B Stand der Forschung

Empirische Studien zum Gesundheitsverhalten vordém und Jugendlichen werden in immer
kiirzeren Abstanden durchgefihrt. Die in der Offehkeit thematisierten physischen und psychi-
schen Probleme der Schulkinder bieten vielfaltigggase, Erhebungen und Befragungen zu veran-
lassen, um Vermutungen und Erkenntnisse zu bel&gea.Auswahl dieser Studien soll im Folgen-
den erlautert werden.

B.1 Studien zum Erndhrungsverhalten

Viele der aktuellen Studien befassen sich mit Eegizhen der Einflussfaktoren auf die Gesundheit.
Eine besondere Rolle spielen dabei Studien zumhEungsverhalten von Kindern. Dieses Thema
steht aktuell in einem besonderen gesellschaftidhekus: Das Bild des Ubergewichtigen Deut-
schen und des dicken Kindes zeigt sowohl die akmenide Problematik der Uberernahrung in unse-
rem Land als auch die populistische Hysterie, @eschiedene Interessengruppen zu streuen versu-
chen. Aufgabe der Wissenschatft ist es, die Prolilkroajektiv zu analysieren und wirkungsvolle
Empfehlungen auszusprechen.

Unabweisbare Tatsache ist, dass viele Bundesbbeggiglich ihrer Erndhrung tber ihre Verhalt-
nisse leben. Zwei Drittel aller deutschen Manndtegenmittlerweile als zu dick (vgl. Neue Westfali-
sche 2007). Gemal? Auskunft des Statistischen Banttes sind 48% der méannlichen Deutschen
Ubergewichtig, knapp 19% gar fettleibig (adipos)e @m Body-Mass-Index (BMI) orientierten
Werte weisen die Bundesrepublik somit als schweig@wste Nation in Europa aus.

Das Problem betrifft aber nicht nur Erwachsenedsam findet seine Ursache oftmals bereits im
Kindes- und Jugendalter. Daandesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitssti¢ldgd) stellt in
einer Erhebung im Jahr 2006 fest, dass bei denl@ogangsuntersuchungen in Ostwestfalen-Lippe
im selben Jahr 4,5 % der Madchen und 5,1% der dubgeeits unter Adipositas leiden (vgl. 16gd
2006, S. 4). Im Kreis Lippe liegt dieser Wert miy% (Madchen) bzw. 4,6% (Jungen) unter dem
regionalen Schnitt, im Kreis Gutersloh hingegen 4y bzw. 4,8% in etwa im OWL-Schnitt. So ist
jedes zwanzigste Kind betroffen und in jeder Sclaglle mit einem adipdsen Kind zu rechnen.

Die Donald-Studie(Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitadily Study) des For-
schungsinstitutes fir Kindererndhrung in Dortmueddichnet eine Langzeituntersuchung, die seit
1985 Sauglinge, Kinder und Jugendliche bis zumLB®ensjahr begleitet und ihr Ernahrungsver-
halten evaluiert (vgl. Ministerium fiir Frauen, JadeFamilie und Gesundheit NRW 2002, S. 23).
Der grof3e Erhebungszeitraum bietet eine gute Makgit, Ern&dhrungsentwicklungen bei Kindern

! Der Begriff der Evaluation in der Padagogik besdgss eine Bewertung von Daten nicht nur auf ¢atish Vorge-
fundenes basiert, sondern auch die padagogiscletseZiungen zu legitimieren. Programme und KonZejeen
somit weiterentwickelt und fiir die Praxis ausgéstakerden (vgl. Wulfhorst, 2002, S. 194).



und Jugendlichen nachzuzeichnen und entsprechet®l®dntionen zu planen. Wichtige Ergebnis-
se der Messdaten sind die hohe Aufnahme tieriSeate, das Vermeiden von Vollkornprodukten
und der bevorzugte Verzehr fettreicher Vollmilcigl(\ebd.).

Jedoch sind die Ursachen von Ernahrungsproblenmat nur im Bereich von Uberernahrung zu
finden. Eine Studie voBommer, Altenstein, Kuhn und Wiesmanirtert u.a. den Anteil von Schu-
lern, die ohne Frihstick in die Schule kommen. Ukteapp 3000 Probanden lag der Wert im
Grundschulalter dabei zwischen 4 und 12%, wob@& den Klassen 3 und 4 hoher liegt (vgl. 2006,
S. 23). Dieser Trend setzt sich in den weiterfuleenSchulen fort. Es liegt die Vermutung nahe,
dass sich das Thema Mangel- und Unterernahrungunghmendem Kindes- und Jugendalter ver-
scharft. Das Bundeserndhrungsministerium behauptediesem Aspekt sogar, dass nach seinen
Ermittlungen jedes vierte Kind morgens ohne Fritistias Haus verlasét.

Die hohen Prozentwerte, Uber- und Unterernahrunigetiend, fuhren zur Frage, inwieweit die
Verbraucher und die, die es werden sollen, Gbeermegsene Kompetenzen im Bereich Ern&hrung
verfugen. Eine Emnid-Umfrage im Auftrag des MagaZeit-Wisserergab 2006, dass nahezu die
Halfte der Deutschen bezuglich der Gestaltung ejiesunden Erndhrung ahnungslos Sifthbei

ist nicht nur mangelndes Interesse ausschlaggebendern gleichfalls eine verwirrende Informati-
onspolitik verschiedener Gesundheits-Institutiongiie, den Verbraucher mit Widersprichen und
taglich neuen Ernéhrungs-Tipps tberhaufen.

Die Universitat Paderborn hat es sich zur Aufgabearht, die Verbraucherbildung zu evaluieren
und zu optimieren. In Kooperation mit ddBundesministerium fir Verbraucher, Erndhrung und
Landwirtschaftwurden zwischen 1999 und 2001 umfangreiche Studkeaaiiglich der Ernahrungs-
bildung in Schulen unternommen (vgl. Heseker unérB#04, S. 243). Das daraus entstandene
EiS-Projekt (Essen in Schulen) analysierte Lehmlédnd Schulblcher und fuhrte Befragungen mit
Lehrern durch. Die Forschung ergab, dass sowohlAd®e und Weiterbildung des Personals als
auch ,die curriculare Ausgestaltung der Erndhrunigsl Verbraucherbildung (...) erheblich in Qua-
litat und Quantitat differieren” (ebd.). Als Empfahg rieten die Autoren die Ausgestaltung eines
angemessenen Curriculums fur die Primarstufe uad/drbesserung der Fachkréafteausbildung und
-weiterbildung (ebd., S. 244).

Eine in der Ernahrungsbildung wenig evaluierte atee betrifft das Trinkverhalten. Auch zu die-
sem Bereich sind seitens der Uni Paderborn Forgshiitigkeiten unternommen wordéim Rah-

men derTrinx-Kampagnezur Férderung des Trinkverhaltens von Schulernde®#002 u.a. an 107
Grundschulen die Zusammensetzung der taglich eomgerenen Getranke der Kinder ermittelt.
Kinder im Grundschulalter mégen demnach Milch (40Mineralwasser (26%), Kakao (23%) und

2 http://www.bmelv.de/cln_045/nn_749972/DE/12-Pré@eessemitteilungen/2007/174-Fruehstueck.html__trme=
Zugriff vom 21.03.2008)

3 http://www.wellnessverband.de/news/060819 _ernamfainungslos.php (Zugriff vom 08.09.2006)

* http://lwww.trinx.info/content.php?navigation=naatipn_trinx.php&seite=trinx/downloads.php&rubrik€2ugriff
vom 09.04.2007)



Tee (21%Y. Trotz einer Bevorzugung gesunder Lebensmittel dirdWerte zuckerhaltiger Getran-
ke bedeutend. Kakao wird von jedem vierten Kindskoniert, Eistee von jedem sechsten.

Die Werte stehen in deutlichem Widerspruch zu date® des Forsa-Instituts, das fir die Initiative
»Trinken im Unterricht” im Jahr 2007 Eltern gefraut, welche Getrénke sie fir ihre Kinder favori-
sieren. Das Ergebnis sagt aus, dass rund dreieVedler Erziehungsberechtigten Mineralwasser als
optimales Getrank fiir ihre Kinder bezeichrietu hinterfragen gilt an dieser Stelle, ob sich/Alig-
fassungen von 2002 bis 2007 derart signifikantivée& haben oder die Einschatzungen der Eltern
nicht mit den Préferenzen ihrer Kinder konform geHeir beide Vermutungen gibt es derzeit keine
aussagekraftigen Forschungsbelege.

B.2 Studien zum Bewegungsverhalten

Zum Bewegungsverhalten der Menschen in der Bunpebli& sind unzahlige Forschungsarbeiten
verfugbar. An dieser Stelle soll keine Rekapitalatder derzeitigen Bewegungsdebatte in Medien,
Politik oder Sportwissenschaft vorgenommen werdemgemerkt werden sollen jedoch die Er-
kenntnisse defRobert-Koch-Institutsdas 2004 die Forschungsergebnisse mehrerer wenthss
Studien zum Punkt Bewegung zusammengefasst habein@rundschilern deutliche Mangel hin-
sichtlich der ,Gesamtkdrperkoordination (...) inrs€hiedenen Wahrnehmungsbereichen (auditiv,
taktil, visuell) [und des] Ruckgangls] (...) groBndige[r] Bewegungserfahrungen im Spielverhalten
der Kinder und [der] Verschlechterungen der AusdaiiRobert-Koch-Institut 2004, S. 74) feststell-
te. Die Folgen wie Haltungsschaden, fehlendes Kggiéhl und mangelndes Geschick sind fur die
Kinder sowohl in physischer als auch psychischearsight enorm. Auffallig ist dabei jedoch, dass
die ausgewerteten Studien zumeist in der Sekundarkstattfanden und die Grundschule aus dem
Erkenntnisprozess praktisch ausgeschlossen war.

Geradezu verwunderlich wirken in diesem Zusammeglagebnisse, die eine durch reprasentative
Studie im Auftrag der Zeitschrift Reader’'s Dige€0Z erzielt wurden. Diese besagt, dass die Bun-
desbiurger mehr Initiative fir ihre Fitness ergmeitds alle anderen européischen Nachbarn (vgl.
NWgesund 2007, S. 15). Mehr als 40% der Deutscimehdemnach in den vergangenen 12 Mona-
ten sportlich aktiv gewesen und tun aktuell etwastre Gesundheit.

B.3 Studien zum psychischen Wohlbefinden

Der mentale und geistige Zustand verschiedenerBeningsgruppen ist in der Vergangenheit hau-
fig evaluiert worden und auch aktuell im Fokus déissenschaft. Das psychische Wohlbefinden

®> Mehrfachnennungen méglich
® http://www.trinken-im-unterricht.de/ (Zugriff voi®9.04.2007)



von Kindern und Jugendlichen wird im Rahmen deru@dkeits- und Wellnessbildung deutlich
weniger untersucht.

Dass hier tber ein ungemein wichtiges Gesundhkitgisprochen wird, zeigt eine Studie des Max-
Planck-Instituts, die feststellt, dass heute ,jederte Deutsche zwischen 18 und 65 Jahren einen
Behandlungsbedarf gegen psychische Storungen aesw@®iahrstedt, Boetzel, Diedrichsen und
Schlichting 2005, S. 52). Die besondere BedeutwrgWellness auf den Erhalt des Sozialgefliges
und des psychischen Wohlbefindens wird zwar vonAlaioren aufgenommen, jedoch nicht in ei-
ner Studie belegt. Ebenso bleibt die Frage offearuwm trotz der alarmierenden Zahl psychischer
Storungen eine wirksame Intervention vor dem 1®elnsjahr ausbleibt. Einen Hinweis darauf kann
die Forschungsarbeit von Schubert und Strotmanergetie 2006 mittels einer Anfrage bei allen
nordrhein-westfalischen Kurorten feststellten, ddsgler und Jugendliche derzeit nicht als Well-
ness-Konsumenten wahrgenommen und keine entspaaméingebote im physischen oder sozia-
len Bereich bereitgestellt werden (vgl. Schubed 8Strotmann 2005, S. 19).

