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Gesundheit braucht Bildung - Bildung braucht Gesundheit

Wir wissen heute, dass Bildung eine wichtige Ressource
fur Gesundheit darstellt. In der Expertise des Robert-
Koch-Instituts zum 2. Armuts- und Reichtumsbericht der
Bundesregierung wird dem Bildungsstatus unter den
Indikatoren der sozialen Lage ein besonderes Gewicht
zugewiesen und der Einfluss des Bildungsniveaus auf
Gesundheitszustand und Gesundheitsverhalten aus-
drucklich betont.

Umgekehrt gilt, dass gesundheitsférdernde Schulstruk-
turen und Schulprojekte nachgewiesenermafen positive
Auswirkungen auf Klassen und Schulklima, wie auch auf
Leistungsbereitschaft und -erfolg aller schulischen Ak-
teure haben.

Vor dem Hintergrund dieser Wechselbeziehung wird es
immer wichtiger, gesundheitsbezogene Themen starker
als bisher zum Gegenstand der Vermittlung von Bildung
und Wissen zu machen. Die Chance hierzu ergibt sich
unserer Ansicht nach bei der von Arztinnen und Arzten
begleiteten schulischen Gesundheitsférderung, der mit
oder ohne Praventionsgesetz eine immer gréBer wer-
dende Bedeutung zukommt.

Das Setting-Projekt Gesund macht Schule, das seit 1995
von der Arztekammer Nordrhein fir die Primarstufe
initiiert und seit dem Jahr 2000 in Kooperation mit der
AOK Rheinland flachendeckend in Nordrhein umge-
setzt wird, verfolgt das Ziel, Kindern moglichst frih
gesundheitsforderliches Wissen, entsprechende Einstel-
lungen und damit einhergehende Handlungskompe-
tenzen zu vermitteln. Kinder sollen in der Lebenswelt
Schule lernen, dass sie selbst Verantwortung fur Ihre
Gesundheit und fur das Wohlbefinden anderer
Mitschuler Gbernehmen kénnen.

Neben den Kindern steht die Familie als wichtigster
Lebens- und Lernraum fur Kinder im Fokus der Interven-
tionen von Gesund macht Schule. Durch Elternschule,

gemeinsame Veranstaltungen, durch an der Schule ent-
stehende Gesundheitsteams und Projektwochen sollen
Eltern starker in die Gestaltung einer gesundheitsfor-
derlichen Schule eingebunden werden. Uber diese
unterschiedlichen Ansétze der Elternarbeit soll Schul-
leben fur Eltern transparenter und sollen die erzieheri-
schen Kompetenzen der Eltern gestarkt werden.

Die in diesem Dokumentationsband vorgestellten Ge-
sundheitsprojekte, die im Rahmen von Gesund macht
Schule entstanden sind, haben die Unterrichts- und
Schulgestaltung und die partizipative Elternarbeit in
hervorragender Weise miteinander verbunden und in
Einklang gebracht. Sie zeigen deutlich, mit wie viel
Engagement Grundschulen ,Gesundheitsférderung”
umsetzen, trotz haufig schwieriger Rahmenbedingun-
gen und stetig steigenden Anforderungen.

Wir hoffen daher auch, dass die hier zusammengetrage-
nen Projektideen Anregungen und Hilfestellungen fir
alle an der Gesundheitsférderung interessierten Schu-
len bieten und den Einstieg in das Thema erleichtern.

DarlUber hinaus erhoffen wir uns fur die Zukunft, das
nun mittlerweile etablierte Programm von Gesund macht
Schule auch mit weiteren Kooperationspartnern in
Nordrhein umsetzen zu kénnen.

Dusseldorf, im September 2005

Dr. med. Arnold Schiiller
Vizeprasident der Arztekammer Nordrhein



Hauptsache Gesundheit!

Es ist keine Uberraschung: Auf die Frage nach Win-
schen fur die Zukunft wird haufig , Gesundheit” und
.Gesund bleiben” geantwortet. ,Hauptsache sie sind
gesund” ist der Wunsch fur die Kinder. Und dass aus-
gewogene Erndhrung und ausreichende Bewegung
wesentliche Bestandteile fur den Erhalt der Gesundheit
darstellen, ist weitgehend bekannt. Dennoch haufen
sich Nachrichten Uber die sich verschlechternde Kinder-
gesundheit, Gber immer mehr unbewegliche und tber-
gewichtige Kinder in Deutschland. Was hat sich in den
letzten Jahren verdandert und zu dieser Entwicklung ge-
fuhrt? Was kann unternommen werden, um diesen
Prozess aufzuhalten?

Wird der Alltag von Kindern ndher betrachtet, so stellt
man erste Unterschiede zur eigenen Kindheit fest: Zur
Schule wurde der Ranzen noch selbst getragen, der
Schulweg zu FuB zuruckgelegt. Nach dem Unterricht
wurden die Hausaufgaben gemacht und dann wurde
bevorzugt drauBen gespielt und getobt. ,Bolzplatze”
und andere Aussenflachen gab es daflr in der Nach-
barschaft. Der Fernseher spielte fur Kinder keine Rolle,
die zwei Programme wurden auch noch nicht ganztagig
ausgestrahlt. SuBigkeiten waren etwas Besonderes,
Imbiss-Ketten noch unbekannt und die Mahlzeiten wur-
den zu festen Zeiten mit der Familie eingenommen.

Heute sind Schulwege nicht selten geféhrlich, deshalb
werden die Kinder mit dem Auto gefahren oder nutzen
offentliche Verkehrsmittel, wenn sie &lter sind. Nach
dem Unterricht mussen die E-Mails und die Telefon-
nachrichten gecheckt werden. Einmal ,online” wird
anschlieBend am Computer gespielt. In der neuen
»~mobilen” Welt lernen Kinder, dass selbst kurze Wege
gefahren werden, statt der Treppe der Aufzug benutzt
und dass Essen ,Fast-Food” im Vorbeigehen und zu
jeder Zeit eingenommen werden kann. Die moderne
Mobilitat beschleunigt Ablaufe, doch diese Dynamik

fuhrt zu neuen Stressfaktoren und schrankt die wirkliche
~Bewegung” in vielen Fallen ein.

Die Folgen dieser veranderten Lebensweise fuhren in-
zwischen selbst bei Kindern zu nicht altersgeméaBen Er-
krankungen, zu Veranderungen des Skeletts, zu Stoff-
wechselerkrankungen und Ubergewicht. Sie leiden unter
stressbedingten Auffalligkeiten, wie Schlafstérungen
und Kopfschmerzen, und greifen immer friher zu Sucht-
mitteln.

Um diesem Trend entgegen zu wirken, mussen das Ver-
standnis fur gesundheitsforderliches Verhalten mog-
lichst friih bei Kindern geweckt und ihre Lebensbedin-
gungen praventiv verandert werden. Die Erwachsenen
tragen eine groB3e Verantwortung durch ihr Vorbildver-
halten und ihre Anregungen. Mit Gesund macht Schule
wollen die Arztekammer Nordrhein und die AOK Rhein-
land die Lehrer, Eltern und Schuler unterstiitzen, durch
Praventionsprojekte das Thema ,Gesundheit” in den
Schul- und Lebensalltag zu integrieren. Die Beitrage in
diesem Bericht zeigen, dass dies durch das groBe Enga-
gement von Lehrern und anderen Beteiligten gelingen
kann. Hier sind vor allem die schulischen Erganzungs-
angebote fur den Nachmittag zu nennen, die z.B. bei
dem 1. Preistrager, LiegnitzerstraBBe in Wuppertal (siehe
Seite 34) eingefuhrt wurden. Das Angebot stellt eine
wirkliche Alternative zum passiven Freizeitverhalten
dar, in einem Stadtteil, der sonst wenig ,Spielrdume”
fur Kinder bietet.

Dusseldorf, im September 2005

Wilfried Jacobs
Vorstandsvorsitzender der AOK Rheinland



von Sabine Schindler-Marlow

Gesundheitsforderung und Gesundheitserziehung haben
nicht zuletzt durch den Wandel des Krankheitsspektrums
bei Kindern und Jugendlichen an Bedeutung gewonnen.
Weniger die infektiosen ,Kinderkrankheiten”, mehr die
chronischen und psychosomatischen Erkrankungen tre-
ten heute in den Vordergrund; mit Erscheinungsformen
oder Auswirkungen wie z.B. allergische Reaktionen,
Schwachung des Immunsystems oder der psychischen
Stabilitat, Essstérungen, Suchtverhalten oder Gewalt-
tatigkeit (siehe Abb. 1).

Gesundheitsprobleme im Kindes- und Jugendalter sind
meist Spiegelbild der Probleme, die Heranwachsende
bei der Aneignung ihres Korpers sowie ihrer sozialen
und 6kologischen Umwelt haben. Kinder und Jugend-
liche sind ,,gesundheitliche Seismographen” und signa-
lisieren durch ihre sozialen, psychischen und somati-
schen Stérungen nicht nur, wo ihre individuellen
Probleme, sondern auch, wo die Probleme der ganzen
Gesellschaft liegen. Belegt wird diese These beispielhaft
im Armutsbericht der Bundesregierung (2004) sowie
im Gesundheitsbericht des Bundes zur Armut bei
Kindern und Jugendlichen und den damit verbundenen

Abb. 1: Kindergesundheit im Spiegel von Studien.

Auswirkungen auf die
Gesundheit (2001). Aus
beiden Berichten geht
deutlich hervor, dass
Kinder und Jugendliche
aus armutsbelasteten
Familien deutlichere Be-
eintrachtigungen der
psychosozialen Gesund-
heit und unerwtnschte
Gesundheitsverhaltens-

Erhohte gesundheitliche
Geféhrdung von
Eltern und Kindern

Lebensbedingungen
(Wohnbedingungen,
Freizeitangebote
in Wohnumgebung)

Gesundheitsverhalten

B (Rauchen, Ernahrung)
muster (z.B. friihes Rau-

chen, weniger Sport,
deutlich erhéhten Fern-
sehkonsum) aufweisen.
Schule als eine zentrale
Sozialisationsinstanz
kann hier als Schutz
und Unterstitzungs-
faktor fur problembe-
lastete Schuler wirken.

Gesundheitliche Versorgung
(Nicht-Teilnahme an U2-U9
Untersuchungen, Impfungen)

Abb. 2: Modell der Verkntipfung von
Armut und Krankheit im Kindes- und
Jugendalter nach Mielck.

Dies sind Griunde dafur, dass in den letzten Jahren von
Experten aus unterschiedlichen Fachdisziplinen gefor-
dert wurde, das Engagement fur schulische Gesund-

Zahlen zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen

In Deutschland sind je nach Definition 10-20 Prozent der
Kinder und Jugendlichen als Ubergewichtig oder adipés
einzustufen.

Allergien samtlicher Auspragungen kommen heute bei
rund 25 Prozent aller Kinder vor.

Aktuelle Pravalenzschatzungen zur Aufmerksamkeits-
Defizit- und Hyperaktivitats-Stérung (ADHS) gehen je
nach Definition von 5 bis 18 Prozent betroffenen Kinder
und Jugendlichen zwischen 6 und 18 Jahren aus.

In der Bremer Jugendstudie (1998) gaben fast 18 Prozent
der Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren an, in ihrem
Leben mindestens einmal an einer depressiven Stérung
erkrankt zu sein. Bei Kindern mit mehrfachen depressi-
ven Phasen konnte eine héhere Anzahl von belastenden
Lebenssituationen festgestellt werden.

Stark aggressives Verhalten kommt nach Einschatzung
der Eltern bei rund 6 Prozent aller Jungen und bei
ca. 3 Prozent aller Madchen vor.

Schatzungsweise 5 Prozent der Kinder sind von einer
ausgepragten Sprachstérung betroffen, ca. 20 Prozent
von einer behandlungsbedurftigen Sprachstérung beim
Schulanfang.

38 Prozent der 12- bis 25-jahrigen Jugendlichen rauchen.

Im Bielefelder Gesundheitssurvey gaben 1993 0,8 Prozent
der Jugendlichen an, an Anorexie oder Bulimie zu leiden.
2,9 Prozent beantworteten die Frage nach starkem
Untergewicht mit ,Ja".

Obwohl in Deutschland die Vorraussetzungen

fur eine erfolgreiche Impfpravention gegeben sind,
zeigen Untersuchungen des RKI, dass bei einigen
Erkrankungen, wie z.B. Hepatitis B, Pertussis, Roteln,
erhebliche Impflicken bei Kindern und Jugendlichen
bestehen.

Die Inanspruchnahme der Jugenduntersuchung (J1) liegt
derzeit regional abhangig bei 5-18 Prozent.

Quellen: Schwerpunktbericht der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, Berlin 2004;
BZGA, Drogenaffinitatsstudie 2001, Essau; C. A. u. a., Bremer Jugendstudie, 1998; Kolip, P. u. a., Jugend und Gesundheit, Weinheim 1995.



heitsféorderung und Gesundheitserziehung vor allem far
sozial Benachteiligte zu verstarken und unterschiedliche
gesellschaftliche Sektoren zu einem partnerschaftlichen
Engagement zu bewegen.

Gesundheitsférderung - eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, die Zusammenarbeit statt Abgrenzung
erfordert.

Die Arztekammer Nordrhein hat 1995 damit begonnen,
sich an dieser wichtigen gesamtgesellschaftlichen Auf-
gabe zu beteiligen und Wege zu einer arztlich unter-
stitzten schulischen Gesundheitsférderung zu bahnen.
Seit dieser Zeit ist es eine Aufgabe des Gesundheitsbe-
ratungsausschusses der Arztekammer Nordrhein, im
Setting Primarstufe eine gezielte VerknUpfung unter-
schiedlicher berufsbezogener Kompetenzen mit dem
Ziel fortlaufender Professionalisierung herzustellen und
damit zu einer qualitativ gesicherten Gesundheitsforde-
rung beizutragen. Gerade der Kooperationsaufbau zwi-
schen Padagogen und Arzten sowie anderen medizini-
schen Komplementarberufen erschien im Hinblick auf die
Komplexitat der Aufgabe sinnvoll. Die Primarstufe wur-
de fur erste gesundheitsférderliche MaBnahmen aus-
gewahlt, da die Kinder hier in einer Altersstufe erreicht
werden, in der bestimmte negative Verhaltensweisen
noch nicht aufgetreten bzw. noch nicht stark ausge-
pragt sind. Demzufolge erschienen die Erfolgsaussichten
fur entsprechende gesundheitsférderliche Interventio-
nen bei der Zielgruppe am groBten.

Erste Schritte

Als Basis der Projektkonzeption dienten Gesprache/
Interviews mit ca. 200 Grundschullehrern aus den Re-
gierungsbezirken K&ln und Dusseldorf und Vertretern
der Arztekammer Nordrhein, die Aufschluss Uber Be-
durfnisse im Bereich von Materialien, Fortbildungen
und Unterstitzungen fur die Durchfuhrung gesund-
heitsforderlicher Aktivitaten geben sollten. Auf diese
Gesprache folgten in der Erprobungsphase punktuelle,
gemeinsam durchgefuhrte Aktionen in Schulen in Form
von kooperativ (Arzt-Lehrer) gestaltetem Unterricht und
Elternarbeit. Durchgangig positive Resonanz seitens der
erreichten Kinder und Eltern und das Gefuhl professio-
neller Bereicherung durch die Erweiterung eigener Pers-
pektiven bei Arzten und Lehrern fuhrten daraufhin zur
Entwicklung eines auf verschiedenen Ebenen angeleg-
ten Konzeptes zur Gesundheitsférderung, dass seit 2000
in Zusammenarbeit mit der AOK Rheinland ausgestaltet

wurde und mittlerweile unter dem Namen Gesund
macht Schule flachendeckend fur Nordrhein ausgebaut
worden ist. Gesund macht Schule wurde von Beginn an
so angelegt, dass es mit anderen laufenden Gesund-
heitsprojekten sowie den Lehrplanen NRW kompatibel
war und ist. Es berlcksichtigt die Empfehlungen der
Kultusministerkonferenzen der Lander und die ,Soester
Leitlinien zur Gesundheitserziehung und Gesundheits-
forderung in Schulen”. Gesund macht Schule orientiert
sich weiterhin an den Empfehlungen der Spitzenver-
bande der Krankenkassen zur Gesundheitsférderung in
Schulen.

Gesundheitsférderung
in der Lebenswelt Schule

Schulen bietet sich aufgrund der Tatsache, dass junge
Menschen mindestens 12.000 Stunden einer entschei-
denden Lebensphase dort verbringen eine einzigartige
Gelegenheit, zu einer gesundheitsforderlichen Lebens-
welt beizutragen. Grundlegendes Ziel der schulischen
Gesundheitsforderung sollte die Forderung personli-
cher Kompetenzen und Leistungspotentiale der Schuler,
Lehrer und Eltern in Hinblick auf gesundheitsbewusstes,
eigenverantwortliches Handeln und Wissen sein.

Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltag-
lichen Umwelt erschaffen und gelebt: dort, wo
sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.

Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich
um sich selbst und fur andere sorgt, dass man
in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen
zu fallen und eine Kontrolle Uber die eigenen
Lebensumstande auszutben sowie dadurch,
dass die Gesellschaft, in der man lebt,
Bedingungen herstellt, die all ihren Birgern

Gesundheit ermdglichen.
Ottawa-Charta

Speziell sollen die Schiiler (und Lehrer) lernen, elementa-
re BedUrfnisse wahrzunehmen, sie zu akzeptieren und
sich mit ihnen auseinanderzusetzen und schlieBlich sol-
che Formen der Bedurfnisbefriedigung umzusetzen, die
personen-, sozial- und umweltvertraglich in gesundheit-
lich ganzheitlicher Sicht sind. Diese Forderungen decken
sich mit der WHO Definition (Ottawa-Charta, 1986),
nach der Gesundheitsféorderung auf einen Prozess zielt,



der allen Menschen ein héheres MaB an Selbst-
bestimmung Uber ihre Gesundheit ermdéglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit befahigen soll.

Gesundheitsférderung in der Lebenswelt Schule steht
somit fUr ein neues und erweitertes Konzept, das in
gleicher Weise die korperliche und geistige sowie die
soziale Gesundheit betont. Der Begriff der ,sozialen
Gesundheit” deutet aber nicht nur auf die Beziehungen
zu anderen Personen hin, sondern auch auf den Einfluss,
den soziale Organisationen wie Schulen als unmittel-
bare Lebenswelt haben.

Gesundheitsférdernde Schulen entfalten eine umfas-
sende Betrachtungsweise von Schule als Lebens- und
Erfahrungsraum. In diesem Sinne wird Gesundheit als
ein Bestandteil des alltaglichen Lebens hergestellt und
gelebt. Schulische Gesundheitsforderung ist daher zen-
traler Bestandteil jeglichen padagogischen Handelns,
und sie ist nicht fachgebunden, sondern ist in allen
Schularten und Unterrichtsgegenstanden zu verwirkli-
chen. Durch die Komplexitét der meisten Gesund-
heitsthemen wird nicht nur eine fachertbergreifende
Zusammenarbeit innerhalb der Schule sinnvoll, sondern
auch eine Kooperation mit anderen Berufsgruppen
(Arzten, Psychologen, Ergotherapeuten, etc.).

Diese berufsgruppentbergreifenden Kooperationen
kommen dem formulierten Bedrfnis von Schulen nach
.Offnung” entgegen. Offnung von Schulen heiBt laut
Rahmenkonzept in NRW, dass ,Schulen auf vielfaltige
Weise Verbindungen zur umgebenden Lebenswelt her-
stellen koénnen, sei es, dass ,Experten” (...) in die
Schulen geholt werden oder dass Schule selbst dorthin
geht, wo fur das schulische Lernen Interessantes
geschieht”.

Um den Schulen den Weg zum medizinischen Sektor zu
ermoéglichen, wurde in dem Konzept von Gesund macht
Schule vornehmlich die Kooperation zwischen Arzten,
offentlichen Gesundheitsdiensten und Schule besonders
in den Mittelpunkt gestellt. Ziel dieses Programm:s ist es,
durch kooperative Gestaltung von Unterricht, Schul-
arbeit und Elternarbeit Gesundheitsférderung und Ge-
sundheitserziehung in der Schule zu verwirklichen. Seit
dem Schuljahr 2002/2003 kénnen Schulen in NRW nach
dem im folgenden beschriebenen Unterstitzungs-
konzept arbeiten.



von Monika Nellen-Swiatly, Sabine Schindler-Marlow

Gesund macht Schule hat das Ziel, Schulen Unter-
stitzung bei der Umsetzung gesundheitsforderlicher
MaBnahmen in den Schulalltag zu geben. Das Konzept
besteht dabei aus einzelnen ,Bausteinen”, wie Arzte-
Schulpatenschaften, Medien fir den Unterricht, Fortbil-
dungen und weiteren Angeboten, die nach Wunsch der
Schulen unterschiedlich genutzt und mit weiteren Ge-
sundheitsférderungsprogrammen (z.B. ,Klasse 2000"
oder ,OPUS") kombiniert werden kdénnen. Die Teil-
nahme an Gesund macht Schule ist ftr Schulen in Nord-
rhein - in den Regierungsbezirken KéIn und Dusseldorf —
kostenfrei.

Mit der Inanspruchnahme des Unterstitzungskonzeptes
erhalten Lehrer die Mdglichkeit, sich Gber die verschie-
denen Handlungsfelder der Pravention zu informieren,
bekommen Anregungen fur die praktische Umsetzung
von Gesundheitsférderung und Gesundheitserziehung
in und rund um die Schule, kénnen auBerschulische Pro-
fessionen einbinden sowie lokale Beratungsangebote
nutzen. Die Ausgestaltung des Konzeptes ist von der
individuellen Umsetzung der Lehrer bzw. Schule abhan-
gig. Dies fuhrt zu einer Vielzahl von unterschiedlichen
Herangehens- und Vorgehensweisen, wie es sich auch in
den Praxisbeispielen ab Seite 31 widerspiegelt.

Durch den Einsatz eines Newsletters, durch Internet-
seiten und durch regionale Arbeitskreisveranstaltungen
kénnen regelmaBig Erfahrungen im Rahmen von
Gesund macht Schule ausgetauscht und Kommunikation
sichergestellt werden. Der regionale Austausch hilft
allen Beteiligten, ihre eigenen Planungen zu reflektie-
ren und im Gesprach wichtige Anregungen fur die Fort-
setzung der eigenen Arbeit zu gewinnen.

Gesund macht Schule befindet sich standig in einem Pro-
zess von Praxiserprobung, Weiterentwicklung und Opti-
mierung und ist auch von daher ein offenes und lernendes
Konzept. Auch fir die Weiterfihrung und Verbesserung
des Projektes ist der regelmaBige Erfahrungsaustausch
aller Beteiligten einer der wichtigsten Bestandteile.

Die nachsten Kapitel beschreiben zunachst die Grund-
struktur von Gesund macht Schule und das darin enthal-
tene UnterstUtzungsangebot. Die verschiedenen Gesund-
heitsthemen werden spater zusammen mit den Beispielen
far die praktische Umsetzung aufgefihrt und naher
erlautert.

Die Ziele
- .. Was soll und kann erreicht werden?”

Die Lebenswelt Schule eignet sich sehr gut, um Grund-
lagen fur gesundheitsbewusstes Verhalten zu legen.
Und das gilt nicht nur fir die Schuler, sondern auch fir
deren Eltern sowie die Lehrer und anderen Mitarbeiter
in der Schule und um die Schule herum.

Gesund macht Schule initiiert Prozesse an Schulen, die
eine gesundheitsférderliche Entwicklung von Schule
einleiten sollen. Konkret wird Lehrern geholfen, bei
ihren Schilern und sich selbst frihzeitig gesundheits-
bewusste Einstellungen und Verhaltensweisen zu for-
dern und zu entwickeln. Dazu gehért zum Beispiel die
Freude an der korperlichen Bewegung, das Genuss-
empfinden bei Mahlzeiten, das Entwickeln von Selbst-
wirksamkeitsgefuhl und Ich-Starke und das Erlernen
von Stressbewaltigungsverfahren. Die Zunahme von
lebensstilbedingten Erkrankungen zeigt, dass die frah-
zeitige Vermittlung von Gesundheitskompetenz wichtig
ist, um Lebensqualitat langfristig zu erhalten.

Dies kann nur gelingen, wenn ,Gesundheit” schon in
der Grundschule als sinnstiftend und nicht nur als ein
zeitlich begrenztes Unterrichtsthema erlebt wird. Um
dies zu erreichen ist es wichtig, dass Gesundheits-

Die

,,Gesund macht Schule**
tragt dazu bei,

— die Zusammenarbeit von Lehrerinnen,
Schiilerinnen, Eltern und Arztinnen im
Rahmen gesundheitsforderlicher MaBnahmen
anzuregen

-  gesundheitsbewusste Einstellungen und
Verhaltensweisen zu férdern

) Patenschaften zwischen Schulen und
Arztinnen zu initiieren

—>  die starkere Einbindung der Eltern in das
schulische Leben anzubahnen

—  eine gesundheitsférderliche Gestaltung von
Schule und Umgebung zu bewirken.



férderung als ein von allen Beteiligten der Schule mit-
getragenes und mitzuentwickelndes Konzept verstan-
den wird. Die enge Zusammenarbeit mit den Eltern er-
gibt sich aus der Notwendigkeit, dass das in der Schule
Vermittelte auch in den Haushalten mitgetragen und
gelebt wird. Diese Prozesse lassen sich durch Gesund
macht Schule anregen, entwickeln mussen sie sich an
den Schulen und in den Familien selbst.

Elternarbeit

Das Interesse an Gesundheitsthemen, insbesondere an
Informationen Uber Kindergesundheit, haben junge
Eltern grundsatzlich noch in hohem MaBe, mit zuneh-
mendem Alter der Kinder nimmt es beobachtungsge-
maB jedoch ab, was sich auch in der Inanspruchnahme
der Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder U9 und J1
widerspiegelt. Viele Informationen und Handlungskom-
petenzen, die zum Beispiel mit der Erndhrung und Be-
wegung von Schulkindern zusammenhéngen, sind den
Eltern nicht bekannt. Die Gelegenheit fur einen Infor-
mationsaustausch mit Fachleuten ist eher selten. In
schulischer Elternarbeit, die in Zusammenarbeit mit den
Patenarzten umgesetzt wird, stecken daher viele Poten-
tiale, innerhalb von Gruppenarbeit Gesundheitsinfor-
mationen und Handlungsempfehlungen weiterzugeben.

Ziel der Elternarbeit von Gesund macht Schule ist es,
gesundheitsforderliche MaBnahmen in den Schulen auch
unter Mitwirkung der Eltern einzufthren und maéglichst
alle Eltern zu befdhigen, die gesundheitsférderlichen
Grundideen auch im hauslichen Alltag umzusetzen.

Ziel ist es, mit den Eltern gemeinsam gesundheitsforderliche
MaBnahmen an Schulen zu entwickeln.

Gesund macht Schule - ein offenes Konzept

Arzte-Schulpatenschaften

Die Zusammenarbeit mit auBerschulischen Partnern
(z.B. Gesundheitsamtern, Beratungsstellen, Kranken-
hausern, etc.) und speziell den Schulpatenarzten, die
die Fachkompetenz fur Gesundheitsfragen haben, soll
die Lehrer bei ihren Aktivitaten in Unterricht und El-
ternarbeit anregen. Deshalb stehen im Mittelpunkt der
Projektinitiative die ,Patenschaften” zwischen Arzten
und Schulen.

Auch far die Schiler hat sich der Kontakt zu den Arzten,
die Moglichkeit Fragen zu stellen oder auch einmal
ohne Erkrankung eine Arztpraxis kennen zu lernen, als
sehr gewinnbringend herausgestellt (siehe dazu den
Beitrag auf Seite 56 f. zum Thema ,,Menschlicher Koér-
per/Beim Arzt*).

Letztlich kann nur die Sensibilisierung aller, der Lehrer,
Schuler und Eltern dazu fihren, dass ein Bewusstsein
fur Gesundheit geschaffen wird, um eine gesundheits-
forderliche Gestaltung von Schule und Umgebung zu
erreichen.

- PerArz€,
die Arz€in
nderSchule

Eine Starke gesundheitsférderlicher
Schulen ist die Zusammenarbeit mit
auBerschulischen Experten, z.B. Paten-
arztinnen, Schulérztinnen und anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens.

,.Gesund macht Schule* bringt
diese Partner zusammen durch:

- Koordination von Schul-Arzte-
Patenschaften

-2 Berufsgruppeniibergreifende
Fortbildungen

-> Projekttreffen
-2 Qualitatszirkel

Lehrer und Eltern profitieren durch die Anregungen von
Arztinnen und Arzten und fiihlen sich sicherer bei der Vermitt-
lung und im Umgang mit gesundheitsforderlichen Themen.

Und die Kinder? Die lernen den Arzt einmal auBerhalb von
Praxis und Krankenhausgeschehen kennen und bauen Angste ab.
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Welche Unterstiitzung bietet
Gesund macht Schule an?

Gesund macht Schule basiert auf funf Bausteinen. Alle
Bausteine sind inhaltlich und methodisch miteinander
verknupft.

1. Schulpatenschaften durch Arzte

Durch die Vermittlung eines Patenarztes, deren Unter-
stutzungsangebot vor allem die Unterrichts- und Eltern-
arbeit betrifft, wird eine ,auBerschulische” und neue
Perspektive in die Planung der gesundheitsférderlichen
Aktivitdten eingebracht, die von den Beteiligten als
bereichernd erlebt wird (siehe dazu Seite 20, Lehrer und
Arztebefragung). Lehrer und Patenérzte bilden zu Pro-
jektbeginn ein Gesundheitsteam, an dem sich im Ideal-
fall auch noch weitere Akteure (Schuler, Eltern, weitere
medizinische Fachberufe, etc.) beteiligen. Innerhalb die-
ser Teams werden individuelle Verabredungen zur Pro-
jektumsetzung an der Schule getroffen. Zum Aufgaben-
profil der Arzte gehérten absprachegemaB ein Vorge-
sprach zur Projektumsetzung sowie die Durchfihrung
eines Elternabends. Die Befragung durch die Universitat
Bielefeld hat aber ergeben, dass viele Arzte auch weite-
re Aufgaben in der Schule Gbernommen haben (siehe
dazu Abb. 1, S. 24).

