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Vorwort

Das Setting Schule gerat spatestens seit 2003 in den Fokus der deutschen Ge-
sundheitspolitik. Denn erstmals wurde hier das im Jahr 2009 novellierte Nationale
Gesundheitsziel ,Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernédh-
rung® formuliert und somit auch fokussiert. Der Kooperationsverbund ,gesund-
heitsziele.de® verweist darauf, dass ,seit 2000 Vertreterinnen und Vertreter der
Kostentrager, Leistungserbringer, Sozialpartner, Politik, des Bundes, der Lander
und Kommunen, der Selbsthilfe- und Patient(inn)enorganisationen sowie der
Wissenschaft und Industrie im Kooperationsverbund zusammenarbeiten, in dem
mehr als 70 Organisationen des deutschen Gesundheitswesens vertreten sind*
(gesundheitsziele.de, 2010).

In einer ca. 40 Seiten umfassenden Informationsbroschiire wird die Relevanz des
Themas und das Zielkonzept beschrieben. Was jedoch fehlt, sind im Sinne des
Public Health Action Cycles (PHAC) sowohl die ,Assurance®, also konkrete Aus-
sagen zur Umsetzung, als auch zur ,Evaluation®, die die Wirksamkeit und Akzep-
tanz der Strategie ermittelt. Dies sind — 18 Jahre nach der Formulierung des Na-
tionalen Gesundheitsziels — jedoch wichtige Fragestellungen, auf die bislang kon-
kret keine Antworten zu finden sind.

Die KiGGS-Studie des Robert Koch-Instituts datiert mit ihrer Basisdatenerhe-
bung ebenfalls auf das Jahr 2003 (Datengenerierung bis 2006). Als kombinierte
Langs- und Querschnittsstudie konzipiert folgte die KiGGS-Welle 1 (2009 — 2012)
und — ganz aktuell in der Auswertung — die Welle 2 (2014 — 2017). Erste Daten
liegen vor; diese betreffen das Ernahrungsverhalten als eine der Basissaulen des
Nationalen Gesundheitsziels. Die bundesweite Studie mit 15.023 Teilnehmenden
erfasst im Langsschnitt mittlerweile Personen zwischen 10 und 31 Jahren. Teile
der Kohorte sind mit KiGGS somit bereits mitten im Erwachsenenleben ange-
kommen. Umso wichtiger sind die Ergebnisse dieses Surveys fur die Assurance
und die daraus zu ziehenden Konsequenzen im Praxisfeld.
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Die methodisch qualitativ angelegte Bachelor-Thesis von Frau Angelika Furtmayr
wirft einen stichprobenartigen Einblick in die Lebenswelt Schule. Mit viel Miihe
und persénlichem Engagement elaborierte sie den Alltag von Lehrerinnen und
Lehrern an fiinf bayerischen Schulen in einem Stadt-Land-Vergleich an Grund-
und Mittelschulen. Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden im Kontext der politisch
beratenden Funktion von Public Health-Wissenschaftlerinnen fur derart bedeut-
sam eingestuft, dass sie im Rahmen der ifgs-Schriftenreihe publiziert und somit
einer breiteren Offentlichkeit zugéanglich gemacht werden sollten.

Minchen im Oktober 2018

Prof. Dr. habil. Manfred Cassens
Wissenschaftlicher Direktor des ifgs
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Abstract

,Vorbeugen ist besser als Bohren® hiel} es in den 60er-Jahren in der Zahnpasta-
werbung. Dreimal am Tag Zahneputzen hilft Karies zu verhindern und die Z&hne
gesund zu erhalten. Primarpravention als gesundheitsférdernde Maflinahme
schutzt gesunde Menschen davor, vorzeitig zu erkranken. Das Gesetz zur Star-
kung der Gesundheitsférderung und der Pravention, kurz Praventionsgesetz ge-
nannt, das seit Juli 2015 in Kraft ist, soll die Gesundheitsférderung und Préven-
tion in allen Lebenswelten - hier im Setting Schule - starken. Als Settings werden
die Lebenswelten der Menschen benannt. An der Schule kdnnen Kinder und Ju-
gendliche besser mit gesundheitsférdernden Angeboten erreicht werden (Ge-
sundheitsberichtserstattung des Bundes, RKI und Destatis, Glossar Setting,
2006). Vorlage fur das Gesetz war die Ottawa-Charta 1986. MaRhahmen und
Programme zur Pravention und Férderung der Kindergesundheit, die von zahl-
reichen Krankenkassen angeboten werden, sollen an Schulen unter Mitwirkung
der Schulleiter und Lehrerschaft umgesetzt werden. In dieser Bachelorarbeit wird
untersucht, inwieweit gesundheitsférdernde Ma3hahmen im Setting Schule seit
Einflhrung des Praventionsgesetzes an Schulen etabliert sind. In einem Leitfa-
deninterview mit funf Schulleitern an zwei Grundschulen und drei Mittelschulen
auf dem Land und in der GroR3stadt wurden sie mit 35 Fragen zu Aktionen und
Programmen befragt, die von den verschiedenen Krankenkassen angeboten
werden. Das Interview ist in vier Bloécke aufgeteilt: ein Themenblock Ernéahrung,
einer zur Bewegung; der dritte Block betrifft das Thema Stress und Entspannung.
Der vierte Punkt behandelt allgemeine Fragen zum Schulbetrieb, die frei von den
Schulleitern beantwortet werden.

Das Praventionsgesetz betreffend sind die Ergebnisse aus den Gesprachen er-
nichternd. Zahlreiche Malinahmen — und es sind viele und unterschiedliche, die
auf die jeweilige Schule zugeschnitten sind — fanden schon lange an den Schulen
statt, bevor es das Praventionsgesetz gab. Viele Férderprogramme der Kranken-
kassen sind den Schulen oft nicht bekannt. Griinde, warum Schulleiter und Leh-
rerschaft die MaBnahmen nicht kennen, sind u. a. folgende: Lehrer nehmen im-
mer mehr aul3erschulische Aufgaben wahr, die teilweise mit zeitaufwendiger Do-
kumentation verbunden sind und keine freie Zeit fur andere Tatigkeiten lassen.
Zusétzlich fehlen immer mehr Lehrkréafte an den Schulen.



ifgs Schriftenreihe, Bd. 12, Furtmayr: Gesundheitsférderung & Pravention im Setting Schule

Eine Recherche nach Préaventionsprogrammen kann ohne Information dartber
nicht stattfinden. Um das Praventionsgesetz optimal in Schulen dauerhaft umzu-
setzen, ware es notwendig, aus dem Krankenkassenbudget, das zur Gesund-
heitsférderung und Pravention vorgesehen ist, einen Mitarbeiter an der Mittel-
schule zu finanzieren, der geristet ist mit Wissen um Projekte und MafRnahmen
fur die Schiler- und Lehrergesundheit.

\
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1 Einleitung und Problemdarstellung
1.1 Ausgangssituation
»Vorbeugung ist die beste Medizin“ (Volksmund)

Schon im vorigen Jahrhundert hat die Firma Dr. Oetker darauf hingewirkt, durch
gesunde Erndhrung Pravention zu leisten. Auf der Riickseite eines Dr. Oetker-
Schulbuchs aus dem Jahr 1937 steht der Satz: ,Gesund ernahren ist besser als
heilen®.

Gesundheit ist unser héchstes und wertvollstes Gut. Dem Menschen wird das
erst klar, wenn er krank ist oder nicht mehr gesund wird. Gesundheit kann nicht
mit Geld gekauft werden. Jeder ist verantwortlich fur sein Wohlergehen und fur
seine Gesunderhaltung.

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Préven-
tionsgesetz - PravG), das seit 25. Juli 2015 in Kraft ist, soll den Rahmen dafir
schaffen, dass die Burger in Deutschland — vom Kind bis zum Greis — gesund
sind und es bleiben. ,Mit dem Praventionsgesetz starken wir die Gesundheitsfor-
derung direkt im Lebensumfeld Schule. AulRerdem werden die Friiherkennungs-
untersuchungen fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene weiterentwickelt, und
der Impfschutz wird verbessert. Ziel ist, Krankheiten zu vermeiden, bevor sie ent-
stehen®, so die Parlamentarische Staatssekretérin Ingrid Fischbach zum Praven-
tionsgesetz (Bundesministerium fir Gesundheit BMG, Pressebericht ,Bundestag
verabschiedet Praventionsgesetz®, 18.06.2015).

Gesund sein ist fir alle Menschen gleichermaf3en wichtig. Wer krank ist, dem
geht es physisch und/oder psychisch nicht gut, er hat in der Zeit des Krankseins
weniger Lebensfreude, Kraft und Energie. Das Ziel muss sein, nicht krank zu
werden und seine kdrperliche und geistige Gesundheit zu pflegen. Weil Gesund-
heitsverhalten nur teilweise angeboren ist (Cassens, 2014: 107), sollen Erzie-
hungsmalinahmen zu einer gesunden Lebensweise fihren. Darauf zielt das Pré-
ventionsgesetz ab.

Die heutige Gesellschaft steht vor groRen Herausforderungen: eine immer alter
werdende Bevolkerung durch steigende Lebenserwartung; der Anteil der arbeits-
bedingten Erkrankungen steigt, physischer und psychischer Art. Es gibt immer
mehr Ubergewichtige Kinder durch falsche Erndhrung oder negative Vorbilder.
Haltungsschaden sind das Resultat von Tablet und Handy. Rund 15 Prozent der
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Kinder und Jugendlichen in Deutschland haben psychische Probleme: aggressi-
ves und dissoziales Verhalten, Unaufmerksamkeit und motorische Unruhe sowie
Angststorungen (RKI, 2008: S. 21).

Die Gesundheitsausgaben in Deutschland haben sich in den letzten 20 Jahren
verdoppelt. 1992 beliefen sich die Gesamtausgaben auf circa 160 Milliarden
Euro, im Jahr 2015 sind sie auf 344,2 Milliarden Euro gestiegen, laut Angaben
des Statistischen Bundesamts (nachzulesen in der jahrlichen Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes, Pressemitteilung Nr. 061 vom 21.02.2017). Das sind
pro Einwohner 4.213,00 Euro.

Tabelle 1. Gesundheitsausgaben in Deutschland als Anteil am BIP und in Mio.
€ 1992 bis 2015

Jahr
® 1992| & 2000| = 2005 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Gesundheitsausgaben in Mio. € 159.381| 214.098| 241.326|290.424|295.857|303.309|314.639|327.577 | 343.513|356.537
Anteil am BIP in % 9.4 10,1 10.5 1.3 10,9 11.0 1.1 1.2 1,3 1.3
Gesundheitsausgaben je Einwohner in €| 1980 2628 2967| 3617 3686 3771| 3902 4045 4205 4330

Sachverhalt

Quelle: Stat. Bundesamt: GBE, 2015.

Um die Ausgaben zu senken, braucht es gesunde Menschen. Dieses Ziel kann
erreicht werden, wenn Pravention und Gesundheitsférderung bereits zu Hause,
im Kindergarten, Kindertagesstatten und Schulen stattfinden.

Viele Projekte und MaRnahmen zur Gesundheitsférderung und -erhaltung haben
sich Uber Krankenkassen, BZgA (Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkla-
rung), Kommunen, Gesundheitsdmter und andere Netzwerkpartner wie Unter-
nehmen und Vereine in den letzten Jahrzehnten entwickelt, um Schilern physi-
sche und psychische Gesundheit angedeihen zu lassen. Dabei ist es wichtig,
dass Kinder und Jugendliche Gesundheitsverhalten lernen, zu Hause oder in der
Schule. In manchen Schulen werden durch Interventionen wie gesundes Klas-
senfrihstiick, gesundheitsbewusste Pausenaktionen oder Zubereitung von ge-
sunden Mittagessen die Heranwachsenden angeleitet, lebenstiichtige Erwach-
sene zu werden. Durch Mitmachen, miteinander und selbst Ausprobieren kann
es gelingen, Schilern eine gesunde Lebensweise zu vermitteln. Zusétzlich
braucht es eine sinnvolle Planung der Gesundheitserziehung und -férderung. In
der Padagogik findet das Thema heute immer noch zu wenig Bedeutung, weil in
den meisten Stundenplanen keine Zeit dafuir vorgesehen ist.
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Gesundheitserziehung und -férderung werden in den Fachern Sachkunde, Bio-
logie und Sozialkunde gelehrt, so der Tenor der befragten Schulleiter. In den
Stundentafeln der Grund- und Mittelschulen findet sich kein Platz fur ein Fach mit
gesundheitlichen Themen, auBer es wirde an Nachmittagen oder in der freien
Schulzeit angeboten werden. Das bedeutet, dass sich Kinder in ihrer Freizeit
selbst um ihr gesundheitliches Fortkommen kiimmern mussten, sie aber weniger
Zeit zum Spielen oder Sport hatten.

Im Landesprogramm flr die gute gesunde Schule in Bayern (Bekanntmachung
des Bayerischen Staatsministeriums fur Unterricht und Kultus vom 23.06.2008,
Az.: V1.8 - 5 S 4363 - 6. 62376: 1) wird darauf hingewiesen, ,dass jetzt schon an
jeder Schule Projekte zu Gesundheitsthemen durchgefuhrt werden, allerdings
ohne hinreichende Wirkung“. Die einzelnen MalRnahmen stehen haufig ohne in-
haltlichen Zusammenhang nebeneinander und werden auch nicht von der Mehr-
heit der Beteiligten einer Schule getragen. Sie sehen die Kernaufgabe von Schule
in einer wirksamen Erziehung und nachhaltigen Bildung und weniger in der For-
derung von Gesundheit®.

Nur die Schule stellt ein geeignetes Setting fur Pravention und Gesundheitsfor-
derung dar (Bahls et al., 2008: 151 a). Das Wort Setting bedeutet die Gesamtheit
von Merkmalen der Umgebung, in deren Rahmen etwas stattfindet (Recht-
schreibduden, Bibliographisches Institut GmbH). Gesundheitliche Mal3hahmen
werden dauerhaft in Schulen verankert, wenn sie Uber einen langeren Zeitraum
oder besser uber die gesamte Schullaufbahn das Schulleben begleiten. ,Kurz-
zeitige Projekte, die nur einen Tag oder eine Woche dauern, werden von Schi-
lern schnell wieder vergessen®, so die Aussage einer Schulleiterin an einer
Munchner Mittelschule.

1.2 Ziel dieser Arbeit

Zentrale Frage dieser Bachelorarbeit ist, inwieweit Malinahmen durch das Pra-
ventionsgesetz, das seit 25. Juli 2015 in Kraft getreten ist, im Setting Schule zur
Forderung der Gesundheit und Préavention der Schiiler, zum Tragen kommen.

Viele Studien zeigen, dass Kinder und Jugendliche, aus sozial schwachen Fami-
lien und aus sozialen Brennpunkten kommend, eine héhere Krankheitsstruktur in
Psyche und physischer Gesundheit haben als Kinder aus gut birgerlichen Fami-
lien (Mielk, 2008, GGW, Jg. 8, Heft 2). Auch ein héherer Bildungsstand weist auf
besseren Gesundheitszustand hin. 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen in
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Deutschland haben Ubergewicht; bei rund einem Drittel von ihnen ist es so aus-
gepragt, dass man von Adipositas spricht (Robert Koch-Institut, 2008). Der Anteil
Ubergewichtiger Kinder und Jugendlicher hat sich gegenuber den 1980er- und
1990er-Jahren um 50 Prozent erhéht, so das Robert-Koch-Institut 2008 (Robert
Koch-Institut, 2008).

Das Praventionsgesetz (Bundesgesundheitsministerium) soll u. a. Schulen durch
Mithilfe von Krankenkassen und anderen Tragern verstarkt und vermehrt Pro-
gramme zur Pravention und Gesundheitsférderung anbieten. Beispiele wie Be-
wegungsforderung in der Natur, die Verlagerung des Unterrichts nach drauf3en
oder Einbinden von Aktivitaten in den Unterricht und Pausen machen deutlich,
dass Gesundheitserziehung Spall machen kann und ohne Druck die Gesundheit
fordert. Familien und Kinder mit besonderem Unterstitzungsbedarf sollen durch
Arzte im Rahmen der Gesundheitsuntersuchungen zukiinftig auf 6rtliche und re-
gionale Unterstiitzungs- und Beratungsangebote hingewiesen werden.

Weitere Gesundheitsziele sind: Gesundes Aufwachsen, Lebenskompetenz, Er-
nahrung und Bewegung (Artikel 1, Funftes Buch Sozialgesetzbuch, § 20, (3)).
Gesundheitsforderung und Pravention fir Schiler und Lehrer ist zu einem wich-
tigen Thema geworden. Schulen brauchen nicht nur einen Bildungsplan, sondern
auch psychische und physische Gesundheitshildung. Dabei spielen die drei Di-
mensionen der Salutogenese — Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaf-
tigkeit — von Antonovsky (Antonovsky, 1997: 18) eine wichtige Rolle und bilden
die Basis fUr gewinnbringende Gesundheitserziehung.

Zur Umsetzung dieser Ziele steht den Krankenkassen ein groRer Fordertopf zur
Verfugung, der an Kindergéarten, Kindertagesstatten und Schulen fir praventive
und gesundheitsférdernde MalRhahmen weitergereicht werden soll. Schon vor
dem Praventionsgesetz wurden viele MalRnahmen und Aktionen fiir Schulen
durchgefuhrt. Mithilfe des Gesetzes sollen Kinder und Jugendliche vermehrt ge-
sundheitlich gestarkt und praventiv unterstiitzt werden.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Die Einleitung zeigte bereits, wie wichtig Gesundheitsférderung und Pravention
im Kindesalter sind. Nur so kann ein gesundes Erwachsenwerden gelingen. Das
Kapitel zwei beschreibt die Theorie der Salutogenese von der Gesundheitsent-
stehung und -erhaltung von Aaron Antonovsky. Die Ottawa-Charta gilt als pro-
grammatisches Papier der WHO (Weltgesundheitsorganisation), abgeleitet von
den Theorien Antonovskys (Wydler et al., 2010: 13). Im Kapitel drei wird die Ent-
stehungsgeschichte der Gesundheitsférderung beleuchtet, der Beginn des Pra-
ventionsgesetzes sowie die Strukturbildung dessen. Ein Uberblick der WHO-In-
halte zur Erklarung von Alma-Ata und der Ottawa-Charta bilden das Gerist des
Praventionsgesetzes. Das Kapitel vier beinhaltet die Praventions- und Gesund-
heitsziele mit ihrer Definition. Unter Punkt 4.2 wird das Nationale Gesundheitsziel
far Schiler dargelegt. Kapitel finf beschreibt die aktuelle gesundheitliche Situa-
tion der Kinder und Jugendlichen. Zahlreiche Praventions- und Gesundheitsfor-
derungsmalinahmen gibt es fir Schiiler, die im Kapitel sechs umrissen sind, so
dass der Leser einen Einblick in Praventionsprogramme und MafRhahmen be-
kommt. Im folgenden Kapitel sieben wird die Empirische Studie vorgestellt mit
der Vorgehensweise, dem Aufbau und der Durchfiihrung. Die Leitfadeninterviews
mit den Schulleitern an den funf untersuchten Schulen werden ausfihrlich be-
schrieben. Diese Untersuchung soll zeigen, ob durch das Praventionsgesetz ge-
sundheitliche Veranderungen an den Schulen stattfinden. Einige bekannte Pro-
jekte und MaRnahmen, die von verschiedenen Krankenkassen oder Forderstel-
len angeboten werden, wurden in den Interviewbogen aufgenommen. Au3erdem
wurde untersucht, ob es Unterschiede zwischen Stadt, hier Miinchen, und Land,
hier Pfaffenhofen an der llm, beziglich stadtischer oder kommunaler Unterstit-
zung gibt. Eine Beobachtungsstudie zum Thema Gesundheitsforderung am Pau-
senverkaufsstand an allen Schulen wurde nicht miteinbezogen, weil die Schul-
verantwortlichen auf die Verkaufsprodukte nur wenig Einfluss haben.