Doch auch im Elternhaus liegen Griinde fir psyclissthwierigkeiten der Kinder. Die Degenerie-
rung des Sprachverhaltens findet nicht selten\iYioezeln in nicht mehr existierender Kommunika-
tion zwischen Eltern und Kind und im Verwenden dkiktronischen Medien als Ersatz fir Reden
und Zuhoren. Die fehlenden Sprechsituationen widieh entsprechend aus. Die Tatsache, dass ein
bedeutender Anteil der vier- bis sechsjahrigen Kiridefizite im Sprachverhalten hat, ist keine Er-
kenntnis aus dem Delfin-Test-Prozess, sondernteamsiJahr 2000 erkannt worden. Die Universi-
tatsklinik fr Kommunikation in Mainz stellte senzeit fest, dass nahezu ein Viertel der Kinder der
zuvor genannten Altersgruppe ,sprachentwicklunggggsist (vgl. Bilger und Petersen 2000, S.
145).

B.4 Ganzheitliche Studien der Gesundheits- und Welessbildung

Studien, die in ganzheitlicher Form Gesundheitsph#me junger Menschen evaluieren, sind facet-
tenreich nachweisbar. Der Gesundheitszustand vodafn und Jugendlichen stellt heute ein bedeu-
tendes und strategisch wichtiges Thema in Pol@i&sellschaft und Wirtschaft dar. So gibt es eine
Vielzahl von Tragern, die empirische Studien tGbem desamten Wohlbefindenszustand von Schu-
lern initiieren.

Internationale Studien weisen auf den sich verstisdenden Gesundheitszustand junger Menschen.
Die WHO ermittelte in einer Untersuchung, dass ém @vestlichen Industrienationen bereits zehn
Prozent der Kinder bis 15 Jahren arteriosklero&stferanderungen aufweisen (vgl. Brendan-
Schmittmann-Stiftung 1987, S. 9). Auch wenn diesg¢eD bereits alteren Datums sind, zeigen sie
Aktualitat. Die Einflussfaktoren auf Arteriosklems erhohte Blutfettwerte, Bluthochdruck, Uber-
gewicht und Nikotingenuss - sind auch heute Eisflaistoren auf die Gesundheit junger Menschen.



Bestatigt wird beispielsweise die erh6hte Zahl gbesichtiger Menschen in Deutschland durch die
OECD-health-data 20Q6die 57,1% aller Bundesbirger als tbergewichtig.btettslichtig aus-
weist/

Die besondere Rolle des Elternhauses fir die Gésiindinger Menschen belegt diealth Beha-
viour in School-aged Children study (HBS@ig 2004 seitens des WHO Regional Office for Earop
verotffentlicht wurde. Die Studie weist das Elteratials wichtigsten Einflussfaktor fir gesundheit-
liche Entwicklung aus:

»The family is possibly the most important contéott the development of the young child, the contaxt
which social behaviour and attitudes are first addpSome consider it the most important setting in
which health-related concepts emerge” (WHO 200£6%.

Die HBSC-Studie zeigt darlber hinaus u.a. wichHgawveise zum gewandelten Erndhrungsverhal-
ten. Zwar sagen etwa 75% der 11- bis 15-Jahrigédeintschland aus, taglich frisches Obst zu sich
zu nehmen, im Gegenzug ist der tagliche Verbrawsh Kartoffelchips auf nahezu 20% und der
SuRigkeiten auf ca. 50% gestiegen (vgl. MinisteriiiimFrauen, Jugend, Familie und Gesundheit
NRW 2002, S. 23).

Auf nationaler Ebene wird somit nicht minder aktlas Thema der Gesundheitsférderung und -
bildung evaluiert. Ein Ausloser der neuen Aufmerkkait war u.a. eine Studie der Arztekammer

Nordrhein-Westfalen Ende der Neunziger Jahre. Diegeet eine dramatische Gesundheitsent-
wicklung unter jungen Menschen und belegte, daas 10% der Jugendlichen vdllig gesund” sind

(Nahrstedt et al. 2005, S. 110). Falsche Erndhwmagder unkontrollierte Konsum von Drogen und

elektronischen Medien sind dafir ebenso Ursacheaedezierte Bewegungszeiten. Die Folgen sind
absehbar und trotzdem in ihrer Harte noch nichstetibar. ,Dicke Jugendliche sind meist auch

dicke Erwachsene” (ebd., S. 111). Die Explosion@esundheitskosten aufgrund einer selbstverur-
sachten Ubergewichtsepedemie werde kiinftig eingsbake Aufgabe fiir unser Gesundheitssystem
darstellen.

In der Bundesrepublik wurde dieses Dilemma in dergangenen Jahren durch weitere Untersu-
chungen bestatigt. Die KIGGS-Studie (Studie zuru@dhleit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland) des Robert-Koch-Instituts untersueitschen 2003 und 2006 das Gesundheitsver-
halten von Schilern hinsichtlich physischer undcpscher Krankheiten, Ernédhrung und Bewe-
gung. Eine detaillierte Auswertung liegt derzeithmicht vor.

Eine umfangreich angelegte Studie ist durch diegéoation der Allgemeinen Ortskrankenkasse
(AOK) und der lllustrierten Stern im Jahr 2006 gest worden. Sie untersuchte das Gesundheits-
verhalten gesamter Familien hinsichtlich Ern&hruBgwegung und ,psychosozialer Anpassung®,

" http://www.oecd.org/document/16/0,3343,en_2649334@085200 1 1 1 1,00.html (Zugriff vom 29.06.2007



wozu eine positive Lebenseinstellung und ein gessinBelbstwertgefuihl gehdren (vgl. Ravens-
Sieberer, Wille und Settertobulte 2006, S. 13figl der Erhebung war die Entwicklung von Rat-
schlagen fur die Gesundheitserziehung von Kindegh €bd., S. 2), wobei die gewonnene Daten-
menge durchaus auch Ergebnisse Uber das Erwach#fendiefern konnen. Konkrete Veroéffentli-
chungen zu den Ergebnissen liegen derzeit noch wach

Dass neben Erndhrung und Bewegung auch die psyahteso Faktoren in das Bewusstsein der
Gesundheitswissenschaftler gertckt sind, zeigt Ganzheitlichkeit von Gesundheit. Eine aus-
schlie3liche Konzentration auf Essen, Trinken updrBwird demnach nur noch populistisch durch
Medien und Politik genutzt. Fachleute haben laregkannt, dass soziales, mentales und geistiges
Wohlbefinden die Gesundheit entscheidend beeirtfl®adien, die sich mit diesem Aspekt befas-
sen, sind bereits unter B.3 genannt worden. Jefilodét psychosoziale Gesundheitsférderung mitt-
lerweile auch in ganzheitlichen Gesundheitsstudigren hoheren Stellenwert als in Form eines
Nebenkapitels.

Einen interessanten Ansatz verfolgt eine Studielai¢iative Mehr Zeit fur Kinderaus Frankfurt
und derBarmer Ersatzkassém Jahr 2005 veranstalteten diese mittels eineslésweiten Presse-
aufrufs zum Thema ,gesund grof3 werden* eine Umfragé&unstfaktoren des Ernédhrungsverhal-
tens (Mehr Zeit fur Kinder 2006, 0.S.). Rund 800Hmden beteiligten sich und gaben vielseitige
Anregungen, die in Kategorien geordnet wurden. Bkereswert war bei der Auswertung der Da-
ten, dass neben den gangigen Antworten beziglichlten gesunder Erndhrung auch soziale und
psychosoziale Aspekte zum Tragen kamen. So spiglteind ein Drittel der Befragten das gemein-
same Zubereiten und die gegenseitige Unterstiteumg wichtige Rolle. Ebenso sahen rund 30%
eine hohe Wirksamkeit der Speisendarbietung auiGi#sundheitsentwicklung. So waren sie der
Ansicht, dass appetitlich und originell arrangie@erichte eine positive Verstarkung fur gesunde
Ernédhrung bedeuten kdnnen.

DasAktionsprogramm Umwelt und Gesundi{@&PUG) untersuchte zwischen 2003 und 2006 etwa
1800 Kinder im Alter von drei bis vierzehn Jahrenskchtlich ihrer Gesundheitsgwohnheiten und

ihrer Einstellung zur Umwelt. Bis dato liegt allergs noch kein Abschlussbericht vor, da die erziel-
ten Daten noch liickenhaft sifid.

Der Kreis Lippe evaluierte im Jahr 2000 auf dem ¥edgr Schuleingangsuntersuchungen den Ge-
sundheitszustand der Kinder im Kita-AlfeZu diesem Zweck wurden an 71 lippische Grundschu-
len Fragebdgen verschickt. Die Ergebnisse sagtsndass der Grol3teil der Eltern mit dem Ge-
sundheitsangebot der entsprechenden Grundschatekiimder konform gingen. Hygiene sollte sich

auf Zahnhygiene beschranken, Stressmanagementsprechenden Ruhe- und Entspannungspro-
grammen in dazu passenden Raumen. Die Elternarbeite als angemessen bezeichnet, der Zu-
sammenarbeitsbedarf mit externen Organisationere étandlungsbedarf gesehen. Kritisch anzu-

8 http://www.apug.de/apug/index.htm (Zugriff vom 09.2007)
° http://www.lippe.de/new/formulare/print/31Praxisicat%203.1.pdf (Zugriff vom 28.06.2007)



merken ist bei dieser Studie sicher, dass nur Brseate befragt wurden und aus den Antworten
Ruckschlusse auf das Verhalten der Kinder gezogedem. Dies ist heute angesichts der reduzier-
ten Gesundheitskenntnisse vieler Eltern mit sedlrWorsicht zu betrachten.

Zu beachten gilt es jedoch, dass sich der Uberwtgdeil der empirischen Untersuchungen mit
der Beschreibung des kindlichen Gesundheitsvertmlbefasst. Es existieren wiederum nur sehr
wenige Erhebungen, die Aussagen uber die wahrgeeoemEmpfindungen der Kinder selbst tref-
fen.

Eine Ausnahme bildet hierbei die Studie von Arnbtdhaus (1993, S. 28f.). Er untersucht in einer

Erhebung die gesundheitliche SelbsteinschatzungKindern. Laut seinen Aussagen geben nur

12 % der Befragten an, sich vollstdndig gesundiblef. Fast 60 % erklaren, dass sie sich in ein bis
drei, und rund ein Drittel in mehr als drei Gesugithbereichen besorgt zeigen. Obgleich die ge-
sundheitlichen Einschrédnkungen eher gering ausfigdeigte sich bereits ,eine relativ ausgepragte
Besorgnis Uber Gesundheitsprobleme*” (ebd.).

Als eine weitere Erhebung sei diBS-Studie genannt, die 2005 bundesweit in zehn Stadten bzw.
Stadtteilen durchgefiihrt wurd®Probanden waren knapp 2300 Kinder im Alter zwischeun und
vierzehn Jahren, die Angaben uber ihr Wohnumfeld ime Lebens- und Freizeitgewohnheiten
machten (vgl. LBS, 2006, S. 12). Die sehr detatbieStudie zeigte, dass mehr als ein Drittel der
Befragten in Mehrfamilien- oder Hochh&usern wohn&dlerdings tber 80% Uber einen Garten und
ein eigenes Zimmer verflgten. Besonders interesgsantler Zusammenhang, dass die Kinder, die
keinen eigenen oder fremden Garten fur ihre Fremgizen konnten, tGber ein deutlich schlechteres
subjektives Wohlbefinden verfigten. Hinsichtlichr ddutzung von Freizeitmoéglichkeiten wurden
Freib&der (40%), Bolzplatze (47% der Jungen), Spogtne (23%) und Kino (21%) am haufigsten
genannt. Besonders gemeinschaftliche Freizeitgestaerschien gemal dieser Studie ein wichtiges
Anliegen junger Menschen zu sein.

