Lernen durch Bewegung (die
Informationsaufnahme wird durch zusatzliche Sinneskanale erhdht, wie z.B.
Balancieren Uber Buchstaben). Lernen und Bewegung in der Schule in Bezug auf
,verhaltnisse® der Kinder anzupassen, bedeutet so viel wie auf die
sitzergonomische Gestaltung des Arbeitsplatzes in der Schule zu achten. Die
Kinder haben v.a. in der Volksschule noch unterschiedliche GrofRen, dies muss
auch auf Tisch- und Stuhlhdhe jedes einzelnen Kindes angepasst werden. Doch
der ,Arbeitsplatz® der Kinder sollte nicht nur der KorpergroRe der Kinder
angepasst werden, sondern auch ihrer diversen Bedurfnisse anpassbar gemacht
werden (Breithecker 1997, S. 816-823). Eine Projektvolksschule von ,Schule
aktiv’ wird z.B. in diesem Belange von einer Physiotherapeutin betreut. Unter
Pausenbewegung versteht man, dass die Bewegung der Kinder auch in den
Pausen gefordert wird, wie z.B. durch das Bereitstellen von Ballen oder das
Erlauben von ,herumtollen. Eine Bewegungshausaufgabe kann eine Ubung sein,
die mit den Eltern gelbt/durchgefiihrt wird, z.B. Achter in der Luft zeichnen, oder
auch den Umfang des Hauses berechnen, indem man das Haus mit gezahlten

Schritten ,ausmisst".

Zusammenfassend kann man sagen, dass die Vielfalt der kindlichen Korper-/
Arbeitshaltungen und folglich auch die Bewegung der Kinder eine wichtige Rolle in
der Volksschule spielen sollen, d.h. traditionelle Einheitsmdblierung der
Klassenzimmer mussen der Vergangenheit angehdren. Die Schule der Zukunft
muss also die Wahrnehmung unterschiedlicher Sitz- und Arbeitshaltungen, sowie
auch ,bewegter Lernformen gerecht werden. RegelmaRige Anderungen der
Arbeitshaltung der Kinder sind v.a. fur die Vorbeugung von Ruckenschmerzen und
die Wahrnehmung des eigenen Korpers von gro3er Bedeutung. ,Bewegte
Schule” fordert die Lebensqualitat, die Gesundheit und das Wohlbefinden aller
Beteiligten. Somit bekommen die Kinder, wie auch die Lehrer/Lehrerinnen ein

harmonisches Umfeld und ermdglichen effizientes und konstruktives Lernen.
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Weiters ist dies fur die Entwicklung der Kinder in Bezug auf Selbstbewusstsein
und -verantwortung von grof3er Wichtigkeit (Breithecker 1997, S. 816ff).

Obwohl eine umfassende, systematische Untersuchung der Auswirkungen einer
,Bewegten Schule® bisher noch aussteht, weist die empirische Arbeit von
Breithecker (1998) auf positive Effekte hin:
- Motorisch kommt es zu einem Anstieg der Muskelkraft sowie zu einer
Verbesserung der Bewegungskoordination.
- Kognitiv sind Verbesserungen in der Konzentration und folglich der
Leistungsfahigkeit nachzuweisen.
- Eine Zunahme der sozialen Kompetenz ist deutlich zu erkennen, d.h. eine
gesteigerte Kontaktfahigkeit, gegenseitige Akzeptanz, ...
- Eine Steigerung der Selbststandigkeit kann verzeichnet werden.
- Das Wohlbefinden der Kinder wird positiv beeinflusst.
- Schulzufriedenheit und die Lernfreude der Schuler/Schilerinnen wird

zudem auch gesteigert.

Vorteile der ,,Bewegten Schule”

Lernen und Bewegung hangen also stark miteinander zusammen. Es wird im
Folgenden nun erlautert, warum Bewegung von so enormer Bedeutung flur die
Entwicklung der Kinder ist: Zimmer (2004) bezeichnet die Bewegung als Motor
des Lernens, denn sie hat einen Einfluss auf die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit
von Lernprozessen. Das Gehirn ist somit der Ausgangspunkt all unseres Handelns
und Denkens. Fur die Weiterentwicklung des Gehirns missen wir es jedoch so oft
wie moglich benutzen. Weiters steht es unmittelbar in Verbindung mit dem Korper
und den Sinnesempfindungen. Neurowissenschafter beschreiben die
Entwicklungsprozesse im Gehirn, wobei die Verarbeitung der von den
Sinnessystemen aufgenommenen Reize im Mittelpunkt steht. Die Entwicklung der
Denkstrukturen und Wahrnehmungsleistungen ist an die Motorik gebunden. Damit
sich diese entwickeln kann, brauchen wir also ausreichende Bewegungs- und
Sinneserfahrungen (Zimmer 2004, S. 28ff). Ein weiterer Vorteil von Bewegung ist
die bessere Konzentration und Aufmerksamkeit, denn diese kdnnen

paradoxerweise durch Bewegung gesteigert werden. Im Zusammenhang mit der
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.Bewegten Schule” berichtet Zimmer (2004, S. 25ff) von einer
Aggressionsabnahme der Kinder am Schulhof, weiters auch von einer
Konzentrations- und Lernsteigerung in der Klasse. Doch wie ist dies
wissenschaftlich erklarbar? Durch Bewegung wird die Durchblutung im Gehirn
gesteigert, folglich auch das Gehirn mit mehr Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt
und dies fuhrt letztlich auch zu einer besseren Konzentration. Kinder fuhlen sich
durch vermehrte Bewegungsaktivitaten ihrer Schule naher und kénnen sich damit
besser identifizieren — das wirkt sich positiv auf die Leistung der Kinder aus. Im
bewegten Unterricht kdnnen die Kinder Informationen aus diversen Sinneskanalen
aufnehmen, dadurch konnen auch mehr Lerntypen der Kinder angesprochen,
folglich hohere Lernziele erreicht werden. Durch gemeinsames Spielen in den
verschiedensten Gruppen wird ein Gemeinschaftsgefuhl gepragt. Regeln kénnen
so spielerisch in den Alltag integriert werden. Dies fuhrt zu einer besseren
Integration aller Kinder und Konflikte kdnnen somit vorgebeugt werden. Der letzte
grol3e Vorteil von Bewegung in der Schule sind Hormone, denn diese werden bei
Bewegung ausgeschuttet und sorgen somit fr eine positive Stimmung. Auch dies
fuhrt zu einer hdheren Lernbereitschaft, denn wer Spal® hat, lernt auch lieber
(Zimmer 2004, S. 25ff). Das Kindesalter ist jene Zeit, in der die gravierendsten
anatomischen, physiologischen und Verhaltensentwicklungen gemacht werden.
Fir die Gesundheitsdynamik ist die Kindheit von groRer Bedeutung flr den
weiteren Lebenslauf. Belastungen, die hier auftreten, kdnnen sich auch noch
Jahre spater in Erkrankungen niederschlagen. Im Rahmen der Sozialisation
werden den Kindern von den Bezugspersonen, in jungen Jahren meist die Eltern,
grundlegende Verhaltensmuster angeeignet (z.B. Ernahrung, physische Aktivitat,
Hygiene, ...). Diese in der Kindheit erworbenen Muster pragen sich ein und wirken
sich unter Umstanden noch Jahrzehnte spater auf die Gesundheit der jeweiligen

Personen aus (Hurrelmann et al. 2010, S. 59).

Fir Kinder und Jugendliche ist es deshalb wichtig, Schutzfunktionen und
Widerstandsressourcen zu erhalten, die protektiv gegen die Entwicklung von
Erkrankungen wirken und somit Risikofaktoren abmildern oder ihnen gar
entgegenwirken kénnen. Grob lassen sich diese Ressourcen nach Hurrelmann et
al. (2010, S. 59) in drei Kategorien einteilen:

- personale Ressourcen
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Dazu zahlen gesundheitlich fordernde Personlichkeitsmerkmale, wie z.B. ein
hohes Selbstbewusstsein; also die Uberzeugung von sich selbst, diverse
Herausforderungen bewaltigen zu kdnnen oder verschiedene
Bewaltigungsstrategien (Hurrelmann et al. 2010, S. 59).
- soziale Ressourcen
Unter diese Kategorie von Ressourcen fallen die mobilisierbaren sozialen
Beziehungen zu Freunden und zum weiteren sozialen Umfeld. Ein Netzwerk von
sozialen Beziehungen geht einher mit einer hohen sozialen Kompetenz und einer
Kompetenz zur vorbeugenden Bewaltigung gesundheitlicher Krisensituationen und
hat somit eine Abschirmwirkung in belastenden Situationen. Soziale Unterstutzung
kann in Belastungssituationen psychische und praktische Hilfe zur protektiven
Verarbeitung der Anforderungen sein und hat somit eine Pufferwirkung
(Hurrelmann et al. 2010, S. 59).
- familiare Ressourcen

Vor allem im Kindesalter sind familiare Ressourcen von besonders grolder
Bedeutung. Ein gut ausgepragter familiarer Zusammenhalt wie auch ein positives
Familienklima sind ein wichtiger Einflussfaktor. Diese drei Schutzfunktionen sind
v.a. im Volksschulalter von enormer Bedeutung. Konkret geht es bei der
Gesundheitsforderung im Kindesalter darum, Risiken und Probleme frihzeitig zu
erkennen, wie z.B. auch durch Screenings im Rahmen der Pravention
(Hurrelmann et al. 2010, S. 59).