Die Interviews wurden miteinander verglichen, inwieweit Interventionsmaf3nah-
men an Schulen bezuglich Pravention und Gesundheitsférderung stattfinden und
welchen Einfluss das Praventionsgesetz dabei hat. Am Ende dieses Kapitels fol-
gen die Ergebnisse aus dieser Analyse. Der Abschnitt acht stellt in der Diskussion
die unterschiedlichen Ansichten und Darstellungen der verschiedenen Institutio-
nen sowie die Herausforderungen und Probleme an der Schule dar. Im Kapitel
neun folgt das Fazit. Das Kapitel zehn schlief3t mit Handlungsempfehlungen fir
Krankenkassen und Gesetzgeber.
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1.4 Literaturrecherche

Es gibt sehr viel Literatur zu Pravention und Gesundheitsférderung im Setting
Schule. Das Bundesgesundheitsministerium stellt Broschiiren wie z. B. Ratgeber
zur Pravention und Gesundheitsférderung auf seiner Internetseite zur Verfiigung,
das Robert-Koch-Institut liefert Studien wie z. B. die KiGGS Langzeitstudie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland; die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BzGA) halt auf ihrer Internetseite viele Informati-
onen und Materialien fur Zustandige bereit, die sich mit dem Thema Kinder- und
Jugendgesundheit befassen. Viele Krankenkassen wie z. B. DAK (Deutsche An-
gestellten-Krankenkasse), BARMER, Techniker-Krankenkasse (TK), die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), die Gesetzliche Krankenversiche-
rung (GKV) mit ihrem Leitfaden Pravention 2010 (S. 28-31) und andere stellen
umfangreiches Informationsmaterial und gesundheitsférdernde Mal3nahmen und
Projekte fur Schuler, Padagogen und Eltern zur Verfiigung. Die Gesundheitsbe-
richtserstattung des Bundes (GBE) liefert Zahlen und Statistiken mit Faktenblat-
tern Uber die HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged Children) zum Ge-
sundheitszustand der Schiler in Deutschland. Aktuelle Studien der DAK Gesund-
heit zum Thema Konzentrationsschwache und Bewegungsdefizite von Grund-
schulern versuchen tber ihre Praventionsinitiative ,fit4future® Interventionsmalf3-
nahmen zu ergreifen und Schulen zu unterstitzen. Eine neue Erhebung im
Schuljahr 2017/2018 der DAK und dem Institut fir Therapie- und Gesundheits-
forschung in Kiel mit dem Namen ,Praventionsradar” untersucht Schiler in einer
Langs- und Querschnittsstudie beztiglich Ernédhrung, Bewegung, Stress, Gewalt-
erfahrung und Drogen. Die Erkenntnisse daraus ergeben ein Gesamtbild, aus
dem die nétigen MalRnahmen fir Pravention und Gesundheitsférderung fur Schi-
ler gefolgert werden kénnen.
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2 Gesundheitsentstehung und -erhaltung
Theorie der Salutogenese

Die Schule als Setting der Gesundheitsférderung und -erhaltung ist der ideale
Ort, um eine breite Bevdlkerungsgruppe — Kinder, Jugendliche, Eltern, Lehrer
und Netzwerke — zu erreichen. Rund 15.000 Stunden seines Lebens verbringt
der Schuler an den unter-schiedlichen Schulen (Bahls et al., 2008: 135). Durch
Vorbildfunktion der Lehrkraft in Bewegung und Erndhrung und das Erlernen von
sozialen Kompetenzen an der Schule kdnnen Schuler auch aus niedrigerem Bil-
dungsniveau ein Stlck weit herausgeholt werden. Die jungen Menschen sollen
verstehen lernen, dass nur sie selbst fur ihr kdrperliches und geistiges Wohl in
der Zukunft verantwortlich sind. Das beschreibt die Theorie der Salutogenese.
Ein Paradigmenwechsel der WHO zum Gesundheitsbegriff hat stattgefunden
(Suter, 2017: 72), das heil3t: Gesundheit hat nicht nur mit der Abwesenheit von
Krankheit zu tun, sondern wird verstanden als Grundibereinstimmung eines
Menschen mit seiner physischen, sozialen und kulturellen Umwelt (Marti, 2006:
63).

Die Theorie der Gesundheitsentstehung wurde von Aaron Antonovsky entwickelt.
Der israelisch-amerikanische Medizinsoziologe entwickelte aufgrund empirischer
Studien ein Konzept, das Gesundheit nicht als Abwesenheit von Krankheit ver-
steht und deshalb nicht einseitig auf die Beseitigung von krankmachenden Fak-
toren abzielt. Nach Antonovsky sind Gesundheit und Krankheit sich nicht aus-
schlieRende Gegensatze, sondern Pole eines gemeinsamen Kontinuums. Krank-
heiten sind der normale Bestandteil des Lebens. Salutogenese untersucht den
Verlauf gesundmachender und gesunderhaltender Prozesse. Es fragt nach ge-
sundmachenden (salutogenetischen) Bedingungen im Leben (Marti, 2006, S.62).

Im Mittelpunkt der Salutogenese steht das Koharenzgefuhl (Sense of Coherence
— SOC). Jeder Mensch muss seine Widerstandskrafte kennen, um gesund zu
bleiben. Er muss Fahigkeiten entwickeln, um gut mit Stress umgehen zu kénnen
und schwierige Lebensphasen zu tiberwinden. Ein starkes Selbstwertgefiihl und
Selbstvertrauen, ein positives soziales Umfeld, sind Kriterien daftr, dass der
Mensch sich wohlfuihlt und héhere Chancen hat, gesund zu bleiben. Antonovskys
Kohéarenzgefihl definiert drei Komponenten dieses Zusammenhangs (Marti,
2006: 63):

Das Geflihl der Verstehbarkeit: Das ist eine solide Fahigkeit, die Realitat zu be-
urteilen. Stimuli, denen der Mensch in Zukunft begegnet, werden vorhersagbar
und erklarbar sein (Franke, 1997: 34). Das Gefiihl der Handhabbarkeit: Sich nicht
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durch negative Ereignisse in Bedréngnis bringen oder sich in eine Opferrolle
dréangen lassen. Der Mensch weil3, dass er Uber genitigend Ressourcen verfigt,
um mit Konfrontationen umzugehen. Das Gefiihl der Bedeutsamkeit: Der Mensch
empfindet das Leben emotional und sinnvoll. Er befasst sich mit seinem eigenen
Schicksal und investiert die ndtige Energie (Franke, 1997: 35).

Das salutogenetische Modell fragt nach, wie der Mensch gesund bleiben kann.
Stressfaktoren kdnnen ihm gesundheitlich wohltun oder schaden. Jeder Zustand,
ob positiv oder negativ, erzeugt Stress. Unterschieden wird Eustress (griech. eu
= gut) und Disstress (lat. dis = schlecht). Dem Eustress ist es zu verdanken, dass
der Mensch durch ihn zu persdnlichem Fortschritt gelangt und er kérperliche Wei-
terentwicklung erreicht. Er kennzeichnet die Wiirze des Lebens. Disstress ist der
Feind des Menschen, er macht ihn krank, kdrperlich wie seelisch. Disstress sollte
der Mensch vermeiden (Selye, 1974: 18-23), so gut er kann. Ein gesundes Auf-
wachsen der Kinder in einem sozial intakten Milieu und Eltern als gute Vorbilder
unterstiitzen Jugendliche. Sie bauen Selbstvertrauen mit einem starken Selbst-
wertgefuhl auf.

Abbildung 1: ,Starkes” oder ,sehr starkes® Gefihl der Belastung durch schuli-
sche Anforderung nach Alter und Geschlecht (in %)
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Nicht nur immer mehr Erwachsene werden durch Stress krank, sondern auch
Schiler erkranken somatisch wie psychisch durch Stressoren wie Belastung und
Druck. Fast jeder vierte Schiler fuhlt sich durch schulische Anforderungen belas-
tet bis stark belastet (HBSC-Studienverbund Deutschland, 2015, Faktenblatt
~Schulische Belastung von Kindern und Jugendlichen”). Das ist Schulstress, der
bertcksichtigt werden muss. Circa 35 Prozent der Madchen im Alter von 15 Jah-
ren haben Stress, bei den Jungen erreicht er einen Wert von tiber 27 Prozent.

Der Praventionsradar, eine Studie der DAK (Deutsche Angestellten Versiche-
rung) und des Instituts fur Therapie und Gesundheitsforschung (Praventionsra-
dar, DAK und IFT-Nord, Erhebungsschuljahr 2016/2017: 14) im Schuljahr
2016/2017 hat die Schiler nach Stress-Erleben befragt. Somatische Beschwer-
den wie Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Rickenschmerzen, Schlafprobleme
und Schwindel treffen bei Kindern mit hohem Stress-Erleben 6&fter zu als bei
Schilern, die Stress besser bewaltigen konnen. Dieses Verhalten ist altersunab-
hangig. Es gilt also zu fragen, wie es den Kindern und Jugendlichen gelingen
kann, trotz Stress gesund zu bleiben. Ein hohes Kohérenzgefihl definiert Stimuli
eher als Nicht-Stressor, sondern als positive Herausforderung und nicht bedroh-
lich. Die Anforderungen kdnnen bewaltigt werden. Ein niedriges Kohérenzgefuhl
definiert Stimuli als Stressfaktor, als negative Herausforderung und deshalb als
Bedrohung. Die Anforderungen werden schlechter bewaltigt und zeigen unfle-
xible und unpassende Strategien auf (Hurrelmann, Wulfhorst, 2009: 86). Stress
erzeugt physische und psychische Krankheiten, die oft spat erkannt werden.

Abbildung 2: Haufigkeit des Frihstucks vor der Schule
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Die Studien zeigen, dass schon ab dem Kindergarten praventive und gesund-
heitsfordernde Malinahmen ergriffen werden sollten. Das betrifft nicht nur das
Unwohlsein jedes Einzelnen, das betrifft auch die Gesundheitspolitik und Kran-
kenkassen mit ansteigenden Kosten. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
hat in der Ottawa-Charta Handlungsstrategien verabschiedet, die an die saluto-
genetische Theorie anknipfen.

10
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3  Entstehungsgeschichte Gesundheitsforderung und Pravention

Bereits in der griechischen Antike umfasste der Begriff Gesundheit nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit, sondern erklarte auch eine gesunde Ernadhrung,
Trinken, Sport, Arbeit, Erholung, Massage, Baden, Schlafen und Wachen. Das
Ziel war es, die eigene Gesundheit zu férdern und zu pflegen, um Krankheiten
vorzubeugen, ohne einen Arzt konsultieren zu missen. Diesen bewussten Um-
gang mit dem Kdrper nannten die griechischen Arzte ,diaita“ = Lebensfiihrung
(Eijk, Auenzeitung 18 (0. J.): 12). Diese Lebensfuhrung erweitert die Weltgesund-
heitsorganisation in ihrer Definition: ,Gesundheit ist ein Grundrecht jedes Men-
schen, ohne Unterschied der Rasse, der Religion, der politischen Uberzeugung,
der wirtschaftlichen oder sozialen Stellung." Das Ziel heifl3t ,Gesundheit fir Alle®
(Gesundheitsdefinition der WHO 1948).

3.1 Erkldarung von Alma-Ata — Weltgesundheitsorganisation (WHO)

1978 fand durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die internationale Kon-
ferenz in Alma-Ata (WHO, Regionalbiro fur Europa, Erklarung von Alma-Ata
1978) Uber primare Gesundheitsversorgung statt. Auf der ersten Seite der da-
mals erstellten Erklarung ist zu lesen, dass dringender Handlungsbedarf zum
Schutz und zur Férderung der Gesundheit aller Menschen fir alle Regierungen
besteht. In Punkt V (Seite 1) heif3t es, die Regierungen sind fiir die Gesundheit
ihrer Bevolkerung verantwortlich und folglich geeignete MaRnahmen im Gesund-
heits- und Sozialwesen anzubieten. Der Schwerpunkt dieser Erklarung liegt auf
einer priméren Gesundheitsversorgung, der sich mit den wichtigsten gesundheit-
lichen Problemen in der Gesellschaft befasst und jedem Menschen Gesundheits-
foérderungs-, Praventions-, Heil- und Rehabilitationsangebote in bezahlbarem
Rahmen bereitstellen soll. Die Konferenz ruft (Seite 3) zur Zusammenarbeit bei
der Einfihrung, Weiterentwicklung und Aufrechterhaltung der priméaren Gesund-
heitsversorgung im Einklang mit Geist und Inhalt dieser Erklarung auf.

11
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3.2 Ottawa-Charta — Weltgesundheitsorganisation (WHO)

»Gesundheit wird von den Menschen in ihrer alltaglichen Umwelt geschaffen und
gelebt, dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben* (WHO, Ottawa-Charta,
1986).

Die Ottawa-Charta dient bis heute als Grundlage fir die Gesundheitsforderung
(Suter, 2017: 20). Gesundheit ist als ein wesentlicher Bestandteil des alltaglichen
Lebens zu verstehen (Ottawa-Charta, S. 1). Gesundheitsférderung betrifft jeden
Einzelnen, seine Umwelt und die Politik. Gesundheit darf nicht von sozialem Sta-
tus, vom Einkommen und geographischer Lage abhangen.

Was das Wohlergehen des Menschen betrifft und wie er ohne Krankheit durch
sein Leben kommt, hangt von vielen Faktoren ab. Auf Seite vier der Ottawa-
Charta wird beschrieben, dass der Mensch zum lebenslangen Lernen befahigt
werden soll, in den verschiedenen Phasen seines Lebens mit Erkrankungen und
Behinderungen umzugehen.

Ein guter Anfang der Vorbereitung auf ein gesundes Leben beginnt bereits zu
Hause. Dieser Lernprozess schlief3t sich im Kindergarten an und fuhrt an der
Schule weiter. Durch gute Vernetzung von vielen Seiten und méglichen Partnern
kann lebenslange Gesundheit gelingen. Viele Kinder besuchen Kindergéarten und
anschlieBend die Grund-schule. Hier ist die Chance gegeben, Kinder und Eltern
durch Interventionsmafinahmen in Pravention und Gesundheitsférderung zu er-
reichen und positiv zu beeinflussen. Es gilt nicht nur Wissen zu vermitteln, son-
dern auch eine gute Vorbereitung fir das zukiinftige Leben der Kinder wie z. B.
Kochen mit gesunden Lebensmitteln, aktive Bewegung oder bewusster Umgang
mit umweltschadigenden Produkten.

Schule ist also eine Lebenswelt, die den jungen Menschen unter anderem dazu
anleiten soll, gesund aufzuwachsen und Krankheiten, so gut es geht, vermeiden
zu lernen. Neben Pravention und Gesundheitsforderung ist ein nicht zu vernach-
lassigender Punkt das soziale Umfeld. Wenn die nétige Wertevermittiung durch
Vorbildfunktion und positives Vorleben durch das Lehrpersonal und Sozialpadago-
gen stattfinden, kénnen Schiller gestarkt aus der Schule ins Leben entlassen wer-
den.

12
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3.3 Entstehung des Praventionsgesetzes in Deutschland

Ausgangspunkt des Praventionsgesetzes war die Ottawa-Charta der WHO. Nach
mehreren Anpassungen seit 1988 des 8§ 20 des SGB (Sozialgesetzbuch) V ab
dem Jahr 2000 findet sich der Begriff ,Gesundheitsférderung” nur als Kann-Leis-
tung wieder (Geene, Reese, 2016: 26). Zur Umsetzung der gesetzlichen Anfor-
derungen wurde ein Leitfaden Pravention von den gesetzlichen Krankenkassen
entwickelt. Inhalte waren Gesundheitsziele unter Einbeziehung der Blrger. Ge-
sundheitsressourcen sollten erhéht und Krankheitsgefahren vermindert werden.
Der Bundestag wurde 2003 aufgefordert, innerhalb eines Jahres ein Praventions-
gesetz vorzulegen.

Das erste Eckpapier stie3 auf Kritik bei den Bundeslandern. 2004 wurden die
Differenzen beigelegt (Geene, Reese, 2016: 28). Anfang 2005 wurde ein Antrag
vorgelegt, der im April 2005 nach vorzeitiger Auflésung des Bundestages nicht
mehr galt. Im Koalitionsvertrag 2005-2009 war das Praventionsgesetz ebenfalls
vorgesehen, die Beratungen wurden wiederum nicht abgeschlossen. Der
nachste Koalitionsvertrag ab 2009 sah in einem Eckpunktepapier eine Nationale
Praventionsstrategie vor. Im Marz 2013 legte die Bundesregierung dem Bundes-
rat einen Entwurf zur Frderung der Pravention vor. Dieser wurde vom Bundesrat
abgelehnt (Geene, Reese, 2016: 31-32).

Der Bundesrat forderte in einer EntschlieRung die Bundesregierung auf, ein um-
fassen-des Bundespréaventions- und Gesundheitsférderungsgesetz zu schaffen.
Inhalt war, nationale Gesundheits- und Praventionsziele aufzunehmen, die ge-
meinsam von Bund, Landern und Sozialversicherungen abgestimmt sind und die
Sicherstellung der Qualitat durch ein Nationales Kompetenzzentrum fir Quali-
tatssicherung, Einbindung der Sozialversicherungstrager, Forderung der Ge-
sundheitsforderungs- und Praventionsforschung sowie Landespraventionspro-
gramme und Landerpraventionsfonds gewahrleisten (Geene, Reese, 2016: 31-
33). Kern der Interventionsebene sind die Lebenswelten des einzelnen Birgers.
Auch 2013 wurde das Gesetz nicht verabschiedet. Das Praventionsgesetz trat in
seinen wesentlichen Teilen erst am 25. Juli 2015 in Kraft.

13
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3.4 Strukturbildung des Praventionsgesetzes

Zur Vorbereitung und Umsetzung des Praventionsgesetzes wurden die Nationale
Praventionskonferenz, das Praventionsforum und die Arbeitsgemeinschaften ge-
schaffen. Die Nationale Praventionskonferenz (NPK) entwickelt die Nationale
Praventionsstrategie — Bundesrahmenempfehlungen und Praventionsbericht —
und schreibt sie fort (Geene, Reese, 2016: 43 ff). Die NPK soll ein einheitliches
Vorgehen der verschiedenen Leistungstrager sicherstellen. Alle vier Jahre wird
von der NPK ein Praventionsbericht dem Bundesgesundheitsministerium vorge-
legt und dem Bundesrat weitergeleitet. Dieser Bericht dient der Erfolgskontrolle
und Evaluation fur weitere Verbesserungen und Weiterentwicklung. Es wurden
Gesundheitsuntersuchungen fir Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre erweitert,
die Friherkennung wurde um Gefahrdungen der psycho-sozialen Entwicklung
und gesundheitliche Risiken und Belastungen ergénzt. AuRerdem wurden pra-
ventionsorientierte Beratungen fir Eltern und Kind aufgenommen. In der Kinder-
und Jugendhilfe wurden die Angebote der Familienbildung erweitert (Geene,
Reese, 2016: 48-50).

14
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4  Praventions- und Gesundheitsziele

Im Kapitel 2 Grundlagen aus dem Leitfaden Pravention, Handlungsfelder und Kri-
terien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung der 88 20, 20a und 20b SGB V
vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom 9. Januar 2017 (GKV-Spitzenverband,
Kap. 2, Grundlagen: 9) hat der Gesetzgeber in § 20 Absatz 1 SGB die Definition
der Weltgesundheitsorganisation fur die gesetzliche Krankenversicherung veran-
kert. Die Definition der WHO lautet: ,Gesundheitsforderung zielt auf einen Pro-
zess, allen Menschen ein héheres Maf3 an Selbstbestimmung tber ihre Gesund-
heit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen®
(GKV-Spitzenverband, 2017, Kap. 2, Grundlagen: 9). Die Gesellschaft fir Pra-
vention definiert den Begriff ,Pravention” folgendermalen: ,Pravention bezieht
sich einerseits auf den Einzelnen, der beféhigt werden soll sein Gesundheitspo-
tenzial zu entfalten, andererseits auf Staat und Gesellschaft, die die Rahmenbe-
dingungen fur Gesundheitsforderung und Pravention verbessern und die Einrich-
tungen im Gesundheitswesen neu orientieren sollen, um gesundheitliche Un-
gleichheiten zu verringern.“ Das bedeutet, dass der Mensch jetzt etwas unter-
nimmt, um zukilnftige Krankheiten zu vermeiden (GPeV, Dimensionen der Pra-
vention). Im Bericht Uber die 67. Tagung des WHO-Regionalkomitees fur Europa
in Budapest (Ungarn) vom 11.-14. September 2017 auf Seite 13 ist zu lesen,
dass Investitionen in Gesundheit zu greifbarem wirtschaftlichen Nutzen fihren.
Sozialpolitische Handlungskonzepte missen vorangetrieben und den politischen
Entscheidungstragern veranschaulicht werden, dass Gesundheitsfoérderung und
Pravention in Zukunft monetare Einsparungen belegen kann.

41 Definition Pravention

Pravention heif3t grundsétzlich, Krankheiten zu vermeiden. Dabei sind zwei Be-
griffe zu unterscheiden: die Verhaltenspravention und die Verhaltnispravention.
Die Verhaltenspravention bezieht sich auf den einzelnen Menschen und seine
Gesundheit. Dabei geht es um seinen persénlichen Gesundheitszustand. Dazu
gehoren MaRnahmen wie aktive Bewegung, Hygiene, gesunde Ernahrung, Alko-
hol- und Nikotinkonsumverzicht (BGM, 2018: Glossar). Verhaltnispravention be-
zieht sich auf die Umwelt des Menschen und betrifft nicht mehr nur ihn allein. Der
Bundesgesetzgeber, der Arbeitgeber oder die Krankenkassen intervenieren
durch Rauchverbote, ImpfmaZnahmen fir Kinder oder Sicherheitsschutz in Be-
trieben.

15
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4.1.1 Verhéltnispravention

Unter Verhaltnispravention wird die Einflussnahme auf die Gesundheit oder
Krankheit durch Veranderung der Umwelt des Menschen und Veranderung der
Lebensbedingungen verstanden (Hurrelmann et al., 2014: 40). Verhéaltnispraven-
tion geht auf die Lebens- und Arbeitsverhdltnisse ein, wie z. B. Wohnumgebung,
das Einkommen oder Bildung. Es wird die Umwelt der Individuen betrachtet und
Einfluss genommen. Zur Verhéltnispravention z&hlen staatliche MaRnahmen wie
Hygienevorschriften, Schutzimpfungen, Lebensmitteliberwachung durch Ge-
sundheitsamter, Rauchverbot in offentlichen Gebauden, auch gesetzliche Ver-
bote gesundheitsschadlicher Stoffe (aktuell: Feinstaubbelastung bei Dieselfahr-
zeugen), Fursorge fur unbelastetes Trinkwasser, Impfaktionen fiir Schiler oder
Nachfrageverringerung von Alkohol durch Héher-Besteuerung.

Ein Beispiel fir eine Intervention in Schulen ist das Projekt ,Gesunde Schule”.
Dieses Konzept zielt darauf ab, Schuler tUber die Verédnderung von Faktoren der
physikalischen oder sozialen Umwelt zu beeinflussen (TK, 2017, Gesunde
Schule). Dazu gehdrt auch Férderung von Aufklarungsprogrammen an Schulen,
um den Tabak- und Drogenkonsum zu verhindern oder zu senken.