Der

Auf dem Weg zu diesen Zielen
bietet ,,Gesund macht Schule*
ein Unterstutzungskonzept an,
dass auf funf Bausteinen basiert:

/ " ING

@ die Vermittlung von Patenarztinnen zur
Projektbegleitung und Unterstiitzung der
Elternarbeit

die Bereitstellung von diversen Materialien/
Medien fiir den Gesundheitsunterricht

fachlicher Input und Méglichkeiten
zum Erfahrungsaustausch im Rahmen von
Projekttreffen auf regionaler Ebene

Fortbildungen fiir Lehrerlnnen, Arztinnen
und Eltern

Projektbegleitende Medien fiir Schiiler, Eltern
und Lehrer

Qe aa

2. Materialien fiir die Unterrichts- und Elternarbeit

Ein weiteres Angebot fir die Arbeit der Teams vor
Ort sind die Medien und Materialien fur den Unter-
richt. Fur die Themen ,Essen und Erndahrung”, ,Bewe-
gung und Entspannung”, ,Sexualerziehung”, ,Sucht”
und , Menschlicher Kérper/Beim Arzt” sind Arbeitsma-
terialien entwickelt worden, die Hintergrundwissen ver-
mitteln und praktische Anregungen in Form von
Arbeitsblattern, Didaktiken und Methodiken enthalten.
Weitere Hilfsmaterialien wie zum Beispiel der ,Ana-
tomische Teddy Benny” oder die ,Entspannungskiste”
mit diversen therapeutischen Spielmaterialien werden
als Leihgabe in den verschiedenen Regionen zur Unter-
stitzung des Gesundheitsunterrichtes zur Verfiigung
gestellt. Ein Newsletter mit Berichten Uber Schulaktivi-
taten und einem an Eltern gerichteten Begleitbrief,
Informationen fir Eltern im Internet und Broschlren
runden das Angebot in Bezug auf die Elternarbeit ab.

3. Fortbildungen

Fur die Lehrer werden auf der Basis der didaktischen
Arbeitsmappen verschiedene Fortbildungsveranstaltun-
gen angeboten. Inhalte der Fortbildungen sind Hinweise
zum Umgang mit den Arbeitsmappen, die Vermittlung
von Basiswissen zu den Praventionsthemen bis hin zur
Einlbung aktiver Unterrichtselemente. Ebenso wie die
Lehrer nehmen auch die Patenéarzte Fortbildungen zu
den Praventionsthemen von Gesund macht Schule wahr
— unter starker Bericksichtigung des Themas Eltern-
arbeit. Den Eltern wird im Rahmen von Gesund macht
Schule eine Art Elternschule zu allen Praventions-
themen angeboten, hier vor allem unter dem Aspekt
der erzieherischen und gesundheitsforderlichen Kom-
petenzerweiterung sowie der Sensibilisierung fur die
elterliche Vorbildfunktion. Fur Lehrerinnen und Lehrer
bietet Gesund macht Schule darUber hinaus Fort-
bildungen zur eigenen Gesundheitsstarkung mit
Themen wie ,Fit fur die Schule”, ,Entspannungs-
Ubungen fur Zwischendurch”, etc. an. Hintergrund fir
diese MaBnahmen ist, dass Lehrer nur dann das Thema
~Gesundheitsférderung” in ihren Schulen integrieren
kdnnen, wenn sie sich dabei nicht selber tiberfordern
und ihre persénliche Haltung zum Thema Gesundheit
reflektieren.

4. Arbeitskreise

Auf regionaler Ebene wird ab dem Schuljahr 2005/2006
Uber die Regionaldirektionen der AOK zu drei Arbeits-
kreisen pro Jahr eingeladen, in denen sich die Schulen,
Patenarzte und Projektkoordinatoren austauschen. Alle



Beteiligten haben die Méglichkeit, wahrend der Projekt-
treffen Uber ihre Erfahrungen zu sprechen, Anregun-
gen und Tipps auszutauschen und sich dabei schultber-
greifend kennen zu lernen. Die Projektkoordinatoren
erhalten daruber hinaus wertvolle Hinweise Uber zen-
trale Anliegen der Schulen, die dabei helfen, das Projekt
nah an den Bedurfnissen der Lehrer zu konzipieren.

5. Kommunikation und Medien

An Gesund macht Schule beteiligen sich viele Personen
und Institutionen mit unterschiedlichen Angeboten und
Bedurfnissen. Fur die Projektkoordinatoren stellt der In-
formationsaustausch eine besondere Herausforderung
dar. Diesen Austausch stufen nahezu alle Beteiligten als
sehr wichtig ein, die dafur erforderliche Beteiligung zu
erreichen ist aufgrund zeitlich begrenzter Ressourcen mit-
unter schwer. Im Rahmen des Projektes Gesund macht
Schule stehen verschiedene Medien und Kommunika-
tionswege zur Verfligung, die fur Informationen sorgen,
zum Erfahrungsaustausch beitragen und damit zur wei-
teren Verbesserung des Projektangebotes fihren sollen.

Bewegt in ein gesundes Leben!
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Der Newsletter wird an alle beteiligten Schulen versandt und von
dort an die Eltern verteilt.

Gesund macht Schule — ein offenes Konzept

Vier Ausgaben des Newsletters Gesund macht Schule
erscheinen pro Schuljahr. Jede Ausgabe beschaftigt sich
mit einem Hauptthema aus dem Bereich der Pravention.
Beispiele aus der Praxis der Schulen, Experten- und
Elternmeinungen sowie Termine, Veranstaltungs- und
Medientipps bestimmen den Inhalt. Die Newsletter sind
vor allem ein Medium fiur die Elternarbeit. Jedem
Newsletter ist aus diesem Grund ein Elternbrief beige-
fugt. Die Schulen haben die Moglichkeit, den News-
letter Uber die Schuler an die Familien zu verteilen, und
kénnen diese mit individuellen Begleitbriefen und der
Beschreibung eigener Aktivitdten versenden oder bei
Elternabenden verteilen (sieche Abb. Newsletter).

Der begleitende Internetauftritt von Gesund macht
Schule wird standig aktualisiert, enthalt Projekt-
informationen fir Lehrer und Arzte und unterstitzt
durch Kinderquiz und Kinderseiten auch die unter-
richtliche Arbeit. Weiterhin sind fur die Kommunikation
vor Ort Mitarbeiter der Regionaldirektionen der
AOK Rheinland benannt, die in stdandigem Kontakt zu
den Projektkoordinatoren der Arztekammer Nordrhein
und AOK Rheinland stehen.

EE3 e mramm

Das Internetangebot von Gesund macht Schule mit Kinderseiten
und Kinderquiz unterstutzt die padagogische Arbeit.
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Dokumentation und Evaluation

Um die Akzeptanz, die Auswirkungen und die Wirk-
samkeit der einzelnen Bausteine beurteilen zu kénnen,
wird Gesund macht Schule von drei verschiedenen Insti-
tutionen Uberpruft und evaluiert.

Die Evaluation dient vornehmlich der Uberprifung der
vorgeschlagenen MaBnahmen sowie deren Optimierung
oder Erganzung.

1. Die Universitdt Bielefeld, Fakultat fur Gesundheits-
wissenschaften, AG Pravention und Gesundheitsférde-
rung fuhrt unter Leitung von Prof. Dr. Klaus Hurrelmann
und Dr. PH. Heike Kahnert dabei im Projektzeitraum
2003-2005 folgende Studien durch:

a) eine Prozessevaluation zum Gesamtprojekt. Dabei
werden die Abldufe, Art und Weise sowie das Ausmaf3
der Projektumsetzung, Bedingungen, die eine langfris-
tige Implementierung der Gesundheitsférderung unter-
stitzen kénnen, beobachtet.

b) eine Prozess- und Ergebnisevaluation zum Thema
~Menschlicher Kérper/Beim Arzt”. Mit dieser Studie soll
ermittelt werden, welche Veranderungen im Wissen, in
den Einstellungen und im gesamten Verhalten der
Schuler sich durch die praventiven MaBnahmen zum
Themenfeld ,Menschlicher Kérper/Beim Arzt” ergeben.

Als Instrumente dienen dabei

- Schulerbefragungen, d.h. vor, unmittelbar nach
und 3 Monate nach der Intervention wird das Wissen
Uber den menschlichen Korper, Aufgaben
und Tatigkeiten eines Arztes erfragt. Dabei werden
zusatzlich Daten Gber kommunikative Fahigkeiten,
Einstellungen zum Thema Gesundheit und Angst-
lichkeit gegentber dem medizinischen System
gewonnen.

- Elternbefragungen zu den Themen , Wissen tber
Inhalte des Schulunterrichts” und ,,Bewertung der
Elternabende”.

- Lehrerbefragungen, d.h. Fragen zu Didaktik, Inhalt,
Sprache und Verstandnis der Projektangebote sowie
zu Moglichkeiten zur Implementierung des Projektes
in den Unterricht.

- Arztebefragungen, bei denen Materialbewertung
und die Akzeptanz des Projektes im Mittelpunkt der
Betrachtungen stehen.

Im Kapitel , Lehrer-Arztebefragung zum Projekt Gesund
macht Schule” dieser Dokumentation werden erste Er-
gebnisse aus der Prozessevaluation 2003/2004 publiziert.

2. Die Sporthochschule KélIn, Institut fur Herz-Kreislauf-
forschung, Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf, ermit-
telt im Rahmen einer regional begrenzten Studie die
Auswirkungen des Bausteins ,,Bewegung und Entspan-
nung”.

Mit Hilfe des Dordel-Koch-Tests, der hilft, motorische
Hauptbeanspruchungsformen zu bestimmen, werden
die Schulerdaten erhoben. Dazu zahlen Ausdauer (6-
Minuten-Lauf), Koordination (seitliches Hin- und
Herspringen), Gleichgewicht (Ein-Bein-Stand), Ober-
schenkelkraft (Standweitsprung), Oberkorperkraft
(Liegesttitz), Bauchmuskelkraft (Situps) und Flexibilitat
(Sit and Reach). Diese Untersuchungen werden zu Be-
ginn des ersten, am Ende des zweiten und am Ende des
vierten Schuljahres durchgefuhrt. Als Kontrollgruppe
dienen Kinder einer Grundschule, an der kein zusatzli-
ches Programm erfolgt.

Im Kapitel , Ubergewicht und motorische Leistungsfa-
higkeit in Schulen mit und ohne bewegungsorientierter,
schulbasierter Gesundheitsférderung” dieses Bandes
werden die Ergebnisse einer Zwischenuntersuchung
prasentiert.

3. Die Arztekammer Nordrhein ermittelt jahrlich in Form
von standardisierten Fragebdgen, welche Projektbau-
steine umgesetzt, welche Kooperationspartner dabei
einbezogen werden und wie sich die Arzt-Lehrer-Teams
in den Schulen etablieren. Uber offene Fragen werden
zudem individuelle Wuinsche und Verbesserungsvor-
schlage zum Projekt erfragt (siehe hierzu Kapitel ,,Pro-
jektentwicklung in den einzelnen Regionen®, S. 17).

Mit Hilfe dieser Instrumente wird das Konzept von
Gesund macht Schule im Prozess verbessert und auf die
vorhandenen BedUrfnisse von Kindern, Eltern und
Lehrern abgestimmt.

Durch das beschriebene offene Bausteinprinzip von Ge-
sund macht Schule ist die Umsetzung des Konzeptes in
vielen Regionen, aber auch von Schule zu Schule sehr
unterschiedlich. Im folgenden Kapitel wird die Projekt-
entwicklung von 2002-2005 beschrieben, im Kapitel
«Zehn ausgewahlte Praxisbeispiele” werden einzelne
Praxisbeispiele aus den Schulen zusammengefasst.



von Sabine Schindler-Marlow

Das beschriebene Konzept Gesund macht Schule kann
seit dem Schuljahr 2002/2003 flachendeckend an Grund-
schulen in den Regierungsbezirken KéIn und DUsseldorf
angeboten werden. Die Projektschulen kénnen 3 Jahre
eine intensive Projektbegleitung (z.B. mit kostenfreier
Fortbildungsteilnahme) erhalten, darUber hinaus kon-
nen ab 2005 alle interessierten Schulen im Projektver-
bund verbleiben.

Projektkoordination

Die Arztekammer Nordrhein tragt Gber den Gesundheits-
beratungsausschuss der Arztekammer zur inhaltlichen
Ausgestaltung des Projektes (Materialien, Fortbildungs-
konzepte: Ausgestaltung durch Arztekammer Nordrhein
und Institut far Betriebliche Gesundheitsférderung der
AOK) bei. Ebenfalls hat die Arztekammer Nordrhein eine
Koordinierungsstelle eingerichtet, die Arzte nach thema-
tischen Schwerpunkten an die Schulen vor Ort vermittelt,
Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen fir Arzte
und Lehrer zum Gesund macht Schule Projekt gestaltet,
sowie individuelle Beratung der Projektarzte und deren
Schulen Gbernimmt. Uber die Koordinierungsstelle 1auft
auch die projektbegleitende Prozessevaluation von Ge-
sund macht Schule.

Vor Ort stehen fur den Kontakt zu den Schulen Mit-
arbeiter in 26 Regionaldirektionen der AOK Rheinland
zur Verfagung. Sie unterstitzen die Lehrer bei organi-
satorischen Fragen, stellen die Kommunikation sicher,
laden zu regionalen Fortbildungen ein und unterstit-
zen Projekte der Schulen vor Ort. In einigen Regional-
direktionen haben sich Arbeitskreise zum festen Pro-
jektbestandteil entwickelt. Durch die positive Resonanz

Die Organisationsstruktur von Gesund macht Schule

Arztekammer AOK
Nordrhein Rheinland
Koordinierungsstelle 26 Regional-
far Schulen und Arzte direktionen

Projektverbund/26 Arbeitskreise

Patenarzte Schule regionale Partner

Abb. 1: Beteiligungsspielraum besteht fur interessierte
Kooperationspartner auf allen Ebenen.

seitens der Schulen und Arzte auf diese Arbeitskreise
(siehe Bericht Universitat Bielefeld Seite 20) wird dieses
Projektelement ab dem Schuljahr 2005/2006 in allen
Regionen verbindlich eingeflhrt.

Alle inhaltlichen und organisatorischen Ablaufe werden
Uberregional Uber die beiden Organisationen gemein-
sam geplant und umgesetzt, ein Kooperationsvertrag
zwischen AOK Rheinland und Arztekammer Nordrhein
bietet daftr die Basis.

Projektverlauf

Zu Projektbeginn (Planungsphase) im Jahr 2001 wurden
alle Schul- und Gesundheitsamter Uber das Projekt
Gesund macht Schule informiert und zur Beteiligung
und Ausgestaltung vor Ort eingeladen. Damit sollte die
Moglichkeit eréffnet werden, kommunale Anforderun-
gen und vorhandene Modelle in die Projektkonzeption
mit aufzunehmen und Angebote unterschiedlicher
Institutionen an den Schulen zu berucksichtigen.

Das Angebot zur Mitgestaltung des Projektes wurde
von den Schul- und Gesundheitsamtern in Nordrhein in
unterschiedlicher Weise wahrgenommen. Die Beteiligung
reichte von dem Wunsch der Schul- und Gesundheits-
amter zur Auswahl der Schulen beizutragen bis hin zur
Ubernahme von Koordinierungsaufgaben innerhalb des
Projektes. Im Kreis Heinsberg sowie in der Stadt Koéln
haben beispielsweise die Gesundheitsamter aktiv zur
Ausgestaltung des Projektes beigetragen. Dabei hat das
Gesundheitsamt Heinsberg Koordinierungsaufgaben vor
Ort Ubernommen, Schulen Uber das Projekt informiert,
zur Beteiligung angeregt (im Kreis Heinsberg nehmen
30 Prozent der Schulen an dem Projekt teil, ansonsten
im Mittel 10 Prozent bis 15 Prozent der Schulen) und
thematische Fortbildungen in Zusammenarbeit mit
Referenten der Arztekammer Nordrhein angeboten.

Das Gesundheitsamt K6In hat sich dafur eingesetzt, dass
die Schulpatenschaften im Rahmen von Gesund macht
Schule durch die Schuladrzte des Kinder- und Jugend-
arztlichen Dienstes lbernommen wurden. DarUber hin-
aus haben der Kinder- und Jugendarztliche Dienst der
Stadt Koéln sowie das Schulamt der Stadt Kéln (Koordi-
natorin Kélner Netzwerk Gesundheitsférdernder Schulen)
mafBgeblich an der Gestaltung des Projektes vor Ort mit-
gewirkt. In KéIn gab es eine Verknupfung von ,, OPUS-
Schulen” und Gesund macht Schule-Schulen, die Uber
das Schulamt koordiniert wurde.



Die Beispiele zeigen, dass sich die offene Projektstruktur
von Gesund macht Schule gut an kommunale Gegeben-
heiten anpassen lasst und damit auch Voraussetzung fur
eine hohe Akzeptanz bei allen lokalen Akteuren schafft.

Das Projekt in Zahlen

Zu Beginn eines jeden Projektjahres formulieren die teil-
nehmenden Schulen standardisiert ihre Ziele, Planun-
gen, Themenwiinsche und Unterstitzungsbedarfe. Zum
Abschluss eines jeden Schuljahres werden die Schulen
und die beteiligten Patenarzte durch die Arztekammer
Nordrhein zu Zielerreichung und Umsetzung des Pro-
jektes befragt. Ziel dieser Befragungen ist es, genauere
Informationen Uber den Stand der Umsetzung von Ko-
operationen zwischen Lehrern und Arzteteams, tber
schulische Aktivitaten sowie die Akzeptanz des Projektes
zu erhalten. Da im nachsten Kapitel dieser Dokumenta-
tion ein ausfuhrlicher Ergebnisbericht der Universitat
Bielefeld von dem Projektjahr 2003/2004 enthalten ist,
werden hier im Folgenden nur einige grundlegende Zah-
len zum Projekt und zur Projektentwicklung genannt.

An den Befragungen der Arztekammer Nordrhein zum
Schuljahresende nahmen ca. 80 Prozent der Schulen und
Arzten teil. Fur fast alle Patenschaften liegen Informa-
tionen zur Projektumsetzung vor. Es ergaben sich fur
die Schuljahre 2002/2003 bis 2003/2004 und 2004/2005
folgende Zahlen, die ein Bild zur Projektumsetzung geben.

Anzahl der teilnehmenden Schulen und Patenarzte
in den Schuljahren 2002/2003-2004/2005

200
150 — —
100 — — — —
50 — — — —
B 130 | 143 | 173 |
0 pa—
2002/2003 2003/2004 2004/2005

I teilnehmende Schulen Patené&rztinnen

Abb. 2: Projektentwicklung 2002-2005.

Einzelne Patenarzte haben im Rahmen von Gesund
macht Schule mehrere Patenschaften Gbernommen. Im
Jahr 2004/2005 wurden durch ein begleitendes Projekt

zum Themenbereich ,Menschlicher Kérper/Beim Arzt”
bisweilen auch zwei Arzte fur eine Schule eingesetzt.

Die teilnehmenden Schulen zeigten im Hinblick auf ihre
Schuler eine groBe Bandbreite. Die Schulerzahl reichte bei
den riuckmeldenden Schulen von 75 bis 460, der Anteil
der ausléndischen Kinder von 0 bis 87 Prozent. Uber die
Halfte der rickmeldenden Schulen gaben an, auch schon
vor der Einfihrung von Gesund macht Schule gesund-
heitsforderlich aktiv gewesen zu sein.

Insgesamt wurden jahrlich mit dem Programm ca. 800 bis
1000 Klassen angesprochen. Bei einer angenommenen
Schulerzahl von 25 pro Klasse konnten insgesamt ca.
25.000 Kinder und deren Eltern pro Jahr erreicht werden.

Themenauswahl

Anhand der Auswertungen der Planungs- und Zielbégen
galt das groBte Interesse den Themen ,Essen und Erndh-
rung” und ,Bewegung und Entspannung”. Aufgrund
der Fragebogenrucklaufe aus 2002/2003 und 2004/2005
ergab sich folgende Themenverteilung in den Schulen.

In den Grundschulen behandelte Themen laut
Fragebogenriicklauf

Suchtpravention: 4

Sexualerziehung: 16

Schuljahr Essen und Ernédhrung: 37
2002/2003
Menschlicher Korper/
Beim Arzt: 14
Bewegung und
Entspannung: 40
Suchtpravention: 4
Sexualerziehung: 23
Schuljahr Essen und Erndhrung: 36
2003/2004

Menschlicher Kérper/
Beim Arzt: 21

Bewegung und
Entspannung: 28

Abb. 3: Der GroBteil der Schulen wahlt die Themen
+.Erndhrung” und , Bewegung”.



Entsprechend der Themenverteilung wurden im
Schwerpunkt vermehrt Fortbildungen zu , Erndhrung”
und ,Bewegung” angeboten. Insgesamt fanden pro
Jahr ca. 15 Fortbildungen fur Lehrerinnen (teils mit
Patenarzten zusammen) mit Fokus auf die Umsetzung
gesundheitsférderlicher Aktivitaten im Unterricht und
10 Fortbildungen fir Arztinnen und Arzte zur
LElternarbeit” statt.

Fortsetzung des Projekts

Rund 50 Prozent der beteiligten Schulen gaben an, das
Projekt institutionalisiert zu haben. Am haufigsten er-
folgte die Institutionalisierung in Form der Aufnahme des
Projekts in das Schulprogramm.

Insgesamt wollen ca. 90 Prozent der rickmeldenden
Schulen das Projekt auch in den kommenden Jahren
fortsetzen, allerdings auch mit unterschiedlichen the-
matischen Ausgestaltungen.

Um diese langfristige gesundheitsférderliche Ausrich-
tung der Schulen weiter zu férdern, hat Gesund macht
Schule einen Projektverbund eingerichtet, der Lehrern
eine zeitlich unbefristete Unterstitzung von Gesund
macht Schule anbietet. Zentraler Bestandteil des
Projektverbundes sind regelméaBige Arbeitskreise, an

Der Projektverbund von Gesund macht Schule

Teilnahme am
Arbeitskreis

[

Internetnutzung
regionale Newsletter
Ansprech-
partner

Vereinbarung
individueller Unter-
stitzung vor Ort

&

Ausleihe von Medien
(z.B. Entspannungskiste)

\

didaktische Medien

denen Lehrer und Patenarzte teilnehmen, die bereits
Gber Erfahrungen in der Umsetzung von Schulprojekten
zur Gesundheitsforderung verfugen und Lehrer, die
gerade erst mit der Auseinandersetzung dieses Themas
begonnen haben. Auch die weiteren Angebote wie z.B.
die Medien, die Betreuung durch Patenarzte und die
Teilnahme an Fortbildungen kénnen die Lehrer je nach
individueller Absprache im Projektverbund nutzen.

Dadurch erhalten sie die Moglichkeit, langfristig plan-
bar die Institutionalisierung des Projekts in das Schul-
programm fortzuschreiben. Dartber hinaus besteht die
Méglichkeit, dass sich auch weitere Akteure, wie zum
Beispiel Mitarbeiter von Gesundheitsamtern, Schul-
amtern oder anderen Behorden, an der Ausgestaltung
des Projektverbundes beteiligen.

Eine ausfuhrliche Beschreibung Uber Akzeptanz und Aus-
wirkungen des Projekts ist dem nachstehenden Projekt-
bericht der Universitat Bielefeld zum Projekt Gesund
macht Schule zu entnehmen.

Abb. 5: Der Projektverbund - ein langfristiges Angebot an die Schulen.



von Dr. Heike Kahnert, Prof. Dr. Klaus Hurrelmann

Einleitung

Betrachtet man die gesundheitliche Situation von
Kindern und Jugendlichen, so stellt man fest, dass in
den letzten Jahrzehnten akute Erkrankungen wie Infek-
tionskrankheiten aufgrund einer umfangreichen medi-
zinischen Versorgung weitgehend zurtickgedrangt wor-
den sind. Andererseits treten heutzutage bei Kindern
und Jugendlichen vermehrt psycho- und soziosomatische
Gesundheitsstérungen und chronische Erkrankungen
auf. Die Ursachen dieser Gesundheitsstdrungen im
Kindesalter sind vielfaltig und mussen ganzheitlich aus
unterschiedlichen Forschungsrichtungen angegangen
werden. In vielen Fallen kdnnen sie auf ein gestortes
Gesundheitsverhalten zurtickgefuhrt werden. Im Zen-
trum der Diskussion steht hierbei ein problematisches
Essverhalten sowie ein mangelndes Bewegungs- und
Entspannungsverhalten der Kinder. Langfristig betrach-
tet, kdnnen die Auswirkungen dieser Gesundheitssto-
rungen die Ausbildung chronischer Erkrankungen im Er-
wachsenenalter (wie Diabetes und Herz-Kreislaufer-
krankungen) begtnstigen, deren Therapien mit hohen
Kosten im Gesundheitswesen verbunden sind.

An dieser Stelle wird die Notwendigkeit einer ganzheit-
lichen Herangehensweise mit der Beachtung der Aus-
gangsbedingungen fur gesundheitsriskantes Verhalten
der Kinder deutlich. Aufgrund der beschriebenen Risiko-
konstellation von Kindern pladieren neue Ansatze der
Gesundheitsféorderung fur eine breit gefacherte Aus-
richtung von MaBnahmen. Hierbei sollen individuelle
Kompetenzen fur ein gesundheitsférderndes Verhalten
insgesamt aufgebaut bzw. gefoérdert werden. Aber auch
die Schaffung gesundheitsfordernder Lern-, Arbeits-
und Lebensbedingungen soll vorangetrieben werden
(Setting-Ansatz).

Diese zentrale Ausrichtung haben die Arztekammer
Nordrhein und die AOK Rheinland in ihrem Projekt
Gesund macht Schule aufgegriffen. In Kooperation mit
Arzten als Vertreter des Gesundheitswesens und
Lehrern als Vertreter des Bildungswesens wird das Ziel
verfolgt, gesundheitsférdernde MaBnahmen in Grund-
schulen zu institutionalisieren. Mithilfe der genannten
Experten sollen Kinder im Umgang mit ihrem Koérper
und ihrer Gesundheit sowie in der Entwicklung von
Sozial-, Kommunikations- und Handlungskompetenzen
gefordert werden.

Im Auftrag der AOK Rheinland und der Arztekammer
Nordrhein wurde das Projekt Gesund macht Schule von
der Universitat Bielefeld unter Leitung von Herrn Prof.
K. Hurrelmann durch Frau Dr. H. K&dhnert evaluiert. Fur
die Bewertung des Projekts wurden die Aussagen fol-
gender Akteure in die Auswertung mit aufgenommen.
Es wurden die Projektlehrer und Patenarzte befragt, die
die einzelnen Unterrichtseinheiten in den Klassen um-
setzen und Elternabende organisieren und durchfuhren.
Ebenso wurden die jeweiligen Ansprechpartner der
Schulen befragt, die sowohl als Koordinator auf der
Schulebene entscheidend fur die Implementierung die-
ser gesundheitsféordernden MaBnahmen an den Schulen
verantwortlich, als auch als Lehrende an der Umsetzung
des Projekts beteiligt sind. Bewertet wurden die durch-
gefuhrten Projektaktivitaten im Schuljahr 2003/04. Zum
Befragungszeitpunkt (Mai bis September 2004) waren
insgesamt 184 Grundschulen und 143 Patenarzte an dem
Projekt beteiligt. Alle Schulen und Patenarzte wurden
fur diese Untersuchung angeschrieben und um die Teil-
nahme gebeten. Insgesamt beruht die Auswertung auf
den Aussagen von 111 Ansprechpartnern, 219 Projekt-
lehrern, die an 104 unterschiedlichen Grundschulen unter-
richten, und 87 Patenarzten, die insgesamt 120 Paten-
schulen betreuen. Die Ergebnisse dieser Studie basieren
somit jeweils auf den Aussagen von Arzten und Lehrern aus
etwa 60 % der an dem Projekt beteiligten Grundschulen.

Die Schwerpunkte der Befragung sind, Informationen
Uber die im Schuljahr 2003/04 durchgefUhrten Aktivi-
taten des Projekts Gesund macht Schule einschlieBlich
deren Bewertung aus der Sicht der beteiligten Akteure
zu erfassen. Ein besonderes Interesse bestand darin,
Aussagen zur Zusammenarbeit, Akzeptanz und selbst
beobachteten Auswirkungen des Projekts zu erheben.
Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse dieser
Evaluationsstudie vorgestellt.

Teilnahme und Bewertung
der Fortbildungen zum Projekt

Um Arzte und Lehrer auf das Projekt bzw. auf die
Umsetzung der einzelnen Projektthemen in den Schul-
alltag vorzubereiten, werden von der Arztekammer
Nordrhein themenspezifische Fortbildungsveranstaltun-
gen jeweils getrennt fur Arzte und Lehrer angeboten.

Lehrerfortbildungen
Etwa die Halfte der an der Befragung teilnehmenden
Projektlehrer (n=107) hat an mindestens einer Lehrer-



fortbildung zum Projekt teilgenommen, wobei die
Lehrer am haufigsten die Fortbildungen zu den Themen
».Bewegung und Entspannung” und ,Essen und Ernéh-
rung” besucht haben (Tab.1). Die Qualitat der funf the-
menspezifischen Fortbildungen wird von der Mehrheit
der Projektlehrer positiv bewertet, indem diese durch-
schnittliche Gesamtnoten von 1,8 bis 1,9 erreichen.
Lediglich die Fortbildung ,Essen & Erndhrung” erhélt
eine mittlere Gesamtnote von 2,2 (Tab.1).