Zusammengefasst ist die ,Bewegte Schule” ein umfassendes, ganzheitliches,
gesundheitsforderliches Konzept, welches auf drei Dimensionen (entwicklungs-
und lerntheoretische, medizinisch-gesundheitswissenschaftliche und schul-
programmatischer Dimension) begrundet ist. Zimmer (2004) konnte einige Vorteile
der ,Bewegten Schule“ aufzeigen. Nicht nur die Leistungssteigerung oder die
bessere Konzentration, sondern auch die Stimmung der Kinder wird durch die
Ausschuttung diverser Hormone bei der sportlichen Betatigung gesteigert (Zimmer
2004). Nun folgt die Vorstellung des auf diesem Konzept aufgebauten und

umgesetzten Projektes.
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1.3.2. PROJEKT ,,SCHULE AKTIV*

Die Initiative ,Schule aktiv* stutzt sich — wie im vorherigen Kapitel ausgefuhrt - auf
das Konzept der ,Bewegten Schule“. Die Philosophie hinter ,Schule aktiv“ ist also,
dass Bewegung fur Kinder unumganglich ist. Die Fokussierung auf die Bewegung
wurde vom Fordergeber (Sportreferat des Landes Steiermark) vorgeben. Ziel war
es also die Kinder in einer wichtigen Entwicklungszeit aktiver zu machen, denn in
der Volksschule verbringen sie viel Zeit und Lebensstile pragen sich hier
(Projektbericht SJ 2009/2010).

Das Projekt ,Schule aktiv“ gibt es seit 2007 in den steirischen Volksschulen, wobei
es vom Land Steiermark finanziert wird. Im Schuljahr 2010/2011 fand es in Form
eines  ,Bewegungsmonats® statt. Es arbeiteten sechs angestellte
Trainer/Trainerinnen (eine davon ist die Autorin selbst) mit 81 Volksschulen
zusammen; das sind mehr als 8.000 betreute Volksschuler/Volksschulerinnen,

was rund 20 % der Grundgesamtheit darstellen.

Das Zielpublikum waren vorrangig die Schuler/Schulerinnen, jedoch wurden — wie
in Kapitel 3.2.1 beschrieben und vom Settingansatz gefordert - auch die

Lehrer/Lehrerinnen und Eltern eingebunden.

1.3.3. DURCHFUHRUNG DES PROJEKTS ,,SCHULE AKTIV“

In diesem Kapitel wird die Durchfihrung des Praxisbeispiels ,Schule
aktiv’ genauer erlautert. Zur Durchfihrung von Gesundheitsférderungsprojekten

bieten sich in der Literatur mehrere Moglichkeiten.

Rosenbrock (2004, S. 143) empfiehlt hier die Anwendung des Public Health Action
Cycles (PHAC), der kreisformig verlauft:

- Assessment (Problemeinschatzung)

- Policy Development (Strategie- und MalRnahmenformulierung)

- Assurance (Durchfuhrung)

- Evaluation (Qualitatssicherung/Evaluation)
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In der ersten Phase, der Problemeinschatzung, wird das Gesundheitsproblem in
medizinischen, sozialen und epidemiologischen Aspekten eingeschatzt. In der
zweiten Phase, der Strategie- und Mallnahmenformulierung, werden die Optionen,
Malnahmen und Strategien zur Minderung oder L6sung diskutiert. In der dritten
Phase, der Durchfuhrung, werden die aus der zweiten Phase resultierenden
Strategien und MalRnahmen in der Praxis umgesetzt. Die letzte Phase, die
Evaluation, fuhrt die Messung und Bewertung der umgesetzten Strategien und
Malnahmen durch. Im Idealfall erfolgt aus der Evaluation eine weitere
Problemeinschatzung und der Kreislauf beginnt von neuem (Bundesamt fur
Gesundheit, 2012). Dieser Ansatz wurde auch im Rahmen von ,Schule
aktiv“ praktiziert, wonach nach jedem Projektjahr aufbauend auf einer externen
Evaluation neue MalRnahmenpakete vom Projektmanagement geschnuirt und in

den Projektschulen umgesetzt wurden.

Auch Naidoo & Wills (2010, S. 403) wahlen einen Ablauf mit ahnlichen Phasen,
der im Vergleich zu oben genanntem Planungsprozess jedoch nicht als
kreisformig beschrieben wird:

- die Bedarfsermittlung

- die Planung

- die Evaluation
Aufgrund ihrer Relevanz fur die praktische Umsetzung von Gesundheitsforderung
werden diese — erganzt um die Phase ,Umsetzung®, um einen besseren Einblick
in das untersuchte Praxisbeispiel zu erhalten — im Folgenden genauer erklart.

Die Bedarfsermittlung

Die erste Phase beschaftigt sich mit der Erfassung und Bewertung der

Gesundheitsbedurfnisse zur Ermittlung des Gesundheitsbedarfs.
Fir die Erfassung und Bewertung der Gesundheitsbedlrfnisse gibt es zwei

zentrale Ziele:
- Priorisierung der gesundheitlichen Verbesserungen
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- Entscheidung Uber die vorrangige Gruppe und die damit erleichternde
Zielformulierung fur die Ma3nahmen
(Naidoo & Wills 2010, S. 405).

Der Prozess der Bedarfsermittiung
Die Bedarfsermittiung kann aus diversen Positionen (z.B. Burger/Burgerin,
Lehrer/Lehrerin) und auf unterschiedlichen Ebenen (z.B. individuell,

Gemeinwesen) durchgefuhrt werden.

Eine Durchfihrung der Priorisierung der MaRnahmen ist aufgrund der Fuille von
sinnvollen Aktivitaten winschenswert. Diese sollte folgendermalen erfolgen:
- kollektive Krankheitslast im Setting (z.B. Ernahrung, Sport, Suchtverhalten)
- erwartbarer Effekt
- Verhaltnis von erwunschten und unerwinschten Wirkungen (gesundheitlich
und soziale betrachtet)
- Kosteneffektivitat
(Rosenbrock 2004, S. 143-145).

Andere, wie z.B. Grossmann & Scala (2011) beschreiben das Vorgehen bei
Gesundheitsforderungsprojekten erst ab der Planung, da meist ein Auftraggeber
einem/r Gesundheitsforderer/Gesundheitsforderin einen Projektauftrag erteilt, z.B.
die Durchfuhrung einer schulischen Gesundheitsforderung. Auch im Projekt
~Schule aktiv* startete die Durchfihrung erst mit der Planung, nachdem das Land

Steiermark (Sportreferat) den Projektauftrag an die Projektleitung erteilt hatte.

Der Projektauftrag

Der Auftrag ist die Grundlage fir jedes Projekt, denn es verbindet die
Stammorganisation oder die beteiligten Organisationen mit dem Projekt. Dort wird
darlber informiert, wer am Projekt beteiligt ist, und welche Ergebnisse erwartet
werden. Auch die Projektauftragsformulierung sollte keine einmalige
Angelegenheit sein, sondern eher als Prozess verstanden werden. Er sollte
wahrend der Projektdauer immer wieder evaluiert und weiterentwickelt werden.
Auch am Ende des Projekts stellt der Projektauftrag ein zentrales Element dar,

denn hiermit kdnnen die gestellten Ziele und Aufgaben bewertet und evaluiert
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werden (Naidoo & Wills 2010, S. 422-429). Der Projektauftrag fur ,Schule
aktiv wurde vom Land Steiermark an die Projektleitung erteilt, die die Initiative
aufgebaut, geplant und mit Hilfe der Projektassistenz von Projektjahr zu

Projektjahr erweitert und angepasst hat.

