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LEBEN LERNEN

Handlungsempfehlungen der Landesvereinigungen fir Gesundheit Niedersachsen,
Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt fir die GKV
zur Gesundheitsforderung in KiTa und Schule

Praambel

Die in diesen Handlungsempfehlungen gebiindelten Projektergebnisse und -erkenntnisse
sollen helfen - aufbauend auf dem Leitfaden Pravention der Spitzenverbénde der Kranken-
kassen® und auf den ,Empfehlungen zur Gesundheitsférderung in der Schule ? sowie auf
den vielfaltigen Erfahrungen der Mitarbeiter der Krankenversicherung vor Ort - die Hand-
lungsmaoglichkeiten der Krankenkassen in diesem Arbeitsfeld weiter zu entwickeln und zu-
gleich interessierte Kooperationspartner zu motivieren, ebenfalls erfolgreiche Wege dieser
Art zu gehen.

Was sind — bezogen auf das Kooperationsprojekt - die Erfolgsfaktoren fur effiziente
Gesundheitsforderung in Kindertagesstatten (KiTa) und Schulen?

Diese Erfolgsfaktoren sind:

o alle relevanten Zielgruppen werden erreicht

e die gesundheitlichen Kompetenzen aller Beteiligten werden genutzt, entwickelt und zu-
sammengefihrt

o der Entwicklungsstand der Bildungseinrichtung wird berlcksichtigt, er dient als Aus-
gangspunkt fur alle MaBnahmen der Personal- und Organisationsentwicklung

e unter Berucksichtigung des bestehenden ,Schulklimas® und der bestehenden ,Unter-
richtskultur® wird ein gesundes Kommunikations- und Fuhrungsverhalten entwickelt

e Gesundheit wird als ein wesentliches Element der Persdnlichkeitsentwicklung und als
Basis fur Leistungsfahigkeit verstanden und ,gelebt®

e Fur alle Zielgruppen werden gesunde Rahmenbedingungen geschaffen (Spiel- Lern-,
Lehr- und Erholungsplatze)

e KiTa und Schule ,6ffnen sich Kooperationspartnern und fur die Region und streben
stabile Partnerschaften an

e Qualitat zu sichern und weiter zu entwickeln wird Leitlinie der gesamten Arbeit

Fur Detailaspekte vgl. die Berichtsteile zu den jeweiligen Teilprojekten.

! Leitfaden Pravention Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der Spitzenver-
bénde der Krankenkassen zur Umsetzung von § 20 Abs. 1 und 2 SGB V vom 21. Juni 2000 in der
Fassung vom 10. Februar 2006

2 Empfehlung zur Gesundheitsférderung in Schulen Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
Krankenkassen, Bundesverband der Unfallkassen, Beratende Kommission der Spitzenverbande der
Krankenkassen flr Primarpravention und Betriebliche Gesundheitsférderung, Bergisch Gladbach und
Munchen 2004
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Welchen Beitrag kdnnen die Krankenkassen hierzu leisten?

Krankenkassen leisten ihren Beitrag, indem sie sich fir die aktive Forderung der und Mitwir-
kung in beiden Settings — im Rahmen ihrer gesellschaftlichen Rolle, ihren gesetzlich vorge-
gebenen Mdglichkeiten und ihren tatsachlich vorhandenen Kompetenzen — zur Verfligung
stellen. Unter Beachtung der Méglichkeiten und Entwicklungsstande der Lebenswelten, in
denen interveniert werden soll, helfen sie bei der Einbindung externen Sachverstandes. Da-
bei wird beachtet, dass vorhandene Strukturen genutzt werden und dass die Menschen in
diesen Lebenswelten als Experten ihrer Situation und Institution betrachtet und geschétzt
werden.

Empfehlungen zur Umsetzung von Projekten

Aufgrund der im Rahmen dieses Kooperationsprojektes gewonnenen Erkenntnisse und Er-
fahrungen missen bei der Umsetzung von Projekten verschiedene Aspekte — angefangen
bei der Klarung der eigenen Rolle im Prozess bis hin zu den jeweils unterschiedlichen sons-
tigen Rahmenbedingungen - Berucksichtigung finden.

1. Rollenklarung

Vor jedem Projekt, jeder MaRhahme sollte seitens der GKV eine Rollenklarung vorgenom-
men werden. Dabei ist zu berlcksichtigen, welche Interessen die Krankenkasse und/oder
ihre Geschéftsstellen mit dem Vorhaben verbinden, was sie sich von der MaRRnahme erhof-
fen, welche Ressourcen sie einbringen kénnen und wer ggf. Verblndeter oder Konkurrent
ist. Folgende ,Rollen“ werden von den Praktikern gesehen: Die Krankenkasse ist

e Forderer

Finanzielle und/oder Sachleistungen werden fir ein Projekt, eine Malihahme zur
Verfugung gestellt. Der personelle Aufwand ist gering. Die Forderung ist an be-
stimmte Kriterien gebunden. Es gibt Vereinbarungen zur Dokumentation und Eva-
luation, zum Mittel- und Téatigkeitsnachweis, zur Form der Darstellung des Enga-
gements der Krankenkasse(n) und zur Ergebnisnutzung. Die Krankenkasse
nimmt keinen Einfluss auf die eigentliche Projektarbeit.

e aktiver Projektmitarbeiter

Mitwirkung bedeutet in erster Linie personellen Einsatz. Dieser muss geplant
werden und die an einem Projekt/ einer Malinahme mitwirkenden Personen mus-
sen aul3er Uber entsprechende Kompetenzen fir die Tatigkeit auch tber zeitliche
Ressourcen hierfur verfligen.

2. Projektmanagement

Ein gutes Projektmanagement ist die Voraussetzung jedes erfolgreichen Vorhabens. Diese
Leistung erfordert eine entsprechende Qualifikation und Erfahrung insbesondere bei Neu-
entwicklungen. Es gibt im Prinzip zwei Moglichkeiten des Projektmanagements — es kann
extern oder intern umgesetzt werden. Die Entscheidung fur eine der moglichen Vorgehens-
weisen sollte von Vorerfahrungen und der jeweiligen Projektdimension abhéngig gemacht
werden. Bei Neuentwicklungen ist in den meisten Féllen ein externes Projektmanagement,
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mindestens aber eine externe Projektbegleitung noétig. Bei externer Vergabe bzw. Begleitung
von langfristigen und umfangreichen Vorhaben (insbesondere Neuentwicklungen) sollte
grundsétzlich darauf geachtet werden, dass im Rahmen des Projektes ein internes Projekt-
management — das zum Projektende leistungsféhig und selbstandig ist - entwickelt und auf-
gebaut wird.

* Externes Projektmangement

Ein externes Projektmanagement durch ausgebildete und erfahrene Anbieter ist
grundsatzlich zu empfehlen. KiTa und Schule kénnen ein gréReres und insbeson-
dere ein neues Vorhaben in der Regel nur bedingt allein ausfihren, zum einen,
weil Gesundheitsforderung, die auf die Entwicklung des Lebensraumes zielt, nicht
ihre erste und einzige Aufgabe ist. Zum anderen erfordern insbesondere Nach-
nutzungen und Neuentwicklungen sehr komplexer Ansatze vielfaltige, Uber KiTa
und Schule hinausgehende Kompetenzen und eine hohe Reflexions- und Ab-
straktionsfahigkeit, die wiederum eine genaue Kenntnis des Gegenstandes
»,Gesundheitsforderung” voraussetzen.