Neben einer Gesamtnote konnten die Projektlehrer die
Fortbildungen nach folgenden qualitativen Kriterien
beurteilen. Diese betreffen die Bewertungen der inhalt-
lichen Konzeption, des Informationsgehalts, der didak-
tischen Prasentation und der Moglichkeit der aktiven
Mitarbeit. Gemittelt Uber alle durchgefihrten Fortbil-
dungsveranstaltungen fallt die jeweilige Kriterienbe-
wertung durchweg positiv aus, indem etwa 80 % bis
90 % der Lehrkrafte mit den genannten Kriterien ,sehr
zufrieden” bzw. ,zufrieden” sind.

Die Auswertung zu den Verbesserungsvorschlagen bzgl.
der Fortbildungen zeigt zusammenfassend, dass sich die
Lehrkrafte mehr Informationen in Form von Erfahrungs-
berichten anderer Lehrer winschen. Hierbei sollte im
Besonderen auf Schwierigkeiten, die mit der Implemen-
tierung dieser Unterrichtseinheiten verbunden sein
kénnen, eingegangen und Loésungsmoglichkeiten disku-
tiert werden. Gewdinscht wird auch das Angebot von
zusatzlichen Seminaren zu den Themen , Elternarbeit”
und ,Finanzierungsmdglichkeiten von praventiven
MaBnahmen an Schulen”.

Lehrerfortbildungen Teilnahme  mittlere
zum Thema [Anzahl] Gesamtnote
Bewegung und Entspannung 69 1,8
Essen und Ernahrung 46 2,2
Menschlicher Kérper/Beim Arzt 20 1,9
Sexualerziehung 13 1,8 ~*
Sucht 10 1,8*
Gesamt 158 1,9

* Bei der Interpretation der Daten muss bertcksichtigt werden,
dass einige Fortbildungen nur von wenigen Lehrkréften/Arzten,
die an dieser Befragung teilgenommen haben, bewertet wurden.

Tab. 1: Benotung der Qualitat der themenspezifischen
Fortbildungen zum Projekt Gesund macht Schule mithilfe
der Schulnotenskala.

Arztefortbildungen

Insgesamt haben 61 % (n=53) der an der Befragung teil-
nehmenden Patendrzte an mindestens einer Arztefort-
bildung zum Projekt teilgenommen. Vergleichbar mit
den Ergebnissen der Lehrerbefragung wurden ebenso
die Arztefortbildungen zum Thema ,Bewegung und
Entspannung” und ,Essen und Erndhrung” am haufig-
sten von den Patenéarzten besucht (Tab. 2). Mithilfe der
Schulnotenskala bewerten die Arzte die Gesamtqualitat
der einzelnen Fortbildungsveranstaltungen ebenfalls
positiv. Unter Beachtung der jeweiligen Stichproben-
groBe, vergeben die Patenarzte eine mittlere Gesamt-
bewertung von ,, gut”, wobei die Bewertungen der ein-
zelnen Fortbildungen zwischen 1,7 (,Der Arzt in der
Schule”) und 2,4 (,,Sexualerziehung”) variieren (Tab. 2).

Mit der qualitativen Bewertung aller durchgefiihrten
Arztefortbildungen hinsichtlich Konzeption, Informa-
tionsgehalt, didaktischer Prasentation und der Méglich-
keit der aktiven Mitarbeit sind durchschnittlich 70 % bis
80 % der Arzte ,sehr zufrieden” bzw. , zufrieden”.

Fasst man insgesamt die Verbesserungsvorschlage zu
den Fortbildungen aus der Sicht der Patenarzte zusam-
men, so winschen sich 60 % der Befragten neben der
inhaltlichen Vermittlung auch eine starkere Ausrichtung
bzgl. Didaktik und Unterrichtsmethodik und sind der Mei-
nung, dass die Umsetzung bzw. Anwendung der pro-
jektbezogenen Unterrichtseinheiten wahrend der Fort-
bildung starker gelibt werden sollte. Auch sollte auf még-
liche Schwierigkeiten, die bei der Implementierung und
Umsetzung des Projekts entstehen kénnten, verstarkt
eingegangen werden. Zudem wiinscht die Mehrheit der

Arztefortbildungen Teilnahme  mittlere
zum Thema [Anzahl]] Gesamtnote
Bewegung und Entspannung 40 2,0
Essen und Ernahrung 36 2,3
Sexualerziehung 21 2,4

Der Arzt in der Schule 17 1,7 *
Sucht 15 23 *
Menschlicher Kérper/Beim Arzt 11 1,8 *
Gesamt 140 2,0

* siehe nebenstehend.

Tab. 2: Benotung der Qualitat der themenspezifischen Arztefort-
bildungen zum Projekt Gesund macht Schule mithilfe der Schul-
notenskala.



Patenarzte, mehr Informationen Uber Konzepte zur El-
ternarbeit und deren Umsetzung zu erhalten. Zu die-
sem Thema sollten auch eigene Fortbildungen angebo-
ten werden.

Durchgefiihrte Projektaktivitdaten
von Gesund macht Schule
im Schuljahr 2003/2004

Vorangestellt wird, dass sich das Projekt Gesund macht
Schule und die einzelnen Unterrichtsthemen nach Aus-
sagen von jeweils mehr als 80 % der Ansprechpartner und
Lehrkrafte ohne groBe Schwierigkeiten in den Lehrplan
aber auch in den jeweiligen Fachunterricht integrieren
lassen. Eine Grundvoraussetzung fur einen langerfristi-
gen Einsatz des Projekts in Schulen ist somit erfullt. Im
Folgenden werden die einzelnen Aktivitaten einschlieB3-
lich ihrer Bewertung betrachtet, die nach Aussagen der
Projektlehrer bzw. der Patenéarzte im Schuljahr 2003/04
durchgefihrt worden sind.

Themenspezifischer Unterricht der Projektlehrer
Insgesamt haben 89 % der Projektlehrer (n=190) min-
destens ein Gesund macht Schule-Thema in ihren Unter-
richt integriert. Differenziert man nach Themengebie-
ten, so zeigt sich, dass nach Aussagen dieser Lehrkrafte
in 187 Klassen das Programm ,Essen und Erndhrung”
und in 195 Klassen das Thema ,,Bewegung und Entspan-
nung” im Unterricht durchgefihrt wurde (Mehrfach-
antworten pro Projektlehrer beriicksichtigt). Die Unter-
richtseinheit ,Menschlicher Kérper/Beim Arzt” erhielten
112 Klassen. Das Thema ,Sexualerziehung” wurde in
91 Klassen und das Thema ,,Sucht” in 42 Klassen unter-
richtet. Die funf Unterrichtseinheiten wurden in allen vier
Jahrgangsstufen eingesetzt, wobei die Themen ,Sexual-
erziehung” und ,Sucht” hauptsachlich in den Jahr-
gangsstufen 3 und 4 durchgefihrt worden sind.

Elternarbeit zum Projekt

Die Elternarbeit stellt ein wesentliches Element von
Gesund macht Schule dar. Ziel ist es, eine konstruktive
Gesprachsbasis und Zusammenarbeit zwischen Lehrern,
Arzten und Elternhdusern vor allem auf Elternabenden
aufzubauen. Fir diese Aufgabe wurden die Patenéarzte
in Fortbildungen vorbereitet. Festzustellen ist, dass gut
die Halfte der befragten Projektlehrer (n=114) das An-
gebot zur Elternarbeit angenommen hat, indem z.B.
ein projektbezogener Elternabend in den jeweiligen
Klassen stattgefunden hat. Diese Elternabende wurden
hauptsachlich von dem Patenarzt moderiert bzw.

gemeinsam von dem Arzt und der Lehrkraft durchge-
fuhrt. Thematisch lagen die Schwerpunkte der
Elternabende auf den Programmen ,Essen und Ernah-
rung” bzw. ,Bewegung und Entspannung”.

Von einer guten gegenseitigen Absprache Uber die
Inhalte und Ziele der Elternveranstaltungen berichten
jeweils mehr als 80 % der daran beteiligten Patenarzte
und Projektlehrer. Ebenfalls Gber 80 % beider Akteure
sind jeweils mit den Ablaufen der Elternabende Uberaus
zufrieden.

Von beiden Akteuren wird deutlich die geringe Teil-
nahmebereitschaft der Eltern an diesen Veranstal-
tungen kritisiert, denn in vielen Schulen nehmen nicht
einmal ein Viertel der Eltern einer Klasse an einem pro-
jektbezogenen Elternabend teil. Diejenigen Eltern, die
einen Elternabend besuchten, zeigen nach Aussagen
der Patenarzte und Projektlehrer insbesondere eine po-
sitive Resonanz in Form eines starken Interesses bzw.
einer aktiven Projektbeteiligung. Zudem berichten einige
Patenarzte von einer besseren Zusammenarbeit mit den
Eltern, nachdem ein Elternabend durchgeftihrt wurde.

Unterrichtsgestaltung des Patenarztes

Von den befragten Patenérzten wird bestatigt, dass von
Ihnen Uber das vereinbarte Angebot der Elternarbeit
hinaus, an 63 % der betreuten Grundschulen mindes-
tens eine projektbezogene Unterrichtsstunde durchge-
fuhrt wurde. Dabei wurden am haufigsten die Themen
~Menschlicher Kérper/Beim Arzt” und ,,Essen und Ernah-
rung” bearbeitet. Obwohl die Arzte bislang auf diesen
Einsatz nicht spezifisch vorbereitet worden sind, waren
87 % der Projektlehrer und 90 % der Patenarzte damit
.sehr” bzw. ,eher zufrieden”. Zudem berichtet jeweils
die Mehrheit der Lehrkrafte und Arzte, dass im Vorfeld
dieses Unterrichts eine fur sie selbst gute Absprache
Uber Inhalte und Ziele mit dem Projektpartner stattge-
funden hat.

Weil die Schulen vermehrt den Wunsch geduBert haben,
mit den Arzten auch im Schulunterricht zusammen zu
arbeiten und dadurch verédnderte und zusatzliche An-
forderungen an sie gerichtet werden, halten die Arzte
eine Erweiterung ihrer Fortbildungen im Bereich der
Methodik und Didaktik fur erforderlich. Diese Einschat-
zung erfolgt in Ubereinstimmung mit den Lehrern. Letzt-
endlich wird von beiden Projektpartnern ein handlungs-
orientierter und kindgerechter Unterricht gewtnscht, der
im Schwerpunkt praktische Ubungen beinhalten sollte.



Bewertung der Projektmaterialien

Bewertung der Arbeitsmappen fiir den Unterricht
Insgesamt werden die einzelnen Arbeitsmappen fur den
Unterricht vonseiten der Lehrer akzeptiert und beziig-
lich der didaktischen Konzeption und der altersgerech-
ten Gestaltung positiv beurteilt. Ferner bewerten
Patenarzte und Lehrkrafte mithilfe der Schulnotenskala
die Gesamtqualitat der einzelnen Unterrichtsmappen
mit der Note ,gut” (Tab. 3).

Bewertung der Materialmappen

«Vorschlage fiir die Elternarbeit”

Die Materialmappen ,Vorschlage fur die Elternarbeit”,
die fur die Unterstitzung der Arzte entwickelt wurden,
werden inzwischen von den Patenarzten und zum Teil
von den Projektlehrern fur die Vorbereitung der Eltern-
abende genutzt, wobei in der Regel noch weitere Mate-
rialien hinzugezogen werden. Die Qualitat der vier The-
menmappen ,Essen und Erndhrung”, ,,Bewegung & Ent-
spannung”, ,Suchtpravention” und ,Sexualerziehung”
wird von beiden Akteuren vergleichbar gut bewertet:
Die Durchschnittsnoten liegen zwischen 1,9 und 2,3.

Zusammenarbeit zwischen den einzelnen
Akteuren des Projekts Gesund macht Schule

Um ein Gesundheitsforderprogramm in das Setting Schule
erfolgreich zu integrieren, mussen eine Reihe von Qua-
litatskriterien erfullt sein. Eines dieser Kriterien stellt
eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen den einzel-
nen Setting-Angehdrigen dar. Hier gilt es, alle Projekt-
aktivitaten gemeinsam zu planen und untereinander
abzusprechen und sich bei Bedarf von den Projekt-

koordinatoren, der Arztekammer Nordrhein und der
AOK Rheinland, in inhaltlichen und organisatorischen
Fragen beraten zu lassen.

Zusammenarbeit innerhalb des Kollegiums
Betrachtet man zuerst die Bewertung der Zusam-
menarbeit innerhalb des Lehrerkollegiums, so besteht
im Hinblick auf die Umsetzung des Projekts Gesund
macht Schule in acht von zehn Schulen eine sehr gute
Zusammenarbeit. Uber dies wird das Projekt nach
Aussagen von rund 80 % der Ansprechpartner und Pro-
jektlehrer von ihrer Schulleitung mitgetragen und weit-
gehend unterstutzt.

Zusammenarbeit zwischen Patenarzt und Schule

Eine Besonderheit dieses Projekts liegt darin, dass
Lehrer bei der Gesundheitserziehung durch Arzte und
deren medizinische Kompetenz unterstitzt werden und
sie gemeinsam ,Teams” bilden. In 80 Schulen hat nach
Aussagen der befragten Ansprechpartner! und Paten-
arzte im Schuljahr 2003/04 eine Zusammenarbeit statt-
gefunden. Neben den zuvor beschriebenen Projekt-
aktivitaten wie der Ausrichtung eines Elternabends haben
die Teams zum Teil ergdnzende Projektaktivitaten ver-
einbart, mit dem Ziel, Kinder, deren Eltern und Lehrer
zu einer gesundheitsférderlichen Lebensweise anzure-
gen. Auch diese Aktivitaten wurden erfragt. So boten die
Patenarzte nach Angaben der Mehrheit der Ansprech-
partner Beratungen fur die Eltern aber auch fur die Lehrer
an (Abb. 1, Seite 24). Des Weiteren haben Arzte fir ihre
Patenschulen themenspezifische Informationsmaterialien
zusammengestellt oder haben an schulinternen Sitzungen
wie der Schulpflegschaft oder an Lehrerkonferenzen
teilgenommen. An 35 % der Schulen nahm der Paten-

Bewertung der Arbeitsmappen Projektlehrer Patenarzte
fir den Unterricht Teilnahme mittlere Teilnahme mittlere
[Anzahl n] Gesamtnote [Anzahl n] Gesamtnote

Bewegung und Schulalltag 112 1,9 38 1,9
Essen und Erndhrung 102 2,2 40 2,0
Menschlicher Kérper/Beim Arzt 73 1,9 29 2,0
Sexualerziehung 64 2,3 22 2,3
Suchtpravention 36 2,3 14 2,2
Gesamt 387 2,1 143 2,0

Tabelle 3: Bewertung der themenspezifischen Arbeitsmappen zum Projekt Gesund macht Schule von Projektlehrern und Patenarzten.

1 Diejenigen Lehrkréfte, die die Koordination des Projekts auf Schulebene ibernommen haben, werden im Folgenden als Ansprechpartner bezeichnet.

Lehrkréfte, die die Projekteinheiten durchfuihren, als Projektlehrer.



arzt nach Angaben der Ansprechpartner an den Arbeits-
gruppensitzungen zum Projekt Gesund macht Schule teil
und ein Finftel der Lehrkrafte berichtet, dass Uber den
Patenarzt noch weitere Kontakte zu medizinischen bzw.
sozialen Einrichtungen/Fachpersonen gekntpft worden
sind. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass aus Sicht der
Ansprechpartner die Patenarzte ein differenziertes An-
gebot an beratenden und unterstitzenden MaBnahmen
in den jeweiligen Schulen zur Verfugung gestellt haben.

Bezlglich der Zusammenarbeit zwischen Patenarzt und
Schule gibt die Uberwiegende Mehrheit der Ansprech-
partner (95 %) und der Projektlehrer (90 %) an, dass die
Gesprachsbereitschaft der Patendrzte Uber gesundheit-
liche Fragen und projektbezogene Themen gut gewe-
sen ist. Vonseiten der Patenarzte wird diesbeziglich
bestatigt, dass in 68 % der betreuten Grundschulen eine
gute Gesprachsbereitschaft der Lehrkrafte Gber projekt-
bezogene Themen bestanden hat. Ferner gibt die
Mehrzahl aller drei Akteure an, dass Terminabsprachen
reibungslos und ohne groBe Schwierigkeiten verlaufen
sind. Von einer guten inhaltlichen Projektabsprache mit
dem Patenarzt berichten 87% der Ansprechpartner und
68% der Projektlehrer. Aus der Sicht von 58% der
Patenarzte haben in den jeweiligen Schulen schulintern
gute inhaltliche Projektabsprachen stattgefunden.

Die Gesamtbewertung der Zusammenarbeit zwischen
Patenarzt und Schule fallen durchweg positiv aus. So
berichten 87 % der Ansprechpartner, 77 % der Patenarzte
und 72 % der Projektlehrer von einer ,sehr guten” bzw.
L~guten” Zusammenarbeit zwischen Patenarzt und Schule.

Zusammenarbeit zwischen Schulen und den
Regionaldirektionen der AOK Rheinland

Mit Mitarbeitern in insgesamt 26 Regionaldirektionen
ist die AOK Rheinland vor Ort direkter Gesprachspart-
ner fur die kooperierenden Schulen und unterstitzt die
Lehrer vor allem durch organisatorische Hilfestellung.
Neben organisatorischen Aufgaben, sind die jeweiligen
Mitarbeiter der AOK fur die Betreuung der Schulen
ihrer Regionaldirektion zustandig.

Besonders positiv hervorgehoben werden von den
Ansprechpartnern die Gesprachsbereitschaft der Mit-
arbeiter der AOK Regionaldirektionen und die Tatsache,
dass diese die benétigten Materialien und Projekt-
dokumentationen ohne zeitliche Verzégerung weiter-
geleitet haben (Abb. 2, Seite 25). Zudem wird begruft,
dass sie sich zu Beginn des Projekts in den Schulen per-
sonlich vorgestellt haben. Dariber hinaus wurde auch
zwischen den Mitarbeitern der AOK Rheinland und den
Lehrern eine weitere Zusammenarbeit vereinbart. So
teilten einige Befragte mit, dass gute Absprachen Uber
die einzelnen Projektablaufe getroffen worden sind
und regelmaBige telefonische Kontakte zwischen der
Schule und den AOK Projektkoordinatoren vorhanden
waren. In organisatorischen bzw. inhaltlichen Fragen
fuhlen sich 58 % der Ansprechpartner von den AOK Be-
zirksdirektionen gut beraten und 67% der Ansprech-
partner angemessen unterstutzt.

Uber das bislang vorgesehene MaB der Zusammen-
arbeit wlnschen sich die Lehrer, dass die Mitarbeiter der
AOK Regionaldirektionen die Schulen haufiger besu-

Spezielle Aufgaben, die der Patenarzt an den Schulen iibernommen hat, aus der Sicht der Ansprechpartner

(Anzahl n = 80)

Arzt bietet Beratung fur Eltern an.

Arzt bietet Beratung fur Lehrer an.

Arzt hat Materialien fur die Schule zusammengestellt.

Arzt hat an den Projeksitzungen teilgenommen.

Arzt hat an schulinternen Sitzungen
(wie Schulpflegschaft) teilgenommen.

Uber den Arzt wurden weitere Kontakte
zu medizinischen Einrichtungen geknupft.

ja teilweise I nein

0 25 50 75 100%

Abb.1: Leistungen, die zusétzlich zu den im Projekt formulierten Aktivitaten von den Arzten angeboten wurden.



chen, um die Umsetzung der einzelnen Projekte vor Ort
besser kennen zu lernen. Zusatzlich winschen sich die
Lehrkrafte mehr Anregungen fir die Umsetzung der
einzelnen Projekte und die Organisation von Arbeits-
kreisen fur die beteiligten Schulen eines Ortes, um Er-
fahrungen auszutauschen und Transparenz zu schaffen.

Akzeptanz und Auswirkungen
des Projekts Gesund macht Schule
aus der Sicht der beteiligten Akteure

Schulische PraventionsmaBnahmen kénnen nur dann
wirksam werden, wenn sie von den beteiligten Ak-
teuren akzeptiert werden. Eine geringe Akzeptanz von-
seiten der Lehrer oder Arzte kann sich negativ auf die
Unterrichtsqualitat auswirken oder die entsprechenden
MaBnahmen werden nur unvollstandig eingesetzt. Ein
Erfolg der Praventionsbemihungen ware somit kaum
erreichbar. Ein wesentlicher Aspekt der Untersuchung
war deshalb, Aussagen zur Akzeptanz und Uber die
selbst beobachteten Auswirkungen des Projekts aus der
Sicht aller beteiligten Akteure, d.h. der schulinternen An-
sprechpartner, Projektlehrer und Patenarzte, zu erfassen.

Aussagen zur Akzeptanz

des Projekts Gesund macht Schule

In einer allgemeinen Bewertung sagen 88 % der
Lehrkrafte und 98 % der Patenarzte, ihnen habe das
Projekt SpaB gemacht. Die Wichtigkeit des Projekts wird
von kaum einem Akteur angezweifelt, da tGber 95 % der
Lehrer und Patenarzte das Konzept fur sinnvoll und je-

weils etwa 90 % das Projekt fur unbedingt notwendig
erachten. Dementsprechend wirden nahezu alle Lehrer
(98 %) Gesund macht Schule auch in Zukunft in ihren
Unterricht integrieren. Aber auch die positiven Erfah-
rungen der Arzte tragen wohl dazu bei, dass nur 6 %
unter ihnen an einem solchen Projekt nicht noch einmal
teilnehmen méchten. Fasst man diese allgemeinen Be-
wertungskriterien zum Projekt Gesund macht Schule zu-
sammen, kann von einer Uberaus positiven Einstellung
und Akzeptanz beider beteiligten Akteure diesem Projekt
gegeniber ausgegangen werden.

Aussagen zu den Auswirkungen

des Projekts Gesund macht Schule

Neben einer Akzeptanzbewertung besteht auBerdem
Interesse daran, die Auswirkungen des Projekts aus
Sicht der Lehrer und Patenarzte darzustellen. Unter-
schieden wird hierbei zwischen den selbst beobachteten
Auswirkungen auf das Verhalten der Schiler und den
Wirkungen, die das Projekt auf den Unterricht bzw. auf
die eigene Person selbst erzielt hat.

Projektlehrer

Die Durchfihrung des Projekts wird vonseiten der
Lehrer mit positiven Folgen sowohl fur Schiler als auch
fur die eigene Person in Verbindung gebracht (Abb. 3,
Seite 26). So kann der Abbildung entnommen werden,
dass nach Aussagen der Lehrkrafte die Schuler von
Gesund macht Schule profitiert haben, und der projekt-
bezogene Unterricht groBes Interesse und viel SpaB3 her-
vorgerufen haben (Abb. 3, Seite 26).

Formen der Zusammenarbeit zwischen Schule und den Mitarbeitern der AOK-Regionaldirektionen.

(Anzahl n = 104)

Die Gesprachsbereitschaft war gut.

Materialien werden ohne Verzégerung weitergeleitet.

Zu Beginn des Projekts personlich vorgestellt.

Es besteht eine gute Absprache
Uber die schulinternenProjektablaufe.*

Es besteht ein regelmaBiger (telefonischer) Kontakt.*

Mitarbeiter/in der AOK-Bezirksregionen hat aktiv
an den Projekttagen mitgewirkt.*

ja teilweise N nein

\ \ \ |
25 50 75 100%

* Inhaltliche Mitwirkung der AOK Regionaldirektionen, die tber die Projektkoordination hinausgehen.

Abb. 2: Koordinierungsaufgaben der AOK Regionaldirektionen.



Insgesamt berichten drei Viertel der befragten Lehrer,
dass sie von der Teilnahme an Gesund macht Schule
selbst profitiert haben und 45 % der Befragten sind der
Meinung, dass das Projekt ihnen geholfen hat, ihren
reguladren Unterricht gesundheitsforderlicher zu gestal-
ten. Dies kann als eine positive Entwicklung betrachtet
werden, da hierdurch eine kontinuierliche Vermittlung
gesundheitsfordernder Inhalte gewahrleistet werden
kann. Ferner geben insgesamt 80 Projektlehrer an, dass
sie selbst durch Gesund macht Schule zu gesundheitsfor-
dernden Verhaltensweisen angeregt worden sind: sie
wurden motiviert, ein gesiinderes Erndhrungs- und Be-
wegungsverhalten im Alltag umzusetzen.

Patenarzt

Auch die Mehrheit der Patenarzte verbindet mit Gesund
macht Schule positive Auswirkungen auf das Schuler-
verhalten und fur die eigene Person (Abb. 4). So haben
94 % der Arzte die Erfahrung gemacht, dass die Schiiler

ein groBes Interesse an ihren Projektaktivitaten zeigen.
Die Aussage ,Durch die Aktivitdten an meiner Paten-
schule habe ich ein besseres Verhaltnis zu den Schulern
bekommen®, wird von nahezu drei Viertel der Arzte zu-
stimmend beantwortet.

Betrachtet man weiter die Ergebnisse zu den selbst be-
obachteten Auswirkungen fir die eigene Person, so be-
statigen jeweils gut 60 % der Arzte, dass sie in ihren or-
ganisatorischen Kompetenzen zu gesundheitsforderlichen
Aktivitaten gestarkt worden sind und Uberdies durch
Gesund macht Schule profitiert haben (Abb. 4).

Allgemeine Auswirkungen auf Schulebene

Aus den Ergebnissen dieser Befragung lasst sich ablei-
ten, dass Gesund macht Schule zu Veranderungen in
den Schulen fuhren kann und zwar sowohl im Hinblick
auf verhaltenspraventive als auch verhaltnispraventive
MaBnahmen. So wurden Schulen angeregt ihren Schul-

Bewertung des Projekts Gesund macht Schule durch die Lehrer

(Anzahl n = 199-205)

GmS hat den Schilern SpaB gemacht.

Die Schuler haben von GmS profitiert.

Die Schuler zeigten groBes Interesse
an den GmS-Unterrichtseinheiten.

Ich habe als Lehrer von der Teilnahme an GmS profitiert.

GmMS hat mir geholfen, auch meinen reguléren Unterricht
gesundheitsforderlicher zu gestalten.

75 18

. trifft kaum/
nicht zu

weder/

trifft
(ziemlich) zu noch
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Abb. 3: Beobachtete Auswirkungen auf die Schuler und die eigene Tatigkeit.

Bewertung des Projekts Gesund macht Schule durch die Patenarzte

(Anzahl n = 84)

Die Schuler zeigten groBes Interesse
an meinen Projektaktivitaten.

Durch GmS habe ich ein besseres Verhaltnis
zu den Schulern bekommen.

Meine Kompetenzen gesundheitsforderliche Aktivitaten
zu organisieren/durchzufihren sind gestarkt worden.

Ich habe als Arzt von der Teilnahme an GmS profitiert.

. trifft kaum/
nicht zu

trifft teils/teils
(ziemlich) zu

0 25 50 75 100%

Abb. 4: Gesund macht Schule konnte eigene Kompetenzen erweitern.



hof gesundheitsférderlicher zu gestalten (21 %), ein
gesundes Schulfrihstick fir alle Beteiligten einzufih-
ren (31%), regelmaBige Bewegungspausen anzubieten
(49 %) und interne Lehrerfortbildungen zu organisieren
(29 %). Hervorzuheben sind in diesem Zusammenhang
Beratungsangebote fur die Eltern, die in 30 % der Schulen
eingerichtet worden sind. Aus Abb. 5 geht ferner her-
vor, dass in einigen Projektschulen die Einrichtung der
genannten MaBnahmen in Planung ist.

Zudem haben sich in einigen Schulen interne Arbeits-
gruppen gebildet, die sich speziell mit der Umsetzung
des Projekts und seinen Einsatzméglichkeiten befassen.
Aber auch regionale Arbeitsgruppen sind gegrindet
worden. lhnen wird von Seiten der Schule eine beson-
dere Bedeutung zugemessen, da sie einen intensiven
Erfahrungsaustausch zwischen verschiedenen Schulen
fordern, und Kooperationen mit unterschiedlichen
Institutionen und Amtern wie Schul- und Gesundheits-
amt ebnen sollen. Viele Lehrer, die in einer solchen
Gruppe mitarbeiten, sind der Meinung, dass eine solche
Arbeitsgruppe ein gutes Forum darstellt, um Gesund
macht Schule dauerhaft an Schulen zu etablieren.

Die positiven Einstellungen und Erfahrungen gegentber
dem Projekt, die die beteiligten Akteure gemacht haben,
tragen dazu bei, dass etwa 90 % der Patenarzte und
Schulen eine Fortfuhrung von Gesund macht Schule an-
streben.

Zusammenfassung
und Schlussfolgerungen

Fur den Erfolg von praventiven MaBnahmen sind verschie-
dene Qualitatsmerkmale von entscheidender Bedeu-

tung. Nach diesen Kriterien sollten entsprechende Pro-
gramme in einer frihen Lebensphase beginnen, konti-
nuierlich eingesetzt werden und zielgruppenspezifisch
konzipiert sein. Sie sollten von geschulten Fachkraften
durchgefuhrt werden, das soziale Nahfeld, allen voran die
Familie, mit einbeziehen und durch eine Veranderung
der gesundheitsrelevanten Rahmenbedingungen (Ver-
haltnispravention) begleitet werden. Die vorgestellten
Ergebnisse dieser Studie verdeutlichen, dass Gesund
macht Schule die notwendigen Qualitatskriterien, die an
moderne Praventionsprogramme gestellt werden, erfullt.

Fortbildungen, Projektmaterialien und Unterricht
Die Fortbildungen der Arzte und Lehrer zum Projekt
werden insgesamt positiv benotet. Beide Akteure fih-
len sich gut informiert und fur den Einsatz von Gesund
macht Schule zielgerichtet vorbereitet.