Die Planung

Die Projektplanung bezieht sich auf ein spezifisches Projekt, das zeitlich begrenzt
ist und auf eine bestimmte Veranderung abzielt. Gesundheitsforderer/
Gesundheitsforderinnen, die mit der Planung von kleinen Projekten, wie z.B. die
Planung eines Elternabends zu tun haben, wirden folgendermalen vorgehen:
- Formulierung der spezifischen Ziele, die z.B. die Teilnehmer/
Teilnehmerinnen des Elternabends erreicht haben sollen
- Erfassen der zur Verflugung stehenden Ressourcen und deren Auswahl flr
den Einsatz wahrend des Treffens
- Planung der verschiedenen Aktivitaten fur das Treffen und der daflr jeweils
zur Verfugung stehenden Zeiten
- Planung einer Methode zur Evaluierung des Treffens (Naidoo & Wills 2010,
S. 433-436).

Bezogen auf das Setting Schule gilt, dass ein koordiniertes Konzept eines ist,
dass sich auf einen politischen und organisatorisch festgelegten Rahmen stitzen
kann. Es helfen also keine noch so guten Leitlinien etwas, wenn sie nicht intensiv
von allen am Schulalltag beteiligten Personen besprochen, klar formuliert, gezielt
verteilt und dann in der Schule nachhaltig umgesetzt werden. Ein wichtiger Punkt
bei einer erfolgreichen Umsetzung ist das Einbeziehen der Schuler/Schuilerinnen
als zahlenmaRig grofte Zielgruppe in den gesamten Prozess (Naidoo & Wills
2010, S. 321-322).

Um Gesundheitsforderungsprojekte erfolgreich durchzufuhren, bendtigt man ein
konkretes Projektmanagement mit einem klaren Konzept. Grossmann & Scala
(2011, S. 87) haben hierflr einen Plan aufgestellt:

Zentrale Aufgaben eines Projektmanagers/einer Projektmanagerin sind:
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Ziele und Aktivitdten definieren: Im Rahmen von ,Schule aktiv -
BEWEGUNGSMONAT® wurden diese auf Basis der Evaluierung der
vorangegangenen Projekte definiert.

adaquate Projektorganisation aufbauen: Um das Konzept der ,Bewegten
Schule® auch optimal in die Praxis umsetzen zu kdnnen, wurde bei der
Besetzung des umsetzenden Projektteams besonders darauf geachtet,
dass Expertinnen/Experten mit unterschiedlichen Kompetenzen zum
Einsatz kommen:

e (drei Mal) Sportwissenschaft

e (ein Mal) Profischifahrer mit Trainerausbildung

¢ (ein Mal) Wirtschaftswissenschaft mit padagogischen Kenntnissen

¢ (ein Mal) Gesundheits- und Pflegewissenschaft

Zusatzlich zur Ausbildung mussten alle Trainer/Trainerinnen vor
Arbeitsbeginn verpflichtend an Workshops beziglich ,Bewegte Schule®,
Unterrichtsplanung, Krisenmanagement im Klassenzimmer und diversen
Turneinheiten mit Beispielturnstunden teilnehmen, um einen gewissen
Qualitatsstandard der Arbeit in den Schulen zu gewahrleisten.

Transfer der Projektergebnisse gewahrleisten: Hierzu wurde wie auch
schon in den Vorjahren eine externe Evaluationsfirma beauftragt, die eng
mit dem Projektmanagement zusammenarbeitet und die Ergebnisse

optimal fur eine Weitergabe an den Auftraggeber aufbereitet.

Voraussetzungen fur eine erfolgreiche und wirksame Projektabwicklung:

klar definierte Aufgaben

klar definierter Vertrag

transparente und leistungsfahige Entscheidungstrager
aufgabenorientierte Zusammensetzung des Teams
Ressourcen, Raum und Zeit fur die Projektarbeit
Investition fur die soziale Entwicklung des Projekts
zirkulare Zielplanung

klar definierter Arbeitsplan (in Abschnitte gegliedert)
Projektmarketing

regelmafdige Selbstevaluation

Berichterstattung
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- Verbindung zu relevanten Entscheidungsprozessen in der Linien-
organisation

- kontinuierlicher Transfer der Projekterfahrung und Resultate in die Linien-
organisation

- Wahrnehmung von Leistungsfunktionen

- externe Unterstutzungen: Training, Supervision oder Organisationsbe-
ratung (Grossmann & Scala 2011, S. 87).

Alle angefuhrten Voraussetzungen konnten im Rahmen des Projekts ,Schule
aktiv® erfullt werden. So fanden externe Unterstutzungen z.B. in Form von
individuell angepassten Trainings und Workshops. Die Verbindung zur
Linienorganisation — der Sportabteilung des Landes Steiermark — wurde durch
regelmalige Termine der Projektleitung mit dem Abteilungsleiter gewahrleistet.
Ein klar definierter, vom Projektmanagement erstellter Arbeitsplan (der sowohl
Vorgesprache mit den Schulleitern/-leiterinnen, Einheiten in den Klassen und
Elternarbeit enthielt) wurde regelmafig mit den umsetzenden
Mitarbeitern/Mitarbeiterinnen besprochen. Einige Voraussetzungen wurden bereits
im vorangegangenen Absatz in Bezug auf ,Schule aktiv® erlautert, einige weitere

bedurfen keiner genaueren Ausfihrung.

Das Erfolgskriterium von Projektmanagement liegt in der Balance von Offenheit fur
neue Situationen und konsequenter Strukturierung. Viele offentlich prasentierte
Gesundheitsforderungsprojekte zeigen ruckblickend eine perfekte Organisations-
struktur auf, jedoch ist selten zu sehen, wie sich diese Schritt fur Schritt entwickelt
hat und chaotische Situationen gemeistert wurden. Ein weiterer Punkt ist die
Abgrenzbarkeit; dort liegt die Starke von Projekten. In der Gesundheitsférderung
ist die zeitliche, inhaltliche und organisatorische Abgrenzung sehr hilfreich, denn
das Thema Gesundheitsférderung ist sehr vielfaltig und wird sonst uferlos. Durch
die Abgrenzung werden die Aufgaben fiur die Beteiligten klarer (Naidoo & Wills
2010, S. 417-422). ,Schule aktiv* wurde in den folgenden Punkten eingegrenzt:

- zeitlich: auf ein Schuljahr (konkreter noch auf acht Einheiten je Klasse fur

jede teilnehmende Schule),
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- inhaltlich: mit dem Ziel Lehrern/Lehrerinnen und Schuler/Schulerinnen fur
bewegtes Lernen eine qualitativ hochwertige Turn- und Unterrichtsstunde
vorzuleben

- organisatorisch: in steirischen Volksschulen findet der Unterricht wie immer
statt, nur wird dieser in Hinsicht auf Bewegung bereichert.

Es gibt naturlich auch einen Bedarf in Kindergarten und hoheren Schulen in der
Steiermark, jedoch ist nicht nur die Struktur und Arbeitsweise, sondern auch die
Ausbildung der dort arbeitenden Personen eine andere als in den Volksschulen.
So ist in Hauptschulen z.B. ein/e ausgebildete/r Sportlehrer/-lehrerin
Ansprechperson fur Bewegung in der Schule, Volksschullehrer/-lehrerinnen haben
keine spezifische Ausbildung zum Thema ,Bewegung“ genossen. Somit ist auch
die erforderliche Arbeitsweise im Rahmen von Gesundheitsférderungsprojekten
mit dem Schwerpunkt Bewegung eine ganz andere. Um diese optimal gestalten zu
konnen, wurde somit diese Abgrenzung ganz klar von vorn herein geschaffen, was

sicherlich eine grol3e Starke darstellte.

Die Umsetzung

Wie schon erwahnt, gibt es die Initiative ,Schule aktiv’ seit 2007 und im Schuljahr
2010/11 wurde sie in Form eines Bewegungsmonats umgesetzt. Das bedeutet,
dass teilnehmende Volksschulen (jene Volksschulen, die in den Jahren zuvor
noch nicht an ,Schule aktiv‘-Projekten teilgenommen hatten, wurden bevorzugt)
Uber einen Zeitraum von vier bis sechs Wochen (je nach GréRe der Schule)
intensiv von einem/r Trainer/Trainerin, die auf das Konzept der ,Bewegten
Schule” spezialisiert ist, individuell betreut wurde. Vor dem Projektstart fanden —
wie bereits erwahnt — Workshops fur die Trainer/Trainerinnen statt, in denen sie
Stundenplanung, das Konzept ,Bewegte Schule® und praktische Umsetzungen
erklart und gezeigt bekamen. Weiters wurden fir die Planung der Einheiten auch
eine umfassende Bibliothek zu den relevanten Themen sowie Vviele
Arbeitsmaterialien wie z.B. CDs bereitgestellt. Auch zur praktischen Umsetzung
wurden jedem/r Trainer/Trainerin Arbeitsutensilien wie z.B. Wirfel, Reifen, Balle,
Seile, usw zur Verfugung gestellt, um alle ,Bewegungsfreiheiten® fiur die

Umsetzung zu ermdglichen.
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Die Projektassistentin vereinbarte mit den angemeldeten Volksschulen Termine
zur Projektumsetzung in den Schulen. Eine Woche vor dem Projektstart meldete
sich jeder/jede Trainer/Trainerin bei der ihm fix zugeteilten Volksschule. Im
Rahmen dessen konnten die Ortlichkeiten (Turnsaal) und vorhanden Utensilien
besprochen werden, damit der/die jeweilige Trainer/Trainerin wusste, was er/sie
vor Ort zur Verfugung hat und was eventuell noch mitgebracht werden muss.
Hierbei ist zu erwahnen, dass unbedingt mit den vor Ort vorhandenen Materialien

zu arbeiten war, um eine Nachhaltigkeit zu gewahrleisten.