Achten sollte man bei der Auswahl externer Anbieter — unter Berticksichtigung der
jeweiligen Besonderheiten des konkreten Vorhabens — auf die Leistungsfahigkeit
und die Erfahrungen sowie das Selbstverstandnis des Anbieters. Gesundheitsfor-
dernde Lebensweltentwicklung erfordert das Einlassen und Aushalten eines Pro-
zesses mit offenem Ausgang und ist allenfalls in zweiter Linie ein Forschungsge-
genstand. Offener Ausgang bedeutet, dass — bei aller passenden Methodik und
allen erprobten und nutzbaren Instrumenten — ein individueller Weg fur und mit
jeder Einrichtung gefunden werden muss. Externes Projektmanagement kénnte
natirlich auch von einer Kasse selbst geleistet werden, die sich in diesem Fall in
besonderem Male ihrer dann unterschiedlichen Rollen bewusst werden/sein
muss.

Auch hier gilt grundsatzlich: es sollten nur Personen mit Kenntnis und Erfahrung
Uber das jeweilige Setting mit dem Projektmanagement beauftragt werden. Dabei
wird oft auBer Acht gelassen, dass jedes Projekt auch eine Eigendynamik entwi-
ckelt, die nur bedingt ,top down® zu beeinflussen ist, der man also letztlich immer
im Einzelfall gerecht werden muss.

* Internes Projektmanagement

Eine erfahrene Gesundheitsférdernde Einrichtung, die sich weiter entwickeln
mochte und gesundheitliche Teilaspekte bearbeitet bzw. ausbaut, kann im Fall
entsprechend vorhandener Ressourcen das Projektmanagement selber — also in-
tern - leisten. Auch dafir benétigt sie langfristig regionale Strukturen, die sie im
Ernstfall unterstiitzen kdnnen. Diese Form bietet sich insbesondere bei Uber-
schaubaren, zeitlich und inhaltlich klar umrissenen Interventionen an, deren Wirk-
samkeitserwartung von vornherein plausibel ist.

3. Rahmenbedingungen von KiTa und Schule

Das Kooperationsprojekt hat verdeutlicht: Jedes Setting hat seine eigenen Rahmenbedin-
gungen und Ubergeordnete Strukturen, die beachtet werden missen. Informationen hieriiber
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sind fur die Arbeit mithin unerlasslich. Zu den erforderlichen Kenntnissen gehdren
u. a.

* Bildungspolitik und Bildungsstrukturen des jeweiligen Bundeslandes

* Entwicklungsgeschichte des entsprechenden Settings in den letzten Jahren (z.B. Schul-
reformen, Bildungsprogramme, Strukturentscheidungen)

* Gesetzliche Grundlagen (z.B. Kinderférderungsgesetz, Rahmenrichtlinien zur Schulent-
wicklung)

e Zeitliche, inhaltliche und strukturelle Organisation der Bildungseinrichtungen (z.B. Tages-
ablauf, Schuljahr, Ferien- / SchlieR- und Offnungszeiten, Schulform, Trager, fachlich-
inhaltliche Ausrichtung, Schulkonferenz, Dienstberatungen, Leiterberatungen, notwendi-
ge Vorlaufzeiten z.B. fur Dienstreisen oder Beschliusse der Gremien)

* Zielgruppen (z.B. Kinder, Schiler, Erzieher, Lehrer, andere padagogische Mitarbeiter,
Kuratorium, Schulkonferenz, Foérderverein, Schulbehdrden)

e Zustandigkeiten und Befugnisse (z.B. Leitungs- und Entscheidungsstrukturen, Genehmi-
gungspflichten, bauliche Verantwortung, Budgethoheit)

Empfehlungen zur Férderung von Vorhaben

Steht fest, dass ein Vorhaben / ein Projekt geférdert werden soll, sind die Vorgaben des
"Leitfaden Pravention” (Gemeinsame und einheitliche Handlungsfelder und Kriterien der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von 8 20 Abs. 1 und 2 SGB V in der
jeweils giiltigen Fassung) sowie des eigenen Krankenkassen-Systems zu bertcksichtigen.
Darlber hinaus ist es notig, MalRgaben und Routinen fiir die praktische Umsetzung vor Ort
zu entwickeln ggf. zu uberarbeiten. Wer KiTa und Schule in ihren Bemihungen um mehr
Gesundheit férdern will, sollte die eigene Foérderpraxis den Mdglichkeiten der Settings und
ihrer Zielgruppen anpassen. Ein z.B. 20seitiger Antrag, in dem der Antragsteller das zu ent-
wickelnde Ergebnis bereits in Einzelheiten darstellen soll, ist unangemessen, praxisfern und
zur Bewertung eines Antrages auch gar nicht nétig. Bei der Prifung von Aufwand und Nut-
zen kann generell davon ausgegangen werden, dass Einzelinterventionen (ein Projekt mit
nur einer Schule) teurer sind als Gruppeninterventionen (ein Projekt mit mehreren Einrich-
tungen), weil hier Synergien genutzt werden kénnen.

Empfehlungen zur Qualitatssicherung und -entwicklung

Qualitatssicherung und -entwicklung sollten bei jedem Gesundheitsforderungsprojekt — sei
es die Nachnutzung einer guten Praxis oder eine Neuentwicklung — bertcksichtigt werden.
Mindestanforderung ist eine dem Projektumfang angemessene Dokumentation (Protokolle,
Berichte, Fotos, Folien, Handlungsempfehlungen). GroRe Projekte, insbesondere Neuent-
wicklungen, sollten auch evaluiert werden.

Gut dokumentiertes und/oder bereits analysiertes Vorgehen sollte bei grél3eren Vorhaben
mit einer internen Evaluation untersetzt werden, Neuentwicklungen sollten grundséatzlich
auch extern evaluiert werden. Dabei sollten folgende Aspekte Berlicksichtigung finden:

* Anwendung angemessener, einfacher, praktikabler und nach Mdglichkeit nachnutzbarer
Evaluationsinstrumente

e Sichtung ahnlicher methodischer Ansatze und nach Mdglichkeit Nutzung vorhandener
Evaluationsinstrumente (insbesondere der durch die GKV bereits entwickelten)



* Bei Entwicklung oder Weiterentwicklung von Evaluationsinstrumenten Beteiligung bzw.
Einbindung von Fachleuten, die in dem Feld bereits tatig sind bzw. Erfahrung haben (in
jedem Fall Priifung der Leistungsfahigkeit und Referenzen externer Evaluatoren)

* Verstandigung zur Praktikabilitéat der zu entwickelnden Instrumente fiir das Setting auch
bzw. vor allem unter Einbeziehung des Projektmanagements und der Betroffenen selbst

* Bereitstellung angemessener Finanzmittel fir die externe Evaluation (ca. 10 % der ge-
samten Projektkosten sollten hierfur eingeplant werden, fur kleine Projekte lohnt sich eine
externe Evaluation in den seltensten Fallen; Nahe der Evaluatoren zum Einsatzort kann
Kosten senken)

Empfehlungen aus den Teilprojekten
Teilprojekt Niedersachsen
1. Schulen als Partner

Schulen brauchen bei der Implementierung von komplexen Gesundheitsférderungskonzep-
ten viele Ressourcen und eine breite Unterstitzung. Allerdings fehlt den Schulen angesichts
der Konkurrenz verschiedener Trager in diesem Feld haufig ein Uberblick tber qualitatsgesi-
cherte Angebote. Die Konkurrenz verschiedener Gesetzlicher Krankenkassen in diesem Feld
ist fur die Schulen nicht nachvollziehbar und verhindert eher weitergehende Kooperationen.
Daher sind Gemeinschaftsaktionen der Gesetzlichen Krankenkassen oder abgestimmte Vor-
gehensweisen, die eine Konkurrenz um einzelne Schulen vermeiden, die nachhaltigere Stra-
tegie. Hilfreich dafir wéare eine Verstandigung aller Kassenarten auf den unterschiedlichen
Ebenen (Bund, Land und Kommune) darliber, wie Schulen als Partner angesprochen wer-
den sollen und wie eine konkrete Zusammenarbeit unterschiedlicher Kassenarten im Setting
Schule umgesetzt werden kann.