Auch alle Materialmappen zum Projekt werden positiv
bewertet. Sie sind nach Aussagen der Lehrer in ihrem
didaktischen Aufbau und ihren Inhalten altersgemaf
konzipiert und eignen sich fur einen kontinuierlichen
Einsatz in den Jahrgangsstufen 1 bis 4. Zudem lassen
sich die einzelnen Themen problemlos in den Fach-
unterricht integrieren. Die positive Beurteilung der
Materialien tragt dazu bei, dass die Lehrkrafte die
gesundheitsfordernden Programme in zahlreichen
Klassen umgesetzt haben. In vielen Schulen haben aber
auch die Patenarzte Unterrichtsstunden in den ihnen
zugeteilten Klassen gehalten. Absprachen Uber Inhalte
und Ziele sind im Vorfeld fur Patendrzte und Lehrkrafte
Uberaus zufrieden stellend verlaufen. Fur zukinftige
Projektaktivitaten wird aus der Sicht vieler Lehrer gera-
de in der gemeinsamen Unterrichtsgestaltung der
Erfolg von Gesund macht Schule gesehen.

Allgemeine Auswirkungen des Proekts Gesund macht Schule auf Schulebene.

(Anzahl n = 104)

Wir fuhren Bewegungspausen regelmaBig durch

Es werden regelmaBig Schulfruhsticke angeboten

Es werden weitere Beratungen /
Veranstaltungen fur Eltern angeboten.

Es wurde eine schulinterne Arbeitsgruppe
zum Thema Gesundheitsférderung gebildet.

Der Schulhof wurde gesundheitsférderlicher gestaltet.

\ \ \
! !
\
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Abb. 5: Gesund macht Schule stéBt auch verhaltnispraventive MaBnahmen in Schulen an.



Bleibt nachzutragen, dass Arzte und Lehrer darin Gber-
einstimmen, dass methodische Kompetenzen, die fur
den Umgang mit Grundschilern notwendig sind, bei
den Arzten zusatzlich geschult werden sollten. Dieser
Schwerpunkt kann somit ein zentraler Bestandteil der
Arztefortbildung oder ein Thema einer weiteren Fort-
bildungsveranstaltung sein.

Elternarbeit

Schulische Praventionsprogramme zeigen zusatzliche
Erfolge, wenn nicht nur die Schiler im Mittelpunkt der
praventiven MaBnahmen stehen, sondern auch die
Eltern/die Familie mit einbezogen werden.

Nach Aussagen von 54 % der befragten Lehrkrafte hat
ein Elternabend stattgefunden, der hauptsachlich von
dem Patenarzt gestaltet wurde. Die Ablaufe und
Inhalte dieser Veranstaltungen werden positiv bewertet
und es wird bestatigt, dass insgesamt eine gute
Kooperation zwischen Lehrer und Arzt stattgefunden
hat. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen aber auch, dass
nur wenige Eltern das Angebot eines Elternabends
wahrnehmen. In Zukunft sollten zusatzliche MafBnah-
men ergriffen werden, um Eltern starker auf das Projekt
aufmerksam zu machen und sie zu einer Teilnahme zu
motivieren. In diesem Zusammenhang muss auf die
bereits existierenden Elternmaterialien zum Projekt
(Newsletter, siehe auch Seite 15) bzw. Medienangebote
(Internet, siehe auch Seite 15) und die Beratungsange-
bote fur die Eltern, die die Patenarzte in Schulen anbie-
ten, hingewiesen werden. Zurzeit kdnnen noch keine
Aussagen getroffen werden, inwieweit diese Angebote
von den Eltern genutzt und akzeptiert werden. In einer
Anschlussstudie konnten diese Elternangebote auf
Akzeptanz und Wirksamkeit Uberpruft werden.

Zum Thema Elternarbeit wiinschen sich aber auch 70 %
der Projektlehrer und 86 % der Arzte FortbildungsmaB-
nahmen. In diesem Bereich besteht auf jeden Fall ein
hoher Handlungsbedarf, so dass Seminare speziell zu
dieser Thematik von den Tragern konzipiert und flachen-
deckend angeboten werden sollten.

Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Akteuren
des Projekts Gesund macht Schule

Eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen allen Pro-
jektbeteiligten ist fur den Erfolg praventiver MaBnah-
men wesentlich. Insgesamt kann auf Grundlage der dar-
gestellten Ergebnisse von guten Rahmenbedingungen
gesprochen werden, die dazu beitragen, dass Gesund

macht Schule langfristig an den Schulen eingesetzt wer-
den kann.

In Bezug auf die Umsetzung des Projekts, besteht nahe-
zu in allen Schulen eine gute Zusammenarbeit zwischen
Kollegium und Schulleitung. Aber auch zwischen Schule
und Patenarzt sowie Schule und Projekttrager kann von
einer guten Zusammenarbeit gesprochen werden.
Zudem haben die jeweiligen Patenédrzte in vielen
Schulen neben der Durchfuhrung von Elternabenden
und Unterrichtsstunden, zusatzliche Aufgaben Uber-
nommen wie z.B. Beratungsangebote fur Eltern und
Lehrer. Viele Schulen aber auch Patenéarzte streben eine
gemeinsame Zusammenarbeit im nachsten Schuljahr an.
Betrachtet man die Art der Zusammenarbeit, so
winscht sich die Mehrheit der Schulen eine umfassende
und kontinuierliche Kooperation mit ihrem Patenarzt.
Aber es gibt auch Schulen bzw. Lehrkrafte, die nur
einen punktuellen Kontakt mit dem Arzt anstreben,
beispielsweise bei der Durchfihrung des Klassen-
unterrichts. Fur langfristig ausgerichtete Kooperationen
ist es wesentlich, dass Lehrer aber auch Arzte friihzeitig
ihre Ziele, Erwartungen und Projektvorhaben dem
anderen Teampartner mitteilen und dass alle
MaBnahmen gemeinsam geplant werden.

Akzeptanz und Auswirkungen

Gesund macht Schule wird insgesamt im Urteil aller be-
fragten Akteure positiv bewertet. Das Projekt wird in
einem hohen MaBe von ihnen akzeptiert und hat ihren
Erfahrungen zufolge positive Auswirkungen auf die
Schiler, auf die Unterrichtspraxis und auf die eigene
Person sowie auf eine gesundheitsférdernde Gestaltung
des Schulalltags.

Insgesamt besteht jedoch der Wunsch vieler Schulen
zusatzliche Unterstltzung zu erhalten. Einerseits in
Form einer Praxisbegleitung durch projekterfahrene
Personen und andererseits durch regionale Arbeits-
gruppen, in denen die Mitarbeit der Projekttrager und
der kommunalen Institutionen wie Schulamt und
Gesundheitsamt einflieBen sollte.

Eine letzte Anmerkung: Die Ergebnisse dieser Studie be-
ruhen auf den Aussagen der Arzte und Lehrer. Zukinf-
tige Forschung sollte eine entsprechende Bewertung
auch aus der Sicht der Eltern und Schiiler vornehmen.
Dies ist fur eine zielgruppenspezifische Gestaltung der
Materialien und einer adressatengerechten Konzeption
des Projekts von entscheidender Bedeutung.



Ubergewicht und motorische Leistungsfahigkeit

in Schulen mit und ohne bewegungsorientierter,
schulbasierter Gesundheitsférderung

von Dr. med. Dr. Sportwiss. Christine Graf, Constanze Krumm

Ubergewicht und Adipositas im Kindesalter nehmen
inzwischen erheblich zu. Als Ursachen werden neben
einer familidren Belastung und der soziodkonomischen
Lage Bewegungsmangel und Fehlerndhrung angenom-
men. Wahrend die Ernahrungssituation, insbesondere
die Kalorienzufuhr in den letzten Jahren weitestgehend
stabil geblieben ist, nimmt die kérperliche Aktivitat ste-
tig ab. Dafur werden v.a. die audiovisuellen Medien, ins-
besondere Fernsehen und Computer verantwortlich
gemacht. Kinder, die mehr als funf Stunden taglich fern-
sahen wurden funf mal haufiger Ubergewichtig als
Kinder, die unter zwei Stunden taglich fernsahen.

Bereits im Kindesalter findet sich in Verbindung mit der
Adipositas ein erhdhtes Risiko fur Begleiterkrankungen,
z.B. ein erhohter Blutdruck, Zucker- und Fettstoff-
wechselstéorungen oder bereits ein manifester Diabetes
mellitus Typ 2. DarUber hinaus wurden vermehrt ortho-
padische und psychosoziale Komplikationen nachge-
wiesen. Besonders alarmierend sind die Ergebnisse einer
Studie der University of lllinois, nach denen die Lebens-
erwartung adiposer Kinder um zwei bis finf Jahre im
Vergleich zu normalgewichtigen Kindern reduziert ist.

Kindliches Ubergewicht ist hdufig mit Ubergewicht im
Erwachsenenalter verbunden. Je schwerer und alter die
Kinder sind, umso gréBer ist das Risiko, Ubergewichtig
zu bleiben, mit den damit assoziierten Folgeerkrankun-
gen. Daher wird die Forderung nach einer wirksamen
Pravention bzw. Therapie lauter.

Situps zum Testen der Bauchmuskelkraft.

Arztekammer Nordrhein und AOK Rheinland haben
sich entschlossen, ein Gesundheitsforderungsprojekt an
Grundschulen im Rheinland zu starten. Eines der Ziele
dieser Intervention ist die Férderung der motorischen
Entwicklung von Grundschulkindern. Dazu wurde ein
Materialmappenset ,,Bewegung und Entspannung” den
teilnehmenden Schulen zur Verfigung und auf einer
Fortbildung vorgestellt. Jeder Schule wurde ein
Patenarzt zugewiesen.

Um zu prifen, ob die in diesen Materialien vorgeschla-
genen Interventionsbausteine geeignet sind, das Be-
wegungsverhalten von Kindern positiv zu beein-
flussen, wurde die Sporthochschule Koéln im Schuljahr
2002/2003 beauftragt, den Effekt der Intervention auf
die motorischer Leistungsfahigkeit und auf die Kérper-
maBe zu Uberprafen.

Acht Grundschulen in Mettmann fihrten mit ihren
Schulkindern (n=356) unterschiedliche kleine Bewe-
gungsinterventionen am Schulvormittag basierend auf
dem Material von Gesund macht Schule (z.B. Bewe-
gungspausen, Lauf-AG, etc.) durch. Zu Beginn (T1) wur-
den die anthropometrischen Daten wie Alter, Kérper-
gewicht und -gréBe bestimmt. Daraus konnte der Body
Mass Index (BMI) berechnet werden. Zusatzlich wurden
verschiedene motorische Hauptbeanspruchungsformen
mit Hilfe des Dordel-Koch-Tests bestimmt. Dazu z&hlte
die Ausdauer (6-Minuten-Lauf), Koordination (seitliches
Hin- und Herspringen), Gleichgewicht (Ein-Bein-Stand),
Oberschenkelkraft (Standweitsprung), Oberkoérperkraft
(Liegestttz), Bauchmuskelkraft (Situps) und Flexibilitat
(Sit and Reach). Diese Untersuchungen wurden am Ende
des zweiten Schuljahres wiederholt (T2). Als Kontroll-
gruppe (KG) dienten Kinder einer weiteren Grundschu-
len (n= 108), an der kein zusatzliches Programm erfolg-
te.

Die Interventionskinder (IG) waren zu Beginn der Studie
6,8 + 0,4 Jahre alt, 1,24 + 0,06 m grof3 und 24,8 + 5,0 kg
schwer. Der BMI betrug 16,1 + 2,3 kg/m2. Die Kon-
trollschiler unterschieden sich nicht signifikant von der
Interventionsgruppe bzgl. Alter, Gewicht und BMI, nur
bzgl. der GroBe (1,23 + 0,06 m; p = 0,037). Zu T2 war die
IG alter (8,3 £ 0,4 versus 8,1 £ 0,5 J.; p = 0,001) sowie
groBer (1,32 = 0,06 versus 1,31 = 0,06; p = 0,050). Die
Gbrigen Parameter unterschieden sich nicht signifikant.
Unterschiede in der motorischen Leistungsfahigkeit

29



zwischen den Gruppen wurden mit statistischen Mo-
dellen unter Berlcksichtigung von Alter und Geschlecht
ermittelt.

Resultate

Im seitlichen Hin- und Herspringen war die mittlere
Zunahme in der IG signifikant um 3,5 Spriinge héher,
die mittlere Laufleistung signifikant um 127,9 m langer
als in der KG. Bei dem LiegestlUtz war dagegen die mitt-
lere Zunahme in der KG signifikant um 4,6 hoher als in
der 1G. Kein Unterschied fand sich hinsichtlich der
Situps, Sit and Reach, Standweitsprung sowie dem Ein-
Bein-Stand. Weiterhin zeigte sich auch kein signifikan-
ter Unterschied hinsichtlich der Entstehung von Uberge-
wicht und Adipositas in der IG und KG. Die Daten geben
einen Hinweis darauf, dass mit dem Projektbaustein
».Bewegung und Entspannung” in der Grundschule ein
nachweisbarer Erfolg fur die Kinder in Teilbereichen der
motorischen Leistungsfahigkeit erzielt werden kann.

Zunahme der Anzahl von Spriingen beim
seitlichen Hin- und Herspringen von T1 nach T2
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Zusammenfassung

Bei schulbasierten Bewegungsinterventionen entwickel-
ten sich die Koordinations- und Ausdauerleistungsfa-
higkeit der Kinder positiv. Kein Unterschied zu Kontroll-
kindern zeigt sich hinsichtlich Flexibilitat, Gleichgewicht
und Kraft sowie der Inzidenz von Ubergewicht und
Adipositas.

Auch Daten anderer Untersuchungen kénnen infolge
einer schul- und lehrerbasierter Intervention eine Ver-
besserung der motorischen Leistungsfahigkeit zeigen,
allerdings keinen Unterschied hinsichtlich der Inzidenz
von Ubergewicht und Adipositas in den Interventions-
im Vergleich zu den Kontrollschulen nachweisen.
Spezielle Risikogruppen, insbesondere Ubergewichtige
und adipose Kinder bedurfen moglicherweise einer
intensiveren Betreuung und Uber Bewegungsférderung
hinausgehende MaBBnahmen.

Aufgrund der Bedeutung korperlicher Aktivitat im
Kindesalter ist es daher unbedingt erforderlich, dass die
Schulen weiterhin Bewegungsférderungsprogramme
intensivieren sowie die Eltern fir eine bewegungs-
freundliche Freizeitgestaltung ihrer Kinder/Familie ge-
winnen.

Die dargestellten Ergebnisse weisen darauf hin, dass
schon mit kleinen Interventionen (wie z. B. regelmaBige
Bewegungspausen im Unterricht) Verbesserungen der
motorischen Leistungsfahigkeit zu erreichen sind.
Entsprechende Interventionen kdénnen sicherlich durch
die Einbindung weiterer lokaler Kooperationspartner
wie z.B. Sportvereine oder andere Institutionen ver-
starkt werden und so noch nachhaltiger den negativen
Folgen von Bewegungsmangel entgegenwirken.



aus der

Gewinner des Schulwettbewerbs 2005
Gesundheitsforderung in der Schule - die ausgewahlten

Projekte aus der Praxis

Mit der Ausschreibung des Wettbewerbs sollten Schulen
in den Schuljahren 2002 bis 2005 motiviert werden, ihre
Praxiserfahrungen mit Gesund macht Schule zu verschrift-
lichen und dabei ein Resimee fiur die eigene Arbeit zu
ziehen. Dariber hinaus ging es bei dem Wettbewerb
darum, modellhaft die positiven Erfahrungen einzelner
Schulen fur weitere Klassen und Schulen im Projekt auf-
zuarbeiten.

Der Jury von Gesund macht Schule gehérten an:

Dr. Arnold Schiiller, Vizeprasident der Arztekammer
Nordrhein,

Dr. med. Guinter Hotes, Landesverband der Kinder-
und Jugendarzte,

Dr. Heike Kahnert, Universitat Bielefeld, Forschungs-
bereich 4, Pravention und Gesundheitsférderung,

Monika Nellen-Swiatly, AOK Rheinland
Projektleiterin Gesund macht Schule,

Sabine Schindler-Marlow, Arztekammer Nordrhein
Projektleiterin Gesund macht Schule.

Zu den Bewertungskriterien gehorten:
- Umsetzung der Inhalte von Gesund macht Schule,
- Eindeutige (messbare) Zielsetzung,
- Einbeziehung relevanter Akteure,
- Modellhafte Durchfiihrung — Ubernahme
durch andere Klassen méglich,
- Initiierung von fachertbergreifendem Lernen,
- Einbindung in das Schulprogramm.

Insgesamt wurden 39 Projekte zu den Themen von Ge-
sund macht Schule eingereicht. Die thematische Auftei-
lung der eingereichten Projekte sah wie folgt aus:

Thema Anzahl der ein-
gereichten Projekte

Bewegung und Entspannung 15

Essen und Erndhrung 13

Menschlicher Kérper/Beim Arzt 6

Sexualerziehung 2

Suchtpravention 3

Zu den Gewinnern der ersten 3 Preise gehoren die GGS LiegnitzerstraBe aus Wuppertal mit einem fachertbergrei-
fenden Projekt zu den Themen ,,Bewegung und Suchtpravention”, die KGS St. Theresia aus Kéln mit einem umfang-
reichen Unterrichtsangebot und Projekt zum Thema , Essen-Ernahrung-Zahngesundheit”, sowie die Astrid-Lindgren-
Schule aus Essen mit einer Unterrichtseinheit zum Thema ,Menschlicher Kérper/Beim Arzt”. Viele Schulen haben
parallel zu den eingereichten Projekten mit anderen Klassen auch zu Gesund macht Schule-Themen gearbeitet. Diese
wurden bei der Preisvergabe nicht bertcksichtigt. Da die meisten Projekte zu mehreren Themen durchgefiihrt wurden
(mehrheitliche Kombination: , Bewegung und Erndhrung”), werden die Preistrager in die Themenkategorien einsor-
tiert, in der der Projektschwerpunkt lag.

Im Folgenden sind die zehn pramierten Projekte thematisch sortiert zusammengestellt. Den zehnten Preis hat eine
Schule gewonnen, die sich an drei der vorgeschlagenen Gesundheitsthemen im Rahmen einer Projektwoche orien-
tiert hat. Hierzu wird keine Themenzuordnung vorgenommen.



Themengebiet ,,Suchtpravention”

1. Preis: GGS Liegnitzer StraBe/Wuppertal
Projektwoche ,Kinder stark machen” - Parallelbearbeitung der Themen
Suchtpravention und Bewegung/Entspannung

Themengebiet ,,Essen und Erndhrung”

2. Preis: GGS An St. Theresia/Koln
Unterricht und Projektwoche ,Essen-Erndhrung-Zahngesundheit”

5. Preis: Barbaraschule/Neuss
Unterricht und Projektwoche , Essen und Erndhrung”

6. Preis: GGS Rath-Anhoven/Wegberg
Projektwoche ,Essen und Erndhrung”

Themengebiet ,,Bewegung und Entspannung”

4. Preis: GGS AlzeyerstraBe/Koln
Projekt ,Bewegungsfreundliche Schule”

7. Preis: KGS MataréstraBBe/Aachen
Projektwoche ,,Gesund und fit - mach mit”

Themengebiet ,,Menschlicher Kérper/Beim Arzt”

3. Preis Astrid-Lindgren-Schule/Essen
Unterrichtsreihe und Evaluation ,,Menschlicher Kérper/Beim Arzt”

Themengebiet ,Sexualerziehung”

8. Preis: KGS St. Katharina/HUckeswagen
Unterrichtseinheit ,Sexualerziehung”

9. Preis KGS PassstraBe/Aachen
Unterrichtseinheit ,Sexualerziehung”

~Woche der Gesundheit”

10. Preis: GGS Paul Gerhardt Rheinberg
Projektwoche ,Fit durch die Schule”
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Kinder als

Sucht hat immer eine lange Geschichte bevor sie sicht-
bar wird — Pravention/Gesundheitsférderung muss daher
frihzeitig und ganzheitlich orientiert beginnen. In der
Grundschule geht es entsprechend darum, solche
Elemente der Gesundheitsférderung hervorzuheben,
die in besonderer Weise Schutzfaktoren erhalten oder
aufbauen bzw. den Risikofaktoren der Suchtentwick-
lung entgegenwirken.

Der beste Schutz davor stichtig zu werden ist die stabi-
le, starke und gesunde Persénlichkeit eines Menschen,
sein Vertrauen in sich selbst und seine Fahigkeiten und
sein Vermogen, eigene Grenzen und Grenzen anderer
zu akzeptieren. Gerade in der frihen Kindheit werden
jene Fahigkeiten entwickelt, die ein Mensch braucht,
um den Anforderungen des Lebens gewachsen zu sein.
Probleme, Konflikte und Angste aus eigener Kraft anzu-
gehen und Gefahrdungen nicht hilflos ausgeliefert zu
sein sind Herausforderungen, denen sich jeder Heran-
wachsender gegenubersieht. Hier kdnnen und mussen
Familie und Schule gemeinsam unterstitzend wirksam
werden.

Suchtpravention als Teil der schulischen Gesundheits-
forderung besteht aus vielen kleinen, kontinuierlichen
und ganzheitlich orientierten MaBnahmen und Schrit-
ten. Im Grundschulalter erscheint es dabei besonders
wesentlich, Kinder ,stark” zu machen - zu stark fur
Drogen. Dazu dient maBgeblich die Forderung ihrer
Personlichkeitsentwicklung sowie ihrer sozialen Kompe-

tenzen. Im Sinne dieses Ansatzes, der sich dem ganz-
heitlichen Gesundheitsbegriff der WHO verpflichtet
weil3, nimmt Suchtpravention bisweilen vernachlassigte
Grundbedirfnisse von Kindern ernst: das Bedurfnis
nach (selbsterlebten) kleinen und groB3en Abenteuern,
nach Freiraumen, Kreativitat und Traumen, das Bedurf-
nis nach leitstungsunabhangiger Anerkennung und Zu-
wendung, nach Geborgenheit und Schutz.

In der Grundschule gibt es vielfaltige Formen und Mog-
lichkeiten, Kindern kalkulierbare Abenteuer-, Wagnis-
und Risikoerlebnisse zu er6ffnen, mit ihnen neue
Fahigkeiten zu erproben und ihre Fantasie zu fordern.

Eine kleine Auswahl bilden die in der Materialmappe
zum Thema ,Suchtprévention” zusammengestellten
Unterrichtsvorschldge zu der Ausgestaltung von

- Abenteuertagen

- Waldtagen

- Mutproben auf dem Schulgelande/ in der Turnhalle
- Bewahrungsproben im Alltag

- Unterrichts- und Klassenklima

Die bei diesen Unterrichtseinheiten geforderten Fahig-
keiten wie Eigeninitiative, Hilfsbereitschaft und Kon-
fliktfahigkeit stellen Schlusselqualifikationen dar, um
Stichten der verschiedensten Art entgegenzuwirken.

Die im Folgenden vorgestellte Projektwoche mit den
daraus abgeleiteten MaBnahmen fur die Schule hat
diese Zielanforderung aus Sicht der Jury im besonderen
MaBe erfullt.




1. Preis: GGS Liegnitzer StraBe/Wuppertal

Projekt ,Kinder stark machen” -
Parallelbearbeitung der Themen Suchtpravention
und Bewegung/Entspannung 2003

Schuldaten: GGS Liegnitzer StraBe,

Liegnitzer StraBBe 62-64, 42277 Wuppertal
3-4-zgig, 360 Schuler

E-Mail: ggs-liegnitz@stadt.wuppertal.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Unser Schulbezirk bietet Kindern nur wenige Maoglich-
keiten, gefahrlos zu spielen und Umwelt- und Geldnde-
erfahrungen zu machen; bei vielen Schilern wird auf-
grund der fehlenden Spielméglichkeiten ein Bewe-
gungsdefizit erkennbar.

Dariber hinaus werden in vielen Familien Kinder in vél-
lig unangemessener Weise tUberbehttet und oft gleich-
zeitig emotional und in ihren intellektuellen Fahig-
keiten vernachlassigt. Nur wenige unserer Schuler sind
in der Lage, ihre eigene Befindlichkeit wahrzunehmen
und zu formulieren, oder Verantwortung fur sich und
die eigene Handlung zu tGbernehmen.

2. Projektziele

Ziel unserer Projektwoche war es, die Kinder in ihrer
gesamten Personlichkeit zu starken. Wichtig war uns
auch, den Kindern nicht die Angebote vorzugeben, son-
dern die Kinder in den eigenen Erfahrungsprozess von
Anfang an verantwortlich einzubeziehen. Die Schule-
rinnen und Schuler sollten fur sich entscheiden, durch
welche neuen (Bewegungs-) Erfahrungen sie Zutrauen
zu sich und den eigenen Fahigkeiten gewinnen und
darUber mehr Selbstbewusstsein entwickeln kénnen.

1. Was kannst du deiner Meinung nach besonders gut?

FuBball auf dem Schulhof
Schlafen mit Mama

mit Hasen umgehen

Ich kann Fernsehen gucken.

meine Schwester drgern

..., dass mein kleiner Bruder geg

3. Projektbeschreibung

Im Dezember 2002 haben wir unsere Schulerinnen und
Schuler gefragt ,Was kannst du besonders gut?”, ,Was
bewunderst du bei anderen?”, ,Was wirdest du gerne
kénnen?” und ,Was wirdest du dich gerne trauen?”
(Abb. 1).

Aufgrund der gewonnenen Angaben sprachen wir Ver-
eine oder entsprechende Personen an und erstellten
unser Angebot fur die Projektwoche (siehe Koopera-
tionspartner). Jedes Kind sollte danach ein Projekt bei
einem Kollegen/Kollegin haben und ein Projekt, das
schulfremde Personen leiten. Bei der Wahl der Projekte
war es uns wichtig, dass die Kinder Angebote wahlten,
die es ihnen ermoéglichen wirden, Erfahrungen zu ma-
chen, die ihnen sonst nicht moéglich sind oder vor denen
sie sich scheuten.

4. Was wiirdest du dich gerne trauen?

Jemand nach dem Weg fragen
gegen Zehntklassler kampfen
Ohrringe tragen

meine Zahne selber raus zuziehen

ein ganz braves Madchen zu sein

. € .. crvnislhAln

3. Was wiirdest du gerne kénnen?

Franzésisch, Englisch, Italienisch,
Kochen und backen

richtig schwimmen

eine Weltreise machen

basteln

2. Was bewunderst du bei anderen?

en meine groBe Schwester kampft.

..., dass Yanik fast alles weiB.

tolle Klamotten

Andere konnen gut singen.

Abb. 1: Die Schulerbefragung deckt Interessen der Kinder auf.



Deshalb stand in unserem Wahlbogen auch wieder: machzirkus, eine Ballettschule, eine Tauchschule und

- Das traue ich mich eigentlich nicht. Ich wirde es eine Reitschule einen ,Kurs” an. Jugendliche Breaker
trotzdem gerne ausprobieren. aus Oberbarmen kamen
- Das kann ich nicht. Ich wirde es aber gerne lernen fur ein Angebot zu uns.
(siehe Abb. 2). Der Unterrichtstag ging

bis in den spaten Nach-
Auf jedem Bogen sollten die Kinder 3 Méglichkeiten  mittag, die Unterrichts-
ankreuzen. orte lagen entsprechend

der Angebote auch ,au-
Und das wollten sich unsere Kinder gerne trauen: Ber Haus”. Wir Lehrer
von oben herunter springen, akrobatische Kunststiicke, haben Angebote wie
Umgang mit ,gefdhrlichen” Tieren, Inliner und Skate- ,Da muss ich mich be-
board fahren (siehe Foto), Boxen und Kampfsport, schweren”, ,Ich sage dir,
Zielen und SchieBen, Zaubern, Breakdance, Gefllhle dass ich dich liebe”,
mitteilen und die eigene Meinung sagen, klettern, kon-  Selbstverteidigung, Rin-
struieren, Rad fahren und tauchen. gen usw. Ubernommen

(siehe Abb. 3). Am Mitt-
Es ist uns gelungen, viele Vereine (u.a. ASV, Grin-WeiB3,  woch, den 21.5. gestalte-
Alpenverein, SchieBsportabteilung des Bayer-Sportver-  te unser Patenarzt einen
eins, Kanusportverein, PSV) fur ein Angebot zu gewin-  Elternabend zum Thema
nen. Daruber hinaus boten die Skaterhalle, der Mit- ,Suchtpravention”.

Neue Fahigkeiten entdecken -
ein gutes Gefuhl.

Das traue ich mich Das kann ich nicht.

eigentlich nicht. Ich wiirde es aber
Ich wiirde es aber gerne lernen.
trotzdem gerne
ausprobieren.
Reflen und auf angn Plergignen | Projektwoche ,Kinder stark machen”
Ballett hid 19.05.-23.05.2003, Projekte von 7.55-9.30 Uhr
Tauchen
Noch besser schwimmen Projekt Leitung / Begleitung Ort Tag Zeit
konnen ==
Vertrauensspiele Frau Kneffel gﬂf%en _2203%55 _795350
Musikinstumente bauen Frau Vogt ‘
A Laubsage Frau Liebig ‘
Autogenes Training Frau Lohmann ‘
i'd .
Jonglieren wie ein Zirkuskunsilsr Schattenspiele Frau Laarmann ‘
o J
Ein Zrkusciown sein Selbstbehauptung Frau Loper ‘
Raketenauto bauen Herr Noack ‘
Liebeserklarungen Frau Rogusch ‘
Hackey spieten
Spinnen Frau Kazcmarek ‘
Mit einem Kanu
feren e Sich beschweren Frau Sabrowski-BlI. ‘
Einen Ball richtig gut w
f:c?)?:g;‘”e’fe“' Ringen/Kampfen Frau Kressmann ‘
Uber ein Seil laufen, ¢a: 2
5 v Kochen Frau Ewold ‘
Betreuung
Fahrrad fahren Herr Schemann Schulhof ‘
Rollbrett Frau Severing Parkplatz ‘
Akrobatik Herr JUirgens Turnhalle ‘
Abb. 2: Auf dem Fragebogen Zaubern/Feuer spucken Herr Lembke Aula ‘

»auBerschulische Projekte”
gab es ein breites Angebot. Abb. 3: Der Projektstundenplan, den das Kollegium erstellt hat.



Projektbeschreibung der GGS Liegnitzer Strae/Wuppertal
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Uben fur den groBen Auftritt.