4.1.2 Verhaltenspravention

Im Handbuch Praventionsgesetz auf Seite 38 wird beschrieben (Geene, Reese,
2016: 38), dass das Gesundheitsverhalten des Versicherten verbessert werden
soll. Das bedeutet, das Verhalten des Individuums &ndert sich, nicht seine Um-
welt. Kurs- und Bildungsangebote wie Yoga oder Rlckenschule kann jeder
Mensch in Anspruch nehmen, wenn er dadurch verhindern kann, krank zu wer-
den.

Des Weiteren gibt es drei Arten von Pravention: die Primé&rpravention, die Sekun-
darpravention und die Tertirpravention, die im Folgenden ausgefihrt werden.
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4.1.3 Priméarpréavention

Unter Primarpravention versteht man, vorbeugende Gesundheitsmalinahmen
durchzufiihren, bevor Krankheiten entstehen. Im Leitfaden Pravention des GKV-
Spitzenverbandes steht auf Seite 8: ,In § 20 Abs. 1 SGB V macht der Gesetzge-
ber die Primarpravention als Sollvorschrift zu einer gesetzlichen Aufgabe der
Krankenkassen mit stark verpflichtendem Charakter. Die Leistungen der Pri-
marpravention sollen den allgemeinen Gesundheitszustand verbessern und ins-
besondere einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Ge-
sundheitschancen leisten.” Volkskrankheiten wie Diabetes mellitus Typ 2 oder
Kreislauferkrankungen kdnnen durch gesunde Lebensweise verhindert werden
(AOK-Bundesverband, 2016: Dossier Pravention). Ein Beispiel fir Schulprojekte
hinsichtlich Priméarpravention sind Raucher-Aufklarungskampagnen fur Schiler
ab dem 10. Lebensjahr, Impfungen, Hinfihrung zum taglichen Zahneputzen und
Zahnprophylaxe. Ein weiteres Ziel fur Schiler ist die Stéarkung des Selbstwertge-
fahls und einen sicheren Umgang mit gewaltfreien Konflikten zwischen Jugendli-
chen und Familie lernen. Eine Verbesserung des Schulklimas und Lernkultur tra-
gen zu einem guten und sozialen Umgang miteinander bei. Durch Primarpraven-
tion kdnnen im Setting Schule gerade in Brennpunktschulen Gewalt und Aggres-
sion vermindert werden (Bals et al, 2008: 147).

4.1.4 Sekundéarpravention

Krankheiten werden so frih wie mdglich erkannt und behandelt, so dass keine
weiteren Verschlimmerungen eintreten. FriherkennungsmalRnahmen werden
getroffen. In Schulen kénnen Gegenmafnahmen bei Abhéngigkeit von Suchtmit-
teln wie Tabak, Drogen oder Alkohol getroffen werden, um aus dieser Problema-
tik herauszukommen. Antistress und Anti-Aggressionstraining helfen Schilern
mit Gewalt umzugehen und in Zukunft vermeiden zu lernen (Bals et al, 2008:
146).

4.1.5 Tertiarpravention

Krankheiten sind bereits vorhanden und werden behandelt, um die Gesundheit
wiederherzustellen. Weitere Krankheitsschaden sollen vermieden werden. Arzt-
liche Behandlung sowie Rehabilitation sollen dazu beitragen, wieder gesund zu
werden. Rickfalle vermeiden, wenn Schiler drohen, wieder in alte Verhaltens-
muster zu fallen (Bals et al, 2008: 146).
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4.2 Nationales Gesundheitsziel - Gesund aufwachsen: Lebenskompe-
tenz, Bewegung, Ernahrung

Das Bundesministerium fur Gesundheit hat mit dem Forum Gesundheitsziele in
Deutschland, dem tber 140 Organisationen des deutschen Gesundheitswesens
angehoren, einen Bericht ,Nationales Gesundheitsziel“ verfasst. Darin sind Teil-
ziele und die dazugehorigen Mal3nahmen fur Schulen, Eltern, Kinder und Ju-
gendliche enthalten (BGM, gesundheitsziele.de, 2010: 42-44). Im Setting Schule
sollen Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen erhdht werden durch
MaRnahmen wie Weiterentwicklung der Stresshewéltigung sowie Kommunikati-
ons- und Konfliktldsungsstrategien; Schulpsychologie und Schulsozialarbeit wer-
den ausgebaut.

Als Setting werden Lebenswelten und Rahmenbedingungen der Menschen be-
zeichnet, in denen sie leben. Die Gesundheitsférderung muss im Lebensalltag
ansetzen. Sozialrdume wie z. B. Schule ermdglichen es, die Akteure genauer zu
bestimmen und zu definieren und die vorhandenen Ressourcen zu nutzen (Hur-
relmann et al, 2014: 49-50).

Programme zur Férderung von Medienkompetenz der Schiler werden ange-
passt. Ein weiteres Ziel ist die Férderung der Bewegung. Dazu werden Mal3nah-
men genannt, die Aus- und Weiterbildung der Lehrkrafte zur Bewegungsférde-
rung und Sicherheitserziehung zu verbessern. Bewegung soll als Teil der Alltags-
gestaltung in Schulen stattfinden und als bewegtes Lernen umgesetzt werden.
Ein gesundes Erndhrungsverhalten bei Kindern und Jugendlichen soll gefordert
werden.

Geeignete MalRnahmen sind u.a. die Aus- und Weiterbildung der Lehrer zu Er-
nahrungsfragen, eine abwechslungsreiche Erndhrung in Schulen wird gewéhr-
leistet. An der Schulverpflegung werden Lehrkréfte, Eltern und Schuler beteiligt
wie z. B. Kochen mit Eltern und Schilern. Die Berichterstattung zur Kinderge-
sundheit wird ausgebaut. Der Anteil Jugendlicher, die keinen Schulabschluss er-
langen, soll deutlich reduziert werden. Insgesamt sollen 31 Ziele im Setting
Schule umgesetzt werden. Diese gesundheitsférdernden Ziele stehen in Arti-
kel 1, 8 20, Absatz (3) im Praventionsgesetz unter Punkt 4: gesund aufwachsen:
Lebenskompetenz, Bewegung, Ernéhrung.
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5 Aktuelle Gesundheitliche Situation der Schiiler

Das Robert-Koch-Institut und das Statistische Bundesamt (DESTATIS), beauf-
tragt durch den BUND, fiihren seit Jahren Studien in Form von kombinierten
Querschnitts- und Kohortenstudien (Journal of Health, 2017, Monitoring 2(S3),
S. 1) durch, um den Verlauf der kérperlichen und psychischen Gesundheit und
deren Schutz- und Risikofaktoren von der Kindheit bis ins junge Erwachsenenal-
ter zu beobachten und zu erforschen. KiGGS ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings am Robert Koch-Institut und die zentrale Informationsquelle zur Ge-
sundheit im Kindes- und Jugendalter in Deutschland (KiGGS Welle 2, Journal of
Health Monitoring 2, 2017: S. 4). In der Abbildung 5 ist die Struktur der KiGGS
Welle dargestellt. KiGGS ist der Eigenname der ,Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland®.

Die Ziele dieser Studie sind unterteilt in eine Ernahrungsstudie (KIESEL — die
Kinder-Ern&hrungsstudie und EsKiMo 1), eine Umweltstudie, die Daten uber die
korperliche Belastung der Kinder und Jugendlichen mit Chemikalien sowie tber
chemische und physikalische Umweltbelastungen sammelt.

Die BELLA-Studie (BEfragung zum seeLischen WohLbefinden und VerhAlten),
das Modul in der KiGGS Welle 2 zur psychischen Gesundheit (Journal of Health
Monitoring 2017 2(S3), S. 57), befragt Kinder und Eltern zu seelischem Wohlbe-
finden und gesundheitsbezogener Lebensqualitat der Kinder.

Eine weitere Studie in der KiGGS Welle 2 ist das Motorik-Modul (MoMo) zur Er-
fassung der motorischen Leistungsfahigkeit und der korperlich-sportlichen Akti-
vitat. Unter anderem werden die Auswirkungen von motorischer Leistungsfahig-
keit und korperlich-sportlicher Aktivitat auf die gesundheitliche Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen untersucht.

Die Ergebnisse aus diesen Studien zeigen Ziele fur die Zukunft auf, die Gber Pra-
ventions- und Gesundheitsforderungsmafnahmen gesteuert werden kdnnen.
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Abbildung 3: Struktur der KiGGS Welle 2

Umweltmodul (GerES) Ernahrungsmodul (EsKiMo) Kinder-Ernahrungsmodul (KiESEL)
Querschnittstudie, Unterstichprobe Querschnittstudie, Unterstichprobe Querschnittstudie, Unterstichprobe
des KiGGS Welle-2-Querschnitts, des KIGGS- Welle-2-Querschnitts, des KIGGS Welle-2-Querschnitts,
317 Jahre 6-17 Jahre 6 Monate - § Jahre
KiGGS Welle 2

KiGGS-Querschnitt: Kinder und jugendiiche, 0-17 Jahre
KiGGS-Kohorte: chemalige Teilnchmende der
KiGGS-Basiserhebung. 10-29 jahre

. .

Motorik-Modul (MoMo) Modul Psychische Gesundheit (BELLA)
Querschnittstudie: Unterstichprobe des Querschnittstudie: Unterstichprobe des
KIGGS- Welle 2-Querschnitts, 4-17 Jahre KiGGS Welle-2-Querschnitts, 7-17 Jahre

Langsschnittstudie: frohere MoMo-Tellnehmende der Langsschnittstudie: frohere BELLA-Teilnehmende der
KIGGS Basiserhebung und der KiGGS Welle | KiGGS Basiserhebung und der KiGGS Welle 1
10-29 Jahre 10-29 Jahre

Quelle: RKI: Journal of Health Monitoring, 2017.

Die Ergebnisse aus der KiGGS Welle 1 Folgebefragung zur kérperlichen Aktivitéat
legen dar, dass sich circa 25 Prozent der Kinder und Jugendlichen im Alter zwi-
schen 3 und 17 Jahren 60 Minuten — so die WHO-Empfehlung — pro Tag korper-
lich betétigen. 6,3 Prozent der Kinder und Jugendlichen sind weniger als die ge-
forderten 60 Minuten an zwei Tagen korperlich aktiv. Die Aktivitéat sollte maRig
bis anstrengend sein (RKI, 2014, Faktenblatt zu KiGGS Welle 1, Korperliche Ak-
tivitat). Das Faktenblatt zu Psychischen Auffélligkeiten der Studie hat ergeben,
dass ein Funftel der Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren psy-
chisch aufféllig sind. Psychische Auffalligkeiten sind Verhaltensprobleme, Hyper-
aktivitdtsprobleme sowie Probleme mit dem Umgang Gleichaltriger. Je besser
der soziale Status der Familie, desto geringer sind psychische Auffalligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen. (RKI, 2014, Faktenblatt zu KiGGS Welle 1, Psychi-
sche Auffalligkeiten).

Diese Verhaltensprobleme werden ins Erwachsenenalter mitgenommen. Viele
Studien machen die physische und psychische Gesundheit unserer Kinder sicht-
bar, die von Bundesministerien und zahlreichen Krankenkassen in Auftrag gege-
ben werden. Das Bayerische Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus hat zu
diesem wichtigen Thema auf seiner Internetseite ,Landesprogramm fiur die gute
gesunde Schule Bayern® die Schilergesundheit und die Lehrergesundheit gra-
fisch dargestellt. Die Daten stammen aus dem Jahre 2007. Von 608 Schilern
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zeigen nur 5 Prozent keine Auffalligkeiten. Das bedeutet, gesundheitliche Beein-
trachtigungen der Schiler waren 2007 bereits in einem alarmierenden Zustand.
Die DAK-Studie von 2016 bestatigt, dass immer mehr Kinder physische und psy-
chische Beschwerden haben.

Abbildung 4: Gute gesunde Schule Bayern — Schilergesundheit

Schiiler"gesundheit"
Von 608 Schilern...

30
5%

B Ezsstorung {21.9%;
Hilling & Schlack, 2007}

[ peychische
Auffalligkeiten (22,5%:;
Raven-Sieberer et al.,
2007)

O peychosomatische

Beschwerden (27%;
54 Ravens-Siebearer, 2003}
B Cpfer von Bullying (9%,
9% Melzer et al., 2008)
W Tater van

Gewalthandlungen

{14,9%; Schlack &

Hilling, 2007)
Okeine Auffaligkeiten

27%

Quelle: Kultusministerium Bayern, 2007.

In der DAK-Studie 2016 (Cleven-Stiftung) wurden 500 Lehrer zum Gesundheits-
zustand ihrer Schiler (Klassenstufen 1 bis 6) befragt. Die Lehrer beschreiben,
dass die gesundheitlichen Probleme der Schiler insgesamt bei 20 Prozent in den
letzten 10 Jahren stark zugenommen haben, bei circa 50 Prozent haben etwas
zugenommen; bei 27 Prozent der Kinder gibt es keine Veranderungen.
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Abbildung 5: Anzahl der Schiiler mit gesundheitlichen Problemen hat in den
letzten 10 Jahren.

etwas/stark
stark etwas keine Ver- abgenommen
zugenommen zugenommen 3nderungen P

insgesamt | ‘ 27

Quelle: DAK: Gesundheitsfalle Schule — Probleme und Auswege, 2016.

Die Abbildung 6 macht deutlich, in welchen Feldern die Beeintrachtigungen vor-
zufinden sind. Konzentrationsprobleme mit 54 Prozent werden am haufigsten ge-
nannt, gefolgt von Verhaltensauffalligkeiten (45 Prozent), motorischen Defiziten
(36 Prozent), psycho-somatischen Problemen (27 Prozent), Stérungen der Spra-
chentwicklung (20 Prozent) sowie Ubergewicht mit 14 Prozent.

Abbildung 6: Anzahl der Schiler mit folgenden gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen hat in den letzten zehn Jahren.

keine Ver- etwas/stark

stark etwas anderung abgenommen
Zugenommen Zugenommen "'“\\‘
psychosomatische
Probleme 27 H 21 !
Stérungen der Sprach-
Encwichiung I 1

Ubergewicht

O weil nicht

Quelle: DAK: Gesundheitsfalle Schule — Probleme und Auswege, 2016.

22



ifgs Schriftenreihe, Bd. 12, Furtmayr: Gesundheitsférderung & Pravention im Setting Schule

Konzentrationsprobleme kdnnen unter anderem durch Medienlberflutung ent-
stehen oder durch Mobiltelefone mit dem Programm WhatsApp, Ubergewicht und
Adipositas durch Bewegungsmangel und Fehlerndahrung. Die Ergebnisse der
DAK-Studie und des Robert-Koch-Instituts weisen auf dieselben Problematiken
hin. Im Faktenblatt Ernahrung der KiGGS Welle 1 wurde untersucht, wie sich die
Kinder und Jugendlichen im Alter von 3 bis 17 Jahren ernahren. Nur 10,7 Prozent
essen taglich finf Portionen Obst und Gemiuse bzw. Obst- und Gemiuseséfte.
Eine ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrung ist fir das Wachstum
und die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit in der Schule wichtig. Die Es-
kimo-Studie (Ernéhrungsstudie als KiGGS Modul, 2007: 57) aus dem Jahr 2007
beschreibt, dass Kinder und Jugendliche weniger als 50 Prozent der empfohle-
nen funf Obst- und Gemuseportionen zu sich nehmen. Kinder und Jugendliche
mit niedrigem Sozialstatus essen weniger davon (RKI, 2014, Faktenblatt zu
KiGGS Welle 1, Obst und Gemdise).

Eine weitere Befragung betrifft das Thema Sport. 77,5 Prozent der Kinder und
Jugendlichen treiben Sport, tGiber 50 Prozent sind in einem Sportverein aktiv. Be-
wegung ist das beste Mittel um schlank zu bleiben, starkt den Kreislauf und das
Herz. Durch gemeinsamen Sport werden soziale Kompetenzen gefordert und so-
ziale Kontakte geknipft. Je niedriger der soziale Status der Kinder und Jugendli-
chen, desto weniger wird Sport betrieben; Sie sind auch seltener in Sportvereinen
vertreten. (RKI, 2014, Faktenblatt zu KiGGS Welle 1, Sport). Kernaussagen zur
Mediennutzung zeigen, dass mehr als 33 Prozent der 11- bis 17-Jahrigen mehr
als zwei Stunden pro Tag am Fernseher oder Computer sitzen. Je alter die Ju-
gendlichen, desto mehr Zeit verbringen sie mit ihrem Mobiltelefon oder den sozi-
alen Medien. Durch den dadurch entstehenden Bewegungs-mangel und falsche
Ernahrung ist Ubergewicht ein hoher Risikofaktor. Soziale Medien, Fernseher
und Handy verdrangen immer mehr die aktive Freizeitgestaltung und sportliche
Aktivitaten. Je hoher der soziale Status und Bildungsstand, desto geringer ist die
Mediennutzung (RKI, 2014, Faktenblatt zu KiGGS Welle 1, Mediennutzung).

Eine Befragung zum Thema Alkohol machte deutlich, dass es hier keinen Unter-
schied im sozialen Status gibt. Mehr als die Halfte der 11 bis 17-J&hrigen haben
schon mal Alkohol getrunken. Bei circa 15 Prozent der Kinder und Jugendlichen
ist ein riskanter Alkoholkonsum festzustellen — bis hin zum regelmé&Rigen Koma-
trinken. Alkoholkonsum ist in vieler Hinsicht ein hoher Krankheitsfaktor. Organ-
schaden sowie psychische Stérungen und Abhéngigkeiten folgen daraus. Die
Unfall- und Verletzungsgefahr ist erhéht. Es ist wichtig, den richtigen Umgang mit
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Alkohol zu lernen. Ricklaufige Tendenzen im Alkoholkonsum sind erfreulicher-
weise feststellbar, zeigen die regelmafigen Reprasentativerhebungen der BZgA
(RKI, 2014, Faktenblatt zu KiGGS Welle 1, Alkoholkonsum). Das Faktenblatt zur
KiGGS Welle 1 Tabakkonsum befragte Kinder und Jugendliche im Alter von 11
bis 17 Jahren. 12 Prozent der Jugendlichen rauchen, 5,4 Prozent rauchen tég-
lich, fast 30 Prozent haben schon einmal geraucht. Wer raucht, schadigt seinen
Korper erheblich: Risiko auf Krebserkrankungen, Atemwegs- und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie die Nikotinabhangigkeit. Jugendliche aus bildungsfernen
Milieus und niedrigem Sozialstatus rauchen haufiger als ihre Mitschiler.
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6 Praventions- und GesundheitsforderungsmaBnahmen fiir Schulen

Verschiedene Krankenkassen bieten eine Vielzahl von Angeboten fir Schulen
an. Einige Programme, MaRnahmen oder Aktionen, die im Interviewleitfaden auf-
genommen wurden, werden hier kurz erlautert.

»Schulfruchtprogramm®: Die Bayerische Landesanstalt flir Landwirtschaft ist fir
den organisatorischen Bereich der Verteilung von Schulobst und -gemuise zu-
standig. Gefordert wird das Programm Uber Landes- und EU-Mittel. Seit Februar
2018 werden auch Milch und Milchprodukte angeboten. Jeder Grundschuler von
der 1. bis zur 4. Klasse erhélt kostenlos pro Woche entweder Obst oder Gemiise
oder ein Milchprodukt (Merk-blatt zum EU-Schulprogramm fur Einrichtungen,
Obst und Gemise, StMELF, August 2017). Voraussetzung fur das Schulfrucht-
programm ist der Nachweis, dass die Schule an der Aktion ,Voll in Form* teil-
nimmt.

sVoll in Form®: Diese Initiative soll dazu beitragen, dass Bewegung und Ernah-
rung im Schulalltag integriert werden. Das Programm ,Voll in Form* wird Schulen
in Form von Karteikarten (99 Stiick) angeboten. Entwickelt wurde es von der Bay-
erischen Landesstelle fur den Schulsport (laspo). Einfache Bewegungstibungen
von mindestens 20 Minuten sollen an den Schultagen stattfinden, an denen kein
Sportunterricht erteilt wird. AuRerdem wird angestrebt, dass die Schiler mehr-
mals pro Woche ein gesundes Frihstilick oder Pause zu sich nehmen (laspo, Voll
in Form, 2008). Auf der Startseite im Internet von laspo ist zu lesen, dass das
Projekt ,Voll in Form* seit 2008/09 im schulischen Alltag der bayerischen Grund-
schulen fest verankert ist.

Artikel 1 des Bayerischen Gesetzes Uber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
beschreibt das folgendermafien: ,Die Schulen haben den in der Verfassung ver-
ankerten Bildungs- und Erziehungsauftrag zu verwirklichen. Sie sollen Wissen
und Koénnen vermitteln sowie Geist und Koérper, Herz und Charakter bilden.”
(BayEUG, Erster Teil Grundlagen, 2000).

»,Gute gesunde Schule®: Hintergrund dieses Programms sind Gesundheitsforde-
rung, Pravention, Gesundheitserziehung und eine gute Vernetzung zwischen den
Partnern Schule, Lehrer, Eltern und Politik Gber einen langeren Zeitraum. Das
Bayerische Staatsministerium fir Unterricht und Kultus ist der Herausgeber die-
ses Programms, unterstitzt von zahlreichen Netzwerkpartnern. Kinder, die phy-
sisch und psychisch gesund sind, lernen lieber, der Start von der Schule in das
Berufsleben kann besser gelingen. Auch gesunde Lehrer tragen fir eine gute
Entwicklung der Schiler bei (ggs-bayern.de/gesundheit, 2008).
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Das Projekt hat eine Dauer von drei Jahren. Die Schule soll in dieser Zeit in ein
gesundes Umfeld fir die Schiler hinsichtlich Bewegung, Erndhrung und Psyche
gewandelt werden. Auf der Internetseite fir dieses Programm sind alle wichtigen
Informationen, Forderrichtlinien, Formulare, MalBnahmen der verschiedenen
Netzwerkpartner und Unterstiitzung bei der Durchfiihrung fuir Schulen dargestellt.
Zusatzlich sind Schulen auf-gefiihrt, die dieses Projekt bereits umgesetzt haben.
Zu Beginn werden Steuerungsgruppen gebildet, Ziele und Malinahmen festge-
legt. Am Ende des Projekts erfolgt eine Evaluierung der durchgefiihrten MaR3nah-
men und Weiterverfolgung neuer Ziele. Nach den drei Jahren soll die Schule in
der Lage sein, auf Dauer eine gesunde Statte fir Schiler und Lehrer zu sein,
deren gesundheitliches Wohl an oberster Stelle steht.