2. Der Settingansatz als effektive Handlungsstrategie

Wer eine dauerhafte Erhaltung oder besser noch Steigerung von Gesundheitspotenzialen
erreichen will, muss die Komplexitat von Zusammenhangen berticksichtigen, Arbeits- und
Lernverhaltnisse analysieren sowie praventive und korrigierende Mal3nahmen initiieren. In-
novative Konzepte zur schulischen Gesundheitsférderung beziehen deshalb das gesamte
Setting und alle in ihm arbeitenden und lernenden Gruppen mit ein. Die Arbeit mit dem
Settingansatz, der Schule als lernende Organisation begreift und prozessorientiert vorgeht,
erzielt die grof3ten Effekte. In der Schule missen Strukturen geschaffen werden, in denen
Gesundheitsmanagement nach den Prinzipien Ganzheitlichkeit, Partizipation, Integration und
Projektmanagement nachhaltig und als Teil des alltaglichen padagogischen Handelns auf
Dauer verankert werden kann.

3. Bewadhrte Instrumente aus der betrieblichen Gesundheitsférderung anpassen
und nutzen

Fur Schulen ist eine Anpassung der wesentliche Instrumente des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements notwendig (Steuerungsgruppen, Befragungen/Erhebungen, Gesund-
heitszirkel und Projektplane). Diese Anpassung ist im Modellversuch ,gesund leben lernen®
erfolgreich umgesetzt worden. Gesundheitsforderung wird somit nicht zu einer zusatzlichen
Aufgabe, die von aufRen an Schulen herangetragen wird, sondern Teil des allgemeinen Er-
ziehungs- und Bildungsauftrags der Schule. Konzepte zur schulischen Gesundheitsférderung
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sind folglich eng mit der Weiterentwicklung der Organisation Schule und der Verbesserung
ihrer Erziehungs- und Bildungsqualitat zu verkniipfen. Sie missen sich langfristig auf die
Kernbereiche der Schule richten, die Organisation von Lern- und Lehrprozessen und die Be-
dingungen, unter denen deren Organisation stattfindet. Auch aus diesen Griinden muss die
Gruppe der Lehrkréfte und die Forderung ihrer Gesundheit verstéarkt in den Fokus geriickt
werden. Besondere Unterstutzung brauchen die Schulleitungen und andere Funktionstrager
in Schulen (Personalvertretung, Fachkréfte Arbeitssicherheit, Eltern- und Schulervertretun-
gen), damit sie ihre wichtige Rolle im Gesundheitsmanagementprozess wahrnehmen kon-
nen.

4, Strukturen aufbauen

Gesundheitsmanagement in Schulen kann nur funktionieren, wenn die Prozesse geplant und
gesteuert werden. Eine Vielzahl von Einzelaktivitaten, die nebeneinander organisiert sind, ist
heute noch in den meisten Schulen Alltag im Praventionsbereich. Die Entwicklung eines
ganzheitlichen, integrierten Ansatzes erfordert klare Strukturen und Verantwortlichkeiten in
Schulen. Der erste Schritt zum Aufbau eines dauerhaften Gesundheitsmanagements in einer
Schule ist deshalb die Installierung einer Steuerungsgruppe. Diese ist Motor und Zentrum
des gesamten Entwicklungs- und Veranderungsprozesses. Ihre Zusammensetzung muss
den Bedingungen der jeweiligen Schule angepasst sein. Gesetzliche Krankenkassen kénnen
diese Strukturbildung einfordern und begleiten.

5. Eltern einbeziehen

Dringend erforderlich sind in jedes Konzept eingebundene auf Langfristigkeit angelegte An-
gebote fur Eltern (Elternschule, Elternwerkstatt), besonders in Schulen mit einer hohen Zahl
sozial benachteiligter Schilerinnen und Schiiler. In dieser Schicht fehlen zunehmend wichti-
ge Kompetenzen nicht nur zur gesundheitlichen, sondern allgemein zur Versorgung von Kin-
dern. Schulen kénnen eine Verbesserung der Schilergesundheit nur erreichen, wenn die
Eltern der ihnen anvertrauten Kinder zumindest Gber grundlegende Kenntnisse zu Gesund-
heitswissen und —verhalten verfigen.

6. Externe Prozessbegleitung als Motor fiir Veranderungsprozesse

Der gesundheitsforderliche Umgestaltungsprozess der Organisation Schule bedarf der ex-
ternen Moderation. Beratungsaufwand und —intensitat sind vor allem am Anfang (im ersten
Jahr) hoch. Personale Beratung und Betreuung ist durch andere Formen der Information wie
Flyer, Broschuren, Veréffentlichungen im Internet usw. nicht zu ersetzen. Besonders zielfiih-
rend ist die kontinuierliche Begleitung durch ein und dieselbe Person Uber einen langeren
Zeitraum. Wesentlich fur die Akzeptanz der beratenden Person durch die Schule ist nicht
allein deren Professionalitat als Experte/in flir Gesundheitsférderung, sondern in hohem Ma-
3e auch ihre Kenntnis des Settings Schule mit seinen besonderen Bedingungen. Um den
Beratungsbedarf der Schulen abdecken zu kénnen, sollten die Gesetzlichen Krankenkassen
Quialifizierungs- und Schulungskonzepte fur Mitarbeiter/innen entwickeln, die nach der Wei-
terbildung als ,Fachkrafte fir schulisches Gesundheitsmanagement* Schulen beim Aufbau
der nétigen Strukturen unterstiitzen und auch spéter (in verringertem zeitlichen Umfang) als
Ansprechpartner/innen zur Verfliigung stehen.

7. Zeit fur Verdnderungsprozesse einplanen



Verdnderungen in der Schule, die tatséachlich in die Strukturen der Organisation eingreifen
und sie so gestalten, dass ein Mehr an subjektivem Wohlbefinden und Gesundheit zu mehr
Bildungs- und Erziehungsqualitat fihrt und umgekehrt, brauchen Zeit. Schulen verandern
deshalb haufig zuerst ihre (nicht unwichtigen) &uf3eren Bedingungen (Schulhof, Klassenrau-
me, Erndhrungsangebot), bevor Kernbereiche des Gesundheitsmanagements (z.B. Kommu-
nikationsstrukturen, Arbeits- und Lernorganisation, Einflihrung beteiligungsorientierter Ver-
fahren) in Angriff genommen werden. Gerade solche ,sichtbaren® Veranderungen stellen
haufig einen Motivationsschub fur langerfristiges Engagement dar. Projekte missen daher in
langeren ZeitrAumen geplant werden bzw. sollten nach einer Modellphase in ein Landespro-
gramm dberfuhrt werden.