Uber vier bis finf Wochen wurde eine Volksschule — samt Eltern,
Lehrer/Lehrerinnen und v.a. Schuiler/Schilerinnen — betreut. Hierbei fanden drei
Bewegungseinheiten im Klassenzimmer sowie drei Bewegungseinheiten im
Turnsaal mit jeder Klasse statt. Aus frGheren Projekten im Rahmen von ,Schule
aktiv® hatte man in Erfahrung bringen koénnen, dass der Turnunterricht in
Volksschulen durch mangelndes Wissen der Volksschullehrer/
Volksschullehrerinnen oft nicht zweckgemal durchgefuhrt wird, weshalb nun
gemeinsam mit dem/r Lehrer/Lehrerin optimale Turnstunden fur die jeweiligen
Kinder erarbeitet wurden, die vor allem auf Forderung der grundmotorischen
Fahigkeiten sowie der Koordinationsférderung im weitesten Sinne ausgerichtet
waren. Gut konzipierte und durchgeflihrte Turneinheiten stellen aber nur einen Teil
des Konzepts der ,Bewegten Schule” dar. Wie Bewegung sonst noch in der
Schule stattfinden kann, wurde in personlichen Gesprachen mit Schulleitern/
Schulleiterinnen und Lehrern/Lehrerinnen sowie im Rahmen der drei
Schulstunden im Klassenzimmer vermittelt. Besonderer Schwerpunkt wurde
hierbei auf bewegtes Lernen (z.B. Rechnen in Bewegung) und Bewegungspausen
im Unterricht gelegt. Grundsatzlich sollten zuerst Bewegungseinheiten im Turnsaal
stattfinden, um die Kinder kennen zu lernen und den aktuellen Lehrstoff mit dem/r
Klassenlehrer/Klassenlehrerin besprechen zu kénnen. So konnten die Einheiten in
den Klassen auf diesen Stoff abgestimmt geplant und umgesetzt werden. Jedoch

wurde dies auf die individuellen Winsche der Schulen angepasst.

Die Bewegungseinheiten wurden von jedem/jeder Trainer/Trainerin selbst und an
die Anforderungen der jeweiligen Klasse individuell erstellt und von der

Projektleitung vor der Durchfuhrung kontrolliert. Die Projektleitung begleitete
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jeden/jede Trainer/Trainerin in einer Unterrichtseinheit in der Klasse und in einer
Unterrichtseinheit im Turnsaal, um einen Uberblick (iber die Qualitat des Projektes

zu behalten.

Um konkret darzustellen, was in den Einheiten stattfand, folgen nun ein paar
Beispiele fur Stundenbilder (von der Autorin selbst verfasst auf der Basis der

Grundausbildung von ,Schule aktiv):

Stundenbild 1 in der Klasse

Englisch fiir die Schulstufen drei und vier geeignet:

AUFWARMEN (10 min)
Fang den Ball: Die Schiler/Schiilerinnen stellen sich in einem Kreis auf, und
werfen sich gegenseitig einen Ball zu. Dabei mussen sie das englische Alphabet

aufsagen. Ziel der Ubung ist es die Konzentration zu erhéhen.

HAUPTTEIL (30 min)

Zuerst werden die Vokabel der verschiedenen Korperteile mittels Bewegung
(hinzeigen usw.) wiederholt, danach wird mittels vorgefertigten Korperteilen aus
Papier weitergelernt. Auf kleinen Zetteln stehen die Bezeichnungen zu den
Korperteilen, naturlich auf Englisch, und mussen dementsprechend zugeordnet
werden. Zetteltausch: Auf kleinen Zetteln wird auf der Vorderseite ein englisches
Wort geschrieben auf der Rickseite die Deutsche Bezeichnung. Aufgabe der
Kinder ist es einen Kreis zu bilden, und der Reihe nach die Zettel weiterzugeben
und die richtige Losung zu finden. Ziel dieser Ubung ist es spielerisch Englisch zu

lernen.

SHOULDER-BOOGIE-WOOGIE (10 min)

Schulterentlastungstanz mittels der CD ,Sing-Gymnastics®
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Stundenbild 2 in der Klasse

Mathematik fur die Schulstufe eins geeignet:

AUFWARMEN (10 min)

Jeder/Jede Schuler/Schilerin bekommt ein Kartchen mit einer Zahl zwischen eins
und neun. Alle Einser, Zweier, Dreier, ... sollen sich nun finden — ohne zu
sprechen! Jede Gruppe bekommt ein Sprungseil und versucht damit ihre Zahl
aufzulegen. Anschlie3end darf jedes Kind uber die Zahlen balancieren. Ziel ist es

die Teamarbeit zu verstarken und die Zahlen kennen und erfihlen zu lernen.

HAUPTTEIL Nr 1: ZAHLENTRIO (15 min)

Die Karten missen so gewahlt sein, dass sich daraus gut Aufgaben bilden
lassen. Danach werden sie verdeckt auf den Boden gelegt. Jeder/Jede
Mitspieler/Mitspielerin geht Gber das Feld mit den ausgelegten Zahlenkarten und
deckt drei karten auf. Kann er aus diesen drei Zahlen eine Aufgabe mit Ergebnis
bilden, darf er eine der Karten behalten, z.B. Ein Kind deckt die Karten 3, 5 und 8
auf. Daraus kann die Aufgabe 3 + 5 = 8 gebildet werden. Findet er diese Aufgabe
heraus, darf er eine der Karten behalten, die anderen beiden legt es wieder
zurtck. Das nachste Kind deckt die Zahlenkarten 4, 5 und 7 auf. Da daraus keine
Aufgabe mit richtigem Ergebnis gebildet werden kann, dreht es die Zahlenkarten
wieder um. Ziel ist jene Gruppe oder jenes Kind, das zum Schluss die meisten

Karten hat. Ziel ist es das Addieren von Eins bis Neun zu festigen.

HAUPTTEIL Nr 2: ZAHLENKARTENSTAFFEL (15 min)

Zwei Mannschaften spielen gegeneinander. Jeweils das erste Kind lauft los und
darf eine Karte aufdecken. Wenn die Karte passt, darf es sie mitnehmen, wenn
nicht, muss es sie wieder umdrehen. Welche Mannschaft hat zuerst alle karten
von eins bis neun gesammelt? Ziel dieses Spiels ist wiederum die

Zahlenkenntnisse zu festigen.

RUCKENMALEN & ACHTERSCHLEIFE (10 min)

Beim Rickenmalen schreibt ein Kind seinem Partner eine Zahl auf den Ricken.
Der andere soll die zahl erraten, danach gibt es einen Rollenwechsel! Bei der
Achterschleife nimmt man ein Papierknaul und zieht einen langen Achter durch
seine eigenen gegratschten Beine. Als Variation koénnte man dies mit

geschlossenen Augen machen. Ziel beim Ruluckenmalen ist einerseits der

Massageeffekt auf dem Rucken, und andererseits das Festigen der Zahlen.

Masterarbeit Birgit MuRbacher 2012 Seite 48 von 68



Stundenbild 3 in der Klasse

Deutsch fur die Schulstufe zwei bis vier geeignet:

AUFWARMEN (10 min)
Die Kinder gehen durch die Klasse und begrifen sich auf verschiedene Arten:
Hande, Eskimonase, japanische Verbeugung, ... Ziel dieser Ubung ist das

Kennenlernen von einander und von anderen Kulturen.

HAUPTTEIL (30 min)

Jedes Kind erhalt ein Kartchen. Das Kind mit der Startkarte beginnt und fihrt die
entsprechende Handlung aus. Das nachste Kind reagiert mit der Handlung seiner
eigenen Karte. Nun reagiert wieder das Kind mit der entsprechenden nachsten
Karte usw. Das Kind mit der Endkarte verkiindet das Ende des Spiels. Ziel dieser

Ubung ist, dass die Buchstabenkenntnisse und Lesefertigkeiten gefestigt werden.