Abbildung 7: Landesprogramm fir gute gesunde Schule: Schulentwicklung

Weiterarbeit
Dokumentieran Einstieg
Schul-
Muggﬁu?”e%” entwicklu ngs- Steuergruppe
Schleife
Planung der Bestandsaufnah
Umsetzung estandsautnahme
Ziele festlegen, avtl. Leitbild

MaBnahmen auswahlen

Quelle: ggs-bayern.de, 2018.
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»Ich kann kochen!“: Eine Initiative, die von der BARMER und der Sarah Wiener-
Stiftung sowie IN FORM (Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und Be-
wegung, BMEL) ins Leben gerufen wurde. Die BARMER férdert ,Ich kann ko-
chen!“ im Rahmen des Praventionsgesetzes, das im Juli 2015 in Kraft getreten
ist. Lehrkrafte werden in praktischer Erndhrungsbildung weitergebildet, um an-
schlieRend Schiler in die Lage zu versetzen, zu erkennen, was gesunde Ernéh-
rung bedeutet. Sie kochen zusammen mit ihren Mitschilern und lernen praktisch
und spielerisch die Lebensmittel kennen.

»IN FORM Ernahrungsfiihrerschein fir die 3. und 4. Klasse“: In sechs bis sieben
Doppelstunden bereiten die Schiler im eigenen Klassenzimmer kleine Speisen
Zu, z. B. Salate und Quarkspeisen. Erste Kompetenzen mit Lebensmitteln sollen
vermittelt werden. Das Zertifikat, das die Kinder anschlieRend erhalten, ist der
Ernahrungsfihrerschein. Dazu werden die Eltern zum Essen eingeladen und dir-
fen die Speisen ihrer Kinder testen. Sie sind praktisch miteingebunden in das
Geschehen (IN FORM, o. J., Der Erndhrungsfiihrerschein).

-IN FORM SchmExperten fiir die 5. und 6. Klassen“: Ein Unterrichtskonzept des
aid Infodienstes (aid existiert in dieser Form nicht mehr, BMLE, 2017). Das Ziel
des Projekts ist es, dass Schiler den praktischen Umgang mit Lebensmitteln
kennenlernen. Sie kochen im eigenen Klassenzimmer. Vom Einkauf tGber Hygi-
ene, Kennzeichnung der Lebensmittel und Esskultur sollen die Schuler beféahigt
werden, sich gesund und nahrhaft zu ernéhren. Informationsveranstaltungen fur
Lehrer und Unterrichtsmaterial soll sie dabei unterstutzen (IN FORM, SchmEx-
perten, Das Unterrichtskonzept, 2016).

Kinderturnen ,Fit wie ein Turnschuh®: Ein Programm zur Bewegung und Fitness
fur Kinder ab 7 bis 12 Jahre. Entwickelt wurde es von der deutschen Turnerju-
gend (Deutscher Turnerbund DTB, Deutsche Kinderturn-Stiftung) und wird unter
anderem von der Krankenkasse BARMER unterstitzt. Dem Bewegungsmangel
und Ubergewicht der Schiiler soll entgegengewirkt werden. 48 Ubungen zur Fit-
ness werden angeboten. Es missen keine zusatzlichen Turngeréte angeschafft
werden. Die Fitnessaktionen werden als Wettbewerb ohne Bewertung durchge-
fuhrt. Lehrer kdnnen kreative Gewinne in Aussicht stellen, um die Schuler zu mo-
tivieren.
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.Bewegte Schule®: Die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) unter-
stitzt das Projekt ,Bewegte Schule®. Wenn in die Schule mehr Bewegung und
Schwung gebracht werden soll, so kann Gber ,Bewegte Schule* hingewirkt wer-
den, dass korperliche Aktivitaten angestoRen werden (DGVU, Projekt ,Bewegte
Schule®, 2018). Die Schule wahlt ein Thema aus, das gemeinsam mit Schilern,
Lehrern und Eltern begleitet wird. Es werden die Ziele in einem MalRnahmenka-
talog festgehalten. Lehrer werden weitergebildet und Eltern tber Informations-
abende angeregt, Vorbildfunktion zum Thema Bewegung zu tUbernehmen. Als
Netzwerkpartner sollen Sportvereine gewonnen werden (Hinweis: Es existieren
zahlreiche Projekte mit dem Namen ,Bewegte Schule®, die von Krankenkassen
angeboten werden).

,Mobbingfreie Schule — gemeinsam Klasse sein!“: Zusammen mit verschiedenen
Bundeslandern hat die Techniker Krankenkasse (TK) diese Malinahme ins Le-
ben gerufen. Immer mehr Kinder werden gemobbt oder bedroht. In einer Projekt-
woche beschéftigen sich Schiler der 5. und 7. Klasse mit Mobbing. Die Lehr-
krafte werden zum Thema Mobbing geschult, es gibt Elternnachmittage. Das Ziel
ist ein fairer Umgang miteinander, Gewaltvermeidung sowie Bedrohungen unter-
einander vermeiden zu lernen. Es werden den Lehrern zahlreiche Materialien zur
Verfugung gestellt wie z. B. ein Antimobbing-Koffer. Das Projekt ,Mobbingfreie
Schule® findet mittlerweile in 15 Bundesléndern statt.

+NAKE - ein Stressbewaltigungstraining fur Jugendliche“: Zusammen mit der
Universitat Marburg hat die TK ein Stressbewaltigungsprogramm fiir Jugendliche
der 8. und 9. Klassen entwickelt. In acht Doppelstunden werden die jungen Men-
schen mit Stresssituationen konfrontiert, um in der Praxis mit Belastungen gut
umgehen zu kdnnen (TK, SNAKE, 2017). 100 Kurse werden bundesweit pro Jahr
angeboten. Fur das Schuljahr 2016/2017 gab es in Deutschland 33.493 allge-
meinbildende Schulen. Davon sind 15.465 Grundschulen und 2.625 Hauptschu-
len (Mittelschulen). Die Studie DAK-Praventionsradar Erhebung 2016/2017 ,Kin-
der- und Jugendgesundheit in Schulen® stellt fest, dass viele Schiiler unter gro3er
Stressbelastung stehen. Viele Kinder und Jugendliche gehen mit Bauchschmer-
zen, Kopfweh und Rickenschmerzen zur Schule (Institut fir Therapie- und Ge-
sundheitsforschung Nord gGmbH und DAK-Gesundheit, Praventionsradar
2016/2017: 1). Die Angebote fir dieses Programm kdnnten erhdht werden, um
mehr Schiler im Umgang mit Stress zu unterstitzen.
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Abbildung 8: Anzahl der allgemeinbildenden Schulen in Deutschland im Schul-

jahr 2016/2017 nach Schulart
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,Programm MindMatters“: Es ist ein Praventionsprogramm der BARMER und
Leuphana Universitat Lineburg und weiterer Trager. Dieses Projekt wendet sich
an Schiler von der ersten Klasse bis zum Abitur, Schulleiter und Lehrer, Eltern
und nichtlehrendes Personal. Das Programm basiert auf dem Konzept der guten
gesunden Schule, das Bildung, Erziehung und Gesundheit miteinander ver-
knupft. Forderung der Resilienz, Respekt und Toleranz im Umgang mit sich
selbst und seinem Umfeld sowie Forderung der psychischen Gesundheit der
Schiler (BARMER, Gesundheitswelten MindMatters, 2015). Fur die Lehrer gibt
es kostenlose Unterrichts- und Schulentwicklungsmodule, Materialien und Werk-
zeugkasten sowie Fortbildungen fur Schulleiter und Lehrer.
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~Aktion Mitze — Kopfschmerzpravention“: Das ist ein Projekt der ZIES GmbH
(Zentrum fir Forschung und Diagnostik bei Implantaten, Entziindungen und
Schmerzen) und wird von der BARMER und anderen Krankenkassen gefordert.
Kopfschmerzen werden immer haufiger bei Kindern und Jugendlichen festge-
stellt. Durch gezielte MalRnahmen kdnnen Kopfschmerzen vermieden werden
(BARMER, Aktion Mutze, 2015). Kostenloses Informationsmaterial wird den Leh-
rern zur Verfugung gestellt, Schulern der 7. Klassen wird in drei Doppelstunden
vermittelt, wie Kopfschmerzen entstehen, wie sie verhindert werden und mit wel-
chen Mitteln Kopfschmerzen behandelt werden kénnen.

Lverrickt? Na und!“: Dieses Programm zielt auf die seelische Gesundheit und
soll sie starken. Schiler im Alter von 13 bis 25 Jahren aller Schulen lernen den
Umgang mit seelischen Krisen meistern und bewéaltigen. Dazu gibt es einen ein-
tagigen Workshop mit Materialien fur Schulleiter, Lehrer, Schulsozialarbeiter, El-
tern und kommunale Verbande (BARMER, Verruckt? Na und!, 2015). Die Haupt-
trager dieses Projekts sind die BARMER, Irrsinnig Menschlich e. V. und die Ge-
sellschaft fiir Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V. (GVG) des natio-
nalen Kooperationsverbundes "gesundheitsziele.de". Die Schulen bezahlen ma-
ximal einen Eigenanteil von 200,00 Euro pro Kurs.
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7 Empirische Untersuchung

Ob das Praventionsgesetz (in Kraft seit Juli 2015), das mit zahlreichen Praventi-
onsmaflnahmen und Projekten und einem groRen Férdertopf ausgestattet ist, die
Schiler gesundheitsfordernd starkt, wird hier anhand von Leitfadeninterviews
und Gesprachen mit Schulleitern an Grund- und Mittelschulen untersucht.

7.1  Vorgehensweise

Die Untersuchung fand in der Zeit vom 15.11.2017 bis 27.02.2018 statt. Die
Schulleiter wurden mit offenen Fragen und individuellen Antworten sowie durch
ein Leitfadeninterview befragt. Ein Leitfadeninterview hat den Vorteil, dass es
nicht starr an feste Fragen gebunden ist. Die Antworten der offenen Fragen wur-
den auf einem Zusatzblatt dokumentiert und in die Auswertung eingearbeitet.

7.2 Interviewpartner

Die Uberlegungen zur Auswahl der Interviewpartner waren folgende: Zur Unter-
suchung, inwieweit das Praventionsgesetz Einzug in die Schulen gefunden hat,
sollen Schulen auf dem Land und Schulen in einer Gro3stadt herangezogen wer-
den. Es wurden drei Mittelschulen und zwei Grundschulen ausgewéhlt. Praven-
tion und Gesundheitsférderung sollte bereits ab dem Kindergarten auf die Kin-
dergesundheit positiv einwirken.

Zwei Leitfadeninterviews wurden mit Schulleiterinnen an Pfaffenhofener Grund-
schulen durchgefiihrt. Interessant war herauszufinden, ob es Unterschiede zwi-
schen Grol3stadt-Mittelschulen und Mittelschulen auf dem Land gibt. Dazu wurde
eine Mittelschule der Kreisstadt Pfaffenhofen herangezogen, eine Brennpunkt-
Mittelschule in Minchen/Hadern und eine Mittelschule in Miinchen/Bogenhau-
sen. Bei der Auswahl der beiden Miinchner Schulen, Stadtteil Hadern und Stadt-
teil Bogenhausen war es interessant zu erfahren, wie sich die Schulen im sozia-
len Bereich unterscheiden. Finden an der Brennpunktschule Hadern mehr sozi-
ale Forderungen statt als an der Mittelschule Bogenhausen und werden diese
Schulen von der Stadt MUnchen unterschiedlich unterstiitzt?
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7.3 Einholen von Zusatzinformationen

Mit dem Schulrat aus Pfaffenhofen wurde ein Gesprach tber gesundheitsfér-
dernde Mallnahmen in den Landkreisschulen gefiihrt. AuRerdem wurde eine
schriftiche Anfrage an die Bayerische Staatsregierung vom bildungspolitischen
Sprecher und Mitglied im Ausschuss fur Bildung und Kultus gestellt mit dem
Thema ,Forderung schulischer MalRnahmen nach dem PravG“. Die Anfrage
wurde vom Ministerium fir Gesundheit und Pflege beantwortet.

7.4 Inhaltlicher Aufbau des Leitfadeninterviews

Das Leitfadeninterview umfasst 35 Fragen. Es gibt Fragen, die mit ,Ja“ oder
.Nein“ beantwortet werden und Fragen, die frei beantwortet werden kénnen. Die
meisten Fragen sollen ermitteln, ob die Schulleiter Programme und Projekte der
verschiedenen Krankenkassen kennen und/oder nutzen.

Der erste Block behandelt das Thema ,Ernahrung®. Dazu werden Fragen gestellt,
die den Schulkiosk betreffen und die Schulmensa. Da die beiden Grundschulen
in Pfaffenhofen keine Mensa haben, werden diese Fragen ausgeklammert. Der
zweite Themenblock behandelt ,Sport und Bewegung®. Hier wird nach Aktionen
und Malinahmen gefragt, die von Krankenkassen angeboten werden. Der dritte
Block betrifft das Thema ,Entspannung und Stress®. Dazu werden zahlreiche Pro-
gramme fur Schiler angeboten, die praventiv an Schulen erfolgreich durchge-
fuhrt werden konnen. Der letzte Teil des Leitfadeninterviews betrifft allgemeine
Fragen zur Gesundheitsférderung, das Gesundheitsmanagement, Netzwerk-
partner und Schulsozialarbeiter. Die letzten beiden Fragen zielen darauf ab, wel-
che Vorteile die Schulleiter fir ihre Schulen durch das Praventionsgesetz erfah-
ren haben oder sich zukinftig ergeben werden.

7.5 Durchfiuhrung der Leitfadeninterviews

Die Interviews fanden nach Terminabsprachen an den einzelnen Schulen mit den
Schulleitern statt. Die Gesprachsdauer lag zwischen einer und eineinhalb Stun-
den. Im Folgenden sind die Antworten zu den einzelnen Leitfadeninterviews be-
schrieben. In einer Tabellenibersicht sind die Ja/Nein-Antworten zu den Fragen
aufgelistet (nach den befragten Schulen). In einem Diagramm sind die Kranken-
kassenprogramme dargestellt, die die Schulleiter kennen/nicht kennen.
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7.5.1 Mittelschule Pfaffenhofen

Das erste Leitfadeninterview wurde am 15.11.2017 an der Mittelschule in Pfaffen-
hofen durchgefiihrt. Das Interview dauerte eine Stunde. An dieser Schule werden
ca. 530 Kinder und Jugendliche unterrichtet. Eingangs wurde das Praventions-
gesetz erlautert. Die ersten Fragen des Interviews zielen auf MaBnahmen und
Ansprechpartner der Krankenkassen. Hier findet eine gute Zusammenarbeit mit
der Krankenkasse BARMER und AOK statt. Laut Schulleiter werden sie regel-
maRig Uber Programme und Projekte zur Gesundheit und Pravention von Kran-
kenkassen informiert.

7.5.1.1 Themenblock Ernéhrung

Viele MaRnahmen wie ,Gute gesunde Schule®, ,Ich kann kochen® und das
»Schulfruchtprogramm® sind bekannt. An dieser Schule wird das Schulfruchtpro-
gramm eingesetzt. Mit diesem Projekt soll erreicht werden, dass jeder Schiler in
der Grundschule taglich mit Obst oder Gemuse versorgt wird. Der Schulleiter an
dieser Schule ist auch Leiter fUr die angeschlossene Grundschule. Dieses For-
derprogramm gilt jedoch nicht fir Schiler ab der 5. Klasse. Dazu muss eine Aus-
nahmegenehmigung vom Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten erteilt werden. An dieser Schule wird das Schulfruchtprogramm auch fir
hoéhere Klassen durchgefuhrt. Die Kosten dafur tréagt der Forderverein. Der For-
derverein ist der Meinung, so die Vorsitzende, dass alle Kinder an der Schule das
Recht auf frisches Obst und Gemdise haben. Am Schulkiosk werden Standard-
produkte wie belegte Semmeln, Milchprodukte und zuckerhaltige Getréanke an-
geboten, auch Vollkornware. Der Schulleiter kbnnte tber den Elternbeirat auf das
Sortiment Einfluss nehmen; die Essenswiinsche der Schiiler werden bericksich-
tigt.

Der Leiter will auf das Pausenangebot nicht einwirken und sagt, dass er lieber
manchmal etwas Ungesundes im Sortiment sieht, als dass seine Schuler im Su-
permarkt sich mit Frihstick versorgen. Es finden gesundheitsférdernde Aktionen
statt wie z. B. ein gemeinsames Frihstiick, das die Kinder zusammen mit ihrem
Lehrer zubereiten. Das fordert die soziale Beziehung miteinander. Die Lebens-
mittel fur das Frihstlick, ob gesund oder ungesund, werden vom Lehrer in einer
angenehmen Atmosphére erklart.
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Das Bundesministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft hat zusammen mit den
Bundeslandern Vernetzungsstellen Schulverpflegung (VNS) eingerichtet. Schu-
len werden bei der Gestaltung eines gesunden Verpflegungsangebotes von die-
sen Vernetzungsstellen unterstitzt (BMEL, Nationaler Aktionsplan IN FORM,
2014). Uber dieses Angebot ist der Schulleiter informiert worden, hat die Vernet-
zungsstelle noch nicht in Anspruch genommen. Uber die Initiative IN FORM lau-
fen unter anderem Projekte wie ,Erndhrungsfihrerschein fir 3. und 4. Klassen®
und ,SchmExperten fir die 5. bis 8. Klassen*. In diesen Aktionen geht es darum,
erste Kompetenzen im Umgang mit Lebensmitteln zu vermitteln. Eines der bei-
den Projekte ist dem Schulleiter bekannt.

Zum Trinkverhalten wurde die Frage gestellt, ob es an der Schule Trinkwasser-
spender gibt. Es gibt keinen Spender. Dafir wird in der Mensa kostenlos Trink-
wasser in Glasern zwischen 12 und 14 Uhr angeboten. Nachdem an der Mittel-
schule zum grof3en Teil nur noch Ganztagsklassen unterrichtet werden, gibt es
Mittagessen fir fast alle Kinder und Jugendlichen an der Schule. Auf die Speise-
plane kdnnen Schulleiter wie Schiler Einfluss nehmen. Das System, welches hier
eingesetzt wird, ist ein Tiefkihlsystem (Cook & Freeze). Es ist flexibel beziglich
der Essensteilnehmer und kann sich an verschiedene Essenszeiten anpassen.
Die Schiler kdnnen am selben Tag Uber das Internet ihr Mittagessen bestellen
oder ihren Essenswunsch &ndern. Die Speiseplane richten sich danach, was am
haufigsten bestellt wird und von den Schilern gewlnscht wird.

526 Schiler gehen hier zur Schule, davon haben 208 Kinder einen Migrations-
hinter-grund. 22 Nationen sind vertreten. Es sollte fir jeden Schiler ein entspre-
chendes Mittagessen angeboten werden. Die Speisepléane lassen diese Auswahl
zu. Der Preis pro Mittagessen betragt ca. 3,00 Euro. Der Schulleiter sagt, es sei
fur die Schiler wichtig, dass das Mittagessen wenig kostet.

7.5.1.2 Themenblock Bewegung

Zu Bewegung verlangt die Schulordnung fur die Mittelschulen in Bayern (Verkin-
dungsplattform Bayern, Bestimmungen zur Stundentafel, Punkt 1.2), dass es
zwei zusatzliche Sportstunden pro Woche gibt. Diese geforderten Sportstunden
fur die 5. und 6. Klassen sowie fiir die 7. bis 9. Klassen werden gehalten, es gibt
oft noch eine zuséatzliche Stunde. Bewegungsaktionen wie ,Bewegte Schule® und
»Voll in Form“ werden durchgefiihrt. Die Deutsche Gesetzliche Unfallversiche-
rung (DGUV) bietet eine Reihe von Bewegungsaktionen fur Schiler an. Zahlrei-
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che Arbeitsmaterialien wie Bewegungsspiele fir drinnen und drauf3en, Kor-
peribungen, Entspannungsmethoden sowie Bewegungslieder werden fir die
Lehrer auf der Internetseite ,Bewegte Schule“ des DGUV zum Herunter-laden
aufbereitet. Dieses Projekt wird meist kostenlos tber die Schulaufsichtsbehérde
weitergereicht. ,Die Schiler an unserer Grund- und Mittelschule haben viele
Maoglichkeiten, sich zu bewegen und aktiv Sport zu treiben”, sagt der Schulleiter,
der weil3, wie wichtig Bewegung fir seine Schiiler ist. Aul3erdem ist er Sportlehrer
und fordert zusatzlich die Bewegung durch Offnung der Turnhalle in der Mittags-
pause fur die Schiler. An der Mittelschule gibt es in der Schule Ruheraume, auch
der AuRRenbereich lasst geniigend Raum zum Austoben und Ausruhen, die die
Schuler in Pausen oder in der schulfreien Zeit nutzen.

7.5.1.3 Themenblock Entspannung und Stress

Die Programme zum Thema Entspannung und Stress ,Mobbingfreie Schule® so-
wie das Projekt ,SNAKE®, ,MindMatters®, ,Aktion Mitze" und ,Verrickt? Na und!®
sind dem Schulleiter nicht bekannt. Uber die AOK im Landkreis wird das Buch
.Papas Seele hat Schnupfen®, ein Buchprojekt der Deutschen DepressionsLiga
e. V., den Schilern der Grundschule zur Verfugung gestellt. Der Lehrer versucht,
den Schilern das Thema Depression zu erklaren und nahe zu bringen. Es gibt
Aktionen der Techniker Krankenkasse, die die Schulranzen der Kinder und Ju-
gendlichen wiegen. Optiker fihren Augentests durch, diese Tests sind freiwillig.