8. Weitere Partner einbinden

Ein ganzheitlicher Gesundheitsmanagementansatz in Schulen erfordert die Einbeziehung
vieler Partner. Innerhalb des Modellversuches ,gesund leben lernen® war die gesetzliche
Unfallversicherung erstmals systematisch in Gemeinschaftsaktivitaten in Schulen einbezo-
gen. Diese Zusammenarbeit von Kranken- und Unfallversicherung im Schulbereich sollte
intensiviert werden. Auch andere Partner sind vor Ort in Uberzeugende Konzepte zur Umset-
zung von Gesundheitsmanagement leicht einzubinden, z.B. die regionale Lehrerfortbildung,
die Arzteschaft, Firmen und Dienstleister vor Ort. Damit wird auch die Finanzierung notwen-
diger Veranderungsprozesse auf eine breitere Basis gestellt. Die Modellschulen waren sehr
gut in der Lage, mit integrierten Konzepten und klaren MaRnahmen Mittel fir deren Umset-
zung auf3erhalb des Bereiches der GKV einzuwerben, und sollten darin weiterhin unterstitzt
werden.

9. Rahmenbedingungen mitgestalten

Die gesetzliche Krankenversicherung sollte im Zusammenhang mit ihren Angeboten zu
Gesundheitsférderung und Gesundheitsmanagement in der Schule mehr Einfluss auf schul-
politische Rahmenbedingungen nehmen und eine engere Kooperation mit Kultusministerien,
Schultrdgern und kommunalen Einrichtungen suchen, damit schulische Gesundheitsférde-
rung noch stérker als gemeinsame sozialpolitische Aufgabe verstanden wird.

Teilprojekt Rheinland-Pfalz

Sucht, Rauchen, Essstorungen, Bewegung, Gewalt, Schulklima, Pausenplatzgestaltung,
Umgang mit neuen Medien: Dies sind einige Themen, die Lehrkrafte mit Schilerinnen und
Schilern im Rahmen schulischer Projekte zur Gesundheitsférderung erarbeiten.

Die Konzepte deuten darauf hin und die Erfahrungen zeigen, dass diese Projekte nur dann
nachhaltig verlaufen, wenn alle Beteiligten - auch die Eltern und das gesellschaftliche Umfeld
- einbezogen werden.

Partizipation ist das Schlisselwort
Die WHO sieht die Netzwerkarbeit als eine zentrale Strategie der Gesundheitsférderung: Die

Ottawa-Charta verweist mit ihrer Forderung nach ,Vermitteln und Vernetzen“ auf die Not-
wendigkeit eines gemeinsamen Vorgehens fur Gesundheit.



Bei der Beteiligung an der Gesundheitsforderung geht es darum, die Betroffenen zu ermuti-
gen, die Lebens- und Arbeitsbedingungen in einer positiven, gesundheitsdienlichen Weise
selbst zu gestalten.

Gemeinsamkeit starkt die Erfolge

Positive Potenziale der gesundheitsfordernden Netzwerkarbeit im Schulbereich liegen in der
Tatsache, dass Netzwerkarbeit mehr ist als die Summe der Aktivitaiten an den einzelnen
Schulen. Durch das gemeinsame und koordinierte Vorgehen ergeben sich Denk-, Hand-
lungs- und Entwicklungspotenziale, die eine einzelne Schule fur sich allein nicht erschlief3en
konnte.

Selbststarkung und Selbstbekraftigung im Vordergrund

In einer gesundheitsférdernden Schule sollen kompetente, gesunde und nicht zuletzt leis-
tungsfahige Menschen heranreifen. Die Schule soll als Ort erlebt werden, an dem der Wert
gesundheitsbewussten Verhaltens erfahren werden kann. Selbststarkung und Selbstbekraf-
tigung (Empowerment) stehen im Vordergrund.

Die Inhalte von Projekten zur Gesundheitsférderung in der Lebenswelt (Setting) Schule mis-
sen sich zu einem festen Bestandteil des Schulalltags entwickeln. Langfristig andern sich
durch diese Initiativen das Leitbild der Schule und das padagogische Konzept.

Qualitatskriterien sind Basis der Projekte

Nicht die Vielzahl gesundheitsbezogener Projekte ist ausschlaggebend, sondern die Qualitat.
Entscheidende Kriterien im Setting Schule sind hierbei:

¢ die thematische Schwerpunktsetzung; die Ziele missen spezifisch und konkret formuliert
werden,

e die Kontinuitat,

e die Einbeziehung moglichst grofRer Teile der Schuler-, der Lehrer und der Elternschatt,

o Kooperationen mit Vertragspartnern, Versorgern und qualifizierten Anbietern im Gesund-
heitswesen

Die Schulgemeinschaft muss dahinter stehen

Eine Schule muss zur Mitarbeit motiviert werden und bereit sein, auch dann, wenn sich pri-
mar die Schulleitung oder nur einige wenige Lehrerinnen oder Lehrer fiir das Projekt interes-
sieren. Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe und nicht als Pisa-Fach bedarf der
Herausstellung klarer Vorteile, damit die zuweilen aufkommende skeptische Betrachtung der
rein zusatzlichen Arbeit abgeschwacht wird. Die Rahmenbedingungen fir ein Gelingen wer-
den durch die Teilnahme am Projekt Gesund Leben Lernen erheblich verbessert. Schliel3-
lich tragt die Mitarbeit auch zur personlichen Bereicherung der beteiligten Lehrkréfte bei, was
sich wiederum im Schulalltag niederschlagt.

Vorrangig muss eine Schulgemeinschaft Giberzeugt werden und tberzeugt sein, dass es ihr
Vorteile bringt und dass sie Unterstitzung dabei findet, sich zu einer gesundheitsférdernden

Schule zu entfalten.

Vorteile flr Schulen liegen auf der Hand



Das Engagement als gesundheitsférdernde Schule bringt Vorteile z.B. im Wettbewerb mit
anderen Schulen mit sich. Dieses ist ein wichtiges Kriterium in der werbenden Kommunikati-
on mit Schulen. Viele Eltern schauen bei der Schulauswahl auch auf Kriterien wie die Ge-
sundheit, das zeigen z.B. Statistiken einzelner Schulwebsites. Angesichts des demografi-
schen Wandels und der damit begriindeten - teilweise bereits begonnenen - Schulschliel3un-
gen spielen das Schulprofil und das Qualitatsprogramm eine wesentliche Rolle bei der Schi-
lerinnen- und Schilergewinnung. Mit der Teilnahme an einem solchen Projekt ist insofern
eine positiv besetzte Offentlichkeitsarbeit moglich.

Grundregeln beachten

= Grundsatzlich muss die Schulleitung dahinter stehen; das heil3t aber nicht, dass diese
Personen aus dem Kollegium quasi dienstverpflichtet, das Projekt umzusetzen. Das wiir-
de den genau gegenteiligen Effekt hervorrufen.

= Soll das Projekt auf Dauer im Schulalltag verankert werden ist es unumgéanglich, einen
Gesamtkonferenzbeschluss Uber die Durchfiihrung des Projekts herbeizufthren.

=  Weiterhin sind Tandems fur eine nachhaltige Verankerung im Schulalltag von Vortell,
damit Personalfluktuation nicht zu schwierigen Situationen im Projekt fuhrt.

= Schlielllich sollte die Einbindung weiterer Kolleginnen und Kollegen - im optimalen Fall
auch von Eltern und Schulerinnen und Schulern - angestrebt werden, damit die Projekt-
arbeit nicht auf eine/einen ,Experten/in“ alleine abgewalzt wird und werden kann.