Die Projektwoche begann fur die 330 Kinder unserer
Schule am Montag, den 19.5. mit einer Theatervor-

im Haus der Jugend in Barmen und endete am Nach-
mittag des 23.5. mit einem Prasentationsnachmittag in
unserer Schule, wobei die Vorfilhrungen der Zirkus- und
Tanzgruppen in der Turnhalle alleine 2,5 Stunden dau-
erte (siehe Fotos oben).

Finanziert wurde das Projekt durch einen geringen
Beitrag der Schiler und Gelder des Schulvereins von
unserem Sponsorenlauf im vergangenen Jahr.

Das hat mir am besten gefallen:

. Mir hat alles beides gefallen: Breakdance und Beschweren.
- Spiele spielen

. das Kanu fahren auf der Wupper (Mehrfachnennung)

. Das Tauchen war am besten, weil es richtig SpaB gemacht
hat, unter Wasser zu atmen. (Mehrfachnennung)

. Laubsagen, weil wir beim Clown nichts gemacht haben.
. Raketenauto bauen, weil es nett war, und der Lehrer auch.

. Wie das Raketenauto gestartet ist und wie die Boxer
geboxt haben.

. dass wir Kunststiicke machen durften (beim Reiten).

. Am besten hat mir das Boxen gefallen,
weil wir selbst boxen durften.

. Mir hat Ringkampfen gefallen.

Viel Applaus fur die Gruppe ,, Tanzen wie die Stars”.

4. Ergebnisse

Im Anschluss an die Projektwoche haben wir unsere
Schilerinnen und Schiiler wieder befragt.

Durch Kleben von Punkten sollten die Kinder dokumen-
tieren:
- Nach der Projektwoche traue ich mir weniger zu/
kann ich weniger.
- Nach der Projektwoche hat sich far mich
nicht viel veréndert.
- Nach der Projektwoche traue ich mir mehr zu/
kann ich mehr (siehe Foto nachste Seite).

In Form eines Lerntagebuchs haben die Kinder sich zu
folgenden Aspekten geduBert:

- Daran habe ich gearbeitet

- Das hat mir am besten gefallen (Abb. 4)

- Das kann ich jetzt besser als vorher

- Hier habe ich noch Schwierigkeiten

- So hat die Zusammenarbeit geklappt

- Das nehme ich mir vor

Das hat mir am besten gefallen:

- Laubségen: als wir ausgesagt und angemalt haben.
* Mir hat , Tanzen wie die Stars” gut gefallen.

© Am besten hat mir gefallen, dass wir mit richtig scharfen
Sagen arbeiten durften.

- Die Abenteuerspiele, weil es sehr lustig war.
Ich war véllig auBer Puste.

Abb. 4: Eine Zusammenstellung der Ergebnisse anhand der Lerntagebdicher.



Nachhaltigkeit

Viele unserer Schilerinnen und Schuler erfahren zuhau-
se nicht die ausreichende Unterstitzung, um die Vor-
satze langfristig z.B. in einem Verein umzusetzen. Be-
sonders traurig war fur uns die Erfahrung, dass wir fur
einen Jungen (Asylbewerber), dessen groBes tdnzeri-
sches Talent in der Projektwoche Fachleuten aufgefal-
len war, keine finanzielle Unterstitzung zur Weiter-
fuhrung finden konnten.

Im Schuljahr 2004/2005 sind wir Offene Ganztags-
grundschule mit funf Gruppen (135 Kinder) geworden.
Es ist uns gelungen, vieles von dem, was in der Projekt-
woche so begeistert hatte, im Offenen Ganztag mit den
gleichen Trainern anzubieten:

- Breakdance

- Judo

- Ballett

Selbstverteidigung konnten wir fir alle Kinder der
Schule gegen einen Kostenbeitrag der Eltern Uber das
zweite Halbjahr im Schuljahr 2004/2005 anbieten.

In Kooperation mit dem zustdndigen Bezirkssozial-
dienst lief Uber das komplette Schuljahr ein Angebot
Autogenes Training fur die Jahrgangsstufe 2 (100 Kinder).
Diese MaBBnahme wird auch im kommenden Schuljahr
wieder weiter laufen.

Aus dem eigenen Stundenkontingent gab es in diesem
Schuljahr ein wéchentliches Angebot ,Die mutigen
Gorillas”. In einer kleinen Gruppe konnten verhaltens-
auffallige Kinder eigene Starke erleben.

In unserer diesjahrigen Projektwoche mit dem Schwer-
punkt im musischen Bereich — auch da konnten Kinder
eigene Fahigkeiten entdecken - haben Lehrerinnen
erneut ein Cirkus- und Akrobatikprojekt angeboten,
weil die ,,Nachfrage” so groB3 war.

Zitat aus dem Schulprogramm:

... ein lange weiterwirkendes Erleben und Er-

fahren von eigenen Fahigkeiten und Kraft ist

der beste Schutz, davon sind wir zutiefst Gber-
zeugt, gegen alle Anfechtung und Gewalt.

H R L MR AT

L
o siisasnms

\_\ng . [ : L

trase sch mirnehe 2/

Tt sich for mich nichi
Kaenn ich mchr

trane ich mir weniger
£ wiel vortindern &

kann ich weniger 1

= TSI
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L o s r o i

Fur viele Kinder bedeutete die Projektwoche einen gro3en
Zugewinn an Zutrauen und Selbstbewusstsein.

5. Kooperationspartner

- ASV (Judo, Boxen, Abenteuerspiele),

- SV Bayer (BogenschieB3en),

- DLRG (Stilverbesserung),

- Polizeisportverein Wuppertal
(Stabhochsprung, Selbstverteidigung),

- Kanusportgemeinschaft (Kanu fahren)

- Murad Kasmi (Breakdance),

- Ballettschule Klaus (Ballett, Dance for fans),
- Herr Jahn, (Klettern an der Kletterwand),

- Martina Hermann (Reiten und Voltigieren),
- Die Cirkuskiste (Akrobatik),

- Skatschule NRW (Inliner fahren),

- Ingo Wahlen (Ballspiele),

- ETG (Eishockey),

- Edgar Bellinghaus (Tanzen),

- Dolphin Dreamers (Tauchen).



Kinder als

Erndhrung ist eine grundlegende Bedingung fiir Leben,
Lernen, Wachsen und ein konstituierendes Moment von
Gesundheit.

Uber- und Untergewichtigkeit, Mangel- und Fehl-
erndhrung und ein gestortes Verhaltnis zum Essen wir-
ken sich daher negativ auf die kérperliche und seelische
Entwicklung von Kindern aus. Bei Mangel- und
Fehlerndhrung besteht kurzfristig die Gefahr der einge-
schrénkten Leistungsfahigkeit, die z.B. zu Konzen-
trationsméangeln in der Schule fuhren kann. Uberge-
wichtigkeit kombiniert mit Bewegungsmangel kann
langfristig z.B. zu Herz-Kreislaufbeschwerden oder
Stoffwechselstérungen wie Typ 2-Diabetes mellitus fih-
ren. Eine ausgewogene Erndhrung und ein ausreichen-
des Bewegungsangebot kénnen helfen, diesen mog-
lichen Defiziten und Langzeitschdden vorzubeugen.
Gemeinsames Kochen und in Gemeinschaft eingenom-
mene Mahlzeiten kénnen die sinnliche Freude am Essen
erhalten.

Essen und Erndhrung im Kontext
schulischer Gesundheitsforderung

Viele erndhrungsre-
levante Verhaltens-
weisen bilden sich in
jungen Lebensjahren
heraus und pragen
entscheidend auch
das Ernahrungsver-
halten im Erwachse-
nenalter. Eine frih
einsetzende und mit
dem Elternhaus ab-
gestimmte schulische
Erndhrungsbildung
hat hier die Chance,
Weichen fur das spa-
tere Erndhrungsverhalten zu stellen und damit Gesund-
heitschancen der Kinder langfristig positiv zu beein-
flussen und die Wahrscheinlichkeit von erndhrungsbe-
dingten Erkrankungen zu verringern.

Um den Einstieg in das
Thema zu erleichtern,
halt Gesund macht Schu-
le eine Materialmappe
zum Thema ,Essen und
Erndhrung” vor. Ziel
der darin enthaltenden
Anregungen ist es, die
Selbstandigkeit und
eigene Einflussnahme
der Kinder bzgl. ihrer
Erndhrung zu férdern
und eine positive Ein-
stellung zur Nahrungs-
zubereitung bei den
Kindern zu entwickeln.

Die Selbstandigkeit und eigene Einflussnahme der
Kinder bzgl. ihrer Erndhrung wird gefdrdert, indem sie
z.B.

- Sicherheit in der Handhabung verschiedener
Kuchengeréate erlangen. Dies geschieht z.B. bei der
Herstellung von kalten Speisen, beim gemeinsamen
Kochen oder Backen. Im Sinne der Gesundheits-
forderung wird hier auch moglichen Verletzungs-
gefahren vorgebeugt.

- im Kontext handlungsorientierter Unterrichtsreihen
an Planungsentscheidungen im Unterricht beteiligt
werden, Lebensmittel ggf. selber einkaufen, die
Materialbeschaffung tatkraftig unterstttzen, Rezepte
lesen und umsetzen lernen...

- gesundheitsbezogenes Wissen erwerben.
Zum Beispiel kénnen sie die Nahrungsmittelvielfalt
einschatzen, wenn sie im Unterricht Nahrungsmittel
unterscheiden, einteilen, Verwendungsmaoglichkeiten
erproben und ihre Erfahrungen reflektieren.

Die im Folgenden vorgestellten Best-Practice-Projekte
haben diese Zielanforderung aus Sicht der Jury im
besonderen MaBe erfillt.



2. Preis: GGS An St. Theresia/Koln

Projekt: Essen-Erndhrung-Zahngesundheit 2003
Schuldaten: Gemeinschaftsgrundschule An St. Theresia,
51067 K&In Buchheim

zweizlgig, 230 Kinder, rund 50 Prozent sind
Migranten, die meisten mit tirkischem Hintergrund
Ansprechpartnerin in der Schule: Anita Scheurer,
E-Mail: ggstheresia@schulen-koeln.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Ausgangspunkt fur die Auswahl des Themas ,,Essen und
Erndhrung” waren unsere Beobachtungen, dass immer
mehr Kinder ohne Pausenfrihstlick oder nur mit SuBig-
keiten in die Schule kamen. Ebenfalls beobachteten wir
eine Zunahme Ubergewichtiger Kinder in unserer
Schule. Um weitere Daten zu den Essgewohnheiten der
Kinder an der Schule zu erhalten, hat das Gesundheits-
team der Schule einen Fragebogen zum Erndhrungs-
verhalten in den Familien (fur Schuler und Eltern) her-
ausgegeben. Die anonymisierten Daten wurden von
dem Gesundheitsteam ausgewertet und als Ausgangs-
punkt fur weitere Interventionen verwendet. So ent-
stand zum Beispiel ein Flyer fur die Eltern unserer
Kinder mit den wichtigsten Ergebnissen der Befragung
und konkreten Handlungsempfehlungen (siehe Abb. 1
Elternflyer, unten, und Abb. 2 Fragebogen, Seite 41).

2. Projektziele

Wir wollten Schiilern und Eltern Kenntnisse
vermitteln liber:
- den bewussten Umgang mit Nahrungsmitteln
- bewusstes preisgunstiges Einkaufen
- Handlungskompetenzen bei der Zubereitung
von Lebensmitteln
- Inhaltsstoffe von Nahrungsmitteln
- Kinderlebensmittel
- Zahngesundheit
- den Zusammenhang zwischen Essen
und Wohlbefinden

Einfiihrung von:

- klasseneigenem Obstteller

- Mineralwasserangebot in den Klassen

- regelméaBigem gesundem Schulfrihstick

Durchfiihrung einer Projektwoche
- ausserunterrichtliche Veranstaltungen:
Markt, Bio-Hof, Backerei, Ernahrungsberatung
- mit intensiver Elterninformation und -arbeit
(siehe Abb. 3, Seite 41)
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Abb. 1: Elternflyer mit den wichtigsten Ergebnissen und konkreten Handlungsempfehlungen.



3. Projektbeschreibung
Das Gesundheitsteam organisierte und initiierte nach dieser Zielformulierung Unterrichtsangebote:

1. Schuljahr - Gemeinsames gesundes Frihstick (monatlich) zu den Themen: Rohkost, Musli, Obst
- Tagliches Friuhstticksangebot fur Kinder ohne bzw. mit nur ,stiBem* Schulfriuhstiick
in Form eines Obstangebots, Kinder bringen Obstspenden von zu Hause mit

2. Schuljahr - Gesundes Fruhstlck wie 1. Schuljahr
- Zusatzlicher Schwerpunkt ,,Madchen und Jungen” korperliche Unterschiede,
Umgang mit Gefltihlen, Unterrichtsthema ,Beim Arzt” mit der Patenarztin

3. Schuljahr - Gesundes Frihstick wie 1. Schuljahr
- Zusatzlicher Schwerpunkt: ,Gesunde Ernahrung — gesunde Zadhne” und
«Mein Korper entwickelt sich”, Kérperpflege und Geflihle, Besuch der Patenarztin im Unterricht

4. Schuljahr - Gesundes Frihstiick wie 1. Schuljahr
- Zusatzlicher Schwerpunkt , Kérperwerkstatt” zu Anatomie und Kérperfunktionen

Alle Ergebnisse mindeten in der abschlieBenden Projektwoche zum Thema ,Essen — Erndhrung — Zahngesundheit”.
In dieser Woche arbeiteten alle Fachdisziplinen eng zusammen und gestalteten den Unterricht auf vielfaltige Weise.
Auch die Eltern wurden zu besonderen und gut besuchten Veranstaltungen eingeladen. An den Eltern-Workshops
nahmen jeweils zwei Gruppen von 25 Eltern teil. Zur Supermarktralley und anschlieBendem Kochduell in der Aula
wurden am Prasentationstag alle Eltern der Schule eingeladen.

4. Ergebnisse 5. Kooperationspartner
- EinfUhrung eines klasseneigenen Obsttellers, Nach dem Schulkonferenzbeschluss zur Teilnahme an
der abwechselnd Uber die Schuler/Eltern je nach dem Projekt Gesund macht Schule bildete sich in der
Bedarf bestuckt wird Schule ein Gesundheitsteam, das in der Regel einmal im
- Einfihrung eines standigen Mineralwasserangebotes Monat zusammen kommt. Die Teilnehmer des Teams
in den Klassen (Eltern organisiert) planen gesundheitsforderliche Aktivitaten in der Schule.
- EinfUhrung eines gesunden Schulfrihsticks,
das Lehrer und Schiler einmal im Monat gemeinsam Zum Team gehoren:
zubereiten (siehe Foto). Frau Dr. Panhuysen - Patenarztin,
+ Durchfihrung einer Projektwoche Frau Dr. Feja — Schuldrztin

Herr Petrakakis — Schulzahnarzt

Frau Dr. Graf - Sporthochschule Kéln

Frau Mohring — Schulpflegschaftsvorsitzende
Frau Theile — Offener Ganztag

Herr Kruse,

Frau Muller-Kattwinkel,

Frau Pieper,

Frau Pitsch-Weirich,

Frau Scheurer,

Herr Legewie — Kollegium An St. Theresia

Durchgefihrt wurde das Projekt in Kooperation mit der

Zu einem gesunden Fruhstuck gehoért auch eine gute Atmosphare N
bei Tisch. Arztekammer Nordrhein und der AOK Kéln.



Projektbeschreibung der GGS An St. Theresia/KoIn

6. Verwendete Materialien und Quellen

Als Anregungen fur die Unterrichtsgestaltung

wurden Fortbildungen und Materialien aus dem

Gesund macht Schule Projekt genutzt.

7. Evaluation

Das Gesundheitsteam trifft sich regelmaBig monat-

lich und evaluiert zur Zeit die Aktivitadten zum

Bereich , Gesunde Erndhrung”. Dazu wurde im

Marz 2004 eine umfangreiche Befragung aller
Kinder, Eltern und Klassenlehrer durchgefuhrt.

Beispielhaft hier der Fragebogen fur die Kinder:

GGS An St. Theresia Gesundheitsprojekt |
Evaluation

Elterninformation

Gemeinschaﬂsgrundschule

0221/631567 0221 /5709580

Projektwoche
Essen — Ernahrun

Liche Eltern, 5
gine gesunde Ernahrung |
selbstverstandlich daran |

ist #ar hre Kinder sehr wichtigy

nteressiert, ihren Kindern fj.? E

i also: nie mehr Pommes, EiS/

ngumitteln 2u geben. r

:1?:1‘:!?" D?n:h dar(iber, wie eine bedartsgerachie E;n;?r;i
sieht; gibt es |mteressantes und spannendes 2u 8

ktwoche Essen, Ernahrung und Z

en der Proje g ::
Im Rahm ntaressiorte an:

Bieten wir for sie als Eltern/i
I, Workshop Erndhrung und Gesundheit

Gisela Steeger, Ernihrungsberat-:riu_-l, waitarbeitering
sinnvelles Einkaufen von Lebensmitteln

. Dr. Monika Panhuysen. I\lz_‘tin for Kindg:!r-::nd Jug
und Psychotherapie, Pai.q?nar.'tm der Schi
Ernahrung und Wohlbefinden

s, Gesundheitsamt K&in, Zahnar

- Pantelis I"etfakalr.im'g_“m'E i Zahngll‘-llﬂdhe"t

Erndhrung, Mund

Montag, 13.10.03 19.00-20.30 UhrD:_
oder Freitag, 17.10.03 9.00-103
i der Aula der GGS An 5t.Theresia

Terming:

|
Abb. 3: Die Einkaufsrallye und das Kochduell
als Hohepunkte der Projektwoche.

An St.Theresia 1 51067 Kaln

13.10.03 ~17.10.03
g_Zahngesundhelt o

Abb. 2: Fruhstlicksgewohnheiten
—_— werden erfragt..

Fragebogen fiir Kinder

1. Friihstij
- ruhstuc.kst du morgens, bevar du zur Schule gehst?
2 mmer (71 ofy _} selten ) nie

2. Wer macht dein Friihstiick?

) Mainia oder Papa Geschwi
; s hivvister G
) D solbsy
3. Trinkst du etwas, bevor du mo

ens zui
Diiis @ g r Schule gehst?

= sellen [ nie

4. Was trinkst du morgens vor der Schule?
7 Wassar

o Salt D ka ilch ™
b ; e Mile | Wea Ml
I k il ch [ rme Milch
) kalten Kakao ) warmen K a0 kalion wanman T
Haka d rmen Kak: 0 kalton Tee
annen Teg
L sonstiges 2 gar nichis
o ar nichi

enau auf, was du zum Frithstick isst|

rgens dein Frithstiick am Kiosk ader beim Backer ein?

nchimal

“nbipl i _ nie X Kreuze an

jektwoche arboirer 3 .

Am Pr : 4 1 jede Klasse re =

Projektepebne orag. das it Freitag, der 17.10.03 H;EZmrF e Ky v
nektergebnis im Rahmen siner Klainen Au ‘.'Jrlung JrE & Klasze ihr

Als “Highlight der p inktors .
und ein Kochdysll Str:‘ﬂ_ prisentation: fndan 4m Nachmittag eine Einkaufsrallye

Projektfest am Freitag, 17.0ktober 02
15.00-17.30 Uhr

it Einkaufsrallye 15.00-15.00 Uhr

_Zwm'GruppFn kautey
Hir gin Drei-Gang-Mena &

117 je 10 Euro um
N, das zubervitet wird bei dem anschlisBenden Kochduel

gebungsnah, 9estind und giinstig

lll. Das Kochdyel 16.30-17.30 Uhr

bestehend aus |
Lehrern, Eitern und Schal
gekaliften gesunden Lebensmi ez
: ] nsmittel werden i
= 5 ZU &5
itet. Auf die Gewinner wartet ein tolles Ga«:he:kn_-l

e —

41



5. Preis: Barbaraschule/Neuss

Projekt: Essen und Erndhrung 2003/2004
Schuldaten: Barbaraschule, Heerdter Str. 69

41460 Neuss

zweizlgig, 90 Prozent der Schuler mit Migrations-
hintergrund

Ansprechpartner Schule: Hans-Joachim Reich,
E-Mail: Barbaraschule-Neuss@t-online.de

Nach Beschluss der Lehrer- und Schulkonferenz wurde
2002 in der ein-/zweizligigen Barbaraschule ein Projekt
zum Thema ,Essen und Erndhrung” geplant, dass im
2. Schulhalbjahr 2003 umgesetzt werden sollte.

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Im Jahr 2000 wurden die Kinder unserer Schule im Rah-
men einer Examensarbeit bei vorgegebenen Bewe-
gungsablaufen untersucht. Das Ergebnis war fir uns
Uberraschend. Uber 50 Prozent unserer Schilerinnen
und Schuler litten wunter leichten motorischen
Stérungen. Hinzu kam, dass wir besonders bei den
Migrantenkindern beobachten konnten, wie sie im
Laufe ihrer Grundschulzeit extrem an Gewicht zulegten.
Eine ,Sicht” auf die Pausenbrote ergab, dass besonders
diese Gruppe gehauft vorgefertigte siBe Nahrung mit-
brachte. Hier staunten wir umso mehr, da wir gerade
aus Veroffentlichungen der Weltgesundheitsbehoérde
wissen, dass sich die Menschen der Mittelmeerlander
insgesamt sehr gesund erndhren. Es scheint, dass sich
das Essverhalten der Migranten verandert hat.

Das Kollegium hatte dartber hinaus Stérgefuhle bei
dem Angebot von stBen ,Pausensnacks”, welche vom
Milchhof fur den Verkauf an Schulen angeboten wer-
den. Diesen Verkauf wollten wir unbedingt stoppen.

In einer Schulpflegschaftssitzung wurde von den Eltern
der Antrag gestellt, sich generell einmal mit dem Thema
»Essen und Trinken” in der Schule zu beschaftigen, da
viele Eltern sich um das Essverhalten ihrer eigenen
Kinder sorgten.

2. Projektziele

- Kein Verkauf von SuBigkeiten im Schulgebaude
ab dem 1.6.2003.

- Bewusstseinsanderung zu Ernahrung und
Erndhrungsgewohnheiten bei allen an der Schule
Beteiligten.

3. Projektbeschreibung

Auf Wunsch der Elternpflegschaft und nach Beschluss der
Schulkonferenz wollte sich die Schule unterrichtlich mit
dem Thema ,Essen und Erndhrung” beschaftigen (siehe
Abb. 1).

Einladung zum Elternabend

Liebe Eltern,

ich méchte Sie herzlich zu einer Veranstaltung einladen, die auf
Wunsch ihrer Schulpflegschaft stattfindet:

Die gesunde Ernahrung unserer Kinder
Vortrag mit anschlieBender Frage- und Diskussionsrunde mit Frau
Dr. Sottong
Montag, 17. Mérz 2003, um 18:00 Uhr
Raum 9 der Barbaraschule

Die Schule hat Sie bereits dariiber informiert, dass wir mit der
AOK Neuss und der Arztekammer Nordrhein ein gemeinsames
Schulprojekt zu dem Thema ,Gesunde Ernahrung” durchfuhrer).
Dazu ist es unbedingt notwendig, dass auch alle Eltern sich mit
dem Thema beschéftigen. Die Veranstaltung am 17. Marz kann
eine von mehreren Elternversammiungen zu dem wichtigen Thema
der richtigen Ernéhrung werden. _ )

Sie kénnen mit der Arztin Frau Dr. Sottong alle Fragen diskutieren.
So kénnen Sie beispielsweise Uiber Themen sprechen wie:

,gesundes Schulfriihstuck*
Was ist das? Warum ist es so wichtig?

,ldealgewicht* Gewichtsprobleme bei Kindern

,Erndhrung und Gesundheit"
Was sollte ?nan grundsatzlich beachten?

Bitte kommen Sie recht zahlreich, denn dieses The_mq ist von den
Eltern der Barbaraschule gewiinscht worden. Damit wir planen
konnen, bitten wir unten um Antwort.

Abb. 1: Einladung zum Elternabend ,Die gesunde Ernahrung
unserer Kinder”.

Die Schule hat dazu einen Kooperationsvertrag mit der
AOK Rheinland und der Arztekammer Nordrhein unter-
schrieben. Diese Partner haben Unterrichtsmaterialien
gestellt und eine Patenarztin als fachliche Begleitung
vermittelt. Der Vertrag verpflichtete ebenfalls zu einer
Fortbildung zur Thematik; die Schule stieg mit einer
ganztagigen Fortbildung am 16. Dezember 2002 in das
Thema ein. Auf dieser Fortbildung, die mit der Paten-
arztin durchgefihrt wurde, wurden folgende Themen
fur den Unterricht beschlossen:

1. Erndhrungspyramide — Nahrungsmittel kennen lernen
2. Nahrungsaufspaltung —
Verdauungsvorgange im Korper
3. Leistungsforderung durch gesunde Ernahrung
4. Fitnessprogramm
5. Was isst man in anderen Landern?
6. Obstsorten unterscheiden und zuordnen



Projektbeschreibung der Barbaraschule/Neuss

Wahrend der abschlieBenden Projektwoche
im Juni 2003 wurden folgende Themen realisiert:

- das gesunde internationale Buffet, siche Abb. 3
(Buffet und Kochbuch)

- Besichtigung von Nahrungsherstellenden und
-verarbeitenden Betrieben

- Herstellung von Brot, Joghurt

- Der ,,Suppenkasper”

(Theaterstick) Sprichwérter zur Ernéh- Die Aufgabe: Lebensmittel in den
- Rund ums Obst rung bildnerisch darstellen. Ernahrungskreis einsortieren.
- Fitnessprogramm. Hier: Das Auge isst mit.

P S

Der Barbaraschule
Chefkoch empfiehlt:

(Keftedes)

Zutaten:

500 g gemischtes Hackfleisch
1 groBBe Zwiebel

\ 2 Eier, 2 Zehen Knoblauch " s
ca. 5 Scheiben geriebenes trockenes Scheibenbrot

i
\________r_,_____.______——l—— 5 Essloffel Olivenol

&n\:‘f@ édﬂcgl,ﬂ;_, ¢ _ Petersilie, Salz, Pfeffer, Oregano, Curry, Basilikum
W 1 Messerspitze Speisesoda

1 groB3e Schussel

\
‘i Griechische Frikadellen
\
\
\.
\

SUNDEDSSEUS

0&6‘1{“;507‘-2,154’31 A/}r\jﬁjjjj.am,gvmm%__
. ' j £/ , 0

e Zubereitung:
E‘fz@&ﬂw Man nehme 1 groBe Schussel und lege das Gehackes und

die anderen Zutaten hinein: Die 2 Eier, Petersilie, Salz,
Pfeffer, Oregano, Curry, Basilikum, 2 geriebene
Knoblauchzehen, 1 Messerspitze Speisesoda, 1 geriebene
Zwiebel, 5 Essl. Olivenol und die 5 Scheiben geriebenen
WeiBbrot. Alles gut vermengen und gut durchkneten. Die
‘ Pfanne mit Olivendl fillen und das Hackfleisch zu

Frikadellen oder zu Klopsen formen. Die Frikadellen von

1 Pfanne

]
A
%

beiden Seiten gut durchbraten.

Kali Orexi (Guten Appetit)!!

__N

Abb. 3: Eins der vielen schonen Rezepte
Abb. 2: Erndhrungspyramide mit Inhalten bestticken. aus dem internationalen Kochbuch.
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Zur Information der Eltern fUhrte die Schule einen
Elternabend unter dem Titel ,Die gesunde Erndhrung
unserer Kinder” mit der Patenérztin, Frau Dr. Ursula
Sottong, durch. Seit der Projektwoche durfen in der
Barbaraschule keine SuBigkeiten mehr verkauft wer-
den. Ein Anbieter, der gegenlber der Schule einen
Imbiss betreibt, bietet den Kindern ein Pausenbrot an,
dass von der Klasse 1 als das ,gesunde Barbarabrot-
chen” entwickelt wurde. Die Eltern unterstltzen die
MaBnahmen.

Ergebnis des Elternabends:

Ein sehr groBer Erfolg war der Informationsabend
fur Eltern. Uber flinfzig Eltern diskutierten mit
Frau Dr. Sottong zum Thema ,,Gesunde Ernah-
rung”. Mutter und Vater erzahlten von den
Problemen mit ihren Kindern:

~Mein Sohn will nur Nutella essen.”

»Bei uns gab es fruher viel Salat und Gemuse, aber
mein Kind will immer nur Spiegeleier.

Was kann man da machen?”

Frau Dr. Sottong gab Tipps und klarte auf. Vier
Punkte wurden als Ergebnis der Diskussion festge-
halten und sollen den Eltern als Tipps dienen:

1. Nichts verbieten, sondern gesunde Alternativen
anbieten.

2. Nie ohne Planung einkaufen gehen, denn dann
kauft man auch keine Sachen ein, die insgesamt
ungesund sind.

3. Lasst die Kinder auswahlen, was sie essen wollen!
Aber wahlen Sie aus, was im Angebot ist!

4. Kinder in ihrer Sprache ansprechen und mit den
Kindern Uber Essen und Trinken sprechen.

Es wurde am Ende der Veranstaltung gewtinscht,
dass Frau Dr. Sottong einen ,Eltern-mit-Kind-
Informations-Veranstaltung” wahrend der
Projektwoche anbietet. AuBerdem wuinschten
viele Eltern eine Einzelberatung. Frau Dr. Sottong
hat zu beiden W(nschen eine Zusage gemacht
und wird uns wahrend der Projektwoche be-
gleiten. Vielen Dank.