ROBOTERTRAINING und APFELPFLUCKEN (10 min)

Beim Robotertraining gehen immer zwei Kinder zusammen. Der Vordermann
versucht durch tippen auf den Hintermann (Mitte des Ruckens bedeutet nach
vorne, rechte Schulter bedeutet rechts, linke Schulter bedeutet links). Beim

Apfelpflicken (geht im Stehen und im Sitzen) versuchen die Kinder weit in der

Hohe mit abwechselten Handen einen ,Apfel” zu pflicken.
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Stundenbild 4 im Turnsaal

Stationenwiirfel fiir alle Schulstufen geeignet:

AUFWARMEN (5 min)
Alle Kinder haben eine Schleife in der Turnhose befestigt, jedes Kind versucht
dem anderen den ,Katzenschwanz® zu stehlen. Diejenigen die keine Schleife

mehr haben, scheiden aus. Gewinner ist jeder mit den meisten Schleifen.

HAUPTTEIL : PAROURS (30 min)
1. Wechseln im Stehen Hangen mit Uberdrehen
Zwei Taue zum Klettern
steile Bank an der Sprossenwand
Rolle vorwarts und ruckwarts

Weichboden uGber Bank: Rolle vorwarts

2L

Balance auf der umgedrehten Bank
Am Anfang werden alle Parcours vorgefuhrt und danach kommt ein
Intervalltraining der Kinder im Parcours. Ziel dieser Uber ist die Koordination und

Reaktion der Kinder zu verbessern.

DIE FUNF LIEZENER (15 min)

1. Bankstellung: Hebe den rechten Fuld und die linke Hand und halte das
zehn Sekunden, mache das ganze auch gegengleich.

2. Ruckenlage: Hebe die Arme und die Beine. Rolle nach rechts in die
Bauchlage und wieder nach links in die Bauchlage. Wiederhole dies
zehnmal.

3. Liegestutz rucklings: Laufe nach vor und zurtick. Versuche auch nach links
und rechts zu laufen.

4. Riickenlage: Schaukle wie ein Kafer und achte dabei, dass der Kopf und
die FuRe den Boden nicht berlhren.

5. Schlusstand: Nimm die Arme zur Seite. Springe in den Gratschstand, gib
die Arme dabei nach oben. Wiederhole dies zwanzigmal.

Die funf Liezener sollen die Kinder entspannen und ein gutes Abschlussstretching
bieten.
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Stundenbild 5 im Turnsaal

Koordination mit Reifen fiir alle Schulstufen geeignet:

AUFWARMEN (5 min)

Die Schiler bekommen die Aufgabe, den Linien im Turnsaal nachzulaufen.

HAUPTTEIL Nr 1: ZEITUNGSLAUF (10 min)

Jeder/Jede Schuler/Schulerin bekommt eine Zeitung, zuerst wirst versucht die
Zeitung vor der Brust zu halten und an das andere Ende des Turnsaals zu laufen,
im zweiten Schritt versucht man die Zeitung nur mehr mit einer Hand zu halten
und als letzte Aufgabe muss man so schnell mit der einer Zeitung vor der Brust zu

laufen, sodass die Zeitung nicht herunterfallt.

HAUPTTEIL Nr 2: REIFENGARTEN (20 min)

1. Durch die Reifen laufen (ein Kontakt)
Laufen (zwei Kontakte zwischen Reifen)
Laufkoordination
ein Beim im Reifen, ein Bein aulerhalb
Ruckwarts durch die Reifen (ein Kontakt)
Ruckwarts durch die Reifen (zwei Kontakte)
Einbeinig Hupfen links/rechts
Beidbeinig Hupfen
ROT — Kontakt mit dem rechten Bein, GRUN — Kontakt mit dem linken
Bein, GELB — Kontakt mit beiden Beinen

10.Variation: zusatzlich Klatschen beim ROTen Reifen, uvm.

© 0 N o g bk b

11.Ubung mit Bélle (zuwerfen)
12.Reifenform andern

Diese Ubung fordert die Koordination der Kinder.

HAIALARM (5 min)

Es werden Reifen im Turnsaal verteilt. Und die Schuler durfen so lange im Saal
herumrennen bis das Wort ,Haialarm® gerufen wird. Danach mussen diese alle in
einen Reifen springen (auch mehre in einem Reifen sind moglich). Die Reifen

werden nach jeder Runde reduziert.

Diese sowie viele weitere Moglichkeiten wurden den Schulleitern/Schulleiterinnen

und Lehrern/Lehrerinnen auch in Form von extra erstellten Unterlagen zur
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Verfugung gestellt. Dies waren die Unterrichtsplanungen des/r jeweiligen
Trainer/Trainerin, der Leitfaden ,Schule aktiv® sowie die gemeinsam mit
steirischen Sportfachverbanden erstellten Broschliren ,Das kleine Bewegungs-
Einmaleins® zu den Themen Leichtathletik, Ballkoordination und Turnen. Denn in
den ersten Projektjahren wurde mittels Evaluationsbogen festgestellt, dass
Lehrer/Lehrerinnen mehr konkrete Anleitung wollen, um die Bewegung auch
weiterhin fortzufGhren. Nur so — in Form konkreter und einfach umzusetzender
Anleitungen — kénnen die neuen Ideen auch weiter vom Lehrpersonal langfristig
umgesetzt werden, was ein wichtiges Ziel in Hinsicht auf die Nachhaltigkeit

darstellt.

Die Elternarbeit wurde von der Projektleitung und —assistenz durchgefuhrt. So
fand in jeder teilnehmenden Schule ein Elternabend zur Wichtigkeit der Bewegung
fur die Entwicklung des Kindes statt, um die Eltern und Lehrer/Lehrerinnen in das
Projekt zu integrieren und sich ein Bild von der Schule und den Fortschritten des
Projekts zu machen. Im Rahmen dieser Informationsabende wurden die Eltern
immer auch selbst mit Koordinations- und Bewegungsspielen aktiviert sowie mit

Fakten zu den Zusammenhangen von Bewegung und Lernen konfrontiert.

Die Evaluation

Die Evaluation dient zur Bewertung des Nutzens der gesundheitsfordernden
Aktivitaten; weiters
- hilft sie bei der Weiterentwicklung der Fahigkeiten und Kompetenzen der in
der Gesundheitsforderung tatigen Personen
- hilft sie bei der Entscheidung Uber den Einsatz der vorhandenen
Ressourcen
- schafft sie fur die Burger/Burgerinnen eine Inputmaoglichkeit fir ihre eigenen
Bewertungen (Naidoo & Wills 2010, S. 453).

Im angeflhrten Praxisbeispiel wurde sowohl prozessbegleitend (durch persoénliche

Besuche in den Einheiten durch die Projektleitung) sowie ergebnisorientiert (durch

eine externe Firma) evaluiert.
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Von der externen Firma entworfene Evaluationsbdogen wurden in der jeweils
letzten Bewegungseinheit in den jeweiligen Klassen fur die Lehrer/Lehrerinnen
ausgeteilt. Diese sollten vom/von der jeweiligen Klassenlehrer/Klassenlehrerin
ausgefillt, in einem Kuvert gesammelt und verschlossen von der Schule an das
Blro von ,Schule aktiv® gesandt oder von dem/der Trainer/Trainerin dort

abgeliefert werden.
Abgefragt wurden folgende Messkriterien mit einer funfstufigen Likertskala.
Folgendes Ergebnis — berechnet durch einen Mittelwert in Schulnoten — ergab

sich:

- Zeitliche Rahmenbedingungen 1,04

- Ablauf 1,07
- Inhalte 1,13
- Wissenserweiterung 1,47
- Informationsaufbereitung 1,24
- Praktische Vermittlung 1,24
- Vorteile von Bewegung 1,19
- Bedurfnisse der Kinder 1,09
- Disziplin 1,12
- Wiunsche/Fragen 1,09
- Anregungen 1,35
- Skriptum 1,01
- Gesamtnote 1,17

Ein Funfer wurde niemals vergeben, Vierer kamen vor — aber sehr selten,
hauptsachlich jedoch wurden Einser und Zweier vergeben, wie durch die

Auflistung der Mittelwerte erkennbar ist.

Angemerkt werden muss in diesem Zusammenhang, dass sich alle Schulen
freiwilig zum Projekt angemeldet haben und diesen auch keine Kosten
entstanden, was naturlich einen Einflussfaktor auf die Bewertung darstellen
konnte. Die Auswertung diente in erster Linie einer ungefahren Abschatzung der

Zufriedenheit der teilnehmenden Schulen und der Erhebung der ausstehenden
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Waunsche der Lehrer/Lehrerinnen, um die Inhalte (entsprechend dem Public Health
Action Cycle) in einem nachsten Projektjahr noch zielgerichteter anbieten zu

kdnnen.