Wesentliche Bestandteile des Teilprojekts in Rheinland-Pfalz haben sich bewahrt:

a) Die Regionalgruppen:

Im Mittelpunkt steht die regionale Vernetzung, um den kollegialen Fachaustausch zur
Gesundheitsférderung zu verstarken, die kollegiale Unterstiitzung im Prozess der Schul-
entwicklung zu ermdglichen und einen Ideentransfer erreichen. Das Angebot der Regio-
nalgruppen wendet sich neben den Lehrkraften an Eltern, Kooperationspartner und Part-
ner der Netzwerkschulen vor Ort.

b) Die Gesundheitsmoderatorinnen und -moderatoren und Gesundheitsmoderatoren:

Der Gesundheitsmoderator initiiert, fordert, koordiniert und begleitet gesundheitsférdern-
de Prozesse sowie Projekte ausschliellich an der ,eigenen® Schule. Die Funktion des
Gesundheitsmoderators ist mit der Erwartung verbunden ,Lotse fir Gesundheitsférde-
rung“ zu sein. Gesundheitsférderung an einer Schule soll aufgrund der beschriebenen
Vieldimensionalitat nicht von einer Person getragen werden, weshalb die Einrichtung ei-
ner Koordinierungsgruppe Gesundheitsférderung unter der Leitung des Gesundheitsmo-
derators erwartet wird.

c) Die Netzwerkmoderatorinnen und -moderatoren:

Eine wichtige Ebene zur Unterstiitzung der Schulen sind neben den Regionalgruppen die
Netzwerkmoderatorinnen und -moderatoren. Sie stehen fir interessierte Schulen als An-
sprechpartner zur Verfiigung, sie koordinieren die Arbeit der Regionalgruppen und sind
vernetzend tatig. Der Dreh- und Angelpunkt der Koordination ist jedoch eine koordinie-
rende Projektleitung.



Dass Netzwerkmoderatorinnen und -moderatoren mit der Gesprachsfihrung das Heft in
der Hand haben sollten, ist eine wesentliche Erkenntnis aus der in Rheinland-Pfalz ge-
wahlten Netzstruktur. Dieser Personenkreis ist ndmlich mit dem Setting Schule am bes-
ten vertraut. Die Netzwerkmoderatorinnen und -moderatoren kennen die Schwierigkeiten
im System Schule, sie sind geubt im Umgang mit ihren Kolleginnen und Kollegen, sie
wissen deren Motivationslage gut einzuschatzen.

Schlief3lich konnte das rheinland-pfalzische Teilprojekt ,Gesund leben lernen — Netzwerk
Schulen fur Gesundheit 21 das Ministerium fur Bildung, Frauen und Jugend Rheinland-
Pfalz als Kooperationspartner gewinnen. Dies hat die Mdglichkeiten der Projektdurchfih-
rung sehr positiv beeinflusst.

Wille ist wichtiger als Geld

Wenn eine Schule verstanden hat, dass durch die Vernetzung wie in dem Projekt Gesund
Leben Lernen Synergieeffekte eintreten, die sich auch haufig in indirekter finanzieller Unter-
stitzung ausdriickt - wie z.B. kostenlose Referenten der au3erschulischen Partnerinnen und
Partner wie z.B. der Krankenkassen - dann spielen finanzielle Erwagungen eine neben-
geordnete Rolle. Im Rahmen von Projekttagen, Schulfesten aber auch im Unterricht und den
Regionalgruppen gibt es vielféltige Mdglichkeiten Projektpartner einzubinden. Es gilt, die
Kompetenz der Partnerinnen und Partner zu betonen und auch deren Vorteile von einem
solchen - offentlichkeitswirksamen - Engagement zu benennen.

Die Frage nach Finanzmitteln wird oft anfangs vorgebracht. Es ist darauf hinzuweisen, dass
finanzielle Mittel haufig Uber ,kostenlose” Beteiligung an Veranstaltungen, kostenlose Mate-
rialien, kostenlose Referate etc. erschlossen werden kénnen. Ein spezieller Blick auf das
Thema ,Fundraising” kénnte indes fir die weitere Projektarbeit interessant und férderlich
sein.

Schule fur kompetente Anregungen von auf3en dffnen

Da Projekte fast immer an Personen hangen, ist durch Personalfluktuation oftmals der konti-
nuierliche Verlauf eines Projekts gefahrdet. Erfanrungsgeman ist eine Weiterfihrung dort am
ehesten moglich, wo weitere Lehrer, aber auch Eltern oder Schiler in die Projektarbeit ein-
gebunden werden konnten. Und: Die Rolle der Schulleitung hat in diesem Zusammenhang
ein zentrale Bedeutung.

Fiar aul3erschulische Partnerinnen und Partner gelten die Gesetzmaligkeiten der Partner-
pflege: Gegenseitige Wertschatzung, Schaffung von win-win-Situationen etc. Partnerinnen
und Partner sind mehr als eine Geldquelle. Das bedeutet, dass sich das System Schule fir
kompetente Anregungen von auf3en 6ffnen muss.
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Teilprojekt Sachsen-Anhalt

1.

11

1.2

Empfehlungen zur Projektvorbereitung

Auswahl und Einbindung von KiTas und Schulen

Kriterien fur die Institutionsauswabhl festlegen

Z.B. auf der Basis soziodemografischer Daten eine Region auswahlen, in der mit
erhohter Wahrscheinlichkeit Gberproportional viele sozial benachteiligte Gruppen
erreicht werden kénnen

Je Bildungsform eine Institution vorsehen (vorher Informationen tber Art und Viel-
falt der Bildungsformen einholen)

Vorhandene Kontakte in das Setting prifen und ggf. zur Ansprache und Auswabhl
nutzen

Beteiligungsargumente (pro und kontra) zusammenstellen

Termine fUr Prasentationsrunden (erst bei den Bildungstragern, dann bei den Ki-
Tas und Schulen) vereinbaren, dazu lokale Partner einbinden

Freiwilligkeit ermdglichen, d.h. Bildungseinrichtungen entscheiden selbst tber ihre
Mitwirkung und fhren entsprechende Gremienbeschliisse herbei (Schulkonfe-
renz/ Kuratorium)

Vorgesprache erfolgen grundsatzlich mit den Leitungsgremien/-personen, die
missen gewonnen werden

Verbindliche Zusage zur Mitwirkung muss Ergebnis des Gespréachs ggf. der Ge-
sprache sein (Vertrag/ Vereinbarung/ Bestatigung)

Feierliche Berufung als Modellinstitution (Festveranstaltung) mit Urkundentber-
reichung

Die Bereitstellung/ ErschlieRung von Ressourcen und Potenzialen muss gewahr-
leistet sein damit Schulen motiviert werden kdnnen sich auf den Weg zu einer
gesundheitsférdernden Schule zu machen

KiTas, Grundschulen und Foérderschulen sind auf Grund ihres ganzheitlichen An-
satzes und ihrer Strukturen leichter zu gewinnen

Bei den Berufshildenden Schulen wird derzeit der grof3te gesundheitliche Hand-
lungsbedarf gesehen, die GroRe und Strukturen der Einrichtungen brauchen mehr
Ansprache/ Hilfestellung bzw. Motivation zur Beteiligung (Aufwand gréf3er), hier
muss der Wettbewerbsvorteil, eine gesunde Einrichtung zu sein, besonders
kommuniziert werden, denn diese Einrichtungen konkurrieren starker als andere
Bildungsformen.

bei der Auswahl und Einbindung von KiTas und Schulen gibt es vielfaltige Stol-
persteine (SchlieBung, Umbau, Umzug, Schulreform, Tarifvertragsdnderung etc.),
die Auswirkungen auf Strukturen, Beteiligungsfreirdume, Motivation etc. haben,
darauf muss das Projektmanagement immer gefasst sein ggf. ein Krisenmana-
gement vorhalten (diese Entwicklungen sind nicht planbar)