Da das eigene Gesundheitsbewusstsein mal3geblicldé@bghysische und psychische Wohlbefin-
den entscheidet, ist es notwendig, Kinder zu ilesundheitsgewohnheiten zu befragen und ihre
entsprechenden Einstellungen auszuwerten. Diesnsdéir vorliegenden Studie entsprechend erfol-
gen.

Dazu habe ich die folgenden Themen zur grundlegebdskussion gestellt:
» die besondere Bedeutung von Entspannung und Rigigmonig im Alltag von Kindern

» die Kenntnis und Umsetzung hygienischer Grundelinsigen
» die Einflisse elektronischer Medien auf das Zeigaidind die Ruhezeiten

10 http://www.Ibs.de/west/die-Ibs/junge-familie/vefteatlichungen (Zugriff vom 19.04.2007)



In Sequenzen angesprochen wurden die einzelnend”umiken zuvor erlauterten Studien. Jedoch
ist aktuell keine Studie veroffentlicht, die Geshad als vollstdandiges Wohlbefinden versteht und
die Fragen an dieser Ganzheitlichkeit ausrichtdse keine Aussagen Uber subjektiv erlebte Well-

ness der Kinder machen kann.



Tell | Theoretische Grundlagen
1  Grundlagen der Gesundheitserziehung
1.1 Die gesundheitlichen Risiken fur den Menschen

Nahezu jeder Mensch in der Bundesrepublik Deutschleerfugt tber eine grundlegende Vorstel-
lung von Gesundheit. So ist es umso verwunderljalieess ein grol3er Teil unserer Bevolkerung zu
ungesunder Lebensweise neigt, obgleich ihm dieudaeatstehenden Risiken wohl bewusst sind.
Trotzdem scheinen gerade die weniger der Gesunzhigitglichen Angewohnheiten zu einer ange-
nehmeren und genussvolleren Lebensweise zu fulagkrRothenfluh 1992).

So fuhrt der ricksichtslose Umgang mit dem eigdd@rmper zu vielschichtigen Krankheitsbildern.
Vergessen sind dabei Uberwiegend die akuten lieskrankheiten, die bis Anfang des 20. Jahr-
hunderts in Deutschland eine enorme Gefahrdundi@iMenschen offenbarten. Bedingt durch den
medizinischen Fortschritt sind akute Erkrankungersezhenzeitlich gut behandelbar. Gleichsam ist
die Medizin jedoch somit an ihre Grenzen gestoRdarelmann und Laaser 1993, S. 3). Seit rund
200 Jahren sind die chronischen Krankheiten auf Wemmarsch. Bedingt durch Bewegungsman-
gel, verdndertes Essverhalten und Stress habemsigh Krankheitsbilder entwickelt (vgl. Hurrel-
mann und Klaubert 2000, S. 7) und verursachen é&oftenen Patienten oft Gber viele Jahre hin-
weg Beschwerden.

Eine Reihe von Krankheiten treten dabei besondausidh auf. Sie werden aufgrund ihres hohen
Sterberisikos als die ,sechs Killer" bezeichnetl(Wgelker 1981, S. 99).
Diese bezeichnen die Befunde

Herz- und Kreislauferkrankungen
bdsartige Neubildungen
Erkrankungen der Atemwege
todliche Unfalle

Diabetis mellitus

Leberzirrhose (vgl. ebd.).

o0 hkwbdE

Auch die Zunahme psychischer Erkrankungen, diepbsveise den Selbtmord als ,zweit- bis
dritthufigste Todesursache im Alter zwischen 18 44 Jahren“ (Biener 2005, S. 17) ausweist,
stellt eine bedenkliche Entwicklung dar.

Die Ursachen fur die Fehlentwicklung sind vielsthig. Neben dem Bewegungmangel und der
Zunahme von Stress ist besonders die Zunahme dgeigéwichts ein entscheidender Faktor. So
belegt die KIGGS-Studie als erster Kinder- und ddgesundheitssurvey des Robert-Koch-Instituts
die Tatsache, dass momentan 15% aller Deutschen L®tJahren tGbergewichtig oder gar schwer
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tibergewichtig (adip6s) sind (v§j) und potenziell durch Herz- und Kreislauferkranggen oder
Diabetis mellitus geféhrdet sind.

Aus den Bedrohungen der akuten und chronischenkKeaien heraus hat sich ein Gesundheitsbe-
griff herausgebildet, der nach biomedizinischemsterdnis die Krankheit als Indikator fur Gesun-

heit herausstellt. Liegen keine Beschwerden odéuriie vor, so ist ein Mensch als gesund zu be-
zeichnen (vgl. Scheftschik 2003, S. 19).

Tritt der Krankheitsfall ein, sind Mal3Bhahmen deh&@ilitation einzuleiten. Diese beinhalten alle
Verfahren, die dazu dienen, behinderte oder durcdmlkheit eingeschrankte Menschen zu einer
gleichberechtigten Partizipation am gesellschéféit Leben zu befahigen (Vi§). Gesundheit setzt
somit zunéchst das Vorhandensein von Krankheitugra

So basiert die biomedizinisch orientierte Gesurtdbeziehung ebenfalls auf der Grundlage des
Krankheitsbegriffs und der Krankheitsvermeidungl.(ugérmann 2005, S. 690). Stellvertretend

hierfur steht das Risikofaktorenmodell (vgl. Wydr@96, S. 17 und Abbl.). Es fasst die bedeuten-
den somatischen Befunde und deren begtlinstigenderéakzusammen und leitet daraus die Not-
wendigkeit praventiver Mal3nahmen auf erzieherisciiéege ab.

Schwiche/Rrankhent/ Tod

Widerwille =7 'y LInluat
""'\-u..\_\_\___ i _____,.,--"
s | -
Angst - : — Abwehr
T Ristkolakloren ™
T T T - TT———
Unsicherhei = 7 T TR Appression
e Y -

Wi m, u.a.m,
Yerbot/Einschrinkung/Fntrug

Abb.1 Risikofaktorenmodell nach Knorzer (1994,83. 3

1.2 Gesundheit und Gesellschaft

Es werfen sich die Fragen auf, welchen Stellen@&sundheit in unserer Gesellschaft einnimmt
und ob dieser durch eine rein biomedizinische Gdiseitserziehung erwirkt werden kann.

Gesundheit nimmt sowohl fur das Individuum als adaéh Gemeinschaft eine ambivalente Rolle
ein. Jeder Mensch gibt auf die Frage nach den elearsten Wiinschen stets die Antwort, dass dazu
eine gute Gesundheit gehore (vgl. Opaschowski 18933). Im Widerspruch dazu befinden sich

1 http://www.schuleplusessen.de/cms/front_contep@jitcat=17 (Zugriff vom 01.04.2007)
12 http://lexikon.meyers.de/meyers/Rehabilitatiorugff vom 29.06.2007)
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jedoch die tatsachlich vorhandenen notwendigengkéiten sowie die tagliche Bereitschaft, die
dafir erforderlichen Bedingungen zu schaffen.

Die Tatsache, dass unsere Gesellschaft immerviiter nétigt uns jedoch angemessene Kompeten-
zen im Umgang mit unserer Gesundheit ab. Noch i 2@01 lag die durchschnittliche Lebenser-
wartung in den alten Bundeslandern bei 80,9 Jafiferuen) bzw. 75,1 Jahren (Mannern) (Robert-
Koch-Institut 2004, S. 35). Fur die Zukunft habein mit erheblich langeren Lebenserwartungen zu
rechnen. So wird bis Mitte des 21. JahrhundertsHierdertjahrige zum Normalfall werden (vgl.
Schirrmacher 2004, S. 23). Gleiches bestatigt @iméersuchung des Rostocker Max-Planck-
Instituts, die aussagt, ,dass jedes zweite Madctias,im Jahr 2000 geboren wurde, das 22. Jahr-
hundert erleben wird“ (Baumgarten und Joensson ,28036). Das Bewahren der Gesundheit bis
ins hohe Alter stellt nicht nur fir die altere Gat®n eine tagliche Aufgabe dar, sondern fordert
auch jeden jungen Menschen dazu auf, durch frilnkesnEn und Anwenden eines gesunden Le-
bensstils eine Grundlage fir ein glickliches unddigies Leben zu schaffen.

Aus gesellschaftlicher Sicht ist Gesundheit demngalod Fahigkeit zur Wahrnehmung der Rollen
und Aufgaben, fir die man sozialisiert ist. Kranklig dann ein von dieser sozialen Norm abwei-
chendes Verhalten, in der Regel Arbeits- und Laigsunfahigkeit” (von Troschke 1993, S. 155). In
diesem Sinne ist Gesundheit sowohl als gemeindicha&ftAufgabe als auch als die Verpflichtung
des Einzelnen zu verstehen (vgl. Burler, Bucher Abdl 2004, S. 7). Das Individuum hat fir sein
eigenes Wohlbefinden Sorge zu tragen, hangt abBgefdich auch von seinem sozialen und kultu-
rellen Umfeld ab.

Zunehmend besteht in der Gesellschaft der Trers Beagen der Gesundheit oder des Wohlbefin-
dens differenzierter wahrgenommen werden. (vgl.d&@saentrale fur gesundheitliche Aufklarung
1995, S. 4). Wahrend beispielsweise die bewussswall der Erndhrung eine eher untergeordnete
Rolle spielt, wird der Vermittlung von gesundheitligepragten Verhaltensweisen in der Kindheit
ein erhdhtes Gewicht beigemessen (vgl. ebd.).

Rund 12,6 Millionen Kinder und Jugendliche leberDieutschlantf und repréasentieren damit gut

15% der Gesamtbevolkerung (vgl. Robert-Koch-Insti81 16). Bereits im Kindesalter lassen sich
in zunehmendem Mal3e physische und psychische E#drdamgen feststellen (vgl. Wutz 2000, S.

9). Aufgrund verminderter Bewegungsanreize, Felilleung oder mangelnder Rhythmisierung des
Alltages weisen Kinder und Jugendliche bereits gdkaitliche Beeintrachtigungen auf, die im Re-
gelfall Erwachsenen zuzuordnen sind. Hierzu zahenz-Kreislauferkrankungen, Ubergewicht,

Allergien oder Schlafstérungen (vgl. ebd.).

Diese alarmierenden Tatbestdnde erfordern eine Wiemung weitreichender Gesundheitsziele so-
wie deren praktischer Umsetzung im gesellschaglicKontext.

13 Dje Zahl bezieht sich auf eine Erhebung aus dém2@01 und schlieRt alle Kinder und Jugendlictsezoim Alter
von 15 Jahren ein. Der Anteil der 5- bis 10-Jahrigelauft sich dabei auf 4 Millionen Kinder.
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1.3 Gesundheitsziele

Gesundheitsziele setzen ZielgruppenorientierungusrKonzepte, die der Verbesserung des Ge-
sundheitswissens dienen, kénnen nur wirksam sennwgie den Bedirfnissen der Adressaten ge-
nage tun. Prinzipiell sind alle Bevélkerungsgruppenentielle Abnehmer von Gesundheitswissen.

Dabei ist es gleichgultig, ob man Differenzierungerch Geschlecht, Alter oder sozialen Aspekten
vornimmt. Venth stellt allerdings heraus, dass @ssindere Frauen eine uberdurchschnittliche
Nachfrage nach Gesundheitswissen haben (1996,23. W@beantwortet bleibt in dieser Feststel-

lung jedoch die Frage, ob dieses erhohte Intergas®lséatzlich dem weiblichen Geschlecht zuzu-

ordnen ist, also auch fur Madchen gilt.