4. Ergebnisse

Die Eltern und Schuler haben das Angebot des ,Bar-
barabrotchens” gut angenommen. Der Verkauf lauft
weiterhin und wird von Seiten der Schule immer wieder
beworben. Hier haben wir eine echte Alternative zu
den stBen Pausensnacks eréffnet. Auch nehmen viele
Eltern dieses Angebot an, wenn ihnen die Zeit fehlt, um
den Kindern ein Frahstiuck far die Schule mitzugeben.
Die Kinder beobachten sich teilweise selbst, wenn sie
zusammen im Klassenraum frihsticken. Da gibt es
nicht selten Gesprache Uber den Gesundheitsaspekt des
mitgebrachten Essens in der Klasse. Da die Kinder sich
intensiv mit dem ,gesunden Essen” beschéaftigt haben
und auch weiterhin dieses Thema im Unterricht immer
wieder eingebunden wird, stellen sie fur uns die wich-
tigsten Multiplikatoren in den Familien dar.
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Abb.4: Anhand eines Erndhrungstagebuchs erkennen die
Kinder eigene Ernahrungsgewohnheiten.



5. Kooperationspartner:

Elternpflegschaft, Patenarztin Dr. Ursula Sottong,
Arztekammer Nordrhein, AOK Rheinland.

6. Projektmaterialien und ihre Quellen

Alle Kinder haben innerhalb der Projektwoche in Einzel-
und Gruppenarbeit das Computerprogramm , Gesunde
Erndhrung fur Kinder” des Verlages FWU erarbeitet,
wie das Kollegium urteilt, ein sehr gutes kindgerechtes
Programm.

Uber Internet wurden Recherchen zu einzelnen The-
menblécken gemacht.

Es wurden die Materialien , Essen und Ernahrung” der
Arztekammer Nordrhein und der AOK Rheinland einge-
setzt.

Interviews mit Obst- und Gemuseproduzenten wurden
ausgewertet.

.

Die einrelnen Lebensmitied

miissan per "drag and dr
gan Folder
gesugen werdan

unkte 1 sammaln

Das Computerspiel des Verlages FWU: ,,Gesunde Erndhrung fur
Kinder” wurde in der Projektwoche eingesetzt.

Projektbeschreibung der Barbaraschule/Neuss
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Ein Kochbuch schreiben

Haben Kinder g gt kann es s_ich hierbei um eine
erganzende Aktivitat handeln, die L aus den
rund um die Emahrung integrieren und sichem kann.

Wichtig ist es auch hier, Kinder an U zu
Mégliche Zielrichtungen
> ein indivi Meine L

> ein i h erstellen (fiir alle kop ggf. auch auf einem
Schulfest zum Verkauf anbieten)

Mégliche Eingrenzungen

> mit reg )
> Rezepte aus einem bestimmten/verschiedenen Landemn
> viele Rezepte zu einem (

i Friihstii Wi Q

feiem, ...)
kulinarische Festtagsbrauche
So aBen die alten Romer / So aB man im Mittelalter; ...

VYV

Inhaltsverzeichnis, Seitenzahlen
Einband, Titelblatt

Vorschlage firr die Tafeimusik
Tischsitten und Gebrauche
Geschirr und Besteck

Ideen fiir die Tischdekoration
Bilder, Verzierungen

Ess- und Trinkspriiche, Witze

Umrechnugstabelle von Mengen- und Gn")nemangaben .
a und von
Uber 4 ittel (Herkunft,

YYYYVYYYYVYYY

Nahrwert, ...) ) !
> allgemeil;e Kiichentipps (Wie testet man die Frische von Eiem? Wie verhindert
man das Tranen der Augen beim Zwiebelschalen?...)

> Tipps zur Erstellung eines Einkaufszettels .

> Jahreszeitentabelle (Wann wird welches Obst und Gemiise geemtet?)

2.3 Der Lebensmittelkreis als Strukturi

] Nahr ierungshilfe fiir ein
D'e Bed:
igkeit der Ema| wird b .
,':':‘;"Lu cwogenes I oo bestimmt durch die Vietat an Nahrstoften
verdeuticht, melenr in ist der Leponen s Instrument fir die bedarfsg
t, welche Nahrstoffe sich in den jewei v ahrungskreis, der auch
g plies

Materialien von Gesund macht Schule
dienten als Anregung fur die Unterrichtsplanung.
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6. Preis: GGS Rath-Anhoven

Projekt: Essen und Erndhrung 2005
Schuldaten: GGS Rath-Anhoven, Rochusstr. 24,
41844 \Wegberg

einzlgig, 98 Kinder

Ansprechpartnerin fur das Projekt:

Frau Helene Neumann

E-Mail: neumann5@aol.com

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Unsere Kinder wissen heute teilweise nicht mehr, wo ihr
Essen herkommt. Es war uns daher ein Anliegen, ihnen
zu vermitteln, wo ihr Essen herkommt, wie es verarbeitet
wird und was mit dem Essen bei der Verdauung ge-
schieht. Ebenfalls haben die Eltern der Schule die Bitte
an uns herangetragen, das Thema ,Erndhrung” in der
Schule zu behandeln.

2. Ziel

Durchfuhrung einer Projektwoche zum Thema ,Essen
und Erndhrung” mit den Lernzielen:

- eigenes Erndhrungsverhalten bewusst machen

- Uberdenken der eigenen Esskultur

- Vermittlung von Kenntnissen Uber Lebensmittel, deren
Verarbeitung und deren Aufbereitung als Speisen

- Handlungskompetenz bei der Herstellung von Speisen

- Kenntnisse Uber Nahrstoffe

- Kenntnisse Uber Tischregeln (Knigge fur Kinder)

Auszug aus den angebotenen Projekten:

- Essen — eine Reise durch meinen Korper

- Schneidetechniken und Hygiene

- Mmmh, Obstsalat...

- Aufbau/Kennenlernen der Ernahrungspyramide
- Getreide u. Sprossen

- Quiz: Woher kommt die Milch

- Tischdecken drucken

AuBerschulischen Lernorte:

Besuch einer Senfmuhle,

eines Naturkostfachgeschaftes,
eines Cafes, einer Gaststatte,
einer Fleischerei, einer Backerei
und eines Bauernhofes

3. Projektbeschreibung

Mit Hilfe von Okothrophologiestudenten und dem Eltern-
rat unserer Schule haben wir ein umfangreiches Programm
flur eine Projektwoche zusammengestellt. Im Vorfeld
unserer Projektwoche hat unser Patenarzt Dr. Hotes ei-
nen Elterninformationsabend zur Thematik veranstaltet
(siehe Abb. 1, Seite 47).

Zur Organisation der Projektwoche:

Uns war es wichtig, den Kindern neben theoretischer
Wissensvermittlung auch méglichst viele praktische/
handwerkliche Fahigkeiten wie z. B. Schneidetechniken,
Hygieneregeln, etc. beizubringen.

Bei der Wahl der auBerschulischen Lernorte konnte
jedes Kind sich fur drei Moéglichkeiten — wovon letzt-
endlich eine genommen wurde — entscheiden.

=
-
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Aufgrund dieser Wahl
wurden  jahrgangsge-
mischte Gruppen erstellt,
die ihren eigenen Stun-
denplan fur eine Woche
erhielten. (siehe Abb. 2,
Seite 47) Ein Prasenta-
tionstag am Ende der
Woche war dann fur EI-
tern und Verwandte vor-
gesehen (siehe Foto).

-

i3

Wandtafeln prasentiert.

4. Ergebnisse:

- Bewusstmachung des eigenen Erndhrungsverhaltens

- Vermittlung von praktischen Handlungskompetenzen
bei der Nahrungszubereitung

- Aufsuchen auBerschulischer Lernorte

- Einbindung der Eltern in das Programm

5. Kooperationspartner:

AOK Rheinland, Arztekammer Nordrhein, Patenarzt
Dr. Hotes, stadtische Produktionsbetriebe (Backerei,
Fleischerei, Bauernhof, Senfmuhle, Naturkostfachge-
schaft, etc.)



6. Verwendete Materialien:

1) Essen und Erndhrung
(Informationsmappe AOK/Arztekammer Nordrhein)

2) Unterrichtspakete der CMA: Erndhrung, Essen,

Emotionen, (www.cma.de)

3) Gedichte zum Thema Essen von Ringelnatz,
Fontane, Claudius, Goethe, etc.

schon réthlich die Kartoffeln sind,

Und weiB wie Alabaster;
Sie dau’n sich lieblich und geschwind

Und sind far Mann und Weib und Kind,
Geschweige denn fur Schwein und

Rind

Ein rechtes Magenpflaster!

Matthias Claudius, 1740-1815

wird,

665 Rath-Anhoven

Liebe Eltern!

Verlauf des Infoabend:

Rath-Anhoven, den 1.02.2005

- Diskussion

- Esskultur (Referat)
- gesunde Erndhrung (Referat)

Wir freuen uns iiber Thr Interesse und hoffen auf eine rege
Teilnahme.

Y Wasore ) lilpr Vs ol K Bad__

Weitere Informationen zur Projektwoche erhalten Sie in den
nichsten Wochen durch schriftliche Mitteilungen bzw. persénliche
Ansprache.

In Zusammenarbeit mit dem Gesundheitsamt und der AOK findet in
der Woche vom 28.02. - 4.03.05 unserer Projektwoche .Essen und
Erndhrung" statt.

In diesem Zusammenhang méchten wir Sie recht herzlich zu einem
Elternabend am 21.02.05 um 19.30 Uhr in unserer Schule
einladen, der von unserem Patenarzt Dr. Hotes, Erkelenz geleitet

Name:

Ich bin / Wir sind leider verhindert.

Zutreffendes bitte unterstreichen und bis zum 4.02.05 bei der Klassenlehrerin abgeben.

Ich komme / Wir kommen zum Elternabend am 21.02.05.

Abb. 1: Einladung zum Elternabend.

Montag, den 28.02.2005
Zeit (Uhr) |R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
(Neumann) | (Bosten) (Feuerwehr) |(Kiiche) (Kellner) (v.d.Dolder) |(Musikraum) {(Filmraum)
Fr. Fr. Bosten: |Hr. Kellner: |Fr. Vieten Fr. Fr. Exner-
Neumann: |.Naschen, .Schneide- |u. 0 Voerckel: Wille u.Fr.
.Essen - ich esse techniken" | Fr._Marks: Jq ~Zucker - Mobers:
8.00-9.35 |eine Reise  |gerne sif" und Mmmh, % Workshop" |.Aufbau/
durch Hygiene Obstsalat.." g - Kennen-
meinen O - Lernen der
Korper" < % - Erndhrungs-
g g - Pyramide”
Gruppe O | Gruppe F1  |Gruppe E | Gruppe 62 vl < - Gruppe €
Gruppe 61 X <
Fr. Fr. Bosten: |Hr. Kellner: | Fr. Vieten 3 '3 - Fr._Exner-
Neumann: | .Naschen, ~Schneide- |u. Qﬁ LE = Wille u._Fr.
JEssen - ich esse techniken" | Fr. Marks: N - Vofen:
eine Reise  [gerne sii*  |und Mmmh, < 9 - ~Aufbau/
10.00-11.35 |durch Hygiene Obstsalat.” | O 3 - Kennen-
meinen ) N - Lernen der
Kérper" @. =5 - Erndhrungs-
R S Pyramide"
Gruppe C Gruppe F1 Gruppe D Gruppe € 95' Gruppe F2 |Gruppe G
Grepae B | Groppe A

Abb. 2: Ein abwechslungsreiches Programm fur jeden Tag.




Der wertvolle Nutzen der Pravention fiur die Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen ist seit vielen Jahren be-
kannt. Deshalb ist die Pravention auch eine der tragen-
den S&aulen im Fachgebiet der Kinder- und Jugendmedi-
zin. Ein erster wichtiger Schritt in Richtung Gesundheits-
pravention im Schulalter war 1998 die lange umkampf-
te EinfUhrung der Jugendvorsorge J1 fur die Altersstufe
12-14 Jahre. Leider zeigte sich aber in den nachfolgen-
den Jahren, dass die Inanspruchnahme mit bundesweit
etwa 30 Prozent nicht die vorher gestellten Erwartungen
erfullen konnte. Vor allem fur die Zielgruppe, die auch
sonst den Weg zum Kinder- und Jugendarzt zu Vor-
sorgen, Impfungen und Praventionsberatungen nicht
findet, sollten daher parallel auch aufsuchende Praven-
tionsangebote institutionalisiert werden.

Hier sehe ich die groBe Chance des Programms Gesund
macht Schule.

Gerade im Lebensumfeld Schule haben wir Arzte die
Moglichkeit, frei von Notendruck bei den Schilern In-
teresse an gesundheitlichen Themen zu wecken und mit
ihnen daruber zu diskutieren. Eine interessante Heraus-
forderung besteht fur uns Arzte sicher auch darin, sich
immer wieder neu auf die unterschiedlichen altersbe-
dingten Sprach- und Verstandnisebenen der Schuler
einzustellen. Organisatorisch wichtig ware meiner
Ansicht nach hierbei allerdings auch, dass die Schule uns
auBBerschulischen Experten auch dadurch entgegen
kommt, dass sie zum Beispiel eine erweiterte Ganz-
tagesbetreuung auch fur Gesundheitsangebote nutzt.
Dies wiirde uns Arzten die Méglichkeit eréffnen,
Nachmittagsarbeitskreise, bevorzugt sicher mittwochs
und freitags anbieten zu kénnen. Durch diese Form klei-
nerer Unterrichtseinheiten zu bestimmten Themengrup-
pen bote sich die Gelegenheit, gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen gemeinsam mit den Schilern in
Theorie und Praxis zu erarbeiten.

An meiner eigenen Patenschule, der KGS Rath-An-
hoven, konnte ich im vergangenen Schuljahr im Rahmen
einer Projektwoche zum Thema , Essen und Ernéhrung”
einen Vortrag zum Thema gesunde Ernahrung halten.
Etwa 60 Prozent der eingeladenen Eltern war mit min-
destens einem Elternteil, Gberwiegend erwartungsge-
maB die Mutter, erschienen. Hierin zeigte sich, dass das
Thema gesunde Erndhrung tatsachlich auf ein starkes
Interesse stoBt. In der nachfolgenden lebhaften
Diskussion erwies sich leider einmal mehr, dass vor allem
diejenigen gekommen waren, die sich auch schon vor-
her viele Gedanken zu ihrer Erndhrung gemacht hatten.

Neben einigen neuen Sichtweisen konnte aber auch der
wichtige Aspekt der gemeinsamen Mahlzeit als Mog-
lichkeit der Kommunikation zwischen Eltern und Kindern
herausgearbeitet werden. Mein Vortrag fand in der
Mitte einer fur die Schuler sehr spannenden Projekt-
woche statt, in der sie auf unterschiedliche theoretische
und praktische Weise an das Thema gesunde Erndhrung
herangefuhrt wurden.

Unter anderem konnten sie einigen Eltern Uber die
Schulter schauen, die selbst in entsprechenden Berufen
wie Backer, Metzger, Koch tatig sind. Die Schuler konn-
ten dabei sehr praxisbezogen erfahren, wie Nahrungs-
mittel entstehen und verarbeitet werden kénnen. Natlr-
lich durfte auch selbst experimentiert und das eine oder
andere gekostet werden, was man sich bisher vielleicht
nicht zu essen getraut hatte. Sicher eine gute Idee, um
gerade auch die Freude am Essen zu intensivieren.

Hoéhepunkt war dann am Schlusstag ein gemeinsam mit
den Eltern und den Lehrern hergestelltes Frihsttck. Ich
bin mir sicher, dass ein derartiges Projekt bei den
Schulern nachhaltiger in Erinnerung bleibt und damit
auch zur Nachahmung anregt, als jeder auch noch so
gute theoretische Unterricht zu dieser Thematik.

Um allerdings eine dauerhafte Veranderung im Ernah-
rungsbewusstsein zu erzielen, reicht der Zeitraum einer
intensiven Projektwoche nicht aus. Hier ist es sicher die
gemeinsame Aufgabe aller Beteiligten zu Uberlegen,
wie diese guten Ansatze in den Alltag von Schule und
vor allem Elternhaus integriert und Ubertragen werden
kénnen. Vor allem auch in einer Zeit begrenzter zeitli-
cher und finanzieller Ressourcen.

Aber auch auf vielen anderen Feldern wie Kor-
perhaltung, Bewegung, Umgang mit meinem Koérper
und seinen Sinnen, gesundes Lernen in gesunden und
auch ansprechenden Raumen, Konfliktstrategien und
Gewaltpravention kénnen wir Arzte in Zusammenarbeit
mit Schulern, Lehrern, Eltern und auch anderen Berufs-
gruppen unser spezifisches Fachwissen beratend und
unterstitzend einbringen.

In diesem Sinne winsche ich mir und allen Beteiligten
noch weitere spannende und interessante Projekte in
den folgenden Jahren.

Dr. med. Gunter Hotes, Kinder- und Jugendarzt und
Patenarzt in der Region Heinsberg



Kinder als

Immer haufiger berichten Eltern, Lehrer und Erzieher
von zunehmender Bewegungsunruhe, mangelnder
Konzentrationsfahigkeit und fehlendem Aufmerksam-
keitsvermogen von Kindern. Von Kinderarzten werden
bei den U-Untersuchungen und der J1 vermehrt gesund-
heitliche Beeintrachtigungen festgestellt, die haufig mit
Bewegungsmangel in Zusammenhang stehen, u.a.
Schwachung und Verkimmerung der Muskulatur, Hal-
tungsschwachen und -schidden, Ubergewicht.

Experten sind sich darUber einig, dass spatestens mit
dem Eintritt in das Schulalter aus dem bewegungsfreu-
digen Kind ein Sitzkind wird. Kinder im Grundschulalter
verbringen nach einer 1998 durchgefihrten Studie des
Sportinstituts der Universitat Karlsruhe nur taglich
30 Minuten mit sportlicher Bewegung, den Rest des
Tages sitzen, liegen oder stehen sie — fur einen heran-
wachsenden Organismus ein unvorteilhaftes Verhaltnis.

Bewegung ist ein
hervorragender Aus-
gleich fur die Zeit, in
der sich Kinder heute
konzentrieren und
stillsitzen mUssen. Be-
wegung baut Span-
nungen ab und sorgt
fur ein gesundes Kor-
pergefuhl, das Kinder
belastbarer gegen-
Uber Stressfaktoren
macht. Bewegte Kin-
der machen Selbst-
erfahrungen, Sinnes-
erfahrungen, Kreati-
vitatserfahrungen,
Ausdruckserfahrun-
gen, die ihnen dabei
helfen, sich die Welt
zu erschlieBen.

Es ist daher wichtig, dass sich das oben genannte Ver-
haltnis zwischen Bewegung und Sitzen zugunsten der
Bewegung veréndert. Hier kénnen und sollten Schule,
Elternhaus und Sportvereine in Zusammenarbeit vor-
beugend tatig werden.

Die groBe Bedeutung von Bewegung und Entspannung
fur die Entwicklung des Kindes sowie die Zunahme der
oben beschriebenen Beeintrachtigungen fuhrten in den
letzten Jahren zu einer starkeren Akzentuierung dieses
Bereiches im padagogischen Konzept der Grundschule.

Um den Einstieg in
das Thema fur den
Schulalltag zu er-
leichtern, halt Ge-
sund macht Schule
eine Materialmappe
zum Thema , Bewe-
gung und Entspan-
nung” vor. Ziel der
darin enthaltenden
Anregungen st es,
die korperliche, geis-
tige und
Entwicklung  der
Kinder durch umfassende Bewegungsangebote in
Pause, Unterricht und Sport positiv zu férdern. Anhand
von praktischen Beispielen wird aufgezeigt, wie man
mit geringen zeitlichen und finanziellen Ressourcen den
Schulalltag bewegungsfreundlicher gestalten kann. Im
Mittelpunkt stehen dabei die Bereiche ,Bewegungs-
orientierter Unterricht”, ,Bewegte Pause”, ,Schulhof-
gestaltung”, ,Sportstundenbilder” sowie ,Spiele aus
dem Bereich der Erlebnispadagogik”.

soziale

Die im Folgenden vorgestellten Best-Practice-Projekte
haben diese Zielanforderung aus Sicht der Jury im
besonderen MaBe erfullt.
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4. Preis: GGS Alzeyer StraBBe/Koln

Projektbeschreibung aus Sicht der Schule

Projekt: Bewegungsfreundliche Schule 2003-2005
Schuldaten: GGS Alzeyer Str., Alzeyer Str. 12

50739 KoélIn

zweizlgig, 189 Kinder

Ansprechpartnerinnen fur das Projekt:

Kerstin Schopen und Daniela Kopp

E-Mail: 112239@schule.nrw.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Aufgrund folgender Ausgangslage hat sich unsere
Schule far das Projekt Gesund macht Schule in Koopera-
tion mit dem Koélner Netzwerk Gesundheitsférdernder
Schulen in KoéIn fur eine gesundheitsférderliche Ausge-
staltung der Schule entschlossen:

-zunehmend Ubergewichtige Schiler

- Bewegungsarmut

- Motorische und koordinative Probleme
der Schuler, was uns vor allem in den Pausen
und im Sportunterricht auffiel

- geringes Bewegungsangebot in Schule und Stadtteil

- ungesundes Pausenfruhsttck

- Konzentrationsschwache

-zunehmende Aggressivitat

-wenig Gesundheitsféorderung durch die Eltern

- hohe Prasenz des Themas Gesundheitsforderung
in den Medien

2. Projektziele

Durch Beschluss des Kollegiums, der Schulpflegschaft
und Schulkonferenz sollte die Gesundheitsforderung
langfristig und nachhaltig im gesamten Schulalltag in-
stalliert werden. Dazu wurden die Schwerpunkte Schaf-
fung von Bewegungs- und Entspannungsangeboten so-
wie Erhéhung des Ernahrungsbewusstseins beschlossen.

Dadurch sollten

- mehr Bewegung im Schulalltag
(Pausen und Unterricht)

- die Férderung motorischer und koordinativer
Fahigkeiten

- die Konzentrationsférderung und Aggressionsabbau

- Aufbau eines Erndghrungsbewusstseins

erzielt werden.

Dariber hinaus sollten auBerschulische Bewegungs-
angebote geschaffen werden.

3. Projektbeschreibung
Folgende Schritte sind wir bei unserer Arbeit gegangen:

1. Kollegium in Konferenz/Schulpflegschaft u. Schul-
konferenz fur Projekt gewinnen

2. In Konferenz Ist-Zustand aufzeigen, Wunschzustand
ermitteln, Richtung festlegen (siehe Zielsetzung),
Zustandigkeitsbereich und Zeitrahmen festlegen.

3. Arbeitsgruppen (z.B. AG Pausenkiosk) treffen sich,
Planung, Durchfihrung und Evaluation der
MaBnahmen

4. Kontakt zu auBerschulischen Partnern herstellen
(siehe unten bei Kooperationspartner)

5. Schuler in die Arbeit einbinden durch das
Kinderparlament

6. Elternschaft auf einem Elternabend zu Bewegung
und Erndhrung sensibilisieren

7. Fortbildungen besuchen (z.B. zur Bewegung und
Entspannung durch Gesund macht Schule)

8. Jahrliche Evaluation und Entwicklung der Punkte fur
die Weiterarbeit

4. Ergebnisse

In den Jahren 2003 bis 2005 konnten folgende Ergeb-
nisse erzielt werden:

- Einrichtung einer taglichen Pausenspielzeugausleihe
in Schulerverwaltung (siehe Foto)

- Zusammenstellung einer Bewegungskartei fur jede
Klasse (fur die Lehrerhand 2003)

- Einrichtung eines wochentlichen Pausenkiosk mit
gesunden, von den Schulern hergestellten Produkten
(2003)

Ein Blick in die Pausenspielzeugausleihe der GGS AlzeyerstraB3e.



- Gesunde tagliche Fruhstuckspausen

- Einrichtung des Sportférderunterrichts
(wochentlich 2 Stunden)

- Nachmittagliche Sportangebote in Kooperation
mit einem Verein (Basketball, Handball) geschaffen
(Abb.1)

- Durchfiihrung eines Fitnesstests zur Ist-Stand Analyse
mit den Klassen 2-4 durch Frau Dr. Sobotka
(Patenarztin durch das Gesundheitsamt Kdéln in Ko-
operation mit der Arztekammer Nordrhein vermittelt)

- Installation eines Kinderparlaments, welches auch alle
Themen der Gesundheitsférderung mitentscheidet
seit Mai 2004

- Herstellung von Bewegungsboxen (in Anlehnung an
die ,Move it Boxen”) fur jede Klasse fur die
Schulerhand (2004)

- Einrichtung der Streitschlichtung

- Fortbildungen/Kollegiums interne Fortbildungen
zu Bewegung/Entspannung, Erndhrung, Lehrer-
gesundheit (im Rahmen von Gesund macht Schule)

- 2003 Projektwoche zu Bewegung und Entspannung
durchgefuhrt mit Elterninfoabend,
Bilderstockchenlauf und Kinderolympiade

- Elternabende zur Gesundheitsférderung in Ko-
operation mit der Patenarztin (Gesundheitsamt K&In)
und der Sporthochschule Kéln angeboten

Ausblick

Fir das kommende Schuljahr 2005/2006 haben wir uns
vorgenommen:

- eine Erweiterung der Bewegungskartei und
Herstellung des dazu gehérenden Materials (Lehrer)
- Erweiterung der Spielzeugausleihe
in Abstimmung mit dem Kinderparlament

Im Rahmen des Konzeptes ,Bewegte Schule”

- Aufnahme der Themen Gewaltpravention/
Sexualerziehung zum Projekt Gesundheitsférderung
- Erweiterung der Bewegungsboxen
fur die Kinderhand
- Erneuter Fitnesstest

5. Kooperationspartner

Um unsere Ziele realisieren zu kénnen, waren sowohl
schulische Gremien (Kinderrat, Eltern und Kollegium)
als auch auBerschulische Kooperationspartner wie

- Koélner Netzwerk Gesundheitsférdernder Schulen

- Gesundheitsamt Koln

- Sportverein Telekom Postsport

- Sportférderlehrkraft

- Uni Kinderklinik KéIn

- AOK Rheinland

- Arztekammer Nordrhein

hilfreich und erforderlich.

6. Verwendete Materialien und Quellen:

- diverse Bewegungskarteien

- AOK Rheinland/Arztekammer Nordrhein
Arbeitsmaterial far den Unterricht

- .Move it Boxen” der GUV als Anregung

- diverse Spielgerate zur Bewegungsforderung

- Rezeptideen fur Kinder

bieten wir in den Nachmittagsstunden und am Samstag folgende Kurse an:

Tag und Uhrzeit Sportangebot

Ort Preis pro
Schulhalbjahr

Freitag 14.15-15.45 1. und 2. Klasse Spiele mit dem Ball unsere Turnhalle 20 Euro

Freitag 14.30-16.00 3. und 4. Klasse Basketball DKG - Turnhalle 20 Euro
Gymnasium Escher Str.

Samstag 11.00-13.00 2. bis 4. Klasse Handball unsere Turnhalle 25 Euro

Abb. 1: Nachmittagliche Sportangebote ergéanzen den Schulsport.



7. Preis: KGS MataréstraBe/Aachen

Projektwoche: ,,Gesund und fit — mach mit” 2005
Schuldaten: KGS MataréstraBBe, Mataréstr. 11,
52078 Aachen

zweizlgig, 175 Kinder, Schule in einem sozialen
Brennpunkt

Ansprechpartnerin fur das Projekt: Anita Stutzer
E-Mail: anita.stuetzer@mail.aachen.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Die Schiler unserer Schule bewegen sich insgesamt zu
wenig und da &ndern leider unsere drei Stunden Schul-
sport auch wenig. AuBBerdem bekommen wir mit, dass
die Hauptbeschaftigung unserer Schiler im Freizeitbe-
reich der Fernseher und Computerspiele sind. Deshalb
war es dem Kollegium ein groBes Anliegen, unseren
175 Schulerinnen und deren Eltern bewusst zu machen,
wie wichtig Bewegung und gesunde Erndhrung fur die
korperliche und geistige Entwicklung der Kinder sind.

2. Projektziele

- Eltern und Kinder sensibilisieren fur die Wichtigkeit
von Bewegung und gesunder Erndhrung

- Kinder sollen sich ihres Kérpers und ihrer
Bewegungsmoglichkeiten bewusst werden

- Kinder sollen SpaB3 an der Bewegung bekommen

- eine langfristig attraktive Alternative zum Fernsehen
und Computer schaffen

- Umsetzung der Projektwoche

- Implementierung von Bewegungsangeboten Uber die
Projektwoche hinaus

Programm der Projektwoche
in altersgemischten Gruppen:

Gemeinsames Bewegungsprogramm morgens
auf dem Schulhof

Training fur den Hupfwettbewerb

Projekt 1: Was ist los in meinem Korper?

Projekt 2. Der Frichtekénig

Projekt 3: Kérper in Bewegung

Projekt 4: Wasser, erfrischend, gesund und lecker
Projekt 5: FuBe - fit gemacht

Projekt 6: , Dick oder dinn”

Projekt 7: Musikalisches Kochstudio

Projekt 8: Kochen aber gesund

3. Projektbeschreibung

Gemeinsam mit unserem
Patenarzt Dr. Siller haben
wir die Idee flur eine
Projektwoche ,Gesund
und fit — mach mit” reali-
siert.

Im Vorfeld der Projekt-
woche besuchten die
Lehrerinnen die Fortbil-
dungsveranstaltungen
von Gesund macht Schule
zu den Themen ,Be-
wegung/Entspannung”
und ,Essen und Ernah-
rung”. Zu Beginn der
Projektwoche wurden
die Eltern in einem
Elternabend Uber das
Vorhaben informiert und
der Patenarzt Dr. Siller
hat einen Abend fur das Kollegium und die Eltern unter
dem Motto ,Wer sich nicht bewegt ,bleibt sitzen'”
gestaltet. Vermittelt wurde den Eltern der Zu-
sammenhang zwischen Bewegung und korperlicher
und geistiger Entwicklung der Kinder, die Folgen fal-
scher Erndhrung sowie praktische Ernadhrungs- und
Bewegungstipps fur zu Hause. Die Schulleiterin fuhrte
an dem mit 60 Eltern gut besuchten Abend zur
Auflockerung Bewegungsspiele durch. Denn wichtig
war es Lehrern und Patenarzt zu zeigen, dass
Bewegung SpaB macht, nicht nur Kindern, sondern
auch Erwachsenen.