Einbindung von Kooperationspartnern

Ubersicht vorhandener Kooperationspartner erstellen und einbinden
Ideen zur Beteiligung von weiteren Kooperationspartnern entwickeln (z.B. grines
Klassenzimmer Forstamt, Gesundheitstag Supermarkt)

11



1.3

2.1

2.2

2.3

- Eckpunkte zur Argumentation fur eine Beteiligung von Kooperationspartnern je
Institution zusammenstellen (Konzeptentwicklung der Bildungseinrichtungen)

- Fortbildung fur Bildungseinrichtungen zum Fundraising und Sponsoring mit ge-
eigneten Kooperationspartnern (z.B. Kreditinstitute, regionale Wirtschaft, Handel )

- Kooperationspartner beteiligen sich, wenn sie einen individuellen Nutzen von der
Kooperation haben und der Aufwand gemessen an ihrem ,Produktionsauftrag an-
gemessen ist (ggf. Aufwand-Nutzen Darstellung)

- Kooperationspartner kénnen Wissen, Ressourcen, Kontakte, Leistungen, finanzi-
elle Mittel etc. einbringen

Finanzierung

- Prifung vorhandener regionaler Fordermoglichkeiten (Trager, Wirtschaft, Kran-
kenkasse, Geldinstitute, Stiftungen, Wettbewerbe, eigene Veranstaltungstatigkeit)

- Kompetenzen zur MittelerschlieBung kénnen durch Fortbildung und/oder individu-
elle Beratung ggf. Begleitung bei der Antragstellung vermittelt werden

Empfehlungen zur Projektumsetzung
Bestandsaufnahme

- Befragungen von Kinder/Schiler, Erzieher/Lehrer, Eltern (Genehmigungspflichten
beachten!)

- Zukunftswerkstéatten mit verschiedenen Analysen (Kréftefeld, Starken-
Schwachen, Potenzial/ Ressourcen — Beanspruchung)

- Begehung und Bewertung (z.B. durch Unfallkasse)

- Bei Grundschulen Daten der Schuleingangsuntersuchung

- Zusammenstellung interner Daten der Bildungseinrichtungen
(Klientelzusammensetzung, Leistungsanalysen, Beurteilungen, Fehlzeiten, Un-
fallgeschehen)

- Bewahrt hat sich ein Mix dieser Analysemdglichkeiten, der Schwerpunkt liegt bei
Zukunftswerkstatten da sie tUber die Analysetatigkeit hinaus motivationsférdernd
wirken

Ziele

- Ziele missen an den Interessen/ Problemen/ ausgewaéhlten Arbeitsfeldern der
Bildungsstatten ausgerichtet sein

- Sie sollten konkret und abrechenbar formuliert werden

- Sie sollten alle bildungseinrichtungsinternen Zielgruppen betreffen (Partizipation)

- Sie sollten so gesteckt werden, dass sie in dem vorgesehnen Projektzeitraum
auch erreicht (und belegt) werden kdnnen

Maflnahmen
- Malinahmen missen nach den Zielstellungen ausgewahlt werden (z.B. durch den
Arbeitskreis Gesundheit)

- Sie sollten vielfaltig, interessant, beteiligungsorientiert sein und ein angemesse-
nes Aufwand-Nutzen-Verhéltnis aufweisen

12
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2.5

Neben langfristiger Entwicklungsarbeit (z.B. in Gesundheitszirkeln) missen Mal3-
nahmen umgesetzt werden, die flr alle Beteiligten relativ schnell sichtbar sind
und einen nachvollziehbaren gesundheitlichen Nutzeffekt haben (z.B. gemeinsa-
mes Pausenfrihstick, Spieletonnen im Schulhof)

Arbeitskreis Gesundheit/ Gesundheitszirkel die sich mit der Entwicklung der Bil-
dungseinrichtungen insgesamt befassen missen verbindlich, regelméRig, trans-
parent und nachvollziehbar umgesetzt werden (Beschlussprotokolle, Verantwort-
lichkeiten, Berichtspflichten etc.)

Wir unterscheiden organisationsentwickelnde und personalentwickelnde Mal3-
nahmen

Fur jede MaRnahme muss es einen Verantwortlichen mit entsprechenden Kompe-
tenzen und Befugnissen geben. Dafir sind Ressourcen bereitzustellen (Zeit, Per-
sonal, Raumlichkeiten, Material etc.)

Beteiligte

KiTas und Schulen beteiligen sich, wenn sie durch Kooperationspartner kontinu-
ierlich und kompetent bei ihrer Entwicklungsarbeit unterstitzt werden

Nutzen muss fir sie transparent und erlebbar sein

Abbruch kann nicht vermieden werden (passiert aber relativ selten bei guter Vor-
bereitung und Begleitung)

Erzieherinnen und Erzieher, Lehrerinnen und Lehrer beteiligen sich, wenn sie ei-
nen individuellen und einrichtungsbezogenen Nutzen in dem Projekt sehen und
wenn sie Uber entsprechende Ressourcen verfiigen

Kinder und Schiler beteiligen sich dann besonders gern, wenn sie sich mit ihren
Winschen, Vorstellungen, Kritiken und Interessen einbringen kénnen und viel
selbst entscheiden und umsetzen dirfen, dafiir sind Vertrauenspersonen (Mode-
ratoren, Vertrauenslehrer, Projektverantwortliche) die sie begleiten unabdingbar
Kooperationspartner missen gepflegt werden, dazu gehort, sie bestandig ange-
messen zu informieren und in Aktivitdten einzubinden

Die Gesundheitsférdernde Entwicklung von KiTa und Schule braucht eine externe
Unterstltzungsstruktur, da diese Entwicklungsprozesse (Personal und Organisa-
tionen) bestandige kompetente Begleitung brauchen

Effekte

Uber betriebliche Gesundheitsforderung in KiTa und Schule kénnen sich diese zu
Gesunden Einrichtungen entwickeln indem sie Gesundheit zum Thema ihrer Ent-
wicklung machen, was zur Folge hat, dass Entscheidungen gesundheitsrelevant
geprift und getroffen werden

Durch begleitende qualitatssichernde Verfahren (z.B. Audit Gesunde Schule) wird
die Entwicklung als Gesundheitsférdernde Einrichtung nachhaltig gesichert
Settingbezogene Netzwerke entwickeln sich langsam und nicht aus einem Projekt
heraus, dafur bedarf es vieler Institutionen, die sich mit dem Thema befassen
Netzwerkarbeit kann und sollte an Projektarbeit andocken, sie braucht bestéandige
Begleitung und Entwicklungsimpulse

Sie gelingt da, wo ein Bedarf nach Austausch vorhanden ist und jemand diesen
Austausch organisiert
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3. Empfehlungen bzgl. der Dokumentation und Evaluation:

- Formen der Dokumentation und Evaluation sollten zu Beginn des Projektes bei
der Zielsetzung festgelegt werden

- Fur Dokumentation und Evaluation missen Ressourcen (personelle, zeitliche,
materielle bzw. finanzielle) bereitgestellt werden, es ist keine Frage der Bereit-
schaft dies zu tun

- Evaluation erfordert dartiber hinaus Fachkenntnisse, sie ist nur bedingt auch noch
von den Projektdurchfiihrenden KiTa- bzw. Schulakteuren zu leisten

4, Empfehlungen zur strukturellen Verankerung in der Region

- Bekanntmachung der regionalen Gesundheits-Akteure unterschiedlicher Bereiche
- Wenn vorhanden Einbindung in bestehende Netzwerke bzw. Strukturen

14
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LEBEN LERNEN sundheit
Sachsen-Anhalt e.V.