Unabhangig von jeglichen Differenzierungen hatldasd Nordrhein-Westfalen im Jahr 1995 einen

Katalog mit 10 Gesundheitszielen formuliert, deEgreichen als gesundheitspolitische Aufgabe im

Rahmen eines 10-Jahres-Plans anzustreben sei I&Gkaél fir Versicherungswissenschaft und -

gestaltung 2005, S. 15):

Herz-Kreislauferkrankungen reduzieren

Krebs bekdmpfen

Rahmenbedingungen zur Férderung der Gesundieitfen und verbessern
Tabak, Alkohol und psychoaktive Substanzen
Umwelthygiene-Management

Primare Gesundheitsversorgung

Krankenhausversorgung

Birgernahe Dienste fur besondere gesundheitBelokirfnisse

Forschung und Entwicklung im Gesundheitsbereich

10 Unterstitzung durch Gesundheitsinformation

©o N OAWDPRE

Der mal3gebliche Aspekt bei der Umsetzung diesde Bedie Notwendigkeit des eigenverantwort-
lichen Handelns jedes Mitmenschen. In der Einbetiorsein soziales Umfeld muss Jedermann sein
Gesundheitspotenzial entwickeln und freisetzen. (Wjllifhorst 2002, S. 65). In den diealth be-
havior bezeichneten Verhaltensweisen lernt der MenschAdseinandersetzung mit gesundheits-
steigernden Handlungskompetenzen und deren Anwegndgh von Troschke, S. 155). Die daraus
resultierende Lebensqualitat wirkt wiederum sowall das Individuum selbst als auch auf seine
Umwelt. Wohlbefinden findet somit seinen Niedersachin positivem sozialem Handeln und erh6h-
ter Leistungsbereitschaft (vgl. Scheftschik, S.)69f

Auch aus der dkonomischen Betrachtungsweise sirgli@heitsziele in den Fokus geraten. Im
Masterplan Gesundheitswirtschaft NRW ( vgl. Minigten fur Gesundheit, Soziales, Frauen und
Familie des Landes Nordrhein-Westfalen 2005, §.v@ifd das Land Nordrhein-Westfalen als zu-
kinftig wichtiger Gesundheitsstandort im Bundesgeliuusgewiesen. Die Gesundheitsversorgung
wird demnach restrukturiert und der aktuellen deraplischen Entwicklung angepasst. Zielgrup-

12



pen und Gesundheitsziele bestimmen somit die mesitie und gesundheitswirtschaftliche Ver-
sorgung der Bevolkerung.

1.4 Pravention

Die Betrachtung von Risikofaktoren als Ausloser \nankheiten verdeutlicht, dass der Mensch
durch sein eigenes Fehlverhalten seine Gesund#féihiglen kann. Gleichwohl ist es ihm aber auch
moglich, durch angemessene Handlungskompetenzere d&fiderstandskrafte zu starken und
Krankheit zu vermeiden (vgl. Hormann 2002, S. @ipse Fahigheiten werden unter dem Begiff
Praventiongebiindelt.

~unter Pravention werden alle gesundheitsrelevartktivitaten zusammengefasst, die der Ausbreitung
von spezifischen Krankheiten durch gezielte Vorleggzuvorkommen. Pravention setzt ein, wenn Friih-
stadien einer Gesundheitsbeeintrachtigung zu fiilgeten sind und die entsprechenden Risikofaktoren
verringert oder ausgeschlossen werden soffén®.

In der Pravention werden die drei Formen priméekusdare und tertiare Pravention unterschieden.
Die primare Pravention umfasst dabei Mallnhahmenyaibeugend wirken und den allgemeinen
Gesundheitszustand sichern sollen (VL Hierzu gehéren beispielsweise Ernahrungsredésn,
meidung von Ubergewicht, Stressreduzierung und Beng.

Sekundére Pravention setzt ein, wenn bereits géeittidhe Beeintrachtigungen offenbar gewor-

den sind (vgl. ebd.). MaRnahmen der Friherkennumrachtzeitige Behandlung finden sich in

diesem Bereich. So befasst sich in diesem Rahmispidlsweise die Krebsvorsorge mit der Frih-

erkennung von Tumorrisiken und der Empfehlung gekaitsdienlicher Lebensgewohnheiten, die
.neben dem Nichtrauchen eine starkte Erhéhung deaiSe- und Obstverzehrs, die regelmalRige
Gewichtskontrolle und ein[en] kérperlich aktive|mdbensstil* einschlieReff.

Patienten, die bereits Krankheiten aufweisen oberviiunden haben, werden im Bereich der tertia-
ren Pravention mit gesundheitsdienlichen Mal3nahveesorgt (vgl. Ful3note 5).

Allen Praventionsformen gemeinsam ist der prophigdake Charakter. Durch gesundheitsfordernde
Mafinahmen sollen Menschen befahigt werden, iheneigsesundheit zu starken und widerstands-
fahiger gegen Krankheiten zu werden. Dies betnében Risikogruppen wie Senioren oder sozial
Schwachen gleichwohl Kinder und Jugendliche, dichldriihe Unterweisung Gesundheitswissen
entwickeln und anwenden lernen (vgl. Biener 1991155). Dies soll sich beispielsweise besonders
im Rahmen der Préavention von Tabakkonsum auswirkech einer Erhebung aus dem Jahr 2000
(vgl. Gesellschaft fur Versicherungswissenschatt tgestaltung 2002, S. 12f.) rauchen in Deutsch-

¥ http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag4/definitibtml| (Zugriff vom 13.04.2007)
15 http://www.wir-im-sport.de/templates/Isb/inhaltést php3?id=1833&nodeid=677 (Zugriff vom 02.04.2007)
18 http://www.dge.def/index.php (Zugriff vom 01.04.200
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land 35% der Erwachsenen. An den Erkrankungenddieh Tabakkonsum begunstigt werden,
sterben bundesweit mehr Menschen als durch ,Aidkohfl, illegale Drogen, Verkehrsunfélle,
Morde und Suizide zusammen* (ebd.). Hier gilt esydérn und Jugendlichen, die gemeinsam etwa
ein Funftel der Gesamtbevdlkerung verkorpern (eliese Risiken aufzuzeigen und Handlungs-
kompetenzen gegen eine Nikotinsucht zu vermitteln.

1.5 Gesundheit und Padagogik

Die Betrachtung der vielschichtigen Risiken und N@twendigkeit der Vermittlung von Gesund-
heitswissen verdeutlichen die Verantwortung, dieRi#dagogik im Rahmen der Gesundheitserzie-
hung zukommt. Hierzu ist es zunachst notwendidy sinige padagogische Grundbegriffe aufzuzei-
gen und sie anschlieend in Bezug zum Thema Gesitrzdireflektieren.

1.5.1 Padagogische Grundbegriffe

Im Padagogischen Verstandnis unterscheiden wiBdgiffe Erziehung und Bildung. Welker defi-
niert diese folgendermal3en:

-Wahrend Education wortlich Aufzucht, Erziehung batkt, also die biologisch-physiologischen Zuwen-
dungen und die disziplierenden und zivilisierndea@dahmen umfasst, ist Eruditio mit Unterricht, ge-
lehrte Bildung zu Ubersetzen, Eruditio meint didtKierung von Geist und Seele.” (1981, S. 102).

Waéhrend die Erziehung durch padagogische Anleitisgiberwiegend ,transitive” Leistung be-

trachtet wird, erfolgt Bildung durch das selbsekfierte Handeln des Auszubildenden (vgl. ebd.)
Erziehung und Bildung definieren auf diesem Wega gadagogischen Auftrag. Dieser hat im
schulischen Bereich das Ziel, ,Kinder und Jugemdiin ihrer Entwicklung zu ganzheitlichen, in

eigener und sozialer Verantwortung handelnden Rbecb#eiten zu unterstitzen und zu fordern
(...)" (Pfau 1997, S. 59). Das eigenverantwortlidlum symbolisiert das Ziel erzieherischer und bil-
dender Arbeit. Eine sinngeleitete Orientierung oziglen Kontext sowie die Fahigkeit, Problemsi-
tuationen erkennen und Iésen zu kénnen, sollerEdgsbnis einer verantwortlichen Padagogik sein
(vgl. Lutz-Dettinger 1979, S. 45 und Knorzer 198437).

1.5.2 Die Verknupfung von Gesundheit und Padagogik

Gesundheitserziehung als Bestandteil padagogiselagalelns findet ihre Wurzeln bereits in der
Renaissance, insbesondere mit der Veroffentlichdeg Rousseau’s Erziehungsromans ,Emile”
(vgl. Sommer et al., S. 38). Seit Beginn des 2Brhlanderts erkennen wir in der Gesundheitserzie-
hung verstarkte Aktivitaten. Die Professionalisregum Bereich der Lehrerbildung sowie der fort-
schreitende medizinische Erkenntnisstand fuhrieim Jahren von 1910 bis 1930 zu einer verstark-
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ten Forderung der Schulverwaltung, die Gesundheitdeing als elementare Grundaufgabe von
Padagogen zu verstehen (Hormann, S.90). In dereEeigibernahmen jedoch wieder Mediziner,
insbesondere durch Veranderungen am Arbeitsmakfederfihrende Verantwortung flr gesund-
heitliche Aufklarung und Beratung (vgl. ebd.).

Allerdings reklamiert die Erziehungswissenschaft éendeutigen padagogischen Auftrag fir sich,
in der Gesundheitserziehung eine bedeutende Rolpielen. Das eigenverantwortliche Handeln
eines Menschen bedarf einer angemessenen Anlaitud@Befahigung, die nur mittels padagogi-
scher Betreuung erfolgreich gewahrleistet werdemkagl. Welker, S. 103).

Im Bereich dieser Padagogik fallen mittlerweile gireKapitel A erwéhnten Begriffe Gesundheits-
erziehung, Gesundheitsbildung, Gesundheitsaufkifiri®esundheitsberatung, Gesundheitsforde-
rung und Préavention. Diese weisen in vielen Bemicbberschneidungen auf, zum Teil werden sie
fur bestimmte Ph&nomene synonym verwendet (vglfigst 2002, S. 25). Im Folgenden soll zu-
nachst die theoretische Betrachtung im Sinne deuheitserziehung geschehen, wobei, wie er-
wahnt, Parallelen zu anderen Gesundheitsbegrigeongen werden missen.

Gesundheit wird im 6ffentlichen Empfinden als Zustdezeichnet, der durch die Abwesenheit von

Krankheit und durch das Vorhandensein von Wohlloeim gekennzeichnet ist. Padagogisch be-

trachtet ist Gesundheit jedoch lehrbar, also kgm@dsatzliche Fahigkeit, sondern ein dynamischer

Zustand, der beeinflussbar ist. Hieraus ergebdmn miethodische Grundsatze, denen eine Gesund-
heitspadagogik folgt (Knorzer, S. 45f.):

« Das Prinzip der Eigeninitiative, Eigenaktivitat uB@yenverantwortung des Adressaten.

« Das Prinzip der Passung oder das Prinzip der adaqueorderung, den individuellen und situativen &bem-
heiten und Mdéglichkeiten angepasst zu sein.

e Das Prinzip der individuellen Lebensnahe, das vuaividuellen Lebensraum ausgeht.

« Das Prinzip des positiven Ansatzes, das bei schdmandenem, gesundheitsrelevantem Verhalten ansedzt
von daher positiv aufbaut.

« Das Prinzip der Sensibilisierung fir die Befindkeften und Prozesse des eigenen Organismus sodégedn

Organismen und fir jegliche Einflisse von Aul3en.
Abb. 2: methodische Grundsétze der Gesungideitggogik (nach Kndrzer)

Es ergibt sich somit eine Wechselwirkung von Gekeitdund Padagogik. Demnach bedingt ein
gesunder Koérper einen gesunden Geist und umge@adirtSommer, Allenstein, Kuhn und Wies-

mann 2006, S. 98). Korperliche Gesundheit stehtitddie Grundlage fur ein erfolgreiches kogniti-

ves Lernen dar. Das Lernen gesundheitserzieherischalte wiederum ist dem Wohlbefinden des
Organismus dienlich.