Der Schulleiter der Pfaffenhofener Mittelschule und Grundschule hat sich fir
seine Grundschuler der 1. Klasse zum Projekt ,Klasse2000“ Gber die Kranken-
kasse AOK beworben und hat gute Aussichten, an der MalRnahme mit seiner
Schule teilzunehmen. Das Programm gibt es seit 1991. Im Schuljahr 2016/17
nahmen Uber 450.000 Kinder aus mehr als 20.000 Grundschulklassen teil, das
entspricht 15 Prozent aller Grundschulklassen, heif3t es auf der Internetseite des
Vereins Programm Klasse2000 e. V. (Klasse 2000, Gesundheitsférderung und
Préavention mit Klasse2000, 2018). Schirm-herrschaft der Mal3nahme ist die Dro-
genbeauftragte der Bundesregierung. Dieses Projekt zeigt Kindern, was sie fur
ihr Wohlbefinden tun kdnnen. Themen wie gesund essen und trinken, bewegen
und entspannen, sich selbst mdégen und Freunde haben, Probleme und Konflikte
I6sen sowie kritisch denken und nein sagen sind die Basis, die Kindern hilft, phy-
sisch und psychisch stabil aufzuwachsen.
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An der Mittelschule ist eine Jugendsozialarbeiterin beschéaftigt. Zusammen mit ihr
wird das Programm ,Pack ma'‘s, eine Schule ohne Gewalt” durchgefiihrt. Es ist
ein Praventionskonzept mit den Themen Gewaltfreiheit, Vertrauen, Forderung
von Selbstbehauptung sowie Zivilcourage. Hier werden Lehrer in einem einein-
halb-tagigen Seminar zum ,Pack ma‘s-Trainer” weitergebildet. Das Projekt wurde
von der Dominik-Brunner-Stiftung in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen Leh-
rerinnen- und Lehrerverband Niederbayern, Oberbayern und der Oberpfalz ent-
wickelt (Pack ma‘s - Fir eine Schule ohne Gewalt, KMU, 2014).

Uber das regionale Jugendamt wird soziale Erziehung angeregt wie z. B. das
Spiel ,Der heille Stuhl®. Die Schiler bilden einen Kreis, in deren Mitte ein Stuhl
steht. Dort setzt sich ein Kind (freiwillig) und bittet seine Mitschiler um zwei po-
sitive Riickmeldungen und eine kritische Riickmeldung. Zusammen mit dem Leh-
rer oder Sozialarbeiter, der als Moderator agiert, arbeiten die Schiler mit ihren
»Ich-Botschaften®. Die Methode ,Heif3er Stuhl* kann alle méglichen Wandlungen
erfahren, mit Fragen an der Tafel oder als Quiz. (Staudel, Lernende Schule,
2006: 50).

7.5.1.4 Allgemeines

Der Schulleiter betont, dass zwischen Schule und der Jugendsozialarbeiterin so-
wie dem Jugendamt in Pfaffenhofen ein sehr guter und enger Kontakt besteht.
Es sei wichtig, dass hier eine Ganztagsstelle fir die Jugendsozialarbeiterin ge-
schaffen wurde, die vom Landkreis Pfaffenhofen bezahlt wird. Eine Nachfrage
per E-Mail an das Pfaffenhofener Gesundheitsamt zum Thema Praventionsge-
setz beantwortet die Leiterin des Gesundheitsamts mit dem Hinweis, dass es
schon seit langem eine Vielzahl von Praventionsprojekten fir Schulen gibt, die
Uber das ortliche Gesundheitsamt angeboten werden. Das Amt stellt z. B. den
regionalen Schulen ein CO2-Messgerat fur einen Zeitraum von vier Wochen zur
Verfligung, um die Raumluftqualitat zu prufen. Uber Erfassungsbégen wird der
Innenraumluftgehalt gemessen und das Luftungsverhalten (Broschire Gesund-
heitsamt Pfaffenhofen, Schulhygiene aktuell, Frische Luft, bevor unsere Leis-
tungsfahigkeit verpufft!, 2017) dokumentiert. Durch Raumluftprobleme in Klas-
senzimmern entstehen krankmachende Anzeichen wie Kopfschmerzen, Kon-
zentrationsschwéche, Einschrankung der Leistungsféhigkeit oder Midigkeit. Die
Schulen werden allerdings nicht dariiber informiert, dass es diese Messgerate
gibt. Die Frage nach dem Gesundheitsmanagement an der Schule obliegt dem
Schulleiter.
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Am Ende des Gesprachs wird ihm die Frage gestellt: ,Welche Vorteile kdnnen
Sie durch das Praventionsgesetz, das seit 2015 in Kraft getreten ist, fur lhre
Schule erkennen?“. Seine Antwort: ,Keine. Alle Malnahmen, Programme und
Projekte, die hier an unserer Schule laufen, gibt es schon lange. Ich kann keine
Unterstltzung durch das Praventionsgesetz erkennen. Welche Kosten tber die
Krankenkassen seit 2015 laufen und ob sie in Zusammenhang mit dem Préven-
tionsgesetz stehen, weif3 ich nicht.”

7.5.2 Mittelschule an der Guardinistral3e (MSG), Minchen

Das zweite Leitfadeninterview fand am 18.01.2018 an der Mittelschule, Guardi-
nistraRe (MSG) in Mlinchen statt. Das Interview dauerte eineinhalb Stunden. An
dieser Mittel-schule in Minchen werden rund 320 Kinder und Jugendliche unter-
richtet. Angeschlossen ist eine Grundschule mit 200 Schilern. Die Kinder beider
Schulen nehmen gemeinsam am Mittagessen teil. Im Einleitungsgesprach wurde
das Praventionsgesetz erlautert. Die Antworten zu den ersten Fragen des Leitfa-
deninterviews der Schulleiterin zeigen eine gute Zusammenarbeit mit den ver-
schiedenen Krankenkassen. Uber gesundheitsfordernde MaRnahmen und Pré-
ventionsprojekte wurde sie von ihnen nicht informiert.

7.5.2.1 Themenblock Ernédhrung

Zum Thema Erndhrung wird das ,Schulfruchtprogramm® erfolgreich durchge-
fuhrt. Die Programme ,Gute gesunde Schule® und ,Ich kann kochen!* sind be-
kannt. Die Schulleiterin hat einen guten Uberblick, was am Kiosk verkauft wird.
Auf Nachfrage von gesunden Lebensmitteln im Angebot erklart sie, dass es nicht
sinnvoll ist, nur Gesundes am Kiosk anzubieten, denn dann kaufen die Schiler
ihr Pausenfrihstiick im Supermarkt.

An der MSG achtet der Technische Leiter, der auch fir den Pausenverkauf zu-
standig ist, darauf, dass seine Schuler regional verpflegt werden. Er macht sich
die Mihe, Geback wie Brezen und Semmeln und die téglichen Wurstsorten in
den ortsnahen Laden einzukaufen. AuRerdem bietet er weniger zuckerhaltige
Getranke und mehr Obst-Wasser-Gemische und Milch an. Es gibt sowohl Voll-
kornprodukte als auch Leberkdsesemmeln und SiRigkeiten. Ein neues Pausen-
angebot eines grofRen Konzerns hat er ausgeschlagen, wie er im Gesprach er-
zahlt, ,es ware billiger gewesen, aber auf Kosten der Qualitat®. 40 Prozent Bio-
anteil haben die Mittagessen, sie enthalten keine Geschmacksverstarker, Farb-
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oder Konservierungsstoffe. Darauf ist die Schulleiterin sehr stolz. Die Essensbe-
dirfnisse der Schiler werden beriicksichtigt. Die Schulleiterin kann auf das Pau-
senangebot Einfluss nehmen.

Seit sieben Jahren gibt es iber den Verein ,brotZeit e. V.* (Uschi-Glas-Stiftung)
ein gesundes und vielfaltiges Frihstiicksangebot. Die Schuiler kénnen ab 7.15
Uhr in der Schulmensa ihr Friihstiick auswahlen, die Teilnahme ist freiwillig. Vor-
bereitet wird das Buffet von aktiven Seniorinnen und Senioren, die im Verein brot-
Zeit e. V. mitarbeiten. Voraussetzung fur eine Teilnahme an diesem Projekt ist,
dass viele Schiler aus Familien mit staatlicher Grundsicherung kommen, oder
einen Migrationshintergrund haben oder aus bildungsfernen Verhaltnissen kom-
men (brotZeit e. V., 2017, GESCHAFTSBERICHT ’16: 20). An dieser Mittel-
schule haben 80 Prozent der Schuler einen Migrationshintergrund, 20 Prozent
sind deutsche Kinder.

Die Schiler, die morgens frihstiicken, ob zu Hause oder am Frihstucksbuffet
teilnehmen, arbeiten konzentrierter, das Sozialverhalten wird zunehmend ver-
bessert und die schulischen Leistungen steigen. Das ergab eine Studie, die von
brotzeit e. V. durchgefuhrt wurde (brotZeit aktuell, Ausgabe 2/2016: 1 und 2).
Dazu wurden 164 Schulleiter zu einer Online-Umfrage eingeladen; davon haben
122 Schulleitungen teilgenommen. Hier an der Schule versucht jeder Lehrer zu-
sammen mit der Schulleiterin das Beste fir die Gesundheit der Kinder und Ju-
gendlichen zu tun.

Das Mittagessen wird angeliefert und wird zu 40 Prozent aus Bioprodukten ge-
kocht. Rund 200 bis 250 Schuler, Grund- und Mittelschiler, nehmen taglich am
Mittagessen teil. Gegessen wird in drei Schichten, Platz in der Mensa ist fir 100
Personen, laut technischem Leiter, der fir die Pausen- und Mittagsverpflegung
zustandig ist. Die Kosten fiir ein Mittagessen liegen zwischen 3,00 Euro und 5,00
Euro. Schuler, die sich kein Mittagessen leisten kdnnen, werden von der Stadt
Munchen finanziell unterstutzt.

Einfluss auf die Speisepléane haben sowohl die Schiiler wie auch die Schulleiterin.
Einmal pro Jahr findet ein Gesprach zum Thema Mittagessen und Zusammen-
setzung der Gerichte mit der Schulleiterin und dem Essenslieferanten statt. Die
Schuiler haben den Speiseplan bereits gedndert: sie wollen keine Suppen, daftr
gibt es rohes Gemduse. Einige Lehrer fihren gesundheitsférdernde Aktionen wie
z. B. ein gemeinsames Friihstiick in der Klasse durch. Sie bereiten das Essen
vor und frihsticken dann zusammen. Das regt ungezwungenen Austausch von
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Gesprachen an. Die Schiler lernen die Lebensmittel kennen. Sie machen Erfah-
rung mit guten Tischmanieren und rAumen gemeinsam das Fruhstick ab. Es ent-
steht eine gut strukturierte Organisation zwischen den Schulern in der Vorberei-
tung und Verteilung der Aufgaben des Frihstlicks und Tischdeckens. Zusétzlich
werden die sozialen Beziehungen gestarkt.

Die Vernetzungsstelle Schulverpflegung wurde fur einen Aktionstag in Anspruch
genommen. Das Projekt ,Ernahrungsfiihrerschein® fir 3. und 4. Klassen wird hier
an der Grundschule durchgefiihrt. Das Programm ,SchmExperten® fiir 5. bis 8.
Klassen, das die Weiterfihrung des Ernéhrungsfiihrerscheins ist, ist der Schul-
leiterin nicht bekannt. Die Frage nach einem Trinkwasserspender an der Schule
verneint sie mit der Antwort, dass Minchen beste Wasserqualitdt habe und man
deshalb auch keine Spender flr Trinkwasser brauche. Au3erdem wirde sich hier
unndtiger Plastikmull ansammeln.

7.5.2.2 Themenblock Bewegung

Zum Thema Bewegung wird viel fuir die Schiler unternommen. Die Sportstunden,
die fur die Ganztagsklassen vorgesehen sind, werden hier an der Schule fir alle
Schiler gehalten, nicht nur fur die Ganztagsklassler. Ein Projekt, das von der
Stadt MUnchen unterstitzt wird, heilt ,Gorilla“. Dieses Bewegungs- und Gesund-
heitsprogramm richtet sich an Kinder und Jugendliche. Das Gesundheits-Férder-
pro-gramm mit Freestyle-Sport und gesundem Essen soll die Schiler begeistern
und zum Mitmachen anreizen. Durch Tagesworkshops, die vom Skateboard-
Weltmeister Tobias Kupfer in Deutschland ins Leben gerufen wurden, kdnnen
sich die Schiler aussuchen, ob sie Skateboarden, Breakdance, Freestyle Soc-
cer, Longboarden, Parcours oder Freestyle Frisbee ausprobieren wollen. Der
Vormittag ist mit Sport ausgefiillt, der Nachmittag beinhaltet Themen wie z. B.
gesunde Erndhrung. Es ist ein au3ergewdhnlicher Sporttag, etwas Besonderes,
an dem die Schiler mit Leib und Seele dabei sind und ihr Kénnen unter Beweis
stellen durfen.

Die beiden Programme ,Fit wie ein Turnschuh“ und das Projekt der TK ,Bewegte
Schule® sind bekannt, finden aber hier nicht statt. Dafur gibt es eine Malinhahme
wie ,Let’'s go!” fir Kinder ab 13 Jahren. Das ist ein rasantes Theaterstiick zum
Thema ,Bewusste und nachhaltige Mobilitat“. Inhalt des Theaterstiicks sind Mo-
bilitat, Klimawandel und globale Verantwortung (Eukitea, Pravention & Internati-
onale Theaterprojekte, o. J.). Geférdert und unterstitzt wird das Programm vom
Bayerischen Staatsministerium fir Wirtschaft, Forschung und Kunst sowie von
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der Landeshauptstadt Minchen, Kreisverwaltungsreferat. Es gibt eine Tanz-
gruppe, einen Fitnessparcours, und einmal pro Jahr nimmt die Schule an der
Initiative ,Kinder laufen fir Kinder* teil. Hier werden Kilometer gesammelt, die in
Geldbetrage umgewandelt werden, meist von Spendern wie Eltern und Angeho-
rigen. Dieser Betrag wird einer sozialen Einrichtung oder Veranstaltung gespen-
det, 40 Prozent der Summe verbleiben an der Schule (Initiative ,Kinder laufen fiir
Kinder®, 2018). Gefordert wird dieses Programm von 14 Kultusministerien. Es
gibt zusatzlichen Musikunterricht, der von den Schilern gerne angenommen
wird.

7.5.2.3 Themenblock Entspannung und Stress

Entspannung und Stressabbau haben an dieser Schule einen hohen Stellenwert.
Zwei Schulsozialarbeiterinnen sind hier in Vollzeit beschaftigt. Nach Aussage der
Schulleiterin wiirde das Schulleben ohne die beiden Mitarbeiterinnen nicht rei-
bungslos ablaufen. Sie kimmern sich nicht nur um einzelne Schiler, sondern
kénnen auch in den Klassenverbund eingreifen. Viele Projekte und MaRnahmen
werden Uber die beiden Schulsozialarbeiterinnen gestartet.

Das Programm ,Mobbingfreie Schule* der TK ist der Schulleiterin bekannt, sie
sagt, dass es uber die beiden Schulsozialarbeiterinnen durchgeftihrt wird. Die
Projekte ,SNAKE®, ,Mindmatters®, ,Verrickt. Na Und?“ und ,Aktion Mitze® sind
ebenfalls bekannt. Eine Besonderheit an dieser Schule: zum Schulleben gehéren
zwei Schulhunde, die dazu beitragen sollen, die sozialen und emotionalen Kom-
petenzen zu starken (MSG, Internetseite, Schulhunde, 2018) und als tierge-
stiitzte Padagogik den Unterricht zu begleiten. Als eine der Brennpunktschulen
in Munchen ist das Projekt ,AsA", Alternative schulisches Angebot, hier fest etab-
liert. Es gibt jeweils einen Sonderschullehrer mit Erfahrung zur Erziehungshilfe
sowie einen Lehrer der jeweiligen Mittelschule, die kooperativ zusammenwirken.
Den Schilern sowie den Lehrkraften wird somit Hilfe zur Bewaltigung von anste-
henden Problemen mdglichst praventiv angeboten (Handreichung AsA, 2008: 4).

Ein Projekt ,Am Rande des Regenbogens® von Eukitea, ein Theaterstiick zur
Forderung von Resilienz, Lebensfreude und dem Mut ,ich selbst zu sein®, hilfreich
fur Jugendliche ab 14 Jahren, wird jedes Jahr von der Schule gebucht. Es ist
geeignet zur Pravention von Depressionen und Burnout-Syndrom (Eukitea, Pra-
vention & Internationale Theaterprojekte, 2018). Gefdrdert wird das Projekt vom
Bayerischen Staatsministerium fur Wirtschaft, Forschung und Kunst sowie Ban-
ken und Unternehmen. Ein weiteres Projekt hei3t JADE (Jugendliche An die
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HanD nehmen und bEgleiten), ein Kooperationsprojekt der Landeshauptstadt
Minchen (Referat fur Bildung und Sport und Sozialreferat), der Agentur fir Ar-
beit, dem Jobcenter und dem Staatlichen Schulamt. Hier werden die Jugendli-
chen bei der Berufswahl, Berufsberatung und Arbeitsvermittlung unterstiitzt. An
dieser Mittelschule gibt es ein Schilercafé, ausgestattet mit einem Kickerkasten,
Brettspielen, Couch, Tischen und Stuhlen sowie einem elektronischen Dartspiel.
Dort sind die Schuler autark. Aufsicht haben der technische Leiter sowie die
Schulsozialarbeiter.

7.5.2.4 Allgemeines

Die Verantwortung der gesundheitlichen MalRnahmen fir Schiler und Lehrer ob-
liegt der Schulleiterin. Sie betont, alle ihre Lehrkréfte seien daran interessiert,
dass es sowohl den Schilern als auch den Lehrern gut geht. Das gesamte Kol-
legium unterstitzt sich gegenseitig. Die Schulleiterin legt groRen Wert auf gute
und vertrauensvolle Zusammenarbeit untereinander. Es fand z. B. eine Kollegen-
supervision, angeregt von der Schulleitung, statt. Eingebunden in die schulische
Gesundheitsforderung ist manchmal bei Sportveranstaltungen der Elternbeirat,
ansonsten Ubernehmen Schulleitung und Lehrer die Praventions- und gesund-
heitsférdernden MalRnahmen.

Etliche Netzwerkpartner hat die Mittelschule. Auf ihrer Internetseite stehen fol-
gende Netzwerkpartner: spielen-in-der-stadt.de, cultureclouds.net, rampenlich-
ter.com, netz-werk-ganztagsbildung.de, Lions Club Minchen Olympiaturm, Ge-
sellschaft macht Schule, Kickfair, Internationale Stiftung fur Kultur und Zivilisa-
tion. Mit diesen externen Partnern kann die Mittelschule auf Programme und Un-
terstiitzung der Vereine, Unternehmen und der Landeshauptstadt Minchen zu-
greifen und sehr viel fir die Schiler praventiv und gesundheitsférdernd tun. An
Brennpunktschulen ist es wichtig, dass Schiler eine gesunde psychische Ent-
wicklung erfahren.

Die beiden letzten Fragen aus dem Leitfadeninterview steuern auf das Praventi-
onsgesetz hin, ob die vorgenannten Programme, MaRhahmen oder Projekte
schon vor dem Praventionsgesetz existierten. Die Schulleiterin bejaht und been-
det das Interview mit dem Satz, dass sie keine Vorteile durch das seit 2015 in
Kraft getretene Praventionsgesetz erkennen kdénne. Ob die bereits bestehenden
MafRnahmen unter das Gesetz fallen, habe sie noch nicht feststellen kénnen. Sie
wirde sich aber sehr freuen, wenn es Unterstitzung von den Krankenkassen
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gabe, d. h. wenn ein Krankenkassenmitarbeiter die Schule Uber gezielte Mal3-
nahmen informieren wirde. Das Lehrerkollegium habe nicht die Zeit, auf den
Krankenkassen-Internetseiten nach geeigneten Projekten zu suchen.

7.5.3 Mittelschule Minchen, Stuntzstrale

Das Leitfadeninterview an der Mittelschule Minchen im Stadtteil Bogenhausen
wurde am 27.02.2018 durchgefiihrt. Das Gespréch dauerte eine Stunde. 215
Schiler sind an der Mittelschule und 230 Schiler an der angeschlossenen
Grundschule. 80 Prozent der Mittelschiler haben einen Migrationshintergrund,
so der Schulleiter, und der Prozentanteil ist an fast allen Minchner Mittelschulen
gleich hoch. Er hat noch nie etwas von einem Praventionsgesetz gehort, wurde
auch nicht von Krankenkassenmitarbeitern darliber informiert, dass es zahlreiche
Maflnahmen, Projekte und Programme fir Schiler und Lehrer gibt.

7.5.3.1 Themenblock Ernéhrung

Die erste Frage zum Thema im Leitfadeninterview Ernéhrung gilt den Ernah-
rungsprogrammen der BARMER Krankenkasse ,Gute gesunde Schule®, ,Ich
kann kochen!* und das ,Schulfruchtprogramm?®. Das Schulfruchtprogramm kennt
der Schulleiter, weil3 auch, dass dieses Projekt nur fir die 1. bis 4. Klassen gilt.
Er ist nicht informiert, dass das Schulfruchtprogramm genehmigt (StMELF) wird,
wenn Schiler ab der 5. Klasse daran teilnehmen wollen und die Voraussetzun-
gen dafur erflullen. (Merkblatt zum EU-Schulobst- und -gemuseprogramm). Die
beiden anderen gesundheitsférdernden Maf3nahmen sind ihm nicht bekannt.