LVG, Bandwirkerstr. 12, 39114 Magdeburg Geschaéftsstelle Magdeburg

Bandwirkerstralle 12
39114 Magdeburg

Tel.: 0391/8 3641 11
Fax: 0391/8 36 41 10
e-mail: magdeburg@Ivg-

Isa.de

Magdeburg, 31.08.2009
lhr Zei- Unsere Nachricht Unser Zei-
chen vom chen

Einladung zur Fortbildung

Sehr

wir mochten Sie zu der Fortbildung am von uhr in einladen. Die anerkannte
Fortbildung tragt die Registriernummer

Im Kooperationsprojekt gesund leben lernen der Spitzenverbande der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der Landesvereinigungen fur Gesundheit in Niedersachsen, Rheinland-
Pfalz und Sachsen-Anhalt nehmen neun Schulen und zwei Kindertagesstatten Sachsen-
Anhalts teil. In der Arbeit mit diesen Einrichtungen begegnete uns immer wieder Anfragen
zur Kommunikation mit Kindern, Jugendlichen und Eltern. Deshalb greifen wir dieses Thema
in dieser Veranstaltung auf.

Im Rahmen der Fortbildung werden vier verschiedene Workshops zur Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen angeboten. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten Anregungen, wie sie
mit kritischen Situationen umgehen und ihre Ressourcen bewusst einsetzen kdnnen. Dabei
stehen die Starkung der Kinder und Jugendlichen sowie deren Kompetenzerweiterung stets
im Blickwinkel der Betrachtungen. Bitte wahlen Sie einen Workshop aus und melden Sie sich
bis zum 16.09.05 per FAX an. Die Inhalte der Workshops entnehmen Sie bitte der Tages-
ordnung. Die Teilnahme an der Veranstaltung ist kostenfrei. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt.

Mit freundlichen GrifRen
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Anlage 2

KOOPERATIONSPROJEKT
der Spitzenverbande der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der Landesvereinigun-
gen fur Gesundheit aus
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-
Anhalt
Aktionsdokumentation
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Burg

Lfd. [Name, Anschrift |Auftakt |Begehung |Fotodo- |Schilf Projekttage [Landerwork- Bundestagung [Partner fur |Schilf
Nr. TN Unfallkasselkumen- Gesund-  [shop Hannover Gesundheit
tation 2003/04 |heitswerk- [25.03.04 04./05.05.04 26.08.04 2004/05
statten TN TN TN
1. z.B. 3 22.03.04 |03.06.04 [20.01.04 [29.03.04 2 1 - 06.11.04
Kita ,Kate Dunker* Zeitmanagement

gk |w N
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Landesvereinigung flir Gesundheit Tel.: (0391) 8364111 Projektleiter: Dr. Ulrich
Sachsen - Anhalt e.V. Fax: (03 91) 8 36 41 10 Schwabe
Bandwirkerstraf3e 12 Mitarbeiter: Anja Kriger

39114 Magdeburg Susanne Zemlin

© Landesvereinigung fur Gesundheit Sachsen-Anhalt e.V.
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Anlage 3

Tagesordnung zur Sitzung der
Landerberatergruppe ,,Betriebliche Gesundheitsforderung in der Schule insbesondere
in sozialen Brennpunkten*

Datum: 11. 07.2006

Ort: Kultusministerium
Haus 27; Raum 233
Turmschanzenstr. 32
39114 Magdeburg

11:00 Uhr Eroffnung/Begrif3ung
Herr Heft, Kultusministerium
Herr Dr. Schwabe, LVG
11:05 Uhr Einschatzung des Modellversuchs aus Sicht der
Spitzenverbande der GKV
Frau Senkbeil, BKK Landesverband Ost
11:25 Uhr Die Rolle der Gesetzlichen Krankenversicherung im Modellversuch in Sach-
sen-Anhalt
Herr Dralle, AOK Sachsen-Anhalt

11:45 Uhr Starke Partner vor Ort
Frau Dr. Kaynak, Gesundheitsamt Wittenberg

12:05 Uhr Pause

12:15 Uhr Bilanz und Perspektive
Herr Dr. Schwabe, LVG

13:00 Uhr Verstandigung zur weiteren Zusammenarbeit

13:15 Uhr Ende der Veranstaltung
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KOOPERATIONSPROJEKT 0
der Spitzenverbande der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung und der Landesvereinigungen fir Gesundheit
aus LEBEN LERNEN

Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-Anhalt

Protokoll

Datum:

Zeit:

Ort:
Sitzungsart:
Sitzungslei-
tung:
Protokollant:
Anwesende:

TOP Betreff

Beschluss / Verantwortlichkeiten / Termine

TOP 1

TOP 2
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KOOPERATIONSPROJEKT LEBEN LERNEN
der Spitzenverbande der Gesetzlichen Kran-

kenversicherung und der Landesvereinigun-

gen fur Gesundheit aus

Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sach-

sen-Anhalt

Raster Abschlussbericht

Fur die abschlieBende Beurteilung des Projekts gesund leben lernen an lhrer Einrichtung
mdchten wir sie bitten, folgende Aspekte zu beleuchten:

1.

Struktur

Wurden Arbeitskreise fur Gesundheit gebildet (Schiler-, Lehrer-, Erzieherebene)?
Welche Personengruppen waren in den Arbeitskreisen vertreten (z.B. 2 pad. Mit-
arbeiter, 2 Lehrer, 1 Elternteil, 3 Schiler Klassen 5-7, 1 Hausmeister, 5 Erziehe-
rinnen, 1 Mitarbeiter LVG, 1 Mitarbeiter Gesundheitsamt)

Wurden die Mitglieder des Arbeitskreises von der Leitung bestimmt, gewahlt oder
haben sie sich freiwillig fir die Mitarbeit entschieden?

Wie oft trifft sich bzw. hat sich der Arbeitskreis getroffen (z.B. alle 6 Wochen, 2x
im Halbjahr?

Werden diese Strukturen nach Beendigung des Projektes weiter genutzt?

Prozess

Welche MalRnahmen haben an lhrer Einrichtung stattgefunden (Projekt- und Akti-
onstage, Fortbildungen, Beratungen, Offentlichkeitsarbeit) und wie schatzen Sie
diese ein?

Wie wurden Schiler, Eltern, Lehrer, Erzieher, Therapeuten, Kooperationspartner
und Sponsoren mit einbezogen?

Ergebnis

Welche Ausgangsideen haben Sie verfolgt?

Was konnte umgesetzt werden?

Woran werden Sie in Zukunft noch weiter arbeiten?
Schéatzen Sie lhre Ergebnisse ein.

Ihr Abschlussbericht sollte mindestens 2 DIN A4-Seiten umfassen und spatestens 3 Wochen
nach der bilanzierenden Gesundheitswerkstatt bei der Landesvereinigung fiir Gesundheit
Sachsen-Anhalt e.V., Badestr. 2, 39114 Magdeburg eingegangen sein.
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Anlage 6

KOOPERATIONSPROJEKT
der Spitzenverbande der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der Landesvereinigun-

gen fur Gesundheit aus

Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sach-
sen-Anhalt

Teilnehmerliste
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LEBEN LERNEN

Lfd.