Inhalte, die sich die Lehrer/Lehrerinnen noch gewunscht haben, waren folgende:
- Outdoor
- Gerateturnen
- Ruckengymnastik

- Pausenplanung

Informationen, die sich die Lehrer/Lehrerinnen noch gewilnscht haben, um
selbststandig mehr Bewegung wahrend den Schulstunden integrieren zu kdnnen,
waren:

- noch mehr schriftliche Unterlagen

- Tipps fur die Organisation

- Arbeitsblatter

- Internetadressen

Als  Anderungswiinsche wurden jahrliche Auffrischungen, erleichterte

Terminvereinbarungen und Komplimente zum tollen Projekt genannt.

Zusammenfassend ist dieser Fragebogen als ,Feedback® fur die Planung des
nachsten Projekts brauchbar, jedoch nicht als aussagekraftige Evaluation des

durchgefuhrten Projekts.

Auch eine Prufung auf Nachhaltigkeit sollte stets Teil einer Projektevaluation sein.
Diese ist im vorliegenden Fall dadurch gegeben, dass die Lehrer/Lehrerinnen alle
Unterrichtsmaterialen, etc — wie schon erwahnt — erhalten und somit die neuen
Impulse der Trainern/Trainerinnen auch in Zukunft leicht und einfach selbst in bzw.
mit der Klasse durchfuhren koénnen. Das Projekt ist eingegliedert in den
Schulalltag, indem es entweder eine Sporteinheit oder eine Bewegungseinheit in

der Klasse mit Lerninhalt war.
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1.3.4. EINFLUSSFAKTOREN BEI DER UMSETZUNG

In diesem Kapitel werden die in der Literatur beschriebenen und im Praxisbeispiel
am haufigsten vorkommenden Einflussfaktoren bei Gesundheitsférderungs-
projekten beschrieben. Diese konnten in drei groRe Gruppen zusammengefasst
werden:

- Einbezug des gesamten Schulumfeldes

- Aus-, Fort- und Weiterbildung/Kooperation & Teamarbeit

- Sonstiges

Einbezug des gesamten Schulumfeldes

Dieses — sich besonders im Settingansatz wiederfindende — Erfolgskriterium findet
sich in der Literatur immer wieder. Zunachst einige Punkte, die das Schulumfeld
ausmachen:
- Schulklima
Ein gutes soziales Klima in den Klassen wird vor allem beeinflusst durch die
Qualitat der sozialen Interaktion zwischen Schulern und Schulerinnen, aber
auch mit den Lehrern/Lehrerinnen. Und dies fuhrt dann mit einem guten
Lernprozess, einem gestarkten Selbstwertgefihl der Schuler/Schilerinnen zu
einer Verbesserung der Qualitat des Lernerfolgs (Naidoo & Wills 2010, S. 323).
- Lehrplan
Die Diskussionen uber die Kriterien eines guten Lehrplans sind viel diskutiert,
jedoch besteht heutzutage eine weitgehende Ubereinstimmung dartiber, dass
der Lehrplan Lernmdglichkeiten anbieten sollte, die mit der kognitiven und
sozialen Entwicklung der Schiler/Schulerinnen harmonieren. Wirksam sind
auch spiralférmig angelegte Unterrichtsprogramme, d.h. bestimmte Themen
werden immer wieder neu aufgegriffen. Fur die Gesundheitsforderung sind vor
allem partizipatorisch oder schulerzentrierte Lehr- und Lernformen geeignet.
Jedoch haben die Lehrer/Lehrerinnen oft einen grof’en Druck, den Lehrplan
durchzubekommen und greifen oft auf die urspriunglichen Unterrichtsmethoden,
wie z.B. an die Tafel schreiben, zurlick (Naidoo & Wills 2010, S. 323).
- das physische Umfeld
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Auch das Erscheinungsbild einer Schule inklusive baulicher Gestaltung hat
einen Einfluss (stimulierend/deprimierend) auf die Schuler/Schilerinnen. So
sollte eine Schule v.a. sauber und sicher sein, d.h. ohne Abfall, saubere
Toiletten, aber auch unfallsicher. Wichtig ist, dass es Bereiche zum Toben oder
geselligen Zusammensein gibt, aber auch jene fur ruhige Stunden zum Lesen
oder Erholen (Naidoo & Wills 2010, S. 323).

- Verbindungen mit dem sozialen Umfeld

Die Verbindungen zum lokalen Umfeld, in dem die Schuler/Schilerinnen mit
ihren Familien leben ist ein wichtiger Einflussfaktor fur die ,Bewegte Schule®.
Die Intensitat der Beziehung zwischen Lehrer/Lehrerinnen und Eltern kann
unterschiedlich sein: von seelsorgerischer Betreuung und Mitentscheidung im
Lehrplan bis hin zur reinen Anwesenheit an Elternabenden. Auch der Kontakt
zu Gemeinde, Polizei, Rettung, Sportvereinen, etc. ist fur die Schule von
Bedeutung, da diese z.B. Unterrichtseinheiten zur Vermeidung von Unfallen
oder Sporteinheiten anbieten kdnnen (Naidoo & Wills 2010, S. 232-234).

Nicht nur Naidoo & Wills (2010) oder Wolfmeir (2009), sondern auch viele Studien
beschreiben einen umfassenden Ansatz als Erfolgsrezept. So z.B. beschreiben
Bucher Della Torre et al. (2010) in ihrer Studie die Durchfihrbarkeit von
Gesundheitsforderungsprojekten aus der Sicht der Akteure/Akteurinnen, d.h.
Lehrer/Lehrerinnen,  Schuler/Schilerinnen,  Eltern,  Schulkantinmitarbeiter/-
mitarbeiterinnen, Schularzte/Schularztinnen, Schuldirektoren/-direktorinnen
wurden interviewt. Alle Befragten waren fir die EinfUhrung von mehr
Bewegungseinheiten wie auch von gesunder Ernahrung, mit der Einschrankung,
dass diese attraktiv vorbereitet wird. Alle sehen die Schule als sehr guten
Ansatzpunkt fir Gesundheitsforderungsprojekte (Bucher Della Torre et al. 2010,
Bartholomew & Jowers 2011). Auch Cass et al. (2005) haben in ihr
Gesundheitsforderungsprojekt eine Kooperation mit dem Gesundheitssektor,
anderen Organisatoren, Eltern und anderen Schulen hergestellt, die zum Erfolg
fuhrte. Wie bereits einige Male erwahnt, wurde auch im Projekt ,Schule aktiv ein
moglichster breiter Ansatz gewahlt und sowohl Eltern, Familienmitglieder,

Lehrer/Lehrerinnen und Schiler/Schulerinnen aktiv ins Projekt miteinbezogen.
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Aus-, Fort- und Weiterbildung/ Kooperation und Teamarbeit

Als ein groRRer Einflussfaktor auf die Durchfiuhrung von Gesundheits-
forderungsprojekten, die nachhaltig erfolgreich sind, ist die Ausbildung der
Lehrer/Lehrerinnen auf dem Gebiet. Deshalb sollte die Aus-, Fort- und
Weiterbildung der zentralen Promotoren/Promotorinnen  fur  schulische
Gesundheitsforderung ein groRes Hauptaugenmerk sein. Es gibt jedoch nur
wenige Studien, die sich mit diesem Bereich empirisch auseinander gesetzt
haben. 2008 wurde ein Pilotlehrgang ,Gesunde Schule” durch das
Bundesministerien fur Unterricht, Kunst und Kultur, das Bundesministerium flr
Gesundheit und den Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstrager eingefiuhrt, an dem 21 Schulen von verschiedenen
Schultypen aus ganz Osterreich teilnahmen. Aufgrund dessen setzte sich
Flaschberger (2011, S. 69-71) mit der Anschlussfahigkeit bzw Kompatibilitdt des
Pilotlehrgangs auseinander, um Strukturen und Prozesse zu identifizieren, die die
Vermittlung von umfassender Gesundheitsforderung an Schulen positiv oder
negativ beeinflussen. Die Ergebnisse dieser qualitativen Studie zeigten, dass
Voraussetzungen fur Kompatibilitat des Pilotlehrganges ,Gesunde Schule® mit
dem Schulsetting flr die Implementierung von Gesundheitsforderung Kooperation
und Teamarbeit sind. Dies bedeutet, dass vor allem die Rahmenbedingungen fir
Aus-, Fort- und Weiterbildung auf diesem Gebiet angepasst werden mussen. In
Osterreich findet dies ja vor allem in Form von Seminaren oder Workshops
aulerhalb der Schule statt. Weiters gibt es auch noch Schulinterne (SCHILF) und
Schuliibergreifende (SCHULF) Fortbildungen. SCHILF findet mit den gesamten
Lehrern/Lehrerinnen an  einer Schule statt, SCHULF findet mit
Lehrern/Lehrerinnen mehrerer Schulen zusammengefasst statt. Auch dies sind
meist einmalige Veranstaltungen, die kaum auf kollektives Lernen fokussiert sind.
Laut Flaschberger (2011) findet im Schulalltag wenig Unterstitzung zwischen den
Lehrern/Lehrerinnen statt. Eine Alternative zu diesen Angeboten ware die
,professional learning community“, also eine professionelle Lerngemeinschaft, die
ihre Praxis in einer andauernden reflexiven, inklusiven, kollaborativen, lern- und
wachstumsorientierten Weise teilt und kritisch analysiert. In diesem Sinne sollte
auch die Schule als Innovation gesehen werden, in der die Professionalitat der