Einen Schulkiosk gibt es an dieser Schule nicht. Am Mittagessen nehmen rund
100 Kinder an vier Tagen teil. Es gibt keine Schulmensa, sondern ein Klassen-
zimmer wurde als kleines Casino umgebaut, in dem die Schiler oft im 5-Schicht-
Betrieb (zwischen 12.20 Uhr und 13.50 Uhr) essen. Das Mittagessen kostet pro
Monat 65,00 Euro, das ist pro Tag ein Betrag von circa 4,00 Euro. Das Essen ist
weitgehend regional und teilweise in Bioqualitat. Die Essensbedirfnisse der
Schuler werden nicht berticksichtigt. Auf die Zusammensetzung der Speiseplane
hat der Schulleiter Einfluss. Er stellt den Kantinenplan mit dem Elternbeirat zu-
sammen. Es gibt keine gesundheitsférdernden Aktionen wie z. B. ein gesundes
gemeinsames Frihstick. Die Frage, ob der Schulleiter schon mal die Vernet-
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zungsstelle Schulverpflegung (VNS) in Anspruch genommen hat, verneint er, da-
von gehdrt hat er aber. Die Projekte ,Ernahrungsfiihrerschein“ und ,SchmExper-
ten® kennt er nicht. Einen Trinkwasserspender hat die Mittelschule nicht.

7.5.3.2 Themenblock Bewegung

Aktive Bewegung fur die Ganztagsklassen in Form von zusétzlichen Sportstun-
den findet statt. Es gibt fur die Mittelschule ein Programm, das pro Jahr mit
6.600,00 Euro gefordert wird. Der Schulleiter hat einen eigenen Férderverein da-
fur gegriindet. Geférdert wird Schwimmunterricht, es gibt eine Klettergruppe und
ein kreativ musisches Sportprogramm sowie Ful3ball. Kampagnen von der BAR-
MER ,Fit wie ein Turnschuh® oder ,Bewegte Schule” von der TK kennt der Schul-
leiter nicht.

7.5.3.3 Themenblock Entspannung und Stress

Die Aktionen zum Thema Entspannung und Stress von der TK ,Mobbingfreie
Schule®, ,SNAKE" oder ,Mindmatters“ von der BARMER sind nicht bekannt. Es
finden immer mal wieder Veranstaltungen zu Themen wie Cybermobbing statt
oder Informationstage von der Polizei Munchen. Das Projekt JADE ist an dieser
Schule fest installiert. Zur Entspannung der Schiler gibt es Ruhebereiche drau-
Ben, im Innenbereich gibt es keinen.

7.5.3.4 Allgemeines

An der Schule arbeitet eine Schulsozialarbeiterin fir 30 Stunden pro Woche (In-
nere Mission, Diakonie in Munchen). Mit gesundheitsférdernden MaRnahmen be-
schaftigen sich sowohl der Schulleiter als auch Fachkollegen in Suchtpravention,
gesunde Erndhrung und Sport. Lehrergesundheit ist fir den Schulleiter ein be-
sonders wichtiger Faktor. Er hat fur die Lehrer einige Smartwatches gekauft. So
kénnen Lehrer, auch interessierte Schiiler in organisierten Laufgruppen mitma-
chen und sich sportlich aktiv betatigen. Uber diese Art Ansporn hat er zu mehr
Bewegung und mehr sportlichen Aktivitdten motiviert. Eltern und der Elternbeirat
werden in gesundheitsfordernde Projekte nicht eingebunden. Netzwerkpartner
wie Sportvereine und Jugendhilfe sowie die Agentur fiir Arbeit existieren und sind
wichtig fur die Mittelschule. Der Schulleiter sagt zum Abschluss des Gesprachs,
dass gesundheitsférdernde MaflRnahmen durchgefihrt werden, seitdem er vor
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funf Jahren die Schulleiterstelle ibernommen hat. Vorteile durch das Praventi-
onsgesetz kann er nicht erkennen, was er bedauert.

7.5.4 Grundschule Pfaffenhofen, Ortsteil Niederscheyern

Das Leitfadeninterview mit der Schulleiterin an der Grundschule Niederscheyern
fand am 30.11.2017 statt. Es dauerte eineinhalb Stunden. Zu Beginn wurde das
Praventionsgesetz thematisiert. Ansprechpartner bei Krankenkassen gibt es
nicht. Die Leiterin wurde noch nie Uber Angebote und Programme zum Thema
Ernahrung oder Bewegung fir Schulen von Krankenkassenmitarbeitern infor-
miert.

7.5.4.1 Themenblock Ernahrung

Projekte wie ,Gute gesunde Schule® und ,Ich kann kochen!” sind ihr nicht gelau-
fig. Das ,Schulfruchtprogramm® ist bekannt, findet aber nicht statt. Seit Anfang
des Jahres wird am Projekt ,Erndhrungskompass® von der Baywa-Stiftung gear-
beitet. Die Baywa-Stiftung hat gemeinsam mit der TU Miinchen einen Ernéh-
rungskompass erstellt (Baywa-Stiftung, Bildungsprojekte gesunde Erndhrung,
2015). Das ist ein buntes Aktionsbuch, das Schiilern ab der 3. Klasse Tipps zur
Ernahrung und Bewegung gibt. Mit Rezepten zum Nachkochen und einem Wis-
sens- und Bewegungsspiel werden die Kinder motiviert, sich mit diesen Themen
auseinanderzusetzen. Eine Vielzahl von Unterrichtsmaterialien steht den Lehr-
kraften zur Verfugung, dazu gibt es Lehrerfortbildungen. Unterstutzt wird dieses
Projekt vom Bayerischen Kultusministerium. Die Schule hat sich zum Thema Le-
bensmittelherkunft beim Amt fir Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten in Pfaf-
fenhofen angemeldet. Schiler der 2. und 3. Klasse pflanzen Krauter und Gemuse
in einer Pflanzkiste und begleiten die Pflanzen mittels eines Pflanztagebuchs
beim ,Wachsen®. Das Geerntete wird von den Kindern gemeinsam zu einem
Wrap verarbeitet und gegessen. Hintergrund der Aktion ist das Heranflhren der
Kinder an eine ausgewogene Erndhrung durch den Eigenanbau (Faltblatt Amt fur
Ernahrung. Landwirtschaft und Forsten Pfaffenhofen, 2018, Wissen Wie’s wachst
und schmeckt, Infoblatt Lehrkraft; dieses Infoblatt ist auf der Internetseite Amt fur
Erndhrung nicht mehr online).
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Die Frage nach einer Mensa an der Grundschule wird verneint. Die Caritas ver-
pflegt die Ganztagsschiler mit Tiefkiihlkost und frischen Salaten. Ein Mittages-
sen kostet ca. € 3,30. Mit der Vernetzungsstelle Schulverpflegung (VNS) hat die
Schule keinen Kontakt. Der Ernahrungsfuhrerschein fur Kinder der 3. und 4.
Klasse ist nicht bekannt. Einen Trinkwasserspender gibt es nicht. Die Kinder brin-
gen ihre eigenen Getranke von zu Hause mit.

7.5.4.2 Themenblock Bewegung

Das Thema Bewegung spielt an dieser Grundschule eine wichtige Rolle. Fur die
Ganztagsklassen werden die zusétzlich zur Verfiigung gestellten Sportstunden
gehalten, wenn méglich eine Unterrichtsstunde im Freien. Wenn kein Sportunter-
richt stattfindet, nehmen die Schiler am Programm ,Voll in Form* (Karteikarten-
set fur Lehrer) teil. Das heif3t: mindestens 20 Minuten intensive Bewegung. Au-
Rerdem findet das Projekt ,Sport nach 1 statt, ein Kooperationsmodell von
Schule und Verein in Bayern (Bayerisches Staatsministerium fir Unterricht und
Kultus, Bayerischer Landes-Sportverband e. V., Bayerischer Sportschutzenbund
e. V., Bayerische Férdergemeinschaft fir Sport in Schule und Verein e. V., Bro-
schire Sport nach 1, o. J.). Es ermoglicht ein qualifiziertes, den Sportunterricht
erganzendes, freiwilliges Nachmittagsangebot in Gber 70 Sportarten. Hier an der
Grundschule wurde eine Eishockeymannschaft gegriindet, die Gber ,Sport nach
1“ mit einem Ubungsleiter geférdert wird. Ein weiteres Programm mit groRem Zu-
lauf heil’t ,Skipping Hearts®, es richtet sich an Schilerinnen und Schiiler der 3.
und 4. Klassen. Das kostenlose Praventionsprogramm wird von der Deutschen
Herz-stiftung angeboten mit dem Hintergrund, Schiler durch Seilspringen zu
mehr Bewegung zu motivieren. Es gibt dazu ein zweistufiges Konzept. In zwei
Schulstunden (Faltblatt Skipping Hearts, Basic Workshop) lernen die Schiler
Seilspringen. Das Gelernte wird dann als Workshop den Eltern vorgefiuhrt. Die
Schule fuhrt Schnelligkeitswettbewerbe im 10-m-Laufen durch, die in der Turn-
halle stattfinden. Der Elternbeirat hat zu mehr Bewegung in der Schule angeregt
und hat einen Zirkus mit Schulerakrobat ins Leben gerufen. ,Schuler machen
Zirkus®, ein Projekt, in dem die Schiler im Sommer kleine akrobatische Zirkus-
nummern vor einem Publikum zeigen.
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7.5.4.3 Themenblock Entspannung und Stress

In stressigen Situationen steht den Schulklassen eine Schulberatung zur Verfi-
gung, die in den meisten Fallen Losungen anbieten kann. Ruhebereiche fir die
Schuler gibt es nicht, ein kleiner Au3enbereich sorgt fuir den Ausgleich, ist jedoch
nach Meinung der Schulleiterin nicht ausreichend grof3. Es gibt eine ausgebildete
Schulpsychologin, die sich um die Kinder kiimmert, wenn es Probleme gibt. Ge-
sundheitsférdernde Maf3nahmen wie gesunde Ernéhrung, Erste Hilfe und Bewe-
gung werden von Lehrern durchgefiihrt. Was die Lehrergesundheit betrifft, kiim-
mern sich die Lehrkréfte und die Schulleitung selbst darum. Bei gesundheitlichen
Aktionen werden die Eltern, der Elternbeirat und auch der Férderverein einge-
bunden. Das Projekt ,Umweltschule in Europa — Internationale Agenda 21
Schule® zielt auf die Entwicklung umweltvertraglicher Schulen und die Forderung
der Bildung fiir nachhaltige Entwicklung (Deutsche Gesellschaft fir Umwelterzie-
hung DGU, Umweltschule in Europa — Internationale Agenda 21 Schule, 2018).
Zahlreiche Themen, u. a. Energie, Wasser und Abfall, Stadtdkologie, Gesunde
Ernahrung oder Verkehr, werden in Kooperation zwischen Schule, Eltern und au-
Rerschulischen Partnern wie Wirtschaft, Kommunen oder Vereinen bearbeitet.

Ein weiteres Projekt ist ,Plastikmullverzicht®. Die Schiler werden sensibilisiert,
auf Plastik zu verzichten, also keine Getranke in Plastikflaschen, die spater ent-
sorgt werden missen, mit in die Schule zu bringen. Wissen tber Plastik vermittelt
den Schilern, sorgsam und sparsam mit der Materie Plastik umzugehen.

Die Schulleiterin betont, dass der Lehrplan verlangt, medien- und digitalkompe-
tente Schiler zu erziehen. Das, sagt sie, konnte ab der 5. Klasse ein Schulthema
sein. Die Grundschiler brauchen soziale Bildung und Erziehung. Sie sollen zum
einfiihlsamen Umgang mit den Mitschilern angeleitet werden und sollen lernen,
wie man anderen Mitschilern Hilfe und Unterstiitzung gibt. Die Kinder brauchen
eine solide Basis mit dem Wissen um Werte und Sozialkompetenz, um im spate-
ren Leben bestehen zu kdnnen. Die Lehrer stellen im Allgemeinen fest, dass im-
mer mehr Zweitklassler nicht mit der Schere umgehen kénnen. Die Kinder haben
nicht gelernt, Schuhbé@nder zu binden. Sie kbnnen grofitenteils nicht schwimmen.
Das sind FordermafRnahmen, um die sich die Grundschullehrer kimmern.
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7.5.4.4 Allgemeines

Die Frage nach Netzwerken der Schule wird bejaht, es gibt Netzwerkpartner wie
z. B. das Gesundheitsamt in Pfaffenhofen, Vereine oder die ansassige Caritas.
Mit ,Ja“ beantwortet die Schulleiterin die Frage, ob an der Schule bereits vor dem
Praventionsgesetz gesundheitsférdernde Malnahmen durchgefuhrt wurden. Sie
sieht einen Vorteil durch das Praventionsgesetz fur ihre Schule, dass zahlreiche
Materialien far Schulen zur Verfigung stehen. Die Schulleiterin und ihr Lehrer-
kollegium waren an vielen Projekten interessiert, es fehlt aber die Zeit, um im
Internet nach geeigneten MalRhahmen zu suchen. Gerne wirde sie Uber pas-
sende Aktionen und Programme informiert werden.

7.5.5 Grundschule Joseph-Maria-Lutz, Pfaffenhofen

Das Leitfadeninterview fand am 30.01.2018 an der Grundschule Joseph-Maria-
Lutz statt und dauerte eine Stunde. Die Schulleiterin wurde Uber das Praventi-
onsgesetz informiert, von dem sie vorher noch nie gehdrt hat. Ansprechpartner
zu gesundheitsfordernden Projekten von Krankenkassen hat sie nicht und ist
auch nicht Uber Aktionen und Programmen zu Préaventionsmaf3hahmen von
Krankenkassen informiert worden.

7.5.5.1 Themenblock Erndhrung

Die Schulleiterin kennt das ,Schulfruchtprogramm®, das an der Grundschule
stattfindet, die anderen MalRnahmen ,Gute gesunde Schule“ und ,Ich kann ko-
chen!” nicht. Zusammen mit den WTG-Lehrern (Werken - Textiles - Gestalten)
findet einmal pro Jahr fir die gesamte Schule ein gesundes Friihstiick statt. Mit
den Eltern bereiten die Schiler drei- bis viermal pro Jahr ein gemeinsames Friih-
stiick vor. Das Projekt ,Ernahrungsfiihrerschein fur 3. und 4. Klassen ist der
Schulleiterin nicht bekannt. Trinkwasserspender sind nicht vorhanden. Eine
Schulmensa gibt es nicht. Fir das Mittagessen sorgt die Caritas.
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7.5.5.2 Themenblock Bewegung

Es existieren zahlreiche Bewegungsprogramme fiir die Schiler. Das ,Schulwald-
projekt findet fur alle Klassen statt. Es ist ein Klassenzimmer im Griinen, das mit
dem Stadtbus schnell erreichbar ist und ein Entdeckungsraum fiir Naturbeobach-
tungen, auRerdem ein Ubungsfeld fiir praktisches Lernen an der frischen Luft
(Lutz-schule Pfaffenhofen, Internetseite Schulwald). Die Schiler gehen mit ihren
Lehrern zu Ful3 in den Wald, sie lernen und ,arbeiten*im Wald. Im Schuljahr 2017
bauten die Kinder der ersten Klasse zusammen mit den Vatern Nistkasten, die
dann im Schulwald aufgehangt wurden. Zurtick fahren sie mit dem Bus.

Diese Aktion soll den Kindern als Freizeitanregung fiir die gesamte Familie die-
nen, sagt die Schulleiterin. Sie kdnnten am Wochenende zusammen mit ihren
Eltern im Wald spazieren gehen, spielen, die Natur und frische Luft geniel3en,
ohne Fernseher und Telefon. In den Sportstunden wird auf Abwechslung Wert
gelegt. Im Winter gehen die Schiler oft zum Eislaufen, im Sommer wird ge-
schwommen. Wichtig ist, dass alle Kinder schwimmen lernen. An dieser Schule
gibt es einen ,Wohlfuhl“-Pausenhof, der fur die Schiler ein kleines Paradies dar-
stellt. Es gibt zahlreiche Higel zum ,Rauf-und Runter-Rennen®, ein Abenteuer-
haus, ein Karussell, einen Sandspielplatz, Laufstrecken und eine Arena fir The-
aterstiicke. Bei jedem Wetter gehen die Kinder nach drauf3en auf den Pausenhof.
Die Schulleiterin ist die Initiatorin fir die Pausenhofumgestaltung, worauf sie sehr
stolz ist.

Die Programme von der BARMER oder TK ,Bewegte Schule” oder ,Fit wie ein
Turnschuh® sind nicht bekannt. Die Bewegungsinitiative ,Voll in Form* wird an
der Schule durchgeflhrt. Das ,Voll in Form-Karteikartenset® wurde vom Schulamt
an alle Grund- und Mittelschulen ausgegeben. Ruhebereiche in Innen- oder Au-
Benbereich gibt es nicht.

7.5.5.3 Themenblock Entspannung und Stress

Eine Schulkindhelferin, die von der Stadt Pfaffenhofen finanziert wird, betreut und
unterstutzt einzelne Kinder. Viele Spezialaufgaben werden von Fdrderschulleh-
rern, Lesemiuttern, Lernhelfern fiir Deutsch-Intensiv-Kurse, einer Bildung- und
Teilhabe-Lehrerin und Dolmetscherinnen zur Integration von Schulkindern tber-
nommen. Bei psychischen Problemen wird die Schule von der Jugendhilfe des
Landratsamts unterstutzt.
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7.5.5.4 Allgemeines

Um gesundheitsfordernde MaRnahmen kimmert sich die Schulleitung zusam-
men mit dem Lehrerkollegium, je nach freier Zeit. Um die Lehrergesundheit ma-
chen sich das Schulamt und Schulleiterin Gedanken. Eltern, Elternbeirat und For-
derverein werden in Praventionsmaflinahmen und gesundheitsfordernde Aktio-
nen eingebunden. Es gibt an der Schule verschiedene Netzwerkpartner, wie z. B.
Sportvereine, die das Programm ,Sport nach 1 unterstitzen, es finden Besuche
in Fitness-Studios statt, beim DAV (Deutscher Alpenverein Pfaffenhofen) dirfen
die Schiiler ihr Klettergeschick testen.

Die Antwort der Schulleiterin auf die Frage nach gesundheitsfordernden Maf3-
nahmen schon vor dem Praventionsgesetz lautet: ,Das ist eine von vielen Aufga-
ben, die im Lehrplan stehen®. Vorteile durch das Gesetz sieht sie durch Informa-
tionen und Anstol3 zu vielen mafldgeschneiderten Programmen.

7.5.6 Staatliches Schulamt Pfaffenhofen

Die Interviews mit den Schulleitern ergaben, dass keiner von ihnen im Ansatz
das Praventionsgesetz kennt. Ein Gesprach mit dem stellvertretenden Schulrat
konnte darliber Aussagen treffen, warum das Praventionsgesetz im Setting
Schule noch nicht angekommen ist. Am 16.01.2018 fand ein Treffen mit dem
stellvertretenden Schulrat statt. Dauer: eine Stunde. Es ist interessant zu erfah-
ren, dass auch der Schulrat wenig Uber das Praventionsgesetz und die Férde-
rungen weil3. Die einzige MaRnahme, die Uber die anséssige Schulaufsichtsbe-
horde an die Schulen weitergereicht wird, ist der Leitfaden fir die Grundschulen
in Form von Karteikarten ,Voll in Form*“ (Abb. 11 und Abb. 12) vom Expertenteam
der Bayerischen Landesstelle fiir den Schulsport. Und diese Aktion hat mit dem
Praventionsgesetz wenig zu tun, weil das Programm schon vor dem Praventions-
gesetz durchgefihrt wurde.

Der Schulrat gibt einen Uberblick Giber die schulische Situation. Er sagt, der Leiter
einer Schule hat heute eine andere Bedeutung als vor Jahrzehnten, heute muss
ein Schulleiter iber Managerqualitaten verfligen. Dazu zahlen nicht nur Verant-
wortungsbewusstsein und eine gut strukturierte Organisation, sondern er muss
Uber Problemlésungskompetenz und Entscheidungsfreude verfiigen. Er muss
zuhoren kdnnen, sozialkompetent, kritikfahig sein, delegieren kdnnen, frustrati-
onstolerant und diszipliniert sein. Im Landkreis liegt die Lehrerfluktuation bei 25
Prozent. Junge Lehrer werden als mobile Reserven durch ganz Bayern entsandt,
d. h. sie nehmen wechselnde Aushilfseinsatze wahr und bleiben zum Teil ein
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Jahr an der Schule. In der Regel kommen zehn neue Lehrer und zehn Lehrer
gehen. Zusatzlich sind 70 Prozent der Lehrer Frauen, das bedeutet Ausfélle
durch Elternzeiten. Immer mehr Lehrkrafte Gbernehmen nebenpéadagogische
MafRnahmen. Seit 30 Jahren gibt es immer weniger Sportlehrer; der Stellenwert
eines Sportlehrers ist niedrig. In Schulen ist Sport und Bewegung wichtig, gleich
fur Korper und Geist.