Name

Vorname

Institution

Unterschrift

21




Anlage 7

KOOPERATIONSPROJEKT
der Spitzenverbande der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung und der Landesvereinigun-
gen fur Gesundheit aus
Niedersachsen, Rheinland-Pfalz und Sachsen-
Anhalt

Analyse der Unfallkasse Sachsen-Anhalt
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NG

LEBEN LERNEN

Nr. Name, Anschrift [Tag der Ist-Zustand Malnahmen
Begehung
1. z.B.
Kita ,Kate Dunker® | 22.03.2004 |-  Sanierter Plattenbau
Blumenstr.13 Unebener befestigter Aul3enbereich
39288 Burg Fehlender Klemmschutz Innentlren Krippe Klemmschutz eingerichtet
Tel.: 03921 / Fehlende Handlaufe im Eingangsbereich Handlaufe im Eingang angebracht
990351 Augrund erhdhten Larmempfindens 2003
Larmmessung im Innen- und AufRenbereich;
arbeitsorganisatorische und padagogische
Methoden zur Larmvermeidung
2.
3.
4,
5.
6.
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Inwigwelt konnen die Erfahrungen der Krankenkassen aus der betrigblichen Gesundheits-

forderung, u.a. in Projektmanagemeant und Strukturbildung, auf das Setting Schule dbertragen

werden?

Betrieb

KiTa/ Schule

Vereinbarung zur Betrieblichen Gesundheits-
farderung

- zwischen Krankenkasse-Betriebsleitung

- zwischen Betriebs'stung-Miarbeiterverretung

Arbeitskreis Gesundheit

- mit Fuhrungs- und! oder Personalebene, Miarbeiterverire-
twng. Werksarzi, Arbeisschutzfachkraft, Vertreter der
Hrankenkasse

Einstiegsaktion: z.B. Gesundheitstage

- mit Fuhrungs- und! oder Personalebene, Miarbeiterverire-
wung. Werksarzt, Arbeifsschutzfachkraft, Verireter der
Krankenkasse

Analysen
- Krankenstands-' Frihberentungsanalyse

- Analyse des Personalwechsels

- Mitarbeiterbefragung (mit Genshmigung des Betriebsrates)
- Kundenbefragung

- Arbeitsplatzanalysen

- Betriebsbesichtigung
- Analysen zur Arbeitscrganisation
Gesundheitsbericht

- Zusammenstellung der Inhalte der Analysen
- Ableitung von besonderen Belasiungen

Beschluss des KiTa-Kuratoriums bzw. der Schul-
konferenz

Arbeitskreis Gesundheit (AKG)

- KiTa: AKG fur Erziehermnen und Elern mit Koordinatorin
- Schule: AKG filr Lehrer mit Koordinator
teilweise unter Hnzuzishung von Facheuten (z.B. Gesund-
heizams)

tedweise Festlegung der Tednehmer, uberwiegend fremwilli-
ges Engapement

- Schule: AKG fur Schiler mit Gesundheitsmoderatoren/
-akteuren, gewshlie bzw. auiorsiere Vierreter oder inferes-
sierte Schiler

Einstiegsaktion: z.B. Schulfest, Projekttage,
Schulkonferenz zur Gesundheitsférdernden Schule

Analysen

- Fehlzeitenanalyse! Stundenausfall! Schu'sbbruchanalyse
(micht ersielit)

- Schiller-, Erzigher- und Lehrerbefragung (mur mit Geneh-
migung des Kutusministerums)

- Efternbefragung (nicht erfclgt)

- Analyse der Unfallkasse

- Unfafbuchausweriung (nicht erfolgt)

- Begehung der Emrichiung

- Fotodokumentation

- Analyse zu enzelnen arbeitsorganisatorischen Fragestel-
lungen

Konzept

- zur gesundheitsfordedichen KiTa- baw Schulentwicklung
mit Starken-Schwichen-Analyse, Potenzialen, Ressourcen
und Belasiungen

Zukunftswerkstatt

- zielgruppenbezogen fir Kinder, Schiler, Erzieherinnen und
Eltern, sowie Lehrer

- zur Visionsenbwickiung

@ Landesversinigung flir Gesundheit Sachsen-Anhalt e V.
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Betrieb KiTa/ Schule
Gesundheitszirkel Gesundheitszirkel (GZ)
- abtefungs- oder bersichsbezogen - KiTa: GZ fir Erzieherinnen

- zur Problemerfassung und zur Entwickiung won Losungs-
ansdtzen

Schwerpunktsetzung und Festlegung von Mai-
nahmen
- in Abstimmung ma der Befriebsleftung

Verhaltnispravention
- Arbeitsablaufe opfimizran

- ergonomische Arbesisplatzgestaliung

- Verbessenung der intemen Kommunikation
- gesundes Kanfinenessen

- Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz
- Netzwerkbildung. regionale Kooperation

Verhaltenspravention

- Bewegungspausen am Arbeitsplatz
- Rickenschule

- gesunde Emahrung

- Stressbewaltigung’ Entspannung

- Zeitmanagerment

Vorsorgeangebote:
- Fiihrungskrafteschulung

- Sorzialberatung
- Michtrauchen
- Umngang mit Alkchel {am Arbeitsplatz)

Dokumentation

- Protokolle, Zwischenberichie, Abschlussberichte, Prasen-
tatiznen (Folien), Aussiefungen, Berichswesen

Ewvaluation

- Siruktur, Prozess und Ergebnis

- Effekie: hartz Diaten wis Krankenstand und Arbeitzunfall-
zahlen, weiche Daten aus Befragungen der Mitarbeiter zur
Arbeitszuinedenhsit und zur Gesundhsit

- Effizienz der Malknahmen (teilweise Kosten-Mutzen-Unter-
suchurig)

- KiTa: themenbezogene GZ fir Kinder

- Schule: GE fir Lehrer, teiweise personagleich we AKG

- Schule: GZ filr Schiler, fefweise personalgleich wis ARG, -
teressene, Maszenstufenwsize und klassenlibergreifend, eher
themenbezogen

Zur Probiemerfasung und -analyse, Entwickiung von Losungs-

ansiizen. feilweise Umsstzung ven Malnahmen

Schwerpunktsetzung und Festlegung von Mai-

nahmen

- in Abstimrmung mit der KiTa- bz, Schulleitung und dem
Kaollegum bzw. Eltemverretem

Organisationsentwickelnde Maknahmen

- Arbetsablauf optmieren z.8. Fausenzeiten, Aufsichis-
regelungen

- Arbeitsplatzgesiaitung

- Schuhof- und Schulgebiudegestaiung

- Schaffung ven Speziak3umen (Entspannungsraum,
Chill-out-Zone, Snoezle. )

- Werbesserung der intemen Kommunikation

- gesunde Schulspeisung

- gesunde Pausenversorgung

- bewegter Linterricht

- Umsetzung von Arbeits- und Gesundheitsschutz

- Netzwerkbildung, regicnale Kooperation

Personalentwickelnde Maknahmen

- Bewegung in Unternicht und Pause

- Riickenschule (KiTa)

- gesunde Emahrung

- Stresshewaltigung’ Entspannung

- Zeitmanagemsant

- Worsorge (KiTa und Grundschule)

- Fortoddung zu Speziathemen (ADHS, Schulvenawei-
gerung... |

- Konflikimanagement

Dokumentation

- Protokolle, Zwischenberichte, Abschlussherichie, Prasen-
tationen (Folen), Aussiellungen, Benchiswesen

Evaluation

- Struktur, Prozess und Ergebnis

- Effekie: teilweise harte Daten (Verhalinisuntersuchung), aber-
wizgend weiche Daten (Befragung Miarbeiter, Schiler,
Eltem zu Gesundheit und Wohbefinden

- Effizienz des Projekizs (Aufiwand-MNuzen-tedw, Wirkung)
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