Die eigene Fitness erleben.

Frahsport in der Schule — ein Bewegungsspal3 fur alle.



Zu Beginn der Projektwoche konnte jede Schilerin/
jeder Schuler einen persénlichen Fitnesstest machen.
(siehe Abb.1)

Mein Fitness-Check

-

Probiere maglichst viele Ubungen aus. )
2. Du kannst in den Spalten ankreuzen, wie du die
Ubungen geschafft hast.

Es ist auch méglich, mehreres anzukreuzen!

Tipp: Zu zweit macht Bewegung mehr Spal!

Ich habe | Ich bin Ich Ich
es aufer filhle fiihle
geschafft | Atem. mich mich
noch fit. | miide.

Hampelmann
20-mal Hampelmannsprung

Storch im Salat A
Eine Minute ouf einem Bein stehen. Dann mit
dem anderen Bein ausprobieren

Seil springen
30 Sekunden springen.

Hula-Hoop
Den Reifen 10-mal um die Hiifte kreisen lassen.

Reifen springen
20 Spriinge in einen Reifen und wieder heraus.

Flieger

Leg dich mit dem Bauch auf einen Stuhl.

Nun hebe Arme und Beine in die Luft.

Versuche mindestens 5 Sekunden in der Luft zu

bleiben.

Freie Auswahl
Welche Ubung kennst du noch? Schreibe sie kurz auf.

Abbildung 1: Eigene Tatigkeiten und Grenzen erleben.

Wahrend der Projektwoche versammelten sich alle Schi-
ler morgens auf dem Schulhof fir gemeinsame Bewe-
gungsaktivitaten. Neben der Freude an der Bewegung
hatte jeder den Ansporn sich optimal auf den Hupfwett-
bewerb vorzubereiten (Foto Seite 52 unten). Denn am
Abschlusstag der Projektwoche sollte ermittelt werden,
wer am langsten SeilhUpfen kann. Nach der gemeinsa-
men Bewegungszeit versammelten sich die Kinder in
ihren Projektréumen um zum Beispiel ein musikalisches
MenU oder ein Schattenspiel zum Thema ,Dick oder
DUnn — wie schwierig ist es, sich richtig zu erndhren” ein-
zustudieren. Andere Gruppen beschaftigen sich mit dem
Thema ,FuBe fit gemacht”, mit ,Kérpern in Bewegung
— Skulpturenbau” (siehe Abb. 2 und Foto) oder mit dem
Thema ,Wasser” von der Quelle bis zum Getrank (siehe
Abb. 3, Seite 54).

Zum Abschluss der Projektwoche gab es einen Prasenta-
tionstag, an dem alle Gruppen ihre Arbeitsergebnisse
vorstellten.

Projektgruppe | o
~Kérper in -'
Bewegung - \\
Skulpturen- s - o

bau" s %“ 8

Die Ausgangsfrage unserer Gruppe lautete ,Welche
Sportarten kennst Du und wie sieht ein Kérper aus, der in
Bewegung ist?

Durch praktische Ubungen wie z.B. Schattenspiele stu-
dierten die Kinder Bewegungsablaufe beim Menschen.
Dabei wurde deutlich, wie ein Arm beim Werfen ange-
winkelt ist und wie ein Bein geknickt wird, wenn man
rennt.

Die Kinder entschieden sich nach dieser Beobach-
tungsphase fur eine Sportart, die sie als Skulptur (z.B.
Zeit-
schriften/Zeitungen nach Sportbildern durchgesehen. Auf

Turner) darstellen wollten. Dazu wurden
langen Papierbahnen fertigten die Kinder nun Entwurfe
fur ihre Skulpturen an. Besonderen Wert legten wir auf
die Stimmigkeit der Kérperproportionen und die darge-
stellte Bewegung. Im nachsten Arbeitsgang wurden dann
die Grundgeriste der Skulpturen aus Zeitung und
Kreppband auf den vorbereiteten Stativen angebracht.
Aus Kleister, Zeitungspapier, Kreppband und Draht wur-
den nun die Sportfiguren nach Entwurf modelliert. Die
farbliche Gestaltung der Figuren wurde von den Kindern
zunachst auf Papier geplant. Danach bemalten sie die
Figuren mit Abténfarben und lackierten sie im Anschluss.
Zuletzt wurde die Bodenplatte des Stativs mit verschiede-
nen Materialien wie Heu, Sand, Ostergras oder Folie

gestaltet.

Abb. 2: Kunstlerisch Bewegungsvermégen ausdriicken
- ein Lernziel der Projektwoche.

4. Ergebnisse

Abgesehen von der Freude, die die Projektwoche den
Kindern gemacht hat, haben wir festgestellt, dass
Seilhtpfen, Hula-Hoop und andere Bewegungsspiele in
den Pausen wieder attraktiv geworden sind.



In den regulédren Unterricht werden die Bewegungspau-

sen aus der Projektwoche nun standardméaBig einge-
baut.

Ab dem nachsten Schuljahr werden zwei neue Be-

wegungs-AG's (Handball und Tanz) an der Schule statt-
finden.

5. Kooperationspartner

Patenarzt Dr. Siller, Frau Moll von der AOK Regional-
direktion Aachen, Landesburo Tanz, Eltern der Schuler,
AOK Rheinland, Arztekammer Nordrhein.

6. Verwendete Materialien

Arztekammer Nordrhein/AOK Rheinland , Menschlicher
Koérper/Beim Arzt” und ,,Bewegung und Entspannung”,
Verlag an der Ruhr: ,Was ist los in meinem Korper?”
und ,,Gesunde Erndhrung - fitte Kinder”.

Zutaten:

o

R

So habe ich ihn gemixt

So sah er aus:

Arbeitsblatt zum Wasserprojekt: Mein Lieblingscocktail.
Die besten Rezepte wurden in einer Kartei zusammengefasst.

Verlauf der Projektwoche
vom 17.-21. Mai 05 zum Thema

Wasser - erfrischend, gesund und lecker

Wasser in unserem Koérper

- Durst fuhlen, Reaktionen des Kérpers

- Nach Anstrengung Durst bewusst [6schen

+ Bedeutung des Wassers fur unseren Kérper kléren

- Betrachten des menschlichen Kérpers am Modell

- Stationenarbeit mit Experimenten zum Thema
Das passiert mit dem Wasser in unserem Korper:
- Vom Mund in den Bauch
- Vom Darm ins Blut
- Vom Blut in die Nieren

- Von den Nieren in die Blase

Wasserbilanz:

Das scheidet der Korper aus.

- Experimente mit Spiegel und Plastikttten

- Darstellung der Mengen und Zuordnung,
wie viel welche Organe ausscheiden

- Notwendigkeit, gentigend Wasser zu sich nehmen

- Betrachtung des Trinkprotokolls, das die Kinder
Uber mehrere Tage gefuhrt haben

Mineralwassergeschmackstest

- Kinder testen verschiedene Mineralwasser

nach ihrem Geschmack und tragen in Tabellen ein.
-> Auswertung —

Verschiedene Mineralstoffe heraussuchen

Erstellen von Cocktails aus Mineralwasser und Frichte-
puree (siehe Arbeitsblatt: Mein Lieblingscocktail)

Ausflug
zu den sieben Quellen nach Aachen

Gesundheitssituation
von Kindern in Kamerun

+ Zeigen von Dias

+ Besprechung der Wassersituation in anderen
Léandern, Gesundheitsvorsorge

+ Herstellen von Plakaten zu den verschiedenen
Themen fur die Prasentation

Auf dem Prasentationstag
verkaufte die Gruppe selbstgemachte
Cocktails. Sie fanden groBBen Absatz!!

Abb. 3: Beispielhafter Verlauf der Projektwoche zum Thema ,Wasser”.



Kinder als

Korperforscher

Menschlicher Kérper/Beim Arzt

Die Entdeckung des
eigenen Korpers so-
wie die Ich-Entwick-
lung stellen kenn-
zeichnende Merk-
male im Leben der
Kinder dar. Schulkin-
der besitzen bereits
eine Fulle eigener,
zum Teil noch nicht
durchdachter, kor-
perlich-seelischer
Erfahrungen.  Oft
fehlen ihnen aber
begriffliche Klarheit,
Differenziertheit der
Erfahrungen  und
des Wissens sowie
der entsprechende
Wortschatz. Aufgabe
der Schule ist es da-
her, Gber das Themengebiet ,Menschlicher Kérper”,
unterschiedliche Koérper- und Sinneserfahrungen zu
ermoglichen, deren erste Klarung und Ordnung herbei-
zufthren und die Kinder in ihren Ausdrucksmoglich-
keiten zu fordern.

Die Materialien zum Thema ,Menschlicher Korper”
regen Kinder an, sich mit dem eigenen Kérper, den sinn-
lichen Wahrnehmungen und den kérperlichen Moglich-
keiten und Grenzen auseinanderzusetzen. Kinder erler-
nen forschend,

- die Sinne als Tor der Welt zu begreifen,

- korperliche Signale und Bedurfnisse wahrzunehmen
und sprachlich zu auBern,

- Korperteile und deren Funktion zu benennen.

Wenn Kinder in positiver Lernatmosphare auf diese
Weise gesundheitliche Kompetenz vermittelt bekom-
men, erhalten sie langfristig die Mdglichkeit, selbst ge-
sundheitliche Entscheidungen fur sich treffen zu kénnen.

Themenfeld ,,Beim Arzt”
— Aufbau einer aktiven Patientenrolle

Leitmotiv der Unterrichtsreihe ,Beim Arzt” ist die Star-
kung der Patientenrolle durch den Aufbau der Fahig-
keit zu sachlicher und zielgerichteter Kommunikation,
zur Artikulation eigener Befindlichkeiten, Bedurfnisse
und Winsche.

Oft ist der Gang zum Arzt (bei Kindern) mit Angsten
verbunden. Grunde dafir sind haufig die Unkenntnis
des eigenen Korpers, das Gefuhl, ausgeliefert zu sein,
fehlende oder Fehlinformation Uber Untersuchung,
Einschiichterung durch Kommunikationsanspriche, Or-
ganisationsrahmen, Gerate und Raume.

Einblicke in Inhalte, Funktion und Zusammenhange
arztlicher Tatigkeiten, Aufgabenfelder, Untersuchungs-
ablaufen, die fortschreitende Kenntnis des eigenen Kor-
pers sowie die Bewaltigung kommunikativer Prozesse
kénnen helfen, Angste abzubauen und férdern Selbst-
standigkeit und eine Starkung der Persénlichkeit.

Selbst-, Sach- und Sozialkompetenz sollen geférdert
werden durch

- Aufbau der Fahigkeit zu sachlicher und zielgerich-
teter Kommunikation (im Arzt-Patientenverhaltnis)

- Artikulation eigener Winsche,
Bedurfnisse und Befindlichkeiten

- Einschatzung und Gestaltung der Patientenrolle

- Einsichten in Aufgaben und Tatigkeiten eines Arztes.

Das im Folgenden vorgestellte Best-Practice-Projekt hat
diese Zielanforderung aus Sicht der Jury im besonderen
MaBe erfillt und zeigt exemplarisch, wie Arzte in der
Schule tatig werden kénnen.
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3. Preis: Astrid Lindgren-Schule/Essen

Unterrichtsreihe: Menschlicher Kérper/Beim Arzt 2005
Schuldaten: Astrid Lindgren-Schule,

Lindkenshofer Weg 51-53, 45279 Essen

zwei-dreizligig, 360 Schuler

Ansprechpartnerin far das Projekt: Fr. Fihrmann

Email: 101916@schule.nrw.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Nach unseren Beobachtungen nehmen viele unserer
Kinder ihren Koérper noch sehr unbewusst wahr. Die
Kinder kénnen viele Kérperteile nicht richtig benennen
und gehen gehemmt mit ihrem Kdrper um. Sie kénnen
Befindlichkeiten nicht genau definieren; sie kennen nur
Kopf- und Bauchschmerzen. Einige von ihnen gehen
alleine zum Arzt, der im Stadtteil wohnt, weil die Eltern
durch eigene Aktivitaten so eingebunden sind, dass sie
ihre Kinder nicht begleiten kénnen. Der alleinige Arzt-
besuch wird dann problematisch, wenn Kinder Angst
vor dem Arztbesuch haben und sich nicht ausreichend
verstandlich machen kénnen.

Mit der Auswahl des Themas ,Menschlicher Kérper/Beim
Arzt” wollten die Lehrerinnen der 3 Klassen der Schule
hier Sicherheit geben, grundlegendes Wissen vermitteln
und sprachliche Kompetenzen aufbauen. Die MaB-
nahme wird durch die Universitat Bielefeld evaluiert.

3. Projektbeschreibung

Drei Klassen mit etwa 60 Kindern arbeiteten in der Zeit
von Weihnachten bis Ostern nach gemeinsamer
Absprache ihrer Klassenlehrerinnen in unterschiedlicher
Weise zu dem umfangreichen Thema. In allen beteilig-
ten Klassen wurden Teilbereiche des Themas in den
zehn Unterrichtswochen je nach Schwerpunkt der
Klassenlehrerin in 10 bis 30 Unterrichtsstunden (alle
Fachstunden mitgerechnet) erértert.

Das Thema wurde in die Facher Sachunterricht, Deutsch,
Mathematik, Sport, Englisch und Musik integriert. Der
Hauptteil der Stunden bezog sich auf Sachunterricht
und Deutsch.

Der Teilbereich ,Sinne” blieb unbericksichtigt, da diese
Klassen schon im 2. Schuljahr in einem anderen Projekt
dazu ausfihrlich gearbeitet hatten.

Der Elternabend fand fur alle Klassen gleichzeitig zu
Beginn des Projektes statt. Dazu waren auch alle ande-
ren Eltern der Schule herzlich eingeladen (siehe Abb. 1).

Der Besuch des Patenarztes in der Schule fand an einem
Vormittag nacheinander fur alle drei Klassen statt. An-
schlieBend besuchten die Klassen auch nacheinander

die Praxis. Der
Patenarzt hatte
. . Astiid Uindgren-5chule . .
2. Projektziele s seine Praxis an
bt diesem Tag fur
Die Schuler sollen alle anderen
- neugierig auf ihren Koérper Patienten ge-
Elternabend
gemacht werden £scen, T7012005 schlossen und
- lernen, dass alle Kérperteile stand aus-
einen Namen haben schlieBlich der
. . w . . Linkse ELtEr, "
- entdecken, wie bestimmte Korperteile arbeiten e 1o 5o e rojektortig 7 dem Schule zur
imﬂqﬂﬁd‘m"'"r lndmdl;";‘w
- erfahren, wozu man einzelne Kérperteile braucht vmg;ﬁmwmimmim-mwmw l\—\)‘- Verfagung.
- lernen, wie man mit bestimmten Beschwerden O, Lk s oo D Lol o Ehabet 1 X\\
umgehen kann e Wi e i o (e (1L
. . ettt v Knankded® e
- lernen, was Hausmittel sind i ;
. . i Vgt sai? deramkesn
- erfahren, wann unbedingt ein Arztbesuch i i fun gesames Leben itk
Vormongeuntersie g Antwarten auf aile Frogen 3u d
T it st vepmuchin, Tnan
ntig ist e :
- vieles Uber den Beruf des Teselc 26. Tamaor 2005, 19.30 Ve
Arztes erfahren it RN i e i
.. . i die 2. Klazsen S i :
- Angst vor dem Arzt tiberwinden e e e, we st i oo
- die Arztpraxis und ihre Mitarbeiter kennen lernen o e griten
- lernen, wie man seinen Korper gesund erhalt =
. . w . ¥ o Eraasen Abb. 1:
(z.B. durch richtige Ernédhrung und ausreichende udemann. Bskterin .
-B. g g k. Einladung zum
Bewegung). Elternabend.



Projektbeschreibung der Astrid Lindgren-Schule/Essen

Abb. 2:
Ausgangspunkt fur den
Unterricht: Kinderfragen.

Wozu braucht man das Knie?

Was macht der Po?

Korperteile Was ist ein Trommelfell?
Unsere Korp!
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Abb. 3: Kérperteile benennen - ein wichtiges Lernziel Abb. 4a, b: Die Kinder erkunden den Weg der Nahrung durch den
der Projektarbeit. Koérper.

Die nun folgende exemplarische Projektbeschreibung bezieht sich auf die Klasse 3b, deren Klassenlehrerin,
Frau Fiihrmann, folgende Unterrichtsthemen im Rahmen des Sachunterrichts durchgefiihrt hat:

- Was wollt ihr alles zum Thema ,,Mein Korper/Beim Arzt” wissen?
(Kartenabfrage, Sortieren, Uberschriften zuordnen, Veréffentlichen im
Klassenraum, siehe Abb. 2)

- Koérperteile benennen und zeigen (Gliederpuppe basteln,

Koérperteile in Spielliedern bewegen, siehe Abb. 3)

- Das Skelett (Benennen bekannter und unbekannter Knochen,
Anzahl der Knochen schatzen und rechnen)

- Instrumente des Arztes (Einsatz des Spielarztkoffers, Arztspiele)

- Der Patenarzt kommt mit dem anatomischen Teddy in den Unterricht
(Kinder stellen Fragen und erhalten Antworten, Teddy wird untersucht,
siehe Foto)

. - Besuch in der Arztpraxis (Stationsbetrieb mit Ultraschall, EKG,

i Blutzuckertest, Blutdruckmessen, Messen des Atemvolumens, Verbande

: i (siehe Foto, Seite 58)

ﬂt ' - Arztpraxis (Rdume, Einrichtung, Mitarbeiter)

Dr. Leifeld untersucht den anatomischen - Innere Organe (Einsatz des Torsos, Organe benennen,

Teddy Benny. Funktionen grob kléren, siehe Abb.4a + b)
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Abb.5: Jedes Kind legt sich einen Ich-Ausweis an.

- Weg der Nahrung
(Versuch mit dem Kauen von Schwarzbrot,
Verdauungsorgane benennen, Funktionen klaren)

- Erstellen des Ich-Passes
(Haar- und Augenfarbe aufschreiben,
KoérpergroBe messen, Gewicht feststellen)
(siehe Abb.5)

- Krankheiten — Hausmittel

- Vorbeugung von Krankheiten (richtige Ernahrung,
ausreichend Schlaf, viel Bewegung)

- Brief an den Patenarzt schreiben (siehe Abb. 6)

- Rckmeldung zur Unterrichtsreihe (siehe Abb.7, Seite 59)

Viele Stunden dieser Unterrichtsreihe wurden durch
kurze Entspannungsiibungen und tagliche Bewegungs-
pausen im Klassenraum unterbrochen und begleiteten
wie ein roter Faden die Unterrichtseinheit.

r Leifeld,"

S,

er Klasse waren,

Wir haben auch Arzt gespielt. Ich war die
Arzthelferin.

Wir hatten auch ein Skelett in der Klasse.
Es hieR "Emil" .

Alg Emil in die Klasse kam, haben sich fas
t alle unter dem Tisch

versteckt.

Als wir bei Thnen in der Praxis wgren, habe
ich einen Verband bekommen. Ich wollte ic
h ihn nie ab

machen.

3

Abb.6: Es war den Kindern ein Bedurfnis, dem Patenarzt
eine Ruckmeldung zu geben.

Das Messen des Atemvolumens — eine neue Erfahrung
fur die Kinder der 3a.



4. Ergebnisse

Insgesamt spiegeln unter anderem die Briefe der Kinder
an den Patenarzt und die Riuckmeldung der Kinder am
Ende der Unterrichtsreihe wider, was erreicht wurde:
Die Schulerinnen und Schiler arbeiteten wahrend der
ganzen Unterrichtsreihe hochmotiviert mit und lernten
viel Neues zu dem Thema.

Die Kinder tUberwanden die Scheu, Uber ihren Koérper
seine Funktionen und ihre Beschwerden zu sprechen.
Ihnen wurde die Angst vor Arztbesuchen genommen.
Sie lernten die Praxis naher kennen, erfuhren die Auf-
gabe bestimmter Apparate und bauten Uber Wissen
Angst ab.

Uber die Universitat Bielefeld wird durch drei Befra-
gungen der Kinder evaluiert, ob sich bezlglich des
Gesundheitswissens, der Einstellung zu Gesundheit und
Krankheit und bezlglich der sprachlichen Kompetenz
Anderungen ergeben haben. Ergebnisse liegen im
Rahmen der Studie Ende 2005 vor.

Am Ende der Unterrichtsreihe wurden die Schiilerinnen
und Schiiler der Klasse 3c gebeten, anonym
Rickmeldungen zu geben

Das hat mir gut gefallen:

- dass Dr. Leifeld in unserer Klasse war

- dass wir in der Praxis waren

- dass wir dort soviel gemacht haben

- dass Dr. Leifeld soviel mit uns gemacht hat

- dass Dr. Leifeld uns unfersucht hat

- dass er uns soviel erkldrt hat

- dass er uns Wichtiges von unserem Kérper erzéhlt hat

- dass er uns gesagt hat, wie wir gesund bieiben kénnen

- dass er uns alle Fragen beantwortet hat

- dass Dr. Leifeld so nett war

- dass der Arzt Kinder mag

- dass er sich darum sorgt, ob wir uns gut fiihlen und dass wir
gesund bleiben

- dass Dr. Leifeld bei mir das EKG6 gemacht hat

- dass ich auf dem Ultraschall meine Blase und meine Leber
gesehen habe

- dass bei mir Blut abgenommen wurde

- dass bei mir der Blutzuckertest gemacht wurde

- dass die Anmeldetheke so schon war

- dass das Behandlungszimmer so interessant war

- dass das Wartezimmer so schon war

- dass bei mir ein Lungenfunktionstest gemacht wurde

- dass meine 6rife gemessen wurde

- dass wir mit unserer Lehrerin so schane Sachen gemacht haben

- dass wir zwei Tesgtsgeschrieben haben

- dass wir den Torso in der Klasse hatten

- dass wir iiber die Knochen gesprochen haben

- dass wir etwas iber das Herz gelernt haben

5. Kooperationspartner

1. Arztekammer Nordrhein und AOK Rheinland
(Lehrerfortbildung und Anleitung der Unterrichtsreihe
durch die Materialmappe ,Menschlicher Kérper/Beim
Arzt")

2. Patenarzt Dr. Leifeld und sein Mitarbeiterteam
(Vorbesprechung des Projektes mit der Schulleitung
und den Klassenlehrerinnen, Durchfihrung des
Elternabends, Unterrichtsbesuch, Praxishospitation)
3. Eltern (Elternabend)

4. Lehrerkollegium (Konferenzen)

5. Universitat Bielefeld, Dr. Heike Kahnert

(Schuler- und Lehrerbefragung)

6. Verwendete Materialien und Quellen

Viele Anregungen und Arbeitsblatter konnten durch
die Materialmappe der Arztekammer Nordrhein und
AOK Rheinland genutzt werden. Ein Teil der
Lernstationen, die bei der Lehrerfortbildung von der
Referentin der Arztekammer Nordrhein vorgestellt
wurde, wurden Ubernommen (Abb.8). AuBerdem such-
ten sich die Lehrerinnen Material aus den ihnen zur
Verfagung stehenden Schulbichern zusammen. Aus der
Schulblcherei standen Lexika und Sachbucher zur
Verfligung. Das Skelett wurde von einer Nachbarschule
ausgeliehen. Der Torso gehérte zum Inventar der
Schule. Der anatomische Teddy Benny wurde von dem
Patenarzt Dr. Leifeld mitgebracht und ist Gber das
Projekt Gesund macht Schule ausleihbar.

Der menschliche Korper - Lernstationen
Titel Lernhandlungen

- einen Ich-Ausweis a
individueller Merkmall
Augen- oder Haarfa
Schuhgréfie, Fingera

Das bin ich
- Vorlage Ich-Ausweis (P

- Spiegel P
- Personenwaage

- MaBband (Messlatte 0.4)(P17)

- Ar te zur Schuh
- Stempelkissen oroe (P 16)

- sinzelne Karperteil

notieren -2 AB mit M ’
- Messung gaf. jahri|- Mabang. o eitingen (K 10, K 11)
Verénderungen wah

Meine Kérpermafe

- individuelle Merkm|
anderen vergleicher| - 2 AB: Ahnlichkei )

die Hande zu falten| und 2 ften und Unterschiede 1
JKunststiicke*: Zung
- Ahnlichkeiten in dj

Annlichkeiten und
Unterschiede

- Kdrperteilen die e K
zuordnen - Kdrpervorlage mit Wortka
- ein Kérperpuzzle |- Kérperpuzzle (K 4) rten (K 2)

Kérperteile

Abb.7: Es war den Kindern ein Bedirfnis, dem Patenarzt
eine Ruckmeldung zu geben.

—

Abb. 8: Stationenlernen zum Thema
~Menschlicher Kérper/Beim Arzt”.
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Kinder als

Liebeserkiarer

Sexualerziehung

Sexualitat ist eine Lebenskraft, die in allen Phasen und
Bereichen des menschlichen Lebens kérperlich, geistig-
seelisch und sozial wirksam wird. Sexuelle Sozialisation
und sexuelle Identitatsfindung sind von grundlegender
Bedeutung fir die menschliche Persénlichkeitsent-
wicklung und Gesundheit. Sie beeinflussen den Aufbau
und die Gestaltung von Sozialbindungen. Die Idee der
Gesundheitsférderung muss entsprechend eine Uber-
legte und begriindete Sexualerziehung mit umfassen.
Diese muss im Sinne der genannten Definition von
Sexualitat biologische, medizinische, psychologische,
ethische, soziologische und padagogische Aspekte der
menschlichen Geschlechtlichkeit mit berucksichtigen.
Die Erziehung zur Liebesfahigkeit und Partnerschaft ist
ein wesentlicher Teil der Sexualerziehung.

In den vergangenen 50 Jahren hat sich der Beginn der
Pubertat bei Madchen und Jungen um etwa 12 Monate
nach vorne verlagert. Bei einer guten Erndhrung und
Gesundheitsversorgung entwickeln sich Kinder besser
und schneller. Sowohl Jungen als auch Madchen reifen
immer friher zu Erwachsenen heran. Schulische
Sexualerziehung in Absprache mit den Eltern muss diese
Veradnderungen berlcksichtigen und auch in der
Grundschule darauf reagieren. Primare Aufgabe sollte
es sein, die heranwachsenden Kinder liebevoll und kom-
petent auf die kor-
perlichen und seeli-
schen Veranderun-
gen zu Beginn der
Pubertat einzustellen
und an die erwach-
sende Sexualitat her-
anzufuhren.

Sexualerziehung in der Primarstufe

Um den Einstieg in das Thema zu erleichtern, halt
Gesund macht Schule eine Materialmappe zum Thema
.Sexualerziehung” vor, die sich an die Richtlinien fur
Sexualerziehung in NRW anlehnt. Danach kann
Sexualerziehung dazu beitragen, dass Kinder und
Jugendliche ihren inneren Impulsen und ihren duBeren
Bedingungen nicht hilflos ausgeliefert sind, sondern die
eigenen Moglichkeiten erkennen, sich selbst zu veran-
dern und Beziehungen zu gestalten.

Ziele der Unterrichtsgestaltung sind dabei unter ande-
rem:

- Entwicklung der Fahigkeit, das eigene Leben zuneh-
mend bewusst und in freier Entscheidung und
Verantwortung sich selbst und anderen gegentiber zu
gestalten

- Beféhigung zu einem selbstbewussten Umgang mit
der eigenen Sexualitat

- Entwicklung der Fahigkeit, personale, partnerschaftli-
che und gesellschaftliche Zusammenhange im Bereich
der Sexualitat zu verstehen und zu beurteilen.

- Entwicklung von Toleranz und Achtung vor der
Sexualitat anderer unter Berucksichtigung der Wirde
des Menschen

Diese Ziele werden in funf Inhaltsbereichen zum Thema
.Koérper und Sexualitat”, ,Geschlechterrollen”, ,Bezie-
hungen und Sexualitat”, ,Familien und andere Formen
des Zusammenlebens” sowie , Sexueller Missbrauch und
sexuelle Gewalt” konkretisiert.

Die im Folgenden vorgestellten Best-Practice-Projekte
haben diese Zielanforderung aus Sicht der Jury im
besonderen Maf3e erfullt.



8. Preis: KGS St. Katharina/Hiickeswagen

Unterrichtseinheit: Sexualerziehung/2005
Schuldaten: KGS St. Katharina, Kélner Str. 25
42499 Huckeswagen

zweizlgig, 197 Kinder

Ansprechpartnerin fur das Projekt: Sandra Meyer
E-Mail: kgs.hueckeswagen@t-online.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Sexualerziehung ist ein feststehender Bestandteil des
Lehrplans, Aspekte der Gesundheitsférderung hier mit
einzubeziehen, war unser Anliegen. AuBerdem be-
obachten wir Lehrerinnen, dass viele Kinder Schwierig-
keiten haben, Uber Sexualitat offen zu sprechen.

2. Ziele

Wir wollten die Kinder Uber die bevorstehenden Ver-
anderungen ihres Koérpers informieren, Unsicherheiten
Uber die Pubertat und damit verbundene unbegrinde-
te Angste abbauen. Wir wollten den Kindern dartber
hinaus Mut machen, mit dem Thema , Kérper/Sexuali-
tat” offen umzugehen und sich mit Fragen an Ver-
trauenspersonen zu wenden. Weiterhin war es unser
Ziel, weibliches und mannliches Rollenverhalten
bewusst zu machen und flur einen respektvollen
Umgang mit dem anderen Geschlecht zu sensibilisieren.
Ebenfalls wollten wir Kenntnisse Gber Schwangerschaft,
Geburt und Verhitung vermitteln. Zu diesem Thema
war auch ein Besuch im KreiBsaal des St.-Josef-
Krankenhaus in Wipperfurth geplant.

3. Projektbeschreibung

Der Sexualkundeunterricht wurde mit den obigen
Inhalten fur die Klassen 4a und 4b in Kooperation der
beiden Klassenlehrerinnen und mit der Patenarztin
durchgefihrt.