Lehrer/Lehrerinnen durch z.B. ,professional learning communities” gesteigert
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werden kann und somit Gesundheitsforderung in der Schule nachhaltig etabliert
werden konnte (Flaschberger 2011, S. 69-76). Auch Steen (2011) findet, dass das
Berufsbild und die Ausbildung drastisch aufzuwerten sind, die padagogischen
Handlungsfelder viel besser erarbeitet werden mussen. Ein weiterer Aspekt, den
er betrachtet, ist die Begleitung des Einstiegs in die Berufspraxis mit Coaching
oder Supervision (Steen 2011, S. 116). Im Projekt ,Schule aktiv wurde die
Erfahrung geteilt, dass sich die Lehrer/Lehrerinnen mehr
Fortbildungsmaoglichkeiten und Unterlagen  auf  dem Gebiet  der
Gesundheitsforderung wunschen. Eingegangen wurde darauf in Form einer
Kooperation mit der Padagogischen Hochschule, indem spezielle Fortbildungen
zur ,Bewegten Schule” in verschiedenen Organisationsformen durchgefiihrt

wurden.

Sonstiges

Wolfmeir (2009) hat 16 Schulen in den Bundeslandern Oberdsterreich, Wien,
Niederdsterreich und Salzburg zu férdernden und hemmenden Faktoren, sowie zu
Rahmenbedingungen bei der Arbeit als ,Gesundheitsfordernde Schule® befragt.
Als hemmende Faktoren sehen die Interviewpartner/Interviewpartnerinnen
(Lehrer/Lehrerinnen, Direktoren/Direktorinnen):
- Zeitmangel
- Fehlen der Kenntnisse
- ablehnende Haltung gegenuber verschiedenen Projektmanagement-
methoden
- Projektmanagementtools wie Ausarbeitung eines Vertrages, exakte
Zieldefinition, umfangreiche Ist-Analyse, strukturierte Planung, Evaluation
und detaillierte Dokumentation

- Offentlichkeitsarbeit (in stadtischen Medien schwieriger als in landlichen)

Als fordernde Faktoren sehen die Interviewpartner/Interviewpartnerinnen
(Lehrer/Lehrerinnen, Schulleiter/Schulleiterinnen):

- Kreativitat

- ldeenreichtum

- Flexibilitat
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- Idealismus
- leistungsgerechte Finanzierung

- Einbezug der Schiler/Schulerinnen in das gesamte Projekt

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die Literatur Uber die
Einflussfaktoren einig ist, und vor allem der Einbezug des gesamten
Schulumfeldes, sowie die Aus-, Fort- und Weiterbildung der Lehrkrafte enorm zum
Gelingen eines Gesundheitsforderungsprojektes beitragt, auch wenn es in den

genannten Bereichen noch weiterer Verbesserungen bedarf.

4. Diskussion

In diesem abschlieRenden Kapitel sollen die Ergebnisse in Hinsicht auf den
theoretischen Hintergrund und die zu Beginn der Arbeit gestellten
Forschungsfragen noch einmal beleuchtet werden:
e Was sind die vorherrschenden Modelle in Gesundheitsforderungsprojekten
im Setting Schule?
e Was sind die bedeutendsten Einflussfaktoren fir eine gelungene
Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten in Volksschulen?

e Was waren die konkreten Einflussfaktoren im Projekt ,Schule aktiv“?

1.4. DISKUSSION DER ERGEBNISSE

Die Suche nach den Modellen in der Gesundheitsforderung in Volkschulen war
nicht sehr befriedigend, denn aufgrund der finanziell knapp bemessenen Mittel
mussen so gut wie alle Projekte in diesem Zusammenhang ihre Ressourcen in
den Vordergrund stellen, somit muss das Modell der Wahl immer ein

ressourcenorientiertes sein.

Die Frage nach den vorherrschenden Standardmodellen in  der
Gesundheitsforderung konnte jedoch dank dem Standardwerk von Naidoo und
Wills (2010) klar und einfach beantwortet werden. Demnach dienen folgende vier

Modelle aufgrund einer langjahrigen angloamerikanischen Tradition und
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Wissenschaftsdiskussion als Basis zahlreicher weiterer Modelle und Denkanstof3e

fur neue Theorien:

- Caplan & Holland (1990)

- Beattie (1991)

- Tannahill (Downie u.a. 1996)
- Tones (Tones & Tilford 1994)

Sie untermauern die Ansatze der Gesundheitsforderung und deren Einfluss auf
die Ausubung von Verantwortung, Macht und Selbstbestimmung der

unterschiedlichen politischen Standpunkte.

Die funf Ansatze in der Gesundheitsforderung, die sich in allen vier Modellen
zumindest teilweise wiederfinden, sind der medizinisch oder krankheitspraventive
Ansatz, der Ansatz der  Verhaltensanderung, der Ansatz der
Gesundheitsaufklarung und Erziehung, der Ansatz des Empowerments und der
Ansatz der sozialen und politischen Veranderung. Diese Ansatze unterscheiden
sich wesentlich voneinander, haben jedoch den gleichen Zweck, weshalb sie sich
zu hoheren oder niedrigeren Anteilen in allen Praxisbeispielen wiederfinden. Bzgl.
des medizinisch- oder krankheitspraventiven Ansatzes ist das beschriebene
Projekt ,Schule aktiv’ der Primarpravention zuzuschreiben. Die Zielgruppe der
Volksschulkinder soll vor Zivilisationskrankheiten wie Ubergewicht, Diabetes,
Herz-Kreislauferkrankungen usw. durch die Intervention bewahrt werden. Als
Experten/Expertinnen  fungieren in diesem Fall die extra geschulten
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Lehrer/Lehrerinnen im Setting Schule
unterstitzen. Dies ist auch bereits der Ubergang zum Ansatz der
Verhaltensanderung, der im angefuhrten Beispiel ebenso verfolgt wird. Durch die
Unterstitzung in Form der Experten/Expertinnen, die den Kindern die Freude an
der Bewegung nahebringen, soll sich die Lebensweise der Kinder dahingehend
entwickeln, dass Bewegung ein wichtiger Teil davon ist. Die
Gesundheitsaufklarung und —erziehung findet im Projekt ,Schule aktiv‘ in Form
des ,bewegten Unterrichts“ statt. Die Kinder und Lehrer/Lehrerinnen werden bzg|
des Empowermentansatzes durch einen/eine Vermittler/Vermittlerin, in dem Fall

der/die Trainer/Trainerin, dazu befahigt, ein hdheres Mal} an Selbstbestimmung
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uber ihre Gesundheit zu bekommen. Im konkreten Fall bekommen sie eine Vielfalt
an Bewegung in kindgerechter Aufbereitung geboten, bei der der Spald im
Vordergrund steht und werden so motiviert, auch in ihrer Freizeit die Freude an
der Bewegung weiter auszuleben — dies eventuell auch mit den Eltern. Nur der
Ansatz der sozialen und politischen Veranderung ist schwer auf das Projekt

umzulegen, da dieser Faktor nicht im Projekt enthalten ist.

Gesundheitsforderung in der Schule impliziert den Settingansatz, dieser ist jedoch
ein langfristiger und komplexer Prozess, der sich auf Grundorientierungen wie z.B.
das Hervorheben von Wohlbefinden und Gesundheit, anstelle von Erkrankungen
orientiert, oder auch die Fokussierung nicht nur auf einzelne Risikogruppen oder
Individuen, sondern auf alle Mitglieder des Settings stitzt (Trojan 2002, S. 203;
Naidoo & Wills 2010, S. 310-313). Als Vorteile des Settingansatzes konnte man
die partnerschaftliche und interdisziplindre Zusammenarbeit, die Integration der
Gesundheitsforderung in die Organisationsstrukturen eines Settings und die
Einbeziehung der grundlegenden Determinanten der Gesundheit nennen. Nachteil
des Settingansatzes sind die Komplexitat dieses, die Vorteile sind schwer
messbar/quantifizierbar und die Ergebnisse und Nachweise nach der Wirksamkeit
des Settingansatzes sind relativ mager (Naidoo & Wills 2010, S. 313). Diese
Erfahrung konnte auch im Projekt ,Schule aktiv‘ geteilt werden, denn die
Ergebnisse des Projekts konnten durch das Evaluationsinstruments nicht objektiv

gemessen werden.