Der Schulrat konstatiert, dass den Lehrern fir sorgféltiges Recherchieren nach
gesundheitsfordernden Projekten und Aktionen wenig Zeit bleibt. Das kdnnen sie
nur aulRerhalb des Schulbetriebs leisten. Wiinschenswert wére ein Vollzeitmitar-
beiter mit einem Gesundheits- oder Sozialmanagementstudium. Dieser kénnte
zahlreiche Aufgaben zur Gesundheitsforderung tbernehmen. An jeder Schule
sollte dafiir eine Planstelle geschaffen werden. Am Ende des Gesprachs schlagt
die Autorin dem Schulrat vor, ihm eine Liste Uber Projekte zukommen zu lassen,
die sie erstellt hat. Darin enthalten sind Informationen zu interessanten Mal3nah-
men und Programmen der verschiedenen Krankenkassen (Adressen, Ansprech-
partner, Telefonnummern, E-Mail-Adressen) mit kurzer Beschreibung fir die Mit-
telschulen und Grundschulen. Den Vorschlag nimmt er gerne an und verteilt
Ende Februar 2018 die Liste an alle 23 Landkreisschulen in Pfaffenhofen.

7.5.7 Schriftliche Anfrage an das Bayerische Gesundheitsministerium

Um an weitere Informationen liber das Praventionsgesetz bezlglich Mal3hahmen
fur die Schulen zu gelangen, wurde eine Anfrage an das Bayerische Gesund-
heitsministerium Uber einen Landtagsabgeordneten und Mitglied im Ausschuss
fur Bildung und Kultus gestellt.

Ende November 2017 (Brief der Gesundheitsministerin Huml) erhielt die Autorin
die Antwort auf die flinf gestellten Fragen. Zusammengefasst erklart die Ministe-
rin, dass die Landesrahmenvereinbarung (LRV) im Freistaat Bayern zwischen
den Sozialversicherungstragern und den zustandigen Stellen im Land geschlos-
sen wurde. Die Landeszentrale fir Gesundheit wurde mit dem Aufbau einer Ge-
schéftsstelle beauftragt, eine Antragstellung soll voraussichtlich Ende 2017 mdg-
lich sein. Bis zu diesem Zeitpunkt ist im Freistaat noch keine Férderung schuli-
scher MaRnahmen nach dem Praventionsgesetz erfolgt. Auf Seite finf steht auf
die Frage ,Auf welchen Wegen wurden die Schulen ber mégliche Mallnahmen
in Kenntnis gesetzt?“ folgende Antwort: ,Sobald eine Antragstellung von Mal}-
nahmen im Rahmen der LRV Bayern bei der Geschéftsstelle moglich ist, wird
diese das Bayerische Staatsministerium fir Bildung und Kultus, Wissenschaft
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und Kunst dariiber informieren und bitten, die Schulen entsprechend in Kenntnis
zu setzen®. Das Schreiben des Ministeriums ist im Anhang beigefugt.

7.6 Ergebnisse der Untersuchung

Ausfuhrlich beschrieben wurden die Resultate und Antworten der Leitfadeninter-
views zu den einzelnen Schulen im Kapitel 7.5.1 bis 7.5.5. Zahlreiche Maf3nah-
men und Projekte, die von Krankenkassen an Schulen angeboten werden, wur-
den in das Interview aufgenommen. Abbildung 9 zeigt, welche Projekte den
Schulleitern bekannt sind und welche nicht.

Abbildung 9: Auswertung der Untersuchung zu bekannten Krankenkassenmaf3-
nahmen

Projekte von Krankenkassen fiir Schulen
Aktion Mitze
Verriickt, na und?
Mind Matters

SNAKE

Diese Maknahmen sind den
Mobbingfreie Schule Schulleitern bekannt oder
nicht bekannt.

Bewegte Schule

m Nicht bekannt
Fit wie ein Turnschuh
mbekannt

Angebotene MaBnahmen

SchmExperten

Ernghrungsfiihrerschein

Schulfrucht programm

Ich kann kochen!

Gute Gesunde Schule

o 1 2 3 4 5 6
Schulleiter

Quelle: Eigene Darstellung, 2018.

Die Ergebnisse der Interviewfragen wurden in einer EXCEL-Tabelle zusammen-
gefasst. Im Folgenden werden die Auswertungen zur Tabelle erlautert.
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Tabelle 2: Auswertung Leitfadeninterview der finf Schulleiter

Auswertung Leitfadeninterview

Grundschule Josef-Maria-Lutz, Pfaffenhofen

Grundschule Ortsteil Niederscheyern, Pfaffenhofen
Mittelschule Pfaffenhofen

Mittelschule Minchen, Guardinistrae, Stadtteil Hadern
Mittelschule Munchen, Stuntzstrae, Stadtteil Bogenhausen

Ja Nein
1. Haben Sie Ansprechpartner bei Krankenkassen? 2 3
2. Schon mal von Krankenkassen informiert worden? 2 3
3. Projekt Gute gesunde Schule - BARMER 2 3
4. Projekt Ich kann kochen - BARMER 2 3
5. Projekt Schulfruchtprogramm - StMELF 5(---
6. Uberblick Pausenverkauf 2|---
7. Berucksichtigung Essenbedurfnisse der Schuler 1 2
8. Schulleiter Einfluss auf das Pausenangebot 2 1
9. Fuhren Lehrer gesundheitsférdernde Aktionen durch wie z.B. Frihstiick 2 1
10. Vernetzungsstellen Schulverpflegung - schon mal gehort 3([---
11. Projekt Erndhrungsfihrerschein fur 3. und 4. Klassen - bekannt? - IN FORM 2 3
12. Projekt SchmExperten fiir 5. bis 8. Klassen - bekannt? - BMEL - 5
13. Gibt es an lhrer Schule einen Trinkwasserspender? - 5
14. Gibt es an lhrer Schule eine Mensa? 3 2
15. Wie hoch sind die Kosten fir ein durchschn. Mittagessen?
16. Kennen Sie die Speiseplane? 3([---
17. Haben Sie Einfluss auf die Zusammensetzung der Gerichte? 3([---
18. Haben die Schiler Einfluss auf den Speiseplan? 3|---
19. Werden fur die Ganztagsklassen diese beiden zus&tzl. Sportstunden gehalten? 4 1
20. Gibt es Projekte, die die Bewegung der Schiler starken? 4 1
21. Kampagne Kinderturnen Fit wie ein Turnschuh - BARMER 2 3
22. Kennen Sie das Projekt der TK Bewegte Schule? - Techniker Krankenkasse 3 2
23. Kennen Sie das Projekt Mobbingfreie Schule? - Techniker Krankenkasse 1 4
24. Kennen Sie das Projekt SNAKE? - Techniker Krankenkasse 1 4
25. Kennen Sie das Projekt MindMatters, Verruckt, Na und? und Aktion Mutze? - BARMER 1 4
26. Haben Sie fur die Kinder Ruhebereiche? Innen-AuBen? 1 4
27. Gibt es Schulpsychologen/Sozialpddagogen an lhrer Schule? 5
28. Wer beschiftigt sich mit gesundheitsférdernden MaBnahmen? 5(---
29. Wer erkundigt sich Gber Projekte und Férderungen? 5(---
30. Wer kimmert sich um die Lehrergesundheit? 5(---
31. Wer ist fur das Gesundheitsmanagement verantwortlich? 5([---
32. Werden Eltern/Elternbeirat/Férdervereinbzgl. Gesundheitsférderung miteinbezogen? a4 1
33. Haben Sie Netzwerkpartner? 5(---
34. Gab es schon vor dem Praventionsgesetz gesundheitsférdernde MaRnahmen? 5(---
35. Welche Vorteile haben Sie durch das Préaventionsgesetz? 2 3

An den Grundschulen gibt es keine Mensa

MS = Mittelschule

IN FORM = Deutschlands Initiative fur gesunde Erndhrung und mehr Bewegung
BMEL = Bundesminsteriums fur Erndhrung und Landwirtschaft

StMELF = Bayerisches Staatsministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten

Kosten Mittagessen:

Mittelschule Pfaffenhofen: ca. € 3,00

Mittelschule Minchen, Guardinistrae, Stadtteil Hadern: ca. € 4,10
Mittelschule Munchen, StuntzstraRe, Stadtteil Bogenhausen: ca. € 4,50

Quelle: Eigene Darstellung.
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Die beiden ersten Fragen betreffend Krankenkassen zeigen, dass die beiden
Grundschulen und die Mittelschule Miinchen StuntzstraRe (MSS) keine Kontakte
zu Krankenkassen haben und auch keine Informationen zu Programmen und
Projekten gesunderhaltender und praventiver MaRnahmen von Krankenversi-
cherungsgesellschaften erhalten. Die Mittelschule Pfaffenhofen (MS PAF) und
Mittelschule Minchen GuardinistralRe (MSG) haben gute Kontakte zu Kranken-
kassen wie BARMER, AOK oder Techniker Krankenkasse.

Zahlreiche gesundheitsférdernde Projekte zu Erndhrung sind jedoch nicht be-
kannt. Die MaBnahme ,Schulfruchtprogramm® des Bayerischen Staatsministeri-
ums fur Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten wird an allen funf Schulen durch-
geflihrt. Das Projekt ,Gute gesunde Schule und das Programm ,Ich kann ko-
chen! und der ,Erndhrungsfihrerschein sind drei Schulleitern bekannt, zwei
Schulleiter kennen diese Malinahmen nicht. Das Schulprogramm ,SchmExper-
ten“ ist allen funf Direktoren unbekannt.

Zahlreiche gesundheitsfordernde Projekte zu Ernéhrung sind jedoch nicht be-
kannt. Die MaRnahme ,Schulfruchtprogramm® des Bayerischen Staatsministeri-
ums fur Ernéhrung, Landwirtschaft und Forsten wird an allen finf Schulen durch-
gefihrt. Das Projekt ,Gute gesunde Schule und das Programm ,Ich kann ko-
chen!” und der ,Erndhrungsfihrerschein“ sind drei Schulleitern bekannt, zwei
Schulleiter kennen diese Malinahmen nicht. Das Schulprogramm ,SchmExper-
ten“ ist allen funf Direktoren unbekannt.

Auffallend ist die Unterschiedlichkeit der Mittagsangebote. An den Grundschulen
in Pfaffenhofen wird die Mittagsverpflegung von der Caritas Gbernommen. Die
MS PAF hat das preiswerteste Essensangebot (ca. 3,00 Euro). Es ist Tiefkihl-
kost, die in der Kiiche von zwei Mitarbeiterinnen vorbereitet werden. Je nach Be-
darf gibt es frischen Salat. Meist wird keiner bestellt, so der Leiter. Auf Biopro-
dukte wird kein Wert gelegt, weil dadurch héhere Kosten entstehen. Anders ist
es bei den beiden Mittelschulen in der GroR3stadt. Die Preise der Mittagessen
betragen mindestens 3,00 Euro bis 5,00 Euro. Der Verein brotZeit e. V. und viele
Lehrer unterstitzen ein gesundes Frihstick, weil sie wissen, dass viele ihrer
Schiler ohne Frihstick in die Schule kommen. Kinder haben weniger Energie
und sind unkonzentrierter, wenn sie nicht gefriihstiickt haben (DGUV Gesundes
Frihstiick - gesundes Pausenbrot (0. J.)). Das kdnnen die Lehrer bestatigen. An
der MSG werden die meisten MaBnahmen zur Erndhrung zusammen mit den
Lehrern, Vereinen und Sponsoren durchgefiihrt. Hier forciert die Lehrerschaft zu-
sammen mit der Schulleiterin, dass ihre Kinder und Jugendlichen kérperlich und
geistig gesund sind und es bleiben. Sie geben ihnen das nétige Rustzeug mit.
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Hier gibt es eine Vielzahl an Projekten und Programmen, die die Lehrerschaft
zusammen mit den beiden Schulsozialarbeiterinnen ankurbeln. Sie wissen und
intensivieren alles, was mdglich ist, um ihre Schuler mit einem gesunden Wissen
Uber sich selbst und der Umwelt aus der Schule zu entlassen.

Die Mittelschule Parkstadt Bogenhausen an der Stuntzstraf3e bietet den Schiilern
kein gemeinsames Frihstiick mit dem Klassenlehrer, es gibt keine Unterstiitzung
Uber Vereine. Eine Mensa existiert an der MSS nicht, ein umgebautes Klassen-
zimmer dient als Ubergangslésung bis zum Neubau der Schule mit einem Schul-
kasino in drei bis vier Jahren. Das Mittagessen ist regional und teilweise in Bio-
qualitat. Der Preis fur ein Essen betragt ca. 4,00 Euro. Eine Bezuschussung fir
Kinder aus sozial schwachen Familien tibernimmt die Stadt Minchen. Alle unter-
suchten Schulen verzichten auf Trinkwasserspender. Der Tenor der funf Schul-
leiter ist gleich: Wasser aus der Leitung spart Geld und Plastikmiill, auRerdem
muss sich kein Hausmeister um das Gerat kimmern.

Geht es um die Bewegung und den Sport fur die Schiler, so werden an jeder
Schule unterschiedliche MalRnahmen getroffen. Das Programm ,Fit wie ein Turn-
schuh® vom Deutschen Turnerbund kennen zwei von funf Schulleitern, das Pro-
jekt ,Bewegte Schule® von der Techniker Krankenkasse kennen drei der Schul-
leiter. Diese Malinhahme wird nur an einer Mittelschule durchgefihrt. Daftr gibt
es an jeder untersuchten Schule individuelle Bewegungsangebote. Je nach Még-
lichkeit kénnen die Kinder und Jugendlichen ins Freie oder in die Turnhalle, um
sich auszutoben. Zahlreiche Vereine unterstitzen die Grund- und Mittelschuler
mit diversen Angeboten, die von den Schilern gerne angenommen werden. Der
Schulleiter an der MSS hat einen Forderverein gegriindet, der den Kindern er-
maglicht, schwimmen zu lernen, er bietet Kletterkurse an; es gibt musische Pro-
gramme und, nicht zu vergessen, den beliebten Sport FuRball. In allen Gespra-
chen wurde sehr deutlich, dass Bewegung fir Schiler und Lehrer gleichermalRen
wichtig ist. Lehrer und Schulleiter versuchen, den Schulern diverse Bewegungs-
maglichkeiten — seien es Tanzkurse, Freestyle-Sport, Schwimmen, Theaterspiel
oder das Schulwaldprojekt — anzubieten. Je nach Struktur und Flache der Schu-
len leisten die Schulleiter GroRartiges fur die Kinder und Jugendlichen.

Wo wenige AuBenflachen zur Verfigung stehen, werden Aktionen und Pro-
gramme von Vereinen, Fitness-Studios oder Krankenkassen genutzt. Die zusatz-
lichen angebotenen Sportstunden, die vom Kultusministerium genehmigt wur-
den, werden angenommen. Jedoch stehen alle Projekte, die an den untersuchten
Schulen stattfinden, in keiner Beziehung zum Praventionsgesetz.
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Genauso verhalt es sich bei Aktionen, die zur Entspannung beitragen. Viele Kran-
kenkassenprojekte sind nicht bekannt. Von den befragten Programmen, die
Stress und Entspannung betreffen wie ,Mobbingfreie Schule®, ,SNAKE"®, ,Mind-
Matters®, ,Verrickt, na und?“ sowie ,Aktion Mitze* kennt nur ein Schulleiter diese
Programme, die aber nur zum Teil von den Schulsozialarbeitern durchgefuhrt
werden. Vier Schuldirektoren kennen diese Projekte nicht.

An allen Schulen sind die Lehrkrafte bemuht, vor allem fir die Mittelschiler ab
der 7. Klasse, zusammen mit den Schulsozialarbeitern dafiir Sorge zu tragen,
dass die Jugendlichen durch das Erwerben von sozialen Kompetenzen gestarkt
werden und mit ihrem sozialen Umfeld gut zurechtkommen. Sie lernen mit Stress
umzugehen und ihn abzubauen.

An der MSG, einer Brennpunktschule, hat die Stadt Minchen zwei Schulsozial-
arbeiterinnen in Vollzeit genehmigt. In Minchen ist der Personalschliissel fir
Schulsozialarbeiter fur Mittelschulen pro 100 Schiilerinnen von mindestens 17
Wochenarbeitsstunden zugrunde gelegt (Landeshauptstadt Minchen, Rahmen-
konzept der Landeshauptstadt Minchen, Schulsozialarbeit und Jugendsozialar-
beit an Schulen, 2014: 9). Im Gegensatz zur MGS hat die MS PAF fast doppelt
so viele Mittelschiler und nur eine Sozialpddagogin in Vollzeit beschéftigt. Die
beiden Frauen an der MSG kiimmern sich nicht nur um einzelne Schiler, auch
bei Problemen, die in Klassen auftauchen, fuhren sie Gesprache im Klassenzim-
mer mit allen Mitschilern. Laut Aussage der Schulleiterin kommen immer noch
Jugendliche mit ihren Problemen und Sorgen an ihre Schule, die die Schule be-
reits verlassen haben, um sich bei den Sozialarbeiterinnen Rat zu holen.

Die beiden Sozialpddagoginnen beraten Eltern in allen schulischen, auch aul3er-
schulischen Bereichen, wenn sie mit eigenen Kindern nicht mehr zurechtkom-
men. Die MSG hat ein sehr gutes Netzwerk — und braucht es auch dringend —
und viele Sponsoren und Vereine, die die Schule unterstitzen. Beihilfe erhalt die
MSG von der Jugendhilfe der Stadt Miinchen. Von allen Seiten setzen sich die
zustandigen Personen an der Schule ein, dass alle Kinder und Jugendlichen
bestmdgliche Hilfe und Unterstlitzung erhalten. Die Schulleiterin betont, dass
kein Schiler ohne einen Ausbildungsplatz die Schule verlasst.

Im Vergleich zur MSG finden an der Schule in der Stuntzstrale wenige Projekte
statt. Es gibt Informationstage und vereinzelt Veranstaltungen; das Projekt JADE
ist an der Schule etabliert. Eine Schulsozialarbeiterin ist fir 30 Stunden an der
Schule beschéttigt.
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Die MS PAF hat eine Jugendsozialarbeiterin in Vollzeit beschéaftigt. Nach Aussa-
gen des Schulleiters besteht ein guter Kontakt zum Pfaffenhofener Jugendamt.
Die beiden Grundschulen in Pfaffenhofen haben mit ganz anderen Problemen zu
kampfen. Der Stress fiir die Schiiler beginnt ab der 3. Klasse, der meist von den
Eltern verursacht wird. Viele Eltern sehen ihre Schiitzlinge schon am Gymnasium
lernen. Ab der zweiten Halfte der 3. Klasse stehen die Kinder bereits unter hohem
Druck, den Anforderungen gerecht zu werden. An diesen Schulen miussen ganz
andere Hindernisse bis Ende der 4. Klasse beseitigt werden: Schnirsenkel bin-
den kénnen, schwimmen lernen, dem allgemeinen Bewegungsmangel entgegen-
wirken oder den Schulern zeigen, wie sie sich gesund erndhren. Dabei kdnnten
gesundheitsfordernde Maflihahmen durch das Praventionsgesetz sehr hilfreich
sein.

Es ist festzustellen, dass je nach Schultyp und Standort ganz unterschiedliche
Aktionen stattfinden. Ein Unterschied zwischen den Schulen in der Stadt und auf
dem Land in den Leistungen ist nicht erkennbar. Die Stadt Minchen erbringt ge-
nigend Unterstiitzung, die von den Schuldirektoren angefordert werden. Auch in
Pfaffenhofen leistet die Stadt und Landkreis monetére Beihilfe oder unterstitzt
durch zusétzliche Arbeitszeit. Die Schulleiter tragen zusammen mit den Lehrkréaf-
ten an allen untersuchten Schulen das Bestmadgliche fir ihre Schiler bei. Unter
Einbeziehung der Projekte, die von den Krankenkassen fur Schulen bereitgestellt
werden, waren Grund- und Mittelschulen optimal ausgeristet.

In der Gesundheitsberichtserstattung des Bundes ist im Kapitel 3.1.1 ,Ziel und
Stellenwert von Pravention und Gesundheitsférderung® zu lesen, dass seit dem
Jahre 2000 der Praventionsgedanke von der Gesundheitspolitik wieder verstarkt
vorangetrieben wird nach dem Konzept der Salutogenese, das im Ansatz in der
Ottawa-Charta 1986 beschrieben ist (Gesundheitsberichterstattung des Bundes,
25.03.2018). Ein umfangreiches Wissen Uber Pravention und Gesundheitsforde-
rung ist vorhanden und sollte umgesetzt werden.
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8 Diskussion

~otolpersteine” im Praventionsgesetz sind im Handbuch Praventionsgesetz (Ge-
ene, Reese, 2016: 59-62) folgendermafen beschrieben: Gesundheitsférderung
und Pravention brauchen Zeit: Deshalb sei es wichtig, dass die Krankenkassen
angehalten sind, kurzfristiger zu planen. Die Ausgaben fiir Gesundheitsférderung
und Pravention sind nur um 0,15 Prozent der GKV-Gesamtausgaben von 2014
auf 2015 gestiegen. Und das ist zu niedrig. Es ist bekannt, dass durch Pravention
viele Krankheiten vermieden bzw. hinausgezdgert werden konnen. Nur 4 Prozent
der Gesundheitsausgaben werden fur PraventionsmafRnahmen und Gesund-
heitsschutz ausgegeben (Plamber, Stock in Lehrbuch Pravention und Gesund-
heitsforderung, 2017: 411). Bemerkenswert ist die 6konomische Sichtweise auf
das Praventionsgesetz. Es muss gefragt werden, ob sich eine praventive Maf3-
nahme lohnt oder nicht (Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitskonomie, Stel-
lungnahme zum neuen Préventionsgesetz, o. J.: 1).