Die Gesundheitserziehung tbernimmt hierbei vornatimdie Aufgabe, Menschen mit Informatio-
nen zu versorgen, die ein gesundes Leben ermogliglye. Hormann, S. 92f.). Dabei folgt die Pa-
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dagogik erzieherischem Handeln. Sie leitet den idgghn, gesundheitsdienliche Verhaltensweisen
zu verstehen und anzuwenden. In der Regel wird i@ksitserziehung mit der Unterrichtung von
Kindern und Jugendlichen in Verbindung gebracht. (Wller 1995, S. 185). Das belehrende und
anleitende Element wird hierbei vornehmlich dergtigppen Kindergarten und Schule zugewiesen,
wahrend die gesundheitspadagogische Arbeit mit &msenen eher der Gesundheitsbildung zuge-
ordnet wird.

Die Gesundheitserziehung folgt in ihrer WirkungegiReihe von padagogischen Richtlinien (Balz
1995, S. 95):

a) Selbstbestimmung: gesundheitserzieherisches dtarsbll den Menschen beféahigen, fir
seine eigene Gesundheit Sorge zu tragen. Hierzeriezgt sich gesellschaftlicher, medizini-
scher und padagogischer Erkenntnisse und leitatidagein zukinftiges Tun ab.

b) Verantwortung: der Mensch soll durch Gesundieitshung die Fahigkeit erlangen, durch
sein Verhalten Verantwortung fir seine eigene Geéiseit und die seiner Mitmenschen zu
ubernehmen.

c) Rhythmisierung: eine Struktuierung des Alltage&berschaubare Einheiten mit dem Wech-
selspiel von Anstrengung und Erholung dient sowd#th eigenen Wohlbefinden als auch
einem erhdhten padagogischen Aufnahmepotenzial.

d) MaRigung: das Erlernen von Verzicht und Rucksighme, der Einschrankung eigener
Wiunsche und Befindlichkeiten zugunsten der eiggbesundheit und den Bedurfnissen der
Mitmenschen bedeuten eine wichtige HerausfordedergPersonlichkeitsbildung und wer-
den durch die Gesundheitserziehung maf3geblichaiitet.

Diese Richtlinien erfordern und ermdglichen eineligr Bandbreite von Aktivitdten, mit denen ge-
sundheitserzieherisches Handeln umgesetzt werden Raich hierbei wird besonders die Akzentu-
ierung der Zielgruppe der Kinder und Jugendlichiéentar.Bitterhof (1987, S. 22) nennt in diesem
Zuge ,Elternbriefe, Koch- und Backkurse, Mess-Wig#etdruck-Messaktionen oder Gesundheits-
tage”. Auch wenn er den Fokus auf das padagogiselieSchule legt, so bieten sich die genannten
Aktivitdten ebenfalls auch in anderen Kontextenesth&lb von Schule und Kindergarten an. Unab-
hangig von ortlichen Gegenheiten sollen gesundtéitsgogische Malinahmen positive Verhal-
tensweisen starken und die Risiken von gesundtiegtin Fehlverhalten sowohl auf physischer als
auch psychosozialer Ebene aufzeigen (vgl. Laasarghinann und Wolters 1993, S. 182f.)

Grundlegendes Ziel bleibt bei allen Aktivitaten daseichen einer ,Bewusstseinsanderung” (vgl.
Balz, S. 50). Die Fahigkeit, Gesundheitspotenzzaleerkennen und zu nutzen sowie gefahrdende
Verhaltensweisen zu vermeiden, findet sich alsided fur alle Richtlinien und Aktivitaten wieder.

Das padagogische Handeln in gesundheitserzieh&icler ermdglicht eine Vielzahl von Koopera-
tionen, die in erziehenden Institutionen oder aarctieren sozialen Kontexten méglich sind. So bie-
tet sich die Zusammenarbeit mit ,Schulen, regioma#lebeitsgemeinschaften fir Gesundheitserzie-
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hung, den Gesundheitsamtern, Arzten und Apothekeer Krankenkassen“ an. Ebenso stellen
.Fachleute fur Kinderernahrung, psychosoziale Bargsstellen, kommunale Verwaltungsinstituti-
onen oder auch Sportvereine” Fachkompetenz zurigarfg, die der Gesundheitspadagogik dien-
lich sein kann (vgl. Bitterhof 1987, S. 23f.).

Die grof3e Bandbreite von Kooperationspartnern vghdat aber auch, dass Gesundheitspadagogik
nicht nur erziehende Komponenten aufweist. NeberGaésundheitserziehung nimmt auch die Ge-
sundheitsbildung einen wesentlichen Bereich eid. (Wpller 1995, S. 135). Sie befasst sich im

Uberwiegenden mit der Zielgruppe der Erwachsengh'(): Innerhalb dieser Personengruppe er-

geben sich gleichwohl deutliche Unterschiede, wasPartizipation an gesundheitsbildenden Akti-

vitaten betrifft. Papenkort verweist in diesem Rualkf eine Befragung von hauptamtlichen Mitar-

beitern in der Gesundheitsbildung in Nordrhein-\i&sh (2002, S. 118). Demnach sind vor allem

Frauen im Alter zwischen 35 und 50 Nachfrager rgetundheitlich orientierten Angeboten. Junge
Menschen sind deutlich unterrepréasentiert.

Gesundheitsbildung verkérpert somit einen lebemganProzess, der nicht auf das Kindes- und
Jugendalter beschrankt ist, sondern vielmehr denshteen durch das gesamte Erwachsenenalter
begleitet. In diesem Zusammenhang hat sie sicteargdsellschaftlichen und sozialen Veréanderun-
gen auszurichten und einer stetigen Veranderungnrerwerfen (vgl. Scheftschik 2003, S. 48f.).
Die Menge und Ausrichtung der Anbieter variierg thhalte werden modernen Standards angepasst
und Zielgruppen neu zusammengesetzt und rekruidéet.Motivation zur Teilnahme an gesund-
heitsbildenden MalRnhahmen bleibt dabei jedoch weégd konstant: Je etwa 60% der Aktiven ge-
ben an, sich fithalten zu wollen oder etwas Guiesith zu tun (vgl. ebd., S. 297).

Um den Zielen der Vermittlung von Gesundheitsbilglum angemessener Weise nachzukommen,
muss eine Theorie der Gesundheitsbildung folgendekiMale aufweisen (ebd., S. 99f.):

* die Zielsetzung, Gesundheitsbewusstsein sowie da&ngen, sich etwas Gutes zu tun

» Kompetenzen fir das eigene gesundheitsbewusstestliandvermitteln

* Die Erfassung des Menschen als ganzheitliches Wasgie die entsprechende Ausformung
eines kultivierten Lebensstils

1.5.3 Gesundheitsmodelle

Die theoretischen Grundgedanken und Anforderungehis verschiedenen Modellen der Gesund-
heitserziehung abgebildet. Die didaktischen unchowischen Inhalte unterliegen dabei einer unter-
schiedlichen Gewichtung, womit sich die verschiesteAnsatze und Ausrichtungen erlautern las-
sen. Drei Modelle seien an dieser Stelle exemplaksirz erlautert:

7 http://www.diss.fu-berlin.de/2004/3/index.html @hiff vom 18.07.2007)
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1.5.3.1 Das Lebensweisenkonzept

Im Modell desLebensweisenkonzptesichnet Schipperges (1982) den Wandel einesmeitizi-
nisch orientierten Gesundbegriffes zu einem geseitsthildenden. Er trennt die wichtigsten Aspek-
te der Gesundheitserziehung und -bildung in vietb&reiche auf (vgl. ebd., S. 244):

Der gebildete Umgang mit Umwelt und Natur
Die Kultur der Lebensmittel
Der Ausgleich von Arbeit und Freizeit, von Bewag und Ruhe

hw DR

Die Bildung im Affekthaushalt, d.h. die Ordnung dezioemotionalen Gesundheitsbedirfnisse

Abb. 3: Ziele der Gesundheitshildung nach Schipgerg

Auch wenn dieses Modell wesentliche Aspekte geseitglirzieherischer Arbeit erfasst, so zeigen
sich noch Licken. Beispielsweise geht Schipperge®t muf den Bereich der Hygiene ein, weder
auf die Korperhygiene noch auf die Psychohygieme jetloch beide maf3geblich bei der Gesund-
heitsbildung beriicksichtigt werden sollten.

1.5.3.2 Das Modell der gesunden Lebensfiihrung

Einen umfassenden Ansatz bietet das Modellggsunden LebensfuhruitBalz 1995). Balz stitzt
seine Gedanken auf die Tatsache, dass Aspekte eem@heitsbildung zumeist isoliert angespro-
chen werden. Zentrum seines Modelles ist die diate#® Lebensweise. Diatetik soll demnach ein
vielseitiger und variabler Rahmen gesundheitsbet@nsslandelns sein und nicht ,als ein starres
Normengebaude oder ein ratgeberisches Kompendiarstallen (ebd., S. 78)

Das diatetische Modell versteht sich im Kern alsngre Pravention und versucht, ganzheitliche
Kompetenzen der gesunden Lebensfihrung sowohl laydigther, psychischer als auch sozialer
Basis zu schaffen. Diese geschient sowohl auf iddeller als auch auf Kkollektiv-
gemeinschaftlicher Ebene (vgl. ebd., S. 85).

Das Modell beruht auf vier préaventiven Elementereegesunden Lebensfiuhrung (Abb. 4):

ausreichende Bewegung
gesunde und malfivolle Ernéhrung
angemessene Entspannung
Hygiene und Kérperpflege

oo o

18 Der Begriff Diatetik entstammt der Antike und bezeichent ,die Lehre dengesunden Lebensfiihrung bzw. Lebens-
kunst und kann (...) als praventiver Zweig der dagea Medizin verstanden werden“ (ebd. S. 72).
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Nahrungsangebot
Trink- und EBkultur
Qualitst der Lebensmitte!
Konsumpalette

Bewegungsumwelt
Sportliches Ambiente
Technisierung des Altags
Bewegungsnischen

&
0B 4,
R,
Selbstbestimmung (el
Verantwortung
Rhythmisierung
MaBigung

Alltagsbelastungen
Arbeilsbedingungen
Soziale Einbindung
Freizeitbudget

Okologisches Umfeld
Klima und Wohnen
Hygieneverhéftnisse
Kérperrituale

Abb. 4: Das Modell der gesunden Lebensfidnnach Balz (1995)

Die praventiven Elemente werden durch eine Reimesezioaldkologischen Einflissen eingerahmt.
Sie bezeichnen ,lebensweltliche Beziige®, die aafldnsetzung praventiver Malinahmen konstitu-

ierend einwirken (vgl. ebd. S. 87):

* Bewegungsumwelt, sportliches Ambiente, Technisigmes Alltags, Bewegungsnischen
* Nahrungsangebot, Trink- und Esskultur, Qualitatiddyensmittel, Konsumpalette

« Alltagsbelastungen, Arbeitsbedingungen, sozialéiBoung, Freizeitbudget

» Okologisches Umfeld, Klima und Wohnen, Hygienevérigse, Korperrituale

Balz’ Modell verdeutlicht die Ganzheitlichkeit emgesunden Lebensweise und weist deutlich auf
den bedeutenden padagogischen Auftrag hin, dedeuslargestellten Anforderungen erwéchst. Es
gilt, bereits in Kindheit und Jugend sowohl einmatives Gebilde praventiver Elemente aufzubau-
en als auch Handlungsfahigkeit im Umgang soziodkstther Einflussfaktoren zu erlangen.

1.5.3.3 Das Modell der Salutogenese

Das durch Aaron Antonovsky begriindete salutogestetidgmodell (1979) zahlt zu den bedeutensten
Gesundheitsmodellen. Es bezeichnet Gesundheit uadkKeit als dynamische Phanomene, die
sich auf einem Kontinuum bewegen. Demnach ist eamd3d¢h nicht dauerhaft gesund oder krank,
sondern kann sich durch beginstigende oder schittég®erhaltensweisen vom Zustand der
Krankheit zur Gesundheit bewegen und umgekehrtchéel Punkt ein Mensch auf dem Gesund-
heits-Krankheitskontinuum einnimmt, wird durch dagenannte ,Koharenz-Gefuhl* (sense of co-
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herence, SOC) bestimmt (vgl. Antonovsky 1997, §. Bieses setzt sich aus drei bestimmenden
Komponenten zusammen (ebd., S. 34f.):

* Verstehbarkeit: sie bezeichnet die Fahigkeit, yimteeund externe Stimuli“ klar und struktu-
riert wahrzunehmen und einzuordnen. Dies gilt giggen fur positive und negative Einflis-
se, beispielsweise Glick oder Krieg.

* Handhabbarkeit: verkorpert die Kompetenz, den zgemrannten Stimuli mit angemessenen
Handlungsalternativen und Ressourcen zu begegnen.

» Bedeutsamkeit: erklart das Ph&dnomen, EreignissdrEurstellungen einen besonderen per-
sonlichen Wert beizumessen. Sie werden demnachielidige oder unbedeutende Heraus-
forderung angesehen und mit dem entsprechenderg&mgat eingestuft.

Die Kompetenzen in den drei erlauterten Komponerftdwwen je nach Ausprdgung zu einer
Veranderung oder einer Stabilisierung des Koharefiins (Abb. 5).

Kompuonente

Typus Verstehbarkeit Handhabbarkeit Bedeutsamkeit Vorhersage

1 hoch hoch hoch cstabil

2 niedrig hoch hoch selien

3 howch niedrig hoch [ Werfinderung nach oben
q niedrig (micdrig hoch | Weriinderung nach oben
3 |hoch hoch |nigdrig IVar:’inderung nach unten
f hoch niedrig niedrig Yerinderung nach unten
7 (niedrig {hoch ‘ niedrig selten

i ! medrig niedrig niedrig stabil

Abb. 5: Dynamischer wechselseitiger Zusammenhan§@€-Komponenten nach Antonovsky

Einfluss auf die SOC-Komponenten nehmen die voroAowsky bezeichneteBtressorenSie ver-
korpern Widerstandsdefizite, die die Steigerung gesundheitsférdernden Faktoren mindern (vgl.
ebd., S. 43). Ihnen gegenulber treten generalidididerstandsquellen bzw. -potenziale (vgl. ebd., S.
45), die mittels ,materielle[r] Bedingungen, Wisséntelligenz, Ich-ldentitéat, Bewéaltigungsstrate-
gien, soziale[r] Unterstitzung, Kompetenz, kultiaje] und religidse[r] Grundiberzeugungen oder
praventive[r] Verhaltensmuster beglnstigend auffa€ einwirken* (Koch 1991, S. 57).

Es wird aus Antonovskys Uberlegungen deutlich, dessits in frihen Lebensjahren Fundamente
fur die generalisierten Widerstandsquellen gelegtden missen. Je eher ein junger Mensch tber
einen gefestigten Kohéarenz-Sinn verfugt, desto geéingt es ihm auch, auf dem Gesundheits-
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Krankheits-Kontinuum den Lebensweg in Richtung gédsu Lebensfiihrung zu leiten. Die padago-
gische Komponente ist dabei unverkennbar. Die Bgféity zum gesundheitsbewussten Denken
und Handeln erfolgt in entscheidendem Mal3e durefeRung und Bildung.

1.6 Die Schule als Institution in der Gesundheitserehung

Die Grundschule erflllt in der Erziehung und Bildyanger Menschen eine elementare Rolle. Sie
ist daflir verantwortlich, die grundlegenden Kulkkgtiniken wie Lesen, Schreiben, Rechnen aber
auch gesundheitserzieherische Inhalte zu vermittejh Einsiedler 1988, S. 52J.Es besteht hier
ein eindeutiger Erziehungsauftrag der Schule, dim Binen durch Unterricht das gesundheitsbe-
wusste Handeln férdern und ebenso das risikobebdfshen mindern méchte. Gleichwohl soll der
junge Mensch beféhigt werden, eigenverantwortlieines Einstellungen und Werte sich und seinen
Mitmenschen gegeniber reflektieren zu lernen urgkrressenes Handeln auswahlen zu kdénnen
(vgl. Bitterhof, S. 1).

Die Unterrichtszeit nimmt im Tagesablauf eines Kiscinen bedeutenden Zeitrahmen ein. Somit
stellt das ,Setting Schule* eine wichtige Komponente fiir die Persd&itsbildung eines Kindes
dar. Weitere Settings, in denen junge Menschemagierien, sind beispielsweise Kindergarten und
-tagesstétten sowie die Familie. Diese Erziehumsgisiionen sind sowohl Settings, die mit anderen
in Beziehung treten, als auch wiederum in sichstellirken.

Eine bedeutende, vorbereitende Rolle spielen digléfigarten und Vorschulen. Zumeist findet dort
eine hochwertige und praxisnahe Gesundheitserziebtatt: Kérperhygiene, gesunde Ernahrung,
Entspannungstechniken, Bewegung, Umweltbewussttkifallvermeidung und soziale Kontakte
sind nur eine grobe Auswahl von Inhalten der tégiic Kindergartenarbeit, die durch die Padago-
gen verrichtet wird (vgl. Lutz-Dettinger 1979, $)4

Die muhsam erworbenen praktischen Kompetenzen gegiem Ubergang in die Grundschule je-
doch haufig verloren. Gesundheitserziehung wirdt dioeoretisiert, auf Praxis-Anteile wird zu
Gunsten klassischer Lernfacher wie Deutsch, Mattigm@achunterricht und seit einigen Jahren
auch Englisch verzichtet. Das tagliche Zahneputmesh dem zweiten Frihstick, das Tragen von
Hausschuhen, Haltungsprophylaxe, Tischmaniererdiemdaufigen Bewegungspausen (vgl. Biener,
2005, S. 100): das, was im Kindergarten als eleanerKompetenzen von Kindern angesehen wird,
gilt im Bereich der Schule als zeitintensives Zmgaschatft, fur das zumeist die Zeit fehlt.

9 Die grundlegenden Kulturtechniken Lesen, SchreibehRechnen erfuhren im 19. und 20. Jahrhundeet Eiweite-
rung. Demnach wird heute eine Vielzahl von ,menistidn Tatigkeiten und Technologien® als Kulturteightefiniert
(http://kulturtechnik.know-library.net/ (Zugriffom 19.4.2007)).

20 Als Setting wird ein soziales System bezeichnas, sbwohl in sich selbst wirkt und handelt als amitseinem so-
ziokulturellen Umfeld interagiert. Im Setting Schwlird somit Gesundheitserziehung mittels einelsidbtigen Ver-
knUpfung mehrerer Partner realisiert (vgl. httpwiwgesundheit-nds.de/downloads (Zugriff vom 19.002).
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Dabei Ubernimmt die Grundschule eine herausragdtmlee in der Gesundheitserziehung. So
kommt ihr besondere Eigenschaft zugute, aufgrumdiiggemeinen Schulpflicht nahezu 100 % aller
Kinder zwischen 7 und 10 Jahren erreichen zu koxvginBauer 2004, S. 41)

Ihre Aufgabe ist es, den Kindern gesundheitsometaiVerhaltensweisen zu vermitteln und deren
Anwendung zu sichern (vgl. Niedersachsisches Koiinsterium 1991, S. 7). Problematisch deutet
sich die Tatsache an, dass Kinder im Grundschul&me besondere Affinitat zu ihrer eigenen

Gesundheit zeigen. Sie haben zwar eine positivetéllong gesunden Lebensweisen gegenuber,
halten sich jedoch selbst grundsétzlich fur gesumdidaher nicht fur eine besondere Zielgruppe fir
Gesundheitserziehung (vgl. ebd.), manifestierenigaGegenteil in diesen Lebensjahren erste ris-
kante Verhaltensweisen (vgl. Heseker und Beer 280242).

Diese Anschauung zu korrigieren und einen gesutstiteantierten Lebensstil bereits im Kindesal-
ter anzustreben, ist daher Aufgabe der Grundschdet werden bereits in jungen Jahren die
Grundlagen fur das Gesundheitsverhalten im spateneachsenenleben gebildet. Daflr ist es not-
wendig, das sich stéandig erweiternde und veran@eWidsen beziglich Gesundheit und Wohlerge-
hen permanent und aktualisiert an die Kinder weitgeben (vgl. ebd., S. 243). Dies verkdrpert eine
Aufgabe mit hohem padagogischen Anspruch und anggemer Kompetenz in Flexibilitdt und Va-
riabilitdt. Es gilt, dass die Schule handlungsdrexh erzieht, ,(...) indem sie entdeckende, erfor-
schende Wahrnehmung und Eigentatigkeit ermdgliotties Handlungs- und Entscheidungsbereit-
schaft anbahnt” (vgl. Bundeszentrale fur gesuntbleg Aufklarung 2005, S. 8). Diese Kompetenz
bezieht sich nicht nur auf eigene Gesundheit, sondech auf die soziale Verantwortung den Mit-
menschen gegenuber (vgl. Pfau 1997, S. 59f.).

Leider zeigt die Wirklichkeit, dass Gesundheitseinzing in der Grundschule gerade diesen Anspri-
chen nur bedingt entsprechen kann. Der Unterrioldet in diesem Bereich vornehmlich lehrerzent-
riert in Form theoretischer Wissensvermittiungtspegl. Heseker et al., S.243). Die wichtige prakti
sche Umsetzung des erlangten Wissens durch UbudegriSchule wird stark veranachlassigt. Ein
geschlossener padagogischer Kreis, der das thedretWissen in praktischem Handeln reflektiert
und wieder zu neuer Nachfrage nach Wissen antiaht) so nicht gelingen.

Die Aufgabe, die sich der Schule stellt, ist sobedeutend und gleichsam komplex. Bitterhof

(1987, S. 31f.) notiert die wesentlichen Themenuksbher Gesundheitserziehung, derer sich die
Schule im Verlaufe der gesamten Schulzeit annelrmess:
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e Bau und Funktion des Kérpers

e Zahn- und Mundhygiene

« Pflege der Sinnesorgane

« Korperhygiene (Haltung, Schlaf, Reinigung, Kleidung

« Krankheiten und Prophylaxe (Infektionen, Stoffweslkeankheiten, Krebs bei Jungendlichen, Erbkrartikine
Akne)

¢ Ernahrung

¢ Arzneimittel (Anwendung, Selbstmedikamentierungustaittel und Naturheilmittel)

e Sport und Bewegungstraining

*  Freizeit, Erholung, Urlaub

» Geschlechtserziehung

« Alltagsdrogen und Rauschmittel

« Krankheit, Altern, Tod

e Zwischenmenschliche Beziehungen

e Arbeit

* Behinderte Menschen

e Arbeitsplatz Schule

*« Wohnen

* Sozialhygiene
Abb. 6: Themen der Gesundheitserziehung (Bébtérhof 1987)

Gesundheitserziehung findet seine Inhalte in dem@schule vornehmlich in den Fachern Sachun-
terricht und Sport. Wahrend der Sportunterrichtifasentlichen die gesundheitsférdernden Inhalte
von Spiel und Bewegung vermitteln soll, kommt deatlt@interricht als zusammengefasstes Fach
der Natur- und Gesellschaftswissenschaften eindinae Verantwortung zu. Er hat die Aufgabe,
den Schulern mittels eines handlungsorientiertaméres lebenspraktische Fertigkeiten nahezubrin-
gen (vgl. Schorch 1988, S. 107). Methodisch s@kdiurch ,(...) entdeckendes, an der Wirklichkeit
orientiertes Lernen in situativ-bedingtem und beggfigtem, passende Lerngelegenheiten integi-
reenden, offenem Unterricht (...)" erfolgen (HeB0R, S. 131).

Dementsprechend sind im Lehrplan des SachuntesriaintLand Nordrhein-Westfalen bereits seit
den siebziger Jahren biologische, soziologischehausghaltswissenschaftliche Inhalte manifestiert,
die mittels dieses methodischen Vorgehens umgesetzien sollen (Kultusministerium des Landes
Nordrhein-Westfalen 1974, S. 23f.),:

Biologische Themenbereiche
* der menschliche Kérper und seine Pflege (1. Klasse)
* der menschliche Kérper und seine Gesunderhaltunglé2se)
* Entstehung und Entwicklung eines neuen Menschemte{® Klasse)
* Erndhrung, Verdauung und Ausscheidung beim Mensgheflasse)
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Soziologische Themenbereiche
* Die Nahrung
e Der Kauf
* Die Werbung

Haushaltswissenschaftliche Themenbereiche
* Nahrungsaufnahme und Schulfrihsttick
» Herkunft unserer Nahrung
* Bedarf an Nahrungsmitteln
» Gesellschaftliche Voraussetzungen fiur die Versagguit Lebensmitteln
* Hygiene bei der Nahrungsmittelaufnahme und -zuhergi
» Korperpflege, Reinigung von Kleidung und Wohnung
* Haushalte und Umweltschutz
* Gesellschaftliche MaRhahmen im Hinblick auf Hygiemel Umweltschutz

Die Grundschule fuhrt somit den im Kindergartenfieigten Erziehungs- und Bildungsauftrag fort.
Die Schulanfanger werden vor Beginn ihrer Schulreginer Eingangsuntersuchung beziiglich ih-
rer korperlichen, sozialen, motivationalen und kbgen Voraussetzungen tberprift (Hacker, Han-
ke und Lersch 1997, S. 83). In der Folge UberniaisiGrundschule die Verantwortung fur die wei-
tere Bildungsarbeit und Personlichkeitsbildung, elgdoch diesen Erziehungsauftrag vollstandig
abschlie3en zu konnen (vgl. Gléckel 1988, S. 2@). BExfolg ihrer Bemihungen ist von der Vorar-
beit der Kindertagseinrichtungen ebenso abhanigggwon der anschlieenden gesundheitsbilden-
den Tatigkeit der weiterfihrenden Schule.

Jedoch entbindet dieses AbhangigkeitsverhaltnisGliendschule nicht von ihrer herausragenden
Rolle im Bereich der Gesundheitserziehung. Im Lienaon 7 bis 10 Jahren sind Kinder bereits in
der Lage, Eigenverantwortung ftr ihr gesundheidgibenken und Handeln zu entwick&ln/er-
antwortlich fur diesen Entwicklungsschritt sind iEefmingsexperten, die die Schiler in den entspre-
chenden Kompetenzbereichen unterweisen und siésellnststandigkeit anleiten. Diese Aufgabe
wird von der Gesellschaft im Bereich der Gesundketichung am ehesten Lehrern und Medizi-
nern zugewieserBienerbelegt dies mittels einer Erhebung, die in dern&sh unter Eltern durch-
gefihrt wurde (1991, S. 163). Demnach sehen 85 POkltiern die Verantwortung fiir gesundheits-
erzieherische Fragen bei Lehrern, 43 % bei Arzten.

Dabei ist besonders im gesundheitsorientierten rdaiteé die Kompetenz und Vorbildfunktion des
Padagogen von allergrof3ter Wichtigkeit. Jedocliéstrauchende oder Ubergewichtige Lehrer, der
trotz Wohnung am Ort des Morgens mit dem Auto zthu®e fahrt, beileibe keine Ausnahme. Auf
die Kinder hat dies allerdings eine weitreichendekwhg. Die theoretischen Unterrichtsinhalte

2Lygl. http://www.aid-macht-schule.de/10.php (Aufiefim 01.04.2007)
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werden mit dem Gesundheitsverhalten des vor allenGfundschuler bestehenden Vorbilds Lehrer
verglichen. Wenn hierbei keine Kongruenz erzieltdwneigen die Schiler dazu, die gesundheitli-
chen Ratschlage zu verwerfen.

Die Wertigkeit des Gesundheitsunterrichts stBikner deutlich heraus, indem er feststellt, dass
.[alle] Gesundheitserzieher sind (...), die guteilléis und ohne Aberglauben sind“ (1991, S. 163).
Hierbei wird deutlich, dass nicht die Fachkompetdam Ausschlag dartiber gibt, wer gesundheits-
erziehenen Unterricht erteilt, sondern die guteigtiis Es ist kaum auszudenken, welche Reaktio-
nen dieser Umstand in anderen Schulfachern bedeuiste. So ist es durchaus verwundernswert,
dass einem gesellschaftlich so bedeutenden ThemaGesundheit in der Schule eine derartige
praktische Geringschéatzung widerfahrt. Nach eimbeBung von Heseker und Beer ergibt sich nach
einer Schulleiterbefragung, ,dass bei mehr als 28e¥befragten Schulen ein mehr als 50 %-iger
Unterrichtsanteil [des hauswirtschaflichen Unténs¢ fachfremd erteilt werden muss® (S. 244).

Ebenso sei in der Grundschule die Schulkiiche dsnalime (ebd.).

Man vergegenwartige sich in diesem ZusammenhangAdéschrei, der durch die Nation ginge,
stellte sich heraus, dass die Haélfte des Mathemaitder Deutsch-Unterrichts an Grundschulen
durch fachliche Laien durchgefiihrt wirde und erspende praktische Unterrichtsmaterialien
nicht zur Verfiigung stinden.

Die Rolle des Gesundheitserziehers in der Schutenkioin der Regel dem Lehrer zu. Um dessen
Aufgaben und Kompetenzen in diesem Bereich nali&uatern zu kénnen, ist es zunéachst wichtig
zu klaren, was Erzieher selbst unter Gesundhestefeen. Dieser Frage giBgenerim Jahr 2005 in
einer Befragung unter knapp 1100 Lehrern in dert@#1Schweiz nach (vgl. 2005, S. 131f.). Da-
nach ergeben sich funf meistgenannte Kategorienatberdings von weiblichen und méannlichen
Probanden unterschiedlich gewichtet werden. Letmen nannten in der Befragung die personliche
Hygiene als wichtigsten Bereich der Gesundheitsbrrig, gefolgt von Sexualaufklarung, Einord-
nen von Genuss- und Suchtmitteln, Erndhrung undtSpehrer bewerten Genuss- und Suchtmittel
als sehr bedeutend, danach Sexualaufklarung, gietséilygiene, Erndhrung und Sport.

Interessant an diesen Aussagen ist, dass die imltarricht am haufigsten umgesetzten Unter-
richtsinhalte, sprich Sportunterricht und Erndhslegre im Sachunterricht, eher weniger genannt
werden. Selten praktisch umgesetzte Inhalte wieigtygoder Genussmittel werden jedoch starker
bewertet.

Ebenfalls bemerkenswert ist die Aussage einer vegit€robandengruppe, die die Verantwortung
zur Umsetzung von Gesundheitserziehung in der ldagpe den Eltern zuschreibt, gefolgt von
Lehrern und Arzten (vgl. ebd., S. 135). So wird diehtige Aufgabe, Kindern und Jugendlichen
gesundheitsbewusste Verhaltensweisen zu vermittgbkgerum einer offiziell nicht padagogisch
ausgebildeten Gruppe zugewiesen, die zwar eineaubeden zeitlichen Umfang gemeinsam mit

25



den Kindern verbringt, jedoch padagogisch und géiseitswissenschaftlich tber weniger Fachwis-
sen verflgt als Lehrer oder Mediziner.

So mag es erscheinen, dass sich Lehrer zwar alsri@an padagogischer Arbeit im Bereich der
Gesundheitswissenschaften verstehen, jedoch diptttaantwortung fur die Gesundheitserziehung
einer padagogischen Laiengruppe zuweisen. Moghetise ist dieser Aspekt durch den bereits
zuvor erwahnten Einsatz von Lehrern als fachfreidd#te im Gesundheitsunterricht zu erklaren,
die den Padagogen selbst zum Laien degradieren.

Fur die Umsetzung eines fundierten gesundheitdexasken Unterrichts ist es gleichwohl unabding-
bar, dass der Lehrer Uber eine angemessene Kompetdiigt (vgl. Bitterhof, S. 13). Diese bein-
haltet die Fahigkeit, das Einiiben gesundheitsrateva/erhaltensweisen anzuleiten. Diese wieder-
um sollen und kénnen nicht isoliert durch einenl&gp¢n umgesetzt werden, sondern durch Zu-
sammenarbeit mehrerer Kollegen in gesundheitsoeiéen Projekten verwirklicht werden (vgl.
Rothenfluh 1992, ohne Seitenangabe).

Allerdings kann der Schule die Verantwortung fie dimsetzung der Gesundheitserziehung nicht
allein Ubertragen werden (vgl. Beratende Kommissien Spitzenverb&nde der Krankenkassen fur
Primarpravention und betriebliche Gesundheitsfandgr2004, S. 3). Im Kapitel 4 werden die Part-
ner der Schule in Angelegenheiten der Gesundhéilidrter erfasst. An dieser Stelle sei bereits
die besondere Bedeutung des Elternhauses heralkg&str bereits zuvor angesprochene padago-
gische Laien-Status entbindet Eltern nicht von Alefgabe der Gesundheitserziehung. Die Erfah-
rungen aus dem bisherigen eigenen Leben, der eigecieulzeit und privat gesammeltes Fachwis-
sen machen Eltern zu den bedeutendsten Partnefdesendheitsbildung. Nur wenn im Elternhaus
die in der Schule erarbeiteteten Inhalte einentjgetken Transfer erfahren, ist eine realistische Um
setzung von Gesundheitserziehung denkbar. Aber @eickinbezug von Eltern in das gesundheits-
orientierte Schulgeschehen spielt eine wesentliibie (vgl. Heseker, Schneider und Beer 2005, S.
30). So kann es gelingen, Eltern neben Lehrerwiglstige Multiplikatoren der Gesundheitsbildung
wirken zu lassen und die verschiedenen Inhaltenbieklich und fachpraktisch umzusetzen.

Unubersehbar ist jedoch, dass dieses ideale Mutitprengebilde nicht die Wirkung entfaltet, die
ihm originar zugedacht ist. So stellte der BKK-Lagderband NRW im Jahr 2000 fest, dass Ge-
sundheitserziehung in der Schule bisher vernadgtassrden ist und Themen wie ,falsche Ernah-
rung, mangelnde Bewegung und Rauchen“ dringendetrierricht umgesetzt werden miis$én.
Die im Kapitel Forschungsstancgufgezeigten Gesundheitsdefizite junger Mensclieden hier
Erklarungsansatze. Die Schule neigt heute dazu,kdgnitiven Unterrichtsinhalten mehr Bedeu-
tung beizumessen als den Fahigkeiten, seinen Kgasemd und leistungsfahig zu erhaftén.

22 http://www.aerztezeitung.de/docs/2000/12/18/228408sp ?cat=/politik/krankenkassen (Zugriff vom @62007)
23 http://www.businessportal24.com/de/newArticletdei form (Zugriff vom 05.04.2007)
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Dabei werden Kinder nicht als aktive Partner in @estaltung eines gesundheitsorientierten Unter-
richts wahrgenommen (vgl. Heseker et al. 2005,2%. Sie gestalten Inhalte nicht eigenstandig und
werden auch nicht als Selbstverantwortliche anerkabies widerspricht jedoch elementar dem
Ziel, Kindern im Bereich der Gesundheitserziehuranélungsfahigkeit und Selbstkompetenz zu
ermoglichen. Welche Bereiche der Gesundheitsbildlieg im Besonderen betrifft, wird im Fol-
genden erlautert:

1.6.1. Erndhrung

»Vielféltige Kompetenz im Feld der Erndhrung haind®ang einer Kulturtechnik, ist unverzichtbares Bil
dungsgut einer Gesellschaft und unabdingbare Varaizsing fir Verbraucherentscheidungen. Auch die-
ser Aspekt wird in der allgemeinen Bildungsdislarsén der Regel tibersehen” (Heseker 2005, S. 7).