Diese und weitere in der Literatur dargelegten theoretischen Modelle und Ansatze
fur Gesundheitsforderung generell und speziell im Setting Schule stellen keine
klaren Handlungsanweisungen fur die Praxis, sondern lediglich ein Rahmenwerk
fur Gesundheitsforderer/Gesundheitsforderinnen dar. Fir alle Praxisbeispiele
relevant und sowohl von Naidoo & Wills (2010) auch von Rosenbrock (2004) und
weiteren Autoren sehr ahnlich beschrieben sind die verschiedenen Phasen von
Gesundheitsforderungsprojekten. Sie lassen sich grundsatzlich auf folgende vier
Schritte  zusammenfassen: Bedarfsermittlung, Planung, Umsetzung und
Evaluation. Die Bedarfsermittlung ist jene Phase, die in der Praxis in seltensten
Fallen durchgefihrt wird, da es in den meisten Fallen einen Projektauftrag gibt,

der die Grundlage fur ein Projekt darstellt — so auch im Rahmen des dargestellten
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Projekts ,Schule aktiv®. Positiv zu erwahnen ist jedoch, dass durch eine sowohl
prozessbegleitende (Projektleitung besucht Einheiten der durchfuhrenden
Trainer/Trainerinnen) wie auch Ergebnisevaluation (Fragebdgen zu Ende des
Projekts) in den vorhergehenden Projektjahren, die Ergebnisse zu einer
verbesserten und vor allem einer besser an die Bedurfnisse des Settings
angepasste Umsetzungsphase im laufenden Projekt gefuhrt hat. Die Evaluation
betreffend ist jedoch auch an dieser Stelle nochmals anzumerken, dass diese

nicht aussagekraftig im Sinne einer wissenschaftlichen Erkenntnis ist.

Beziglich weiterer Einflussfaktoren herrscht eine Ubereinstimmung in der
Literatur. So ist vor allem der Einbezug des gesamten Schulumfeldes (Naidoo &
Wills 2010; Wolfmeir 2009; Bucher Della Torte et al. 2010; Cass et al. 2005), d.h.
v.a. Eltern, Schuler/Schulerinnen und Lehrer/Lehrerinnen, bei der Umsetzung von
Gesundheitsforderungsprojekten von Bedeutung. Das Projekt ,Schule aktiv® hat
dies auch als wichtigen Punkt angesehen und Eltern sowie Lehrer/Lehrerinnen in
den Projektprozess inkludiert. Aber auch die Aus-, Fort- und Weiterbildung von
Lehrern/Lehrerinnen  (Flaschberger 2011) sollte bei der Projektplanung
bertcksichtigt werden — diesbezlglich wurde im Rahmen des Praxisbeispiels eine
Kooperation mit der Padagogischen Hochschule, die flr die Aus- und Fortbildung
von Lehrern/Lehrerinnen in der Steiermark zustandig ist, eingegangen und

spezielle Fortbildungen fur Lehrer/Lehrerinnen angeboten.

Konkret konnten all diese Ansatzpunkte auch im Projekt ,Schule aktiv® geteilt
werden. Ohne einen konkreten Plan, wie man vorgeht, kann kein Projekt
durchgefuhrt werden — hier stellen die Phasen von Naidoo & Wills (2010) oder
auch von Rosenbrock (2004) ein gutes Rahmenwerk dar. Diesbezuglich kann es
durchaus auch als Vorteil angesehen werden, dass im konkreten Projekt der
Rahmen durch die Vorgaben des Auftraggebers bereits festgelegt und Zielgruppe,
Budget, Anzahl der Mitarbeiter sowie Zeitplan somit keiner Planung durch das
umsetzende Projektteam mehr bedurften. Der genehmigte Zeitraum betrug jeweils
nur ein Schuljahr, d.h. ein gelungenes Projekt war Voraussetzung flr eine

Fortsetzung bzw. aufgrund der groRen Nachfrage auch Erweiterung.
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Eine Besonderheit im Setting Schule stellt — wie schon erwahnt — das
Zusammenspiel der vielen Beteiligten dar. Wichtig ist hier in der Umsetzung, dass
vor allem darauf eingegangen wird und alle in das Projekt miteinbezogen werden,
v.a. die Zustimmung des/der Direktor/Direktorin ist von enormer Bedeutung. Auch
rechtliche Aspekte mussen beachtet werden — so ist z.B. die Zustimmung der
Eltern erforderlich, um Fotos aus den durchgefuhrten Einheiten fur Werbezwecke
(in diesem Fall Homepage) zu verwenden. Eine Elterninformation mit einem
diesbezuglichen Abschnitt wurde jeweils vor Start der ersten Einheit an den/die
Schulleiter/Schulleiterin Ubermittelt und hatte schon in der ersten Einheit wieder
eingesammelt werden sollen, was nicht immer so erfolgreich geklappt hat. Hier
besteht Verbesserungsbedarf bzgl. eines optimalen Projektablaufs. Auch die
Anwesenheit der Lehrer/Lehrerinnen (welche die Aufsichtspflicht hatten) an den
Unterrichtseinheiten war in seltenen Fallen — aufgrund von Krankheit,
Stundenplankollisionen oder auch Desinteresse — nicht gegeben. Uberwiegend
fand sich jedoch grof3e Begeisterung bei den Lehrern/Lehrerinnen wieder und
diese waren sehr interessiert an weiteren Unterrichtsmaterialien und Tipps flr den
weiteren Schulalltag. Die Eingliederung der Eltern hatte bei der Initiative ,Schule
aktiv“ eventuell noch erweitert werden kdnnen, es war aber erfreulich, dass trotz
Ressourcenknappheit zumindest in jeder teiinehmenden Schule ein Elternabend

durchgefuhrt wurde.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Projekt — wahrscheinlich aufgrund
der Projekterfahrungen des Teams — sehr gut umgesetzt und nachhaltig in den
steirischen Volksschulen integriert werden konnte. Eine wissenschaftlich

aussagekraftige Evaluierung wurde jedoch nicht ausgeflhrt.

1.5. AUSBLICK

Dass Gesundheitsforderung in Volksschulen sehr wichtig ware ist unumstritten —
dies zeigt auch die enorme Nachfrage im Rahmen des Praxisbeispiels.
Flachendeckende Durchfihrung von Projekten koénnte in dieser Altersgruppe
einen positiven Einfluss auf das Gesundheitsverhalten haben. Spezifische
Projekte, die sich mit Bewegung auseinandersetzen, bieten nicht nur eine gute

Vorbeugung gegen Ubergewicht und Adipositas, sondern kénnen sich auch positiv
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auf den Lernprozess auswirken, denn sie steigern die Konzentration und fordern
die geistige Entwicklung der Volksschuler/-schilerinnen. Ganzheitliche Ansatze —
also Projekt mit zusatzlichen Ernahrungsinhalten wirden eine optimale Abrundung

fur eine gesunde Zukunft unserer Kinder darstellen.

Die ,Bewegte Schule® hat ein umfassendes Konzept als Grundlage, welches auf
drei Dimensionen begrindet ist und konkrete Handlungsschritte flr
Gesundheitsforderer/-forderinnen im Setting Schule vorgibt. Besonders beachtet
werden muss dabei, dass die MalRnahmen nachweislich wirksam sind. Hier
bestent Handlungsbedarf fur die Politik. Um die Gesundheit der Kinder im
Erwachsenenalter zu sichern, ware es sinnvoll, mehr Geld in flachendeckende
Projekte mit Bewegungskonzepten wie z.B. das der ,Bewegten Schule” zu

investieren, damit alle Volksschulen auf dem gleichen ,Gesundheitslevel” sind.

Modellprojekte wie ,Schule aktiv® kénnen fur Gesundheitsforderer/-forderinnen
einen Ansporn darstellen, weil sie vorgeben, wie die Planung und Umsetzung

erfolgreich durchgefuhrt werden kann.

Einen wichtigen Problembereich moéchte ich noch anfligen - den der
Nachhaltigkeit. Aufgrund begrenzter budgetarer Mittel werden immer nur zeitlich
begrenzte Projekte durchgefiihrt, die zwar erfolgreich sind, aber den Ubergang in
den Regelbetrieb trotz grolem Einsatz der Beteiligten dann meistens doch nicht
schaffen. Auch hier ist die Politik gefordert, entsprechende Strukturen zu
verankern (einige Netzwerke sind hier bereits vorhanden und bieten einen ersten

Schritt in diese Richtung) und langfristige Programme zu finanzieren.
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