Die dggo (Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitsbkonomie) schatzt die positiven
Auswirkungen des Gesetzes kritischer ein als die Begriindung im Gesetzesent-
wurf. Anders sieht es die Arzte-Zeitung (Arzte Zeitung online, 06.02.2018). In ei-
nem Artikel zur Gesundheitsbkonomie ist zu lesen, dass die Kosten bei Folge-
schéden z. B. Typ-2-Diabetes vielfach héher sind, bestétigt durch eine Daten-
analyse mit tber 300.000 GKV-Patienten. Auf der Internetseite des Verbands der
Ersatzkassen (vdek) steht, dass die Volkskrankheiten mehr Praventionsmal3nah-
men brauchen. Laut WHO waren im Jahre 2008 63 Prozent aller weltweiten To-
desfalle auf Volkskrankheiten zurtickzufihren (vdek, ersatzkasse magazin.
9./10.2012: Volkskrankheiten). Zu den Volkskrankheiten zahlen Herz-Kreislauf-
und Krebserkrankungen, Diabetes mellitus und psychische Erkrankungen wie
Burn-out-Syndrom, Ubergewicht, Bewegungsmangel sowie erhohter Alkohol-
und Tabakkonsum. Diese haben Jahr 2008 ca. 50,7 Prozent der gesamten
Krankheitskosten in Deutschland verursacht. Laut Statistischem Bundesamt be-
trugen die Kosten insgesamt 129 Milliarden Euro (Gesundheitsberichterstattung
des Bundes: Statistisches Bundesamt: Gesundheitsausgaben: 3). Bewegungs-
mangel und Ubergewicht sowie psychische Erkrankungen werden zunehmend
bei Jugendlichen festgestellt.

Viele Studien zeigen, dass durch Gesundheitsférderung und Prévention einer gu-
ten Ernahrung, Bewegung und psychischen Stabilitdt der Mensch in einem aus-
geglichenen und widerstandféhigen Status gesund ist und bleiben kann. Die Bun-
desrahmenempfehlungen der Nationalen Praventionskonferenz nach § 20d
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Abs. 3 SGB V beschreiben (Bundesrahmenempfehlungen der Nationalen Pré-
ventionskonferenz, 19.02.2016: 12-13) unter Punkt 3.1.1, dass die Krankenkas-
sen zusammen mit anderen Netzwerkpartnern einen Unterstitzungsauftrag ha-
ben, ein gesundes Aufwachsen fir Kinder und Jugendliche zu erleichtern und
personliche Gesundheitskompetenzen zu fordern. Besonders in Schulen kénnen
Kinder und Jugendliche mit praventiven und gesundheitsférdernden MaRnahmen
erreicht werden.

Auch Kommunen sind in der Pflicht, daflir zu sorgen, dass ein passendes Umfeld
der Schiler ihre gesundheitliche Entwicklung verstarkt. Die Schulen tragen durch
die Lehrplangestaltung bei, durch Schulsport und Gesundheitsférderung den jun-
gen Menschen korperlich und geistig fit zu machen. In Kapitel 4 Gesundheitsfor-
derung und Prévention in Lebenswelten nach § 20a SGB V aus dem Leitfaden
Pravention ,Handlungsfelder und Kriterien“ des GKV-Spitzenverbandes zur Um-
setzung der 8§ 20, 20a und 20b SGB V vom 21. Juni 2000 in der Fassung vom
27. November 2017 auf Seite 46 sind Erfahrungen und Empfehlungen des GKV
beschrieben, welche Voraussetzungen fir eine gute gesunde Schule geschaffen
werden muassen, um dauerhaft und nachhaltig ein gesundes Aufwachsen in
Schulen zu etablieren.

Die Gesprache mit den Schulleitern und dem Schulrat haben gezeigt, dass der
eng getaktete schulische Lehrplan und zahlreiche andere Aktivitdten der Lehr-
krafte es fast unmaoglich machen, sich Informationen tber Praventionsmafnah-
men und gesundheitsférdernde Programme zu beschaffen. Es fehlen immer
mehr Lehrer, auch Schulleiter an Schulen.

Eine Vielzahl an Griinden verhindern einen reibungslosen Schulalltag: Viele Leh-
rer gehen in den Ruhestand, es gibt zu wenig mobile Reserven. Haufige Verset-
zungen der Referendare verhindern eine dauerhafte intensive Bindung an der
Schule. Der Schulrat in Pfaffenhofen fiihrt aus: Zehn Lehrer kommen und zehn
Lehrer gehen, das heil3t, zehn junge Lehrer gehen an die Schulen und zehn Leh-
rer mit Pensionsberechtigung verlassen die Schule. Vermehrte Ruhestandsver-
setzungen haben zur Folge, dass in den zukinftigen Jahren ein Mehrbedarf an
Lehrern besteht (Broschire KM Bayern Prognose zum Lehrerbedarf in Bayern
2017: 14). Fur einen Schulleiter sind das schwierige Aufgaben, um einen rei-
bungslosen Schulalltag zu gewdahrleisten. Laut Kultusministerium in Bayern (KM
Bayern, Unterrichtsversorgung in Bayern, 2017) war die haufigste Ursache flr
nicht erteilten Unterricht die Krankheit der Lehrer (54 Prozent). Dabei werden alle
beziglich des aktuell gultigen Stundenplans nicht regulér erteilten Lehrerstun-
den erfasst. Weitere Anlasse waren Lehrerfortbildungen (16 Prozent), dienstliche
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Veranstaltungen (7 Prozent), Lehrerausbildungen (4 Prozent), Fahrten und Ex-
kursionen (9 Prozent) oder sonstige Griinde (10 Prozent). Die Lehrergesundheit
hat Prioritat und ist ein wichtiger Grund, sich fiir Pravention und gesundheitsfor-
dernde Malinahmen der Lehrerschaft einzusetzen.
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9 Fazit

Sieben Euro im Jahr pro Kopf sollen Krankenkassen ab 2016 fur Gesundheits-
foérderung ausgeben. Bis zum 18. Lebensjahr erhalten Jugendliche eine zusétzli-
che Gesundheitsuntersuchung, so steht es auf einer Online-Seite zum Thema
Praventionsgesetz der Bundesregierung (Die Bundesregierung, 2014, Artikel
zum Praventionsgesetz). Die Entwicklung in Gesundheitsférderung und Praven-
tion im Setting Schule seit Einfuhrung des Praventionsgesetzes hat noch nicht
stattgefunden. Im Handbuch Prévention auf Seite 60 Abschnitt 3.3.1 wird be-
schrieben, dass Gesundheitsférderung und Préavention langsam wirken. Sie
brauchen Zeit und veréndern das Gesundheitsverhalten der Menschen eher
langfristig. Das deutsche Gesundheitssystem ist ausgelegt als Krankheits-sys-
tem (Geene, Reese, 2016: 60-61).

Die Krankenkassen profitieren nicht durch gesunde Menschen. Das kdnnte einer
der Grinde sein, warum praventive Programme die Kinder und Jugendlichen an
Schulen nicht erreichen. Ein Umdenken ist zwingend nétig. Es muss gefragt wer-
den, warum unzéhlige teure Studien zum Thema Pravention und Gesundheits-
forderung mit guten Ergebnissen durchgefiihrt werden, wenn am Ende keine Um-
setzung erfolgt. Viele physische und psychische Defizite der Schiler werden in
Studien, Untersuchungen und Befragungen festgestellt und die Anzahl an Krank-
heiten werden von Jahr zu Jahr mehr.

Nur gesunde Schiler und gesunde Lehrer erzielen zusammen gute Noten. Die
Schule ist mehr als ein Ort zum Lernen. Gesundheitsférderung ist ein wichtiger
Baustein fir alle diejenigen, die an der Bildungsstatte lernen und arbeiten. Einer-
seits ist es der Lehrauftrag an der Schule, Kindern laut Art. 1 des Bayerischen
Erziehungs- und Unterrichtsgesetzes, nach dem die Schulen ,Wissen und Kén-
nen vermitteln, sowie Geist und Koérper, Herz und Verstand bilden sollen®, ande-
rerseits soll der Staat durch das Praventionsgesetz Vorsorge fur seine Kinder
und Jugendlichen treffen (KM Bayern, Gesunde Schuler lernen besser, Mérz
2018). Im Praventionsbericht 2017 des GKV fur das Berichtsjahr 2016 auf Seite
38 steht: ,Besonders stark engagieren sich die Krankenkassen in Kitas und
Grundschulen, da so besonders friih Weichen fir ein gesundheitsbewusstes Le-
ben gestellt werden kénnen. Insgesamt konnten hier 1.197.317 Kinder, Eltern,
Lehr- und Erziehungspersonal erreicht werden. Damit leisten die Krankenkassen
einen Beitrag zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheits-
chancen.”
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Im Schuljahr 2014/2015 lernten ca. 8,3 Millionen Schiler an gemeinbildenden
Schulen (Malecki, Statistisches Bundesamt, Schulen auf einen Blick, 2016: 11).
Hier muss nachgebessert werden, es missen mehr Schiler und Lehrer erreicht
werden. Mit einer neuen zusatzlichen Stelle, die an Schulen eingerichtet wird,
kénnte das Thema Gesundheit fir Schiler und Lehrer umgesetzt werden. Ob es
maoglich ist, die Finanzierung aus dem Krankenkassenbudget, das fir Préavention
und Gesundheitsférderung vorgesehen ist, zu schultern, ist unbekannt.

In dieser Bachelorarbeit ist klar geworden, dass die Vernetzung zwischen den
Schulen, den Krankenkassen, den Kommunen sowie dem Bayerischen Kultus-
ministerium noch nicht gelingt. AuBerdem sind Aktionen und Programme, die nur
stundenweise oder tageweise stattfinden, ein ,Tropfen auf dem hei3en Stein”.
MafRnahmen wie die ,Gesunde Schule®, die Uber mindestens zwei Jahre an den
Schulen stattfinden, kénnen dazu beitragen, Schulen gesundheitsférdernd um-
zubauen. Solche Projekte missen sich multiplizieren.

Es braucht Projektsteuerer, deren Sitz im Kultusministerium sein kdénnte sowie
eine zustandige Person an jeder Schule, zumindest an Mittelschulen, deren
Schwerpunkt ihrer Tatigkeit auf der Gesundheitsforderung und Préavention liegt.
So kdnnte es gelingen, den Kindern und Jugendlichen ein korperlich und geistig
gesundes Aufwachsen zu ermdéglichen. Im Praventionsgesetz wird als Gesund-
heitsziel im 8§ 20, Absatz 3, Punkt 4 definiert: gesund aufwachsen: Lebenskom-
petenz, Bewegung und Erndhrung.

Ein weiterer Grund fur die langsame Umsetzung des Praventionsgesetzes ist die
Zeit, in der das Gesetz in Kraft getreten ist (Juli 2015). Vielleicht ist es verfriiht zu
behaupten, dass die gesundheitsférdernden MaRnhahmen in Schulen nicht an-
kommen. Der nachste Praventionsbericht fiir das Berichtsjahr 2017 des GKV wird
zeigen, ob sich die Zahlen zugunsten der Schuler erhdht haben und mehr MaR3-
nahmen und Programme an Schulen durchgefiihrt wurden.
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10 Handlungsempfehlungen fir Schulen, Krankenkassen und Gesetzgeber

Durch die Gesprache mit den fiinf Schulleitern wurde deutlich, dass sie an vielen
gesundheitsfordernden MafRnahmen, die ihnen im Leitfadeninterview vorgestellt
wurden, sehr interessiert sind. Gerne haben sie den MaRnahmenkatalog der Au-
torin angenommen. Auch die restlichen Landkreisschulen in Pfaffenhofen haben
die 14-seitige Liste ,Projekte und Malinahmen fir Grund- und Mittelschulen® der
Autorin erhalten. Der Schulrat hat sie per E-Mail an alle Schulleiter verschickt.

Wenn es eine Internetseite gabe, in der alle Aktionen, MalRnahmen und Pro-
gramme der Krankenkassen und Bundesprogramme fuir Schulen aufgefiihrt sind,
ware das fur Schulleiter und Verantwortliche eine grof3e Hilfe. Diese Aufgabe
sollte das Bundesministerium fur Gesundheit ibernehmen. Krankenkassenmit-
arbeiter kdénnten anschlieRend die Schulen mit gezielten Informationen zu den
unterschiedlichen Programmen versorgen und unterstitzen und mit ihnen zu-
sammen die dazugehorige Internetseite besprechen. So kdnnten die zahlreichen
Maflnahmen schneller an die Schulen gelangen.

Eine weitere Moglichkeit, die Inhalte des Praventionsgesetzes an Schulen erfolg-
reich zu installieren, ware die Einstellung einer zusatzlichen Fachkraft an der
Schule, die die Projekte zu Pravention und Gesundheitsférderung umsetzt. Dabei
muss der Mitarbeiter keine Lehrkraft sein, sondern sollte Gber ein Studium in
.Pravention und Rehabilitation®, ,Gesundheitspsychologie“ oder ,Gesundheits-
und Sozialmanagement® verfiigen. So kénnte gewahrleistet werden, dass sowohl
Schler als auch die Lehrer bestmdgliche Unterstutzung erfahren.

Das Beispiel Landesprogramm flir die gute gesunde Schule Bayern ist ein Projekt
Uber mehrere Jahre. Durch Qualitats- und Schulentwicklung soll in der Schule
Gesundheit nachhaltig gefestigt werden. Dazu ist ein Schulkoordinator nétig, der
mit zahlreichen Netzwerkpartnern die Malnahme zum erfolgreichen Ziel fihrt.
Allein in Oberbayern gibt es laut Schulliste.eu 256 Mittelschulen, in Niederbayern
115 Mittelschulen. Um an jeder Schule einen zuséatzlichen Mitarbeiter zu instal-
lieren, der fur Pravention und Gesundheitsférderung fur Schuler und Lehrer zu-
standig ist, sollten entweder Steuermittel im bayerischen Haushalt vorgesehen
werden oder aus dem Budget Pravention und Gesundheitsférderung der Kran-
kenkassen finanziert werden, sofern das mdoglich ist.

Das Praventionsgesetz wird in seiner Durchsetzung an den Schulen von der Au-
torin weiter verfolgt. Im September 2018 wird eine zweite Anfrage an die Bayeri-
sche Staatsregierung gestartet mit der Frage, ob das Praventionsgesetz an
Schulen ab Mitte 2018 bereits zum Tragen gekommen ist.
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Anhang

Die Bayerische Staatsministerin fir
Gesundheit und Pflege

BtMGP - Postfach 80 02 08 - 81602 Miinchen

Prasidentin

des Bayerischen Landtags
Frau Barbara Stamm MdL
Maximilianeum

81627 Minchen

Ihre Machricht Unser Zeichen Telefon +49 (89) 540233-0 Minchen
12.10.2017 G45a-G8010-2017/104-6 postsielle@stmgp.bayern.de 30.11.2017
Pl/G-4254-31796 K

Schriftliche Anfrage des Abgeordneten Thomas Gehring (GRU)
Férderung schulischer MalRnahmen nach dem PravG

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

die Schriftliche Anfrage beantworte ich im Einvernehmen mit dem Bayeri-
schen Staatsministerium far Bildung und Kultus, Wissenschaft und Kunst wie

folgt:

1. Welche praventiven und gesundheitsfarderlichen/-erhaltenden Malnah-
N men wurden seit Einfihrung des Geselzes an Bayerischen Schuien be-
reits gefordert

a. auf dem Gebiet der Emnahrung?
b. auf dem Gehiet der Bewegung/des Sporis?

c. auf dem Gebiet psychischer Gesundheif?

Standort Offentliche Verkehrsmittal Telafon E-Mail

Haidenauplatz 1 S-Bahn - Osthahnhof +49 59 540233-0 poststelle@stmap.bayern.de
B1667 Munchan Tram 18 - Haidenauplatz Telefax Internat
+49 Y 54023390 -989 v StMP. bayern de
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2. Gab esim Rahmen der MaBnahmen fir Schiilerinnen und Schiiler auch beglei-
tende oder gemeinsame Programme fir

a. Lehrkréfte?

b. Sozialpddagog’innen oder andere externe Mitarbeiter‘innen an den Schu-

len?
c. Eltern?

3. Wie verteilen sich die bisher geférderten MaBnahmen im Rahmen des Préventi-

onsgesetzes auf
a. die sieben Regierungsbezirke in Bayern?
b. die verschiedenen Schultypen?
c. die verschiedenen Altersgruppen (5-8; 9-12; 13-16; élter)?

Die Fragen 1 bis 3 werden aufgrund des Sachzusammenhangs gemeinsam be-

antwortet:

Das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsforderung und der Prévention (Préaven-
tionsgesetz — PravG) ist am 25. Juli 2015 in Kraft getreten. In der Folge wurde am
26. Juni 2017 die Landesrahmenvereinbarung zur Umsetzung der nationalen Pré-
ventionsstrategie geméan § 20f SGB V im Freistaat Bayern (LRV Bayern) zwischen
den Sozialversicherungstréagern und den im Land zustandigen Stellen geschlos-
sen. Die Federflhrung liegt beim Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit
und Pflege (StMGP). Die LRV Bayern bietet einen Rahmen, neue Aktivitaten der
Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten wie z.B. Kindertagesstat-
ten, Schulen, Betrieben oder Einrichtungen flr Seniorinnen und Senioren insbe-
sondere mit dem Ziel der Férderung gesundheitlicher Chancengleichheit gemein-
sam voranzubringen. Die Krankenkassenverbande in Bayern haben die Landes-
zentrale fUr Gesundheit in Bayern e.V. mit dem Aufbau einer Geschaftsstelle zur
LRV Bayern beauftragt. Diese wird Projektantrdge entgegennehmen, Antragsteller
und Beteiligte beraten, Projektantrége entscheidungsvorbereitend bearbeiten, dem
von den Beteiligten der LRV Bayern gebildeten Steuerungsgremium zur Entschei-

dung vorlegen und ggf. den Férderprozess organisieren. Die Geschaftsstelle be-
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findet sich noch im Aufbau, eine Antragstellung auf Férderung von Praventions-
projekten soll voraussichtlich Ende 2017 méglich sein. Daher ist bislang im Frei-
staat noch keine Férderung schulischer MaRnahmen nach dem PrévG erfolgt. Be-
reits bestehende Préventionsprojekte der einzelnen gesetzlichen Krankenkassen
sowie der Unfallversicherung an Schulen werden jeweils in eigener Regie fortge-
setzt.

R

Welche Méglichkeiten haben die Schulen, die ein Programm zur Gesundheits-
prévention fiir die Kinder und Jugendlichen anbieten wollen, im Rahmen dieses

Gesetzes
a. finanzielle Mittel zu erhalten?

b. in bereits bestehende Programme kostenfrei oder kostengiinstig aufge-
nommen zu werden?

zu @) Um im Rahmen des Gesetzes Mittel flr Programme zur gesundheitsbezo-
genen Pravention an Schulen zu erhalten, ist eine Antragstellung bei der Ge-
schéftsstelle zur LRV Bayern erforderlich. Dies ist voraussichtlich zum Ende des
Jahres 2017 méglich (siehe auch Antwort zu den Fragen 1 bis 3).

zu b) Die bereits bestehenden Préventionsprogramme an Schulen werden unter
anderem von den gesetzlichen Krankenkassen und der gesetzlichen Unfallversi-
cherung gestaltet. Ob und wie eine Aufnahme in diese Programme mdglich ist,
entscheiden die Programmtréager, dem StMGP liegen dazu keine Erkenntnisse

vor.

5. Welche Voraussetzungen miissen seitens der Schulen fiir eine Férderung im
Rahmen des PrévG gegeben sein hinsichtlich

a. der Art des Programmes
b. der Teilnehmergruppe/-zahl
c. sonstiger Bedingungen?

Die LRV Bayern berlcksichtigt die bundeseinheitlichen trageriibergreifenden
Rahmenempfehlungen der Nationalen Préaventionskonferenz, die Ziele der Ge-

meinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie sowie die im Freistaat formulierten
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gesundheitsbezogenen Ziele des Bayerischen Préventionsplans. GemaR § 1 LRV
Bayern gehdren zu den Grundlagen unter anderem

e Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsférderung
und Pravention in Lebenswelten gemafk § 20a SGB V in Verbindung mit dem
Leitfaden Prévention - Handlungsfelder und Kriterien des GKV-
Spitzenverbandes zur Umsetzung der §§ 20 und 20a SGB V vom 21. Juni
2000 in der jeweils glltigen Fassung,

e Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur Gesundheitsférderung
in Betrieben gemaR § 20b SGB V in Verbindung mit dem Leitfaden Praventi-
on,

s Leistungen der gesetzlichen Unfallversicherung gemaR § 14 Abs. 1 SGB VI,

e Leistungen zur Gesundheitsférderung und Prévention des Freistaates Bayern
gemaR Art. 9i.V.m. Art. 2 Abs. 1 GDVG,

s gdf. Leistungen von den der LRV Bayern Beigetretenen im Sinne des § 20f

Abs. 2 Satz 2 SGB V im Rahmen ihres jeweiligen gesetzlichen Auftrages.

Weitere spezifische Kriterien flr die Férderung von Projekten im Rahmen des
Praventionsgesetzes wird die Geschéftsstelle zur LRV Bayern zusammen mit der
Erarbeitung des Antragsverfahrens entwickeln und dem Steuerungsgremium zur
Entscheidung vorlegen. Es ist jedoch davon auszugehen, dass Details wie Teil-
nehmerzahlen fiir Schulprogramme wie schon in den Jahren zuvor nicht generell
festgeschrieben werden, sondern abhangig von der Art des Programms projektbe-
zogen festgelegt werden. Bei der Umsetzung von MaRnahmen sollen die Punkte

Nachhaltigkeit, Evaluation und Qualitatssicherung einen hohen Stellenwert haben.
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6. Auf welchen Wegen wurden die Schulen tiber diese Méglichkeiten in Kenntnis

gesetzt?

Sobald eine Antragstellung von MaRnahmen im Rahmen der LRV Bayern bei der
Geschéftsstelle méglich ist, wird diese das Bayerische Staatsministerium fir Bil-
dung und Kultus, Wissenschaft und Kunst dartiber informieren und bitten, die

Schulen entsprechend in Kenntnis zu setzen.

Mit freundlichen GraRen

Melanie Huml MdL
Staatsministerin
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