Hesekerbringt mit seiner AuRerung recht pragnant das riea der Ernahrungserziehung in

Deutschland zum Ausdruck. Obgleich die Wichtigkeigemessener Erndhrung unbestritten ist, ist
die unterrichtliche Umsetzung in den Schulen athhivunschgemaf. Um Aussgen Uber defizitaren
Erndhrungunterricht treffen zu kénnen, ist es zheticatsam, gute Erndhrung genauer zu erlautern:

Gute Ernahrung steuert sich wesentlich tUber digdigmufunr des Korpers. Dabei ist zu beachten,
dass der kindliche Korper nicht nur Energie zumalirler Korperfunktionen benétigt, sondern zu-
satzliche Nahrung zur Weiterentwicklung aufnehmarssn(vgl. Isenbort-Mader 2000, S. 61). Zu
beachten ist dabei, dass der Koérper eine abwedjskiche Mischkost erhalt, die vitamin- und
nahrstoffreich ist. Fette und Zucker sollen sehBwedl aufgenommen werden.

Ebenso wichtig wie Inhalt und Menge ist der Ernalgarhythmus (vgl. ebd.). Die Mahlzeiten sollen
auf kleine Teiletappen verteilt werden, dazu eimeéaderkehrenden Rhythmus erkennen lassen.
Drei Hauptmahlzeiten sollen im Tagesverlauf eingemen werden, eine davon soll warm sdin.
Besonders morgens gelingt vielen Menschen der iEqgt den Mahlzeiten-Turnus nicht. So wird
das Fruhstick in reduziertester Form eingenommen gieéich weggelassen. Besonders fur Kinder
ist dieser Umstand jedoch sehr ungtinstig, habemsier Schule gleich von der ersten Stunde an
eine hohe kognitive Leistung abzuliefern, die eimehohten Energiebedarf im Gehirn erfordert.
Untersuchungen zufolge kommen jedoch etwa ein &iatter Kinder morgens in den Kindergarten
oder die Schule, ohne zuvor zuhause gefrihstiickaben (vgl. Graf 1995, ohne Seitenangabe).

Die Folgen solch ungunstigen Ess- und Trinkverhalteind weitreichend: die Leistungsfahigkeit

sinkt ab, psychische und physische Beeintrachtignragler die Schadigung der Z&hne durch tber-
zuckerte Lebensmittel seien hier als Beispiele genévgl. Heseker und Beer 2004, S. 241). Auch
die nach wie vor zu hohe Einnahme besonders eirgaskttigter Fettsduren gefahrdet den Orga-

24 http://www.focus.de/schule/gesundheit/ernaehrugr(if vom 09.04.2007)
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nismus in hohem MalRe und kann Folgeschaden wiecadgs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder
Krebserkrankungen nach sich zielign.

Die Konsequenzen ungunstiger Erndhrung sind demd@&lburger nicht verborgen. Es besteht
durchaus eine Beziehung zwischen ErndhrungswissdrEmnahrungsverhalten. Dies zeigt jedoch
soziologisch betrachtet eine unterschiedliche @italvgl. ebd.). So zeigen weibliche Personen eine
hohere Umsetzungskompetenz bezlglich gesunder manmgihGleiches gilt fiur sozial besser gestell-
te Schichten. Allerdings ergab eiemnidStudie im Jahr 2006, dass etwa die Hélfte der Bsbhdr-

ger nicht wissen, wie sie sich gesund erndhren emisSie fihlen sich durch die Informationsflut
durch Medien und Institutionen verunsich@rt.

Hierdurch wird die Verantwortung deutlich, die @ehule hat, den heranwachsenden Kindern eine
gesunde Erndhrung naher zu bringeNicht nur die Méglichkeit, nahezu alle Kinder écteen zu
konnen , sondern auch die ideale Chance, thednetishalte mit praktischem Leben zu fillen, ver-
korpern die herausragenden Moglichkeiten der bisbih Schule.

Hierbei ist jedoch besondere Behutsamkeit anger&tenim Kindesalter erworbenen Erndhrungs-
muster wirken haufig ein Leben lang (vgl. Hesel&r7). Sind sie in positiver Form wirksam, ist

dieses Phanomen durchaus wiinschenswert. Allerthsgen die vielfach belegten unginstigen Ge-
sundheitsgewohnheiten von Kindern fur die Zukunfige Bedenken aufkommen.

Die Schule hat mit besonderer Qualitat im BereiehErndhrungsbildung zu arbeiten. Im Laufe der
gesamten Schulzeit soll ein junger Mensch demnalduisziele erreichen, die ihn zu einer eigen-
verantwortlichen und selbststandigen Gestaltungesdtrnahrung befahigen. Dazu gehdren die re-
flektierte Entwicklung einer gesundheitsforderndgnéhrung, Sicherheit bei der Technik der Nah-
rungszubereitung, die Entwicklung qualitatsoriemgéieund selbststandiger Konsumentscheidungen
sowie die Ausbildung eines positiven Selbstkonzefitkeseker, S. 22).

Ernéhrungserziehung findet in der Grundschule sairterrichtliche Umsetzung insbesondere im
Fach Sachunterricht. Wie bereits im Kapitel 1.6eategitet, leidet dies jedoch besonders unter der
Versorgung mit fachfremdem Unterricht. So nimmt Hasfeld Ernahrung im Lehrplan der Grund-
schule nicht nur einen einen sehr begrenzten Ralmersondern wird auch seine qualitative Um-
setzung nicht in dem Rahmen durchgefiihrt, wie rsider Institution Schule fur den Erwerb einer
Basisqualifikation vorgesehen ist (vgl. HesekealeP005, S. 12f.).

Auch die Nahrungsmittel-Versorgung der Schiler ém 8chule stellt sich nicht optimal dar. Die
wenigsten Schulen verfligen Uber Frischkiichen od#wertige Essensangebote. So fungiert der
Hausmeister mit seinem Pausenladen in vielen Falerinziger Anbieter auf dem Schulgel&nde

%5 http://www.dge.de/index.php (Zugriff vom 01.04.200
26 http://www.wellnessverband.de/news/060819_ernamfatinungslos.php (Zugriff vom 08.09.2006)
27 http://www.schuleplusessen.de/cms/front_contep@jiftat=17 (Zugriff vom 01.04.2007)
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(vgl. ebd., S. 33). Das Angebot in diesen Verkdéfsden zeichnet sich zumeist durch Sufigkeiten
und gezuckerte Getranke aus. Vollwertbackwarenes@tist und Gemise sind nur selten Bestand-
teil des Sortiments.

1.6.2 Bewegung

Kdrperliche Erttchtigung ist eine wichtige Kompoteeriner gesunden Korperentwicklung und soll
fester Bestandteil des schulischen Alltags seineE$tudie der Sporthochschule Oslo stellt bei-
spielsweise im Jahr 2006 heraus, dass sich Kirgdgich im Schnitt 90 Minuten bewegen sollten,
um spateren Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systesmaubeuge®

Sportliche Aktivitat begtnstigt somit die Gesundhen Gegenzug setzt sportliche Aktivitat wie-
derum Gesundheit voraus. Diese Wechselbeziehumg#iteiner gesunden Lebensfiihrung mit und
durch Sport, die praventiv wirkt und gleichsam gesiAuswirkungen auf andere Komponenten des
Gesundheitsverhaltens aufweist (vgl. Balz, S. 304f.

Die Realitat in Schulen sieht jedoch anders ausgeésa Stillsitzen im Unterricht, mangelnde Bewe-

gungsmoglichkeiten in den Pausen oder die Redurievan Sportstunden schranken die notwendi-
gen korperlichen Aktivitatsphasen deutlich ein (\Bjindeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

1995, S. 4). Auch das Lebensumfeld der Kinder ehdberder Schule bietet durch die zunehmende
Versiegelung von Oberflachen und das Ersetzen véaid&vh und Grinflachen durch Beton und

Asphalt immer weniger geeingte Mdglichkeiten flrebpnd Bewegung.

In der Schule Gbernimmt der Sportunterricht soriit\iele Kinder die zentrale Rolle hinsichtlich
gesundheitserziehender Bewegungsaktivitaten. Sditezf in diesem Rahmen folgende Aufgaben
(Balz, S. 139):

* padagogische Bedeutsamkeit: Bewegung als spidieris;anhafte und freudvolle Aktitvat

« gesundheitliche Akzentuierung: gesundheitserzisble Inhalte in verstarkter Form als un-
terrichtliche Zielperspektive anstreben

» allgemeine Belange gesunder Lebensfuhrung: Integrainderer, aul3ersportlicher Gesund-
heitsinhalte in den Sportunterricht

Die Auswahl der Inhalte und der geeigneten Spemaftir die Umsetzung dieses Gesundheitsge-
dankens im Sportunterricht stellt eine komplexegalie dar. So gilt es zum einen ein padagogisch
bedeutsames Kriterium zu finden, das zum anderem Slehiler Freude bereitet und ihn entspre-
chend fordert. Da Kinder und Jugendliche ihren megeGesundheitszustand in der Regel nicht in
Frage stellen, ist es umso bedeutsamer, ihnen usardmenhange koérperlicher, seelisch-geistiger
und sozialer Gesundheit nahe zu bringen (vgl. satinisterium des Landes Nordrhein-Westfalen

28 http://openpr.de/news/100048/Schulen-vermittelneirn-kein-gesundes-Leben.html (Zugriff vom 05.002)
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1989, S. 3). Es besteht ein eindeutiger Auftragliir Sportunterricht, die Gesundheitserziehung als
festen Bestandteil aufzunehmen. Die in den Ridetlirdes Landes Nordrhein-Westfalen notierte
padagogische Sinnperspektive ,Gesundheit férdeasu@dheitsbewusstsein entwickeln® zeigt die
gleichberechtigte Stellung der Gesundheitserziemetgen den traditionellen sportlichen Sinnge-
bungen wie Beispielsweise Wettkampf oder Koopemnafigl. Balz 1993, S. 15). Laut Rahmenplan
darf Gesundheitserziehung nicht nur durch theatetisAufklarung erfolgen, sondern muss ,an
praktisches Handeln und lebensweltliche Erfahrungeknipfen* (Ministerium fiur Schule und
Weiterbildung, Wissenschaft und Forschung des Lauhtedrhein-Westfalen 1999, S. XXXI). Dies
ist insbesondere im Sportunterricht méglich. Kélipee Anstrengung und Erholung werden so er-
fahrbar, emotionales und soziales Verhalten hartafivadgpemacht.

Empfehlenswert erweisen sich somit fir Kinder Sgrbein, die eine ganzkorperliche sportmotori-
sche Ausbildung gewahrleisten. Gleichsam sollenAdigvitaten sowohl das individuelle psychi-
sche Gleichgewicht als auch das Miteinander inGleippe fordern. Als Beispiele fur hierfir ange-
messene Sportarten dienen Ballspiele, Schwimmemgehu Gymnastik, Ballett, Voltigieren, Reiten,
Skilaufen oder Roll- und Schlittschuhlaufen (vgka61995, ohne Seitenangabe). Umgesetzt wer-
den von diesen Sportarten in der Grundschule jedachwenige. Teilweise sind sie logistisch oder
finanziell nicht umsetzbar, in anderen Féllen wardée einfach aus Griinden eines komplexen
Ubungsaufbaus vermieden und gegen einfach zu sigeende Spielformen ersetzt. Immer haufi-
ger setzen sich auch aul3erschulische Interess&pamunterricht durch. Beispielsweise existieren
mittlerweile vielerorts Golfsport-Arbeitsgemeinsttiea, die bereits Kinder im Grundschulalter zur
Zielgruppe erklaren. Der als gesellschaftlich &ttvageltende Modesport findet schnell Anhanger
unter den Schilern und insbesondere die Unterstgtdurch die Elternschaft. Jedoch ist der ge-
sundheitliche Nutzen fir einen kindlichen Kérperder Wachstumsphase