Eingefuhrt wurde das Projekt mit einem Elternabend.
Im ersten Teil des Abends wurden anhand einer Tabelle
den Eltern die Verédnderungen ihrer Kinder wahrend
der Pubertat in Abhédngigkeit zum jeweiligen Alter des
Kindes erlautert. Den Eltern wurde dargestellt, was
genau im Koérper der Kinder sich verandert und wie
diese Vorgange den kindlichen Koérper beeinflussen.
Weiterhin wurde erlautert, was mit den Kindern im
Rahmen des Sexualkundeunterrichts in den nachsten
Wochen angesprochen wird und welche Fragen damit

auch in der Familie eventuell gestellt werden. Im zweiten
Teil des Abends wurde der geplante Unterrichtsverlauf
skizziert und darauf hingewiesen, dass Sexualerziehung
sehr eng mit dem Thema ,Gefuhle und Familie” ver-
kntpft ist (siehe Abb. 1).
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Abb. 1: Die eigene Geburt als Gesprachsanlass fur zu Hause.

Zu Beginn des Unterrichts wurde in den Klassen eine
Fragebox aufgestellt, in der die Kinder jeder Zeit ano-
nym Fragen einwerfen konnten, die regelmaBig beant-
wortet oder in den Fragestunden mit den Patenarzten
besprochen wurden.

Zur EinfUhrung in das Thema brachten die Kinder ein
Babyfoto von sich mit. Die Fotos wurden eingesammelt,
hochgehalten und im Stuhlkreis wurde geraten, wer
wer ist. Die Kinder waren sehr erstaunt, wie sie und ihre
Klassenkameraden sich in den letzten Jahren verandert
hatten. Dies war der Aufhanger ihnen zu verdeutlichen,
dass auch in den kommenden Jahren der Pubertat viele
Veranderungen bevorstehen, vor denen sie sich nicht zu
fUrchten brauchen. Im Sitzkreis wurde anschlieBend ein
Wollknauel geworfen und jeder Fanger nannte einen
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Begriff zum Thema Sexualitat, den er gerne im Rahmen
des Unterrichts besprechen wollte. Es wurden von
Fachtermini bis zu Schimpfwortern viele Begriffe ge-
nannt. Aus einem anfanglichen Zégern wurde danach
schnell aufgebrachte Heiterkeit.

Hier war der richtige Zeitpunkt mit den Kindern zu
Uberlegen, warum es einem peinlich ist, Uber Sexualitat
zu sprechen. Danach wurden Spielregeln fir den
Sexualkundeunterricht festgelegt:

- es gibt keine Fragen, Uber die gelacht werden
- alle durfen ausreden und behandeln sich respektvoll.

In den nachfolgenden Stunden wurde den Kindern ver-
deutlicht, wie sich der Kérper wahrend der Pubertat
verandert und welche Auswirkungen sich auch auf die
Gefuhlswelt der Kinder ergeben. In diesem Zusammen-
hang wurden auch Gefuhle von Madchen und Jungen
und zum jeweilig anderen Geschlecht thematisiert
(siehe Abb. 2).

Abb. 2: Die Sicht auf das andere Geschlecht.




Die Kinder waren wahrend des Unterrichts immer ange-
halten, ihre eigenen Vorstellungen und Gefihle in die
Thematik einzubringen. Als Ergebnis des Unterrichts
zeigte sich, dass sich fur die Kinder aus den vielen Vor-
stellungen zur kérperlichen Entwicklung und Sexualitat
langsam ein Gesamtbild ergab und die Unsicherheit
bzw. Furcht vor der Pubertadt (bei den Madchen auch
der Menstruation) geringer wurde.

In der weiteren Unterrichtszeit wurden die Themen
Geschlechtsorgane und die Entstehung menschlichen
Lebens besprochen. In einer Einzelstunde wurde dann
der Besuch des KreiB3saals vorbereitet. Hier ging es vor-
nehmlich um Schwangerschaft und Geburt.

Danach stand an einem Vormittag der Besuch der ge-
burtshilflichen Abteilung des St.-Josef-Krankenhaus in
Wipperfurth an. Sehr beeindruckend fur die Kinder war
das ,gemditliche Ambiente” des KreiBsaals. Im Neu-
geborenenzimmer durften die Schiler zusehen, wie die
Babys gebadet, gewickelt, gefiittert oder ihnen Fieber
gemessen wurde. Am Ende der Fuhrung durften die
Kinder der Hebamme dann Fragen stellen.

Nachdem die beiden Klassenlehrerinnen die Themen
weitere zwei Wochen vertieften gab es zum Schluss der
Projektwoche noch einmal eine getrennte Jungen- und
Madchen-Fragestunde. Da es an der Schule keinen
mannlichen Lehrer gab, war es fur die Jungen sehr
wichtig, einen mannlichen Patenarzt fur das Projekt zu
gewinnen.

Die Fragestunden fanden in zwei Klassenrdumen ohne
Anwesenheit der Klassenlehrerinnen statt. Im ersten
Teil der Unterrichtsstunde durften die Kinder Fragen
stellen, im zweiten Teil haben die Patenarzte Anschau-
ungsmaterial zur Monatshygiene und Verhltung vorge-
stellt. Die Kinder durften alles anfassen und damit expe-
rimentieren.

4. Ergebnisse

- offener, unverkrampfter Umgang mit dem Thema

- Sachkenntnisse insbesondere zu allen Fragen der
Kinder (siehe Abb. 3 Brief an Patenarztin)

- Selbstsicherheit in Bezug auf die eigene Entwicklung

- Sprachliche Kompetenzerweiterung

5. Kooperationspartner

Frau Dr. Pott, Patenarztin,

Herr Dr. Grundhever, (Fragestunde: Jungen),
diensthabende Hebamme im St.-Josef-Krankenhaus
Wipperfurth

6. Verwendete Materialien und Quellen

- Sachbucher

- Material: Sexualerziehung heute
(Arztekammer Nordrhein/AOK Rheinland)

- Bucher der Kinder/Fotos der Kinder

- Eigene Folien

- Modell: Unterleib

- Anschauungsmaterial
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Abb. 3: Lernziel ,Pubertat ohne Angst erleben” erreicht.
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9. Preis: KGS PassstraBe/Aachen

Projektbeschreibung aus Sicht der Schule

Unterrichtseinheit: Sexualerziehung - im Spiegel
von Kunst und Literatur 2005

Schuldaten: KGS PassstrafBe, PassstraBBe 10,

52070 Aachen

zweizlgig, 200 Kinder

Ansprechpartnerin far das Projekt: Irmgard Soendgen
E-Mail: KGS.Passstrasse@mail.aachen.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Unsere Schule hat in Anlehnung an die Lehrpléne in
allen Jahrgangstufen unterschiedliche Themen von
Gesund macht Schule integriert. In der Klasse 4b war es
fur mich ein Anliegen, gemeinsam mit der Patenéarztin
fachertbergreifend das Thema ,Sexualerziehung” an-
zugehen. Die Verbindung zur Literatur und Kunst er-
schien uns deshalb sinnvoll, weil wir die Sprach- und
Ausdrucksfahigkeit der Kinder im Bereich der Sexualitat
erweitern und verbessern wollten.

.Kinder kénnen doch gar nicht wissen,
was Liebe ist. Das weil3 man erst, wenn man
grofB ist.”

aus ,,Ben liebt Anna**
von Peter Hartling

Skulptur: Auguste Rodin, 1886

Ri‘f}li beim Jf&s;u, ;

2. Projektziele

- Offenheit und Unbefangenheit im Umgang mit
Sexualitat (bedeutend, weil die Schule einen hohen
Auslanderanteil hat)

- Kinder sollen lernen, innere Zustande/Gefuhle
zu verbalisieren

- eigene Gefuhle und die Gefuihle anderer
wahrnehmen, dartiber nachdenken und sie
in angemessener Form auszudrlcken

- Wissensvermittlung
(Korperveranderungen wahrend der Pubertat,
Zeugung, Schwangerschaft und Geburt)

Dic Frow is gof.

,Er ist klein .

a,

Gedicht ,Der Kuss”: In allen Kindern stecken Poeten.



3. Projektbeschreibung

In der vierwdchigen Unterrichtsreihe ging es uns darum, facherlbergreifend die Themen der Sexualerziehung
anzugehen. Integriert wurde das Thema wie folgt:

Sport: Korperwahrnehmungsspiele/Vertrauensspiele (z.B. Bierdeckelspiel)

Musik: Lieder zum Thema Freundschaft
(z.B. Wenn sich die Igel kissen, Melodie und Text: J.Kuhnen, siehe Abb. 1)

Deutsch: Lekture ,Ben liebt Anna” von Peter Hartling,
Gedichte
Kunst: Bilder zu Freundschaft und Liebe

(z.B. Paul Gaugin, ,Die ringenden Kinder”, Auguste Rodin, ,Der Kuss", ,,Das ewige Idol")

Sachunterricht: Arbeitsblatter zu kérperlicher Entwicklung, Zeugung, Schwangerschaft und Geburt
(siehe Abb. 2)

Was du wissen solltest ..

Wir kommen als Madchen
und Juy
Wir werden 7y Frayen ung Ménnenrﬁ.?n =gt

Dizs ist aufregend s
Zugleich, . wunderbar und schwierig

Wenn sich die Igel

kiissen Sexualerziehy i
ng soll d i
~c F G verstehen, I heffen, allcies besser 2y

e y i ——— Aber Sexualitst ist s,

S ! ——F 5 i 55 ganz Parsonfi
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1. Wenn sich e | - gel  kis- sen,  donn  mds- sen, mis - sen, | dariber zu sprechen. i

c F c G
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2. Wenn gich die Slarche kissen ..

3. Wenn Siochalschweine kilssen .

4. Wenn Elsfonten kissen ...

5. Wann sich dis Manschen kissan ...

Abb. 1: Im Musikunterricht wurden Lieder
zum Thema Liebe und Freundschaft eingetbt.

Abb. 2: Behutsame Einfhrung in den Sexualkundeunterricht ist ratsam.
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Um die Sprachfahigkeit und Ausdrucksméglichkeit der
Kinder zu verbessern, wurden Impulse aus der Literatur
und Kunst in den Unterricht schwerpunktméaBig einge-
baut.

Anonym wurden wahrend der Zeit Fragen gesammelt,
die wir dann an die Patendarztin weitergegeben haben,
damit diese sich von ihrem Besuch auf die unterschied-
lichen Interessen der Madchen und Jungen einstellen
konnte. Es gab getrennte Fragestunden fur die Jungen
und Madchen um sicher zustellen, dass eine moglichst
offene und unkomplizierte Atmosphare bei den Frage-
stunden herrschte.

5. Ergebnisse

Die Kinder konnten nach den vier Wochen Gefihle bes-
ser ausdricken, und konnten mit dem Schreiben eines
Gedichtes auch ihre poetischen Fahigkeiten unter
Beweis stellen (Foto Rodin ,,Das ewige Idol“ und
Gedicht ,,Der Kuss*).

Der abschlieBende Wissenstest im Sachunterricht hat
ergeben, dass die Kinder gerade im Bereich Pubertat
und Zeugung, Schwangerschaft und Geburt einen deut-
lichen Wissenszugewinn hatten.

Alles kann man nicht sagen

Wenn man eine Sternschnuppe sieht,
kann man sich etwas wiinschen.
Aber man darf es nicht sagen,

weil es sonst nicht in Erftllung geht.

Wenn ich mir wuinsche, dass du mich

ganz unerwartet

an dich ziehst und mir Uber die Haare streichst,
kann ich es nicht sagen.

Wenn ich es sagen wirde
und du es dann tatest,

ware es Uberhaupt nicht,
was ich mir gewlnscht habe.

Martin Auer

6. Kooperationspartner

Patenarztin Frau Dr. Hartung

7. Verwendete Materialien

- Arztekammer Nordrhein/AOK Rheinland:
Sexualerziehung in der Grundschule,
Bewegung und Entspannung

- Westermann ,,Praxis Grundschule 3/2000

- Bausteine Grundschule, 3/98
Erzahl mir nichts vom Klapperstorch”,
Bergmoser + Héller Verlag AG

- Peter Hartling ,Ben liebt Anna”,

Beltz & Gelberg

- Verlag an der Ruhr:
Literatur-Kartei: , Ben liebt Anna”
von Markus Rolfes, Sigrid Studhoff




10. Preis: GGS Paul Gerhardt/Rheinberg

Projektwoche: Fit durch die Schule/2005
Schuldaten: GGS Paul Gerhardt Rheinberg
SchulstraBe 6, 47495 Rheinberg

zweizlgig, 178 Kinder

Ansprechpartner fur das Projekt: Manfred Hameister
E-Mail: 109320@schule.nrw.de

1. Ausgangslage und Motivation
zur Auswahl des Themas

Seit Jahren ist das Thema ,, Gesundheitsférderung” fes-
ter Bestandteil in den Arbeitplanen der Schule. So werden
kontinuierlich Selbstbehauptungskurse far Madchen,
Autogenes Training, Selbsterfahrungskurse fur Jungen
sowie ,Erste-Hilfe-Kurse fur Kinder” unter fachkundiger
Leitung der Johanniter und des DRK durchgefuhrt. Das
Thema ,Gesunde Erndhrung” wird regelmaBig in den
ersten und zweiten Klassen von den Klassenlehrerinnen
thematisiert und initiiert. Dennoch hatten wir in den
letzten Schuljahren das Gefuhl, dass die Zunahme der
Defizite bei Kindern insbesondere in den Bereichen

- Erndhrung (Ubergewicht, Essstérungen)

- Aufmerksamkeit (Lern- und Leistungsstérungen) und

- Bewegungsablaufe (Ausdauer, Grobmotorik, Fein-
motorik, Geschicklichkeit)

noch weitere Bemuhungen unserer Schule erforderlich
machten. AuBerdem wollten wir mit unseren Aktivita-
ten auch die Eltern noch einmal far das Thema sensibi-
lisieren.

Uber eine Mutter, die auch als Patenarztin an zwei an-
deren Schulen tatig ist, erfuhren wir von dem Projekt
Gesund macht Schule und erhofften uns durch die Teil-
nahme weitere Impulse fur unsere Arbeit.

K
Regeln fir die Nutzung von Fernsehen und PC mit Ki

Gesundheitsamt Kéln

modifiziert nach Dr. H. Mersmann,

ins Kinderzimmer

i . keine Pla -Station o
Kein Fernsehen u. ke Yy deutig festiegen fiir Kin

. Zeiten fur die Nutzung der Medien ein
3 Jahren sind Femnsehen u. PC tabu !
«  Ausnahmen nur nach vorheriger Absprac

Ausnahmen bleiben ! . ‘
Fernsehen und PC im \Vorschulalter nur gemeinsam mit Erw.

Kein Fernsehen vor Fruhstiick, Kindergarten oder Schule
. Schulkinder: kein Fernsehen vor den Hausaufgaben

he; Ausnahmen soll

Abb. 1: Kurze Hand-outs fur die Eltern als Gedankenstutze fur den Alltag.

2. Ziele

Fur die beteiligten Klassen hatten wir unterschiedliche
Themen (siehe Punkt 3) und daher auch unterschiedliche
Lernziele vorgesehen. Fir alle Klassen gemeinsam war die
Durchfuhrung der gemeinsamen gesunden/bewegten
Pause, die den Schilern Anreize fir neue Bewegungs-
spiele fur den Schulalltag geben sollte.

Weitere Ziele waren unter anderem:

- Kennen lernen von unterschiedlichen
Entspannungstibungen (Foto: Entspannungsiibungen,
Seite 67)

- Kennen lernen neuer Bewegungsspiele/Klasse 3a
+FuBball fur alle”

- Vermittlung des Grundgedankens von sport-
licher Fairness

- Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten zur
Herstellung eines gesunden Fruhsticks

- Zusammenstellung leckerer Frihstlcksrezepte

- Erlernen von Tischmanieren

3. Projektbeschreibung

Die gesamte Schulgemeinde wurde mittels Rundschrei-
ben Uber unser Gesundheitsprojekt informiert. AuBer-
dem wurde ein Informationsabend fir alle interessier-
ten Eltern angeboten und durchgefuhrt. Zu diesem
Elternabend wurde Herr Dr. Strompen (Patenarzt)
Thema: ,, Gesundheitliche Probleme im Kindesalter und
Risiken durch TV- und PC-Konsum sowie Praventivmaog-
lichkeiten” und Frau Méllengraf (Okotrophologin) mit
dem Thema: ,Gesunde Erndhrung und praktische
Hinweise zu einer gesunden Lebensfihrung” geladen.

Richtig trinken halt fit

rinken, bevor der Durst kommt!

Durst entsteht erst, wenn bereits ein Flussigkeitsdefizit

besteht.

GleichmaRig iiber den Tag verteilt mindestens 1,52 Liter
trinken. =g
Bei hohen Temperaturen sowie bei kérperlicher Anstrengung ¥,
entsprechend mehr trinken.

Hoéchstens Y Liter auf einmal trinken, da sonst der
Magen iberlastet wird.
Getrinke soliten Bestandteil jeder Mahizeit sein.

Ein Getrink in Reichweite erinnert ans Trinken.

© Institut fiir Betriebliche Gesundheitsfdrderung BGF GmbH
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Ein gesunder Rucken ,tragt” viel.

Der Schulleiter hielt einen Impulsvortrag zur Bedeutung
der Bewegung fur die kindliche Entwicklung unter Be-
racksichtigung der geistigen und sozialen Entwicklung.
Da der Elternabend nicht in der Schule stattfinden
konnte, waren leider nur 8 Prozent der Eltern zu diesem
Abend erschienen (Hand-outs fiir Eltern siehe Abb. 1,
Seite 67).

Die Projektwoche, die am 30.5.05-3.06.05 stattfand,
wurde unter dem Motto ,Fit durch die Schule” durch-
gefuhrt. Der Titel wurde bewusst zweideutig gewahlt,
da er einmal fit wahrend der gesamten Schulzeit aus-
dricken und andererseits die Schule ,als Motor” und
Initiator fur Fitness symbolisieren soll.

In dieser Woche sollten folgende drei Saulen der
Gesundheitserziehung in dem Mittelpunkt stehen:

- Bewegung

- Erndhrung

- Erfahrungen des Kérpers durch Veranderungen
in der Wachstumszeit.

Taglich wurden in allen Klassen je eine Stunde
Mathematik und Deutsch unterrichtet, woran sich eine
»~gesunde Pause” bis 10.00 Uhr anschloss. Danach wid-
meten sich die Kinder bis ca. 11.30 Uhr in ihren Klassen
den jeweiligen Gesundheitsthemen. Wir haben keine
Auflésung der Klassenverbande angestrebt, da sich die
vierten Klassen auf Wunsch der Kinder nur dem Thema
»Sexualerziehung” widmen wollten und weil die durch-
gefuhrten Projekte auch der sozialen Festigung des
Klassengeflges dienen sollten.

Immer locker bleiben — auch in der Schule.

Wochenprogramm fiir die Klassen 1-4

Klasse 1a/1b  Fitnesstraining/Stadtralley

Klasse 2a Schwerpunkt: Larm und Gesundheit
Klasse 2b Ruckenschule

Klasse 3a Fitness und FuBballtraining

Klasse 3b Bewegungs- und Entspannungs-

Ubungen/gesundes Schulfruhsttck

Klasse 4a/4b  Sexualerziehung

(insgesamt vier Wochen)

4. Ergebnisse

Alle Beteiligten der Projektwoche waren mit Art und
Weise der Durchfuhrung sehr zufrieden. Bewahrt hat
sich vor allem das Thema Ruckenschule, das ab dem
kommenden 1. Schuljahr routinemaBig immer wieder
neu aufgegriffen werden soll (siehe Foto oben links).
Ebenfalls mochten wir im nachsten Jahr Sportférder-
unterricht anbieten, nachdem eine Kollegin die Weiter-
bildung darin absolviert hat.



5. Kooperationspartner

Einbindung ,schulfremder Personen” in die Projekt-
woche

Patenarzt Dr. Strompen und Frau Méllengraf (Okothro-
phologin) zur Durchfiihrung des Elternabends.

Waéhrend der Projektwoche wurden folgende Personen
eingebunden:

In den ersten Klassen waren Eltern als Begleitpersonen
an einem Tag wahrend der Stadtralley ,Wie fit ist
Rheinberg” beteiligt.

In der Klasse 2b hatte die Klassenlehrerin sich um eine
Gymnastiklehrerin bemuiht, die die Ruckenschule durch-
fuhrte. Die Gymnastiklehrerin wickelte auch alle Forma-
litdten ab, wie z. B. den Kontakt zu den Eltern beziglich
der Kostenibernahme durch die Krankenkassen der
Kinder. Auch stellte sie der Schule fehlende Arbeits-
materialien (Thera-Band, Igelbaélle) zur Verfligung.

In den dritten Klassen kamen zwei professionelle
FuBballtrainer des TuS Rheinberg zum Einsatz, die Tipps
zum und beim Training gaben und auch Trainings-
einheiten durchfihrten.

6. Verwendete Materialien

- Entspannungskiste, Materialvorschlage und Anatomi-
scher Teddy aus dem Projekt Gesund macht Schule,

- Thera-Bander und Igelballe fur die Rackenschule,

- FuBballe, Torso (siehe Foto),

- Verlag an der Ruhr:

Von den Sinnen — Eine Werkstatt fur den
Sachunterricht, Materialien zur Schallentstehung,

- Regeln fir den PC- und Fernseh-
konsum fur die
Eltern,

- Luchterhand:
Familie und
Erziehung,
von Peter Struck
ebenfalls fur die
Elternarbeit.

Projektbeschreibung der GGS Paul Gerhardt/Rheinberg

Kennenlernen des Verdauungstraktes am Torso.
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< | Infotext
\@l :ll:sei)i(ber das Horen

Was die Ohren alles kénnen

Q Kidnge, Gerdusche und
Téne sind Schwingungen,
Schwingungen sind wie
Wellen, die sich in der Luft
ausbreiten. Sie werden
durch Bewegungen
hervorgerufen. Wenn sich
ein Gegenstand bewegt,
entstehen rings um ihn lauter kleine
Wellen.

@ Das Trommelfell ist ein straff
gespanntes, diinnes Hdutchen,
das sich am Ende des Gehérgangs
befindet. Durch den Gehdrgang
gelangen Schallwellen in dein Ohr
und versetzen das Trommelfell in
Schwingungen.

@) Die Ohren sind trichterférmig
angelegt, damit die Klange und
Gerdusche in das Innere zum
Trommelfell geleitet werden
kénnen. Auf der anderen Seite des
Trommelfells liegen drei kleine
Knochen, die man Hammer,
Amboss und Steigbiigel nennt.
Die Schallwellen bringen sie zum
Schwingen.

@ Die Schwingungen werden von den
drei kleinen Knochen auf eine
schneckenférmige Rohre, die
Schnecke, (ibertragen.

Die Schnecke ist mit Flissigkeit
gefilllt und besitzt tausende
haarfeiner Nervenzellen, die die
Schwingungen in Botschaften an
das Gehirn umwandeln.

@' Das Ohr hilft uns, das

Gleichgewicht zu halten und erfiillt
damit eine wichtige Aufgabe. Das
Zentrum des Gleichgewichtssinns
liegt in drei halbkreistdrmigen
Gangen, den Bogengdingen, die mit
Flissigkeit gefullt sind.

@ Schallwellen kénnen andere

Materiatien durchdringen
(zum Beispiel Telefondrdhte),
um an unser Ohr zu gelangen.

@ Tiere horen besser als Menschen.

Kinder kénnen normalerweise
besser héren als Erwachsene.

@) Fast alles auf der Erde kann

Schall erzeugen. In der Luft breitet
sich der Schall mit einer
Geschwindigkeit von ungefahr

340 m pro Sekunde aus.

Die Schallgeschwindigkeit ist
wesentlich geringer als die
Lichtgeschwindigkeit. Daher sieht
man einen Blitz, bevor man den
Donner hért, den er erzeugt. Im
Wasser breitet sich der Schall
viermal schneller aus als in der Luft.

@ Laute Gerdusche kénnen den

Ohren schaden und den Hérsinn fir
immer beeintrachtigen. Achte darauf,
dass du deine Ohren vor groBem
Krach schiitzt.

@ Es gibt eine spezielle

Zeichensprache fur Menschen, die
die gesprochene Sprache nicht
verstehen kdnnen. Man nennt sie
das Deutsche Fingeralphabet

(siehe Seite 55).
QP
fntnSinnen

Eine Werkstatt fir den Sachunterricht 54

Abb. 1: Die Klasse 2a widmete sich dem Thema Larm und
Gesundheit.
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von Monika Nellen-Swiatly, Sabine Schindler-Marlow

25.000 Kinder und deren Eltern werden pro Jahr mit
dem Programm von Gesund macht Schule in Nordrhein
erreicht. Die aus den externen und internen Befragun-
gen gewonnenen Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit
der Schuler (95 Prozent) laut Aussagen der Patenarzte
groBes Interesse an gesundheitsférderlichen Themen
entwickelten. Aus Sicht der Lehrer profitierten 95 Pro-
zent der Kinder von den gesundheitsforderlichen MaB-
nahmen des Programms: Durch konkrete MaBnahmen
wie nachmittagliche Bewegungsangebote bis hin zur
Motivation angstlicher Kinder zu mehr Aufmerksamkeit
und Mitarbeit im Unterricht. Uber weitere Auswirkun-
gen der einzelnen Bausteine werden die Studienergeb-
nisse der Universitat Bielefeld und der Sporthochschule
Ko6In Auskunft geben.

Die aus den einzelnen Schulberichten gewonnenen Er-
fahrungen zeigen, dass sich viele der im Konzept beschrie-
benen Bausteine von Gesund macht Schule bewahrt ha-
ben. Dies driickt sich auch darin aus, dass 9 von 10 Schulen
auch weiterhin gesundheitsforderlich arbeiten wollen.
Die Halfte der Schulen haben Gesund macht Schule,
Uberwiegend im Schulprogramm, institutionalisiert.

Der Vorteil des Konzeptes von Gesund macht Schule
liegt nach Aussagen der Akteure darin, dass die Inhalte
ohne groBen Aufwand in den Unterricht (Lehrplankon-
form) integriert werden kénnen und dass auf der
Grundlage der Materialien und Fortbildungen gesund-
heitsforderlicher Unterricht sowie Elternarbeit ange-
gangen und durchgefihrt werden kann. Viele der in
Gesund macht Schule vorgeschlagenen Inhalte und
MaBnahmen bedurfen keiner groBen finanziellen Mittel
der Schulen, so dass auch hier keine Barrieren flr den
Einsatz des Programms bestehen, sondern alle Schulen
in Nordrhein von dem Angebot profitieren kénnen.

Die Zusammenfuhrung unterschiedlicher Kooperations-
partner aus den Bereichen Bildung und Medizin wurde
von den Projektbeteiligten fur die eigene Arbeit Gberaus
hilfreich erlebt, eine langfristige Etablierung der Teams
streben Uber der Halfte der Beteiligten an.

Aus den vorgestellten Projekten und aus der Befragung
der Universitat Bielefeld geht weiterhin hervor, dass
Gesund macht Schule Uber die gesundheitsforderliche
Gestaltung des Unterrichts hinaus verhaltnispraventive
MaBnahmen an Schulen angeregt hat. So haben zum
Beispiel ein Drittel der Schulen ein gesundes Schul-

frahsttck far alle Beteiligten eingeftihrt und die Halfte
der Schulen bieten regelméafBige Bewegungspausen an.

Schulische Praventionsprogramme haben langfristig
Erfolg, wenn nicht nur die Schuler, sondern auch deren
Familien mit den gesundheitsférderlichen MaBnahmen
erreicht werden. Gut die Halfte der teilnehmenden Pro-
jektschulen haben in Form von Elternabenden, Eltern-
workshops und gemeinsamen Projektaktivitaten erste
Schritte in diese Richtung unternommen. Die Ergebnisse
zeigen aber, dass hier bislang Uberwiegend Eltern erreicht
werden konnten, die sich auch schon im Vorfeld mit ge-
sundheitsforderlichen Thematiken auseinandergesetzt
haben. Damit alle Eltern gleichsam von den Beratungs-
angeboten profitieren kénnen, werden weitere MaB-
nahmen der Elternarbeit in den kommenden Jahren zu-
sammen mit interessierten Schulen entwickelt werden.
Eine Erweiterung der Materialien unter dem Fokus
winterkuturelles Lernen — Einbindung der Eltern” wird
nach und nach angestrebt.

Bewadhrt hat sich die offene Projektstruktur von Gesund
macht Schule, die eine Kooperation mit anderen Pro-
jekten und unterschiedlichen Projektpartnern vor Ort
ermoglicht. Dies deckt sich mit den Erwartungen der
Lehrer vor Ort, die sich ein gutes gesundheitsférderli-
ches Netzwerk um Schule herum wuinschen. Durch die
Einfihrung eines Projektverbundes mit institutionalisier-
ten Arbeitskreisen auf regionaler Ebene erhalten die
Lehrer und Patenarzte die Moglichkeit langfristig zu-
sammenzuarbeiten. Weitere kommunale Partner kénnen
sich daran beteiligen und an der Weiterentwicklung
von Gesund macht Schule mitwirken.

Die positiven Ergebnisse der letzten Jahre motivieren
dazu, Gesund macht Schule in Nordrhein kiinftig nicht
mehr als Projekt, sondern als etabliertes und in einigen
Bereichen evaluiertes Programm anzubieten. Die
Teilnahme wird langfristig, zum Beispiel durch die
Einflhrung des Projektverbundes, sichergestellt. Die
Initiatoren haben durch die Einrichtung einer Koopera-
tionsstelle fur Arzte und Schulen bei der Arztekammer
Nordrhein und der Benennung von 26 regionalen
Ansprechpartnern auf Seiten der AOK die Vor-
raussetzung geschaffen, auch weiterhin Gesundheits-
forderung in Primarschulen anbieten zu kénnen.

Nach den positiven Erfahrungen und Ergebnissen in
Nordrhein kann Gesund macht Schule Modell fur weite-
re Initiativen im Setting Grundschule auch in anderen
Bundeslandern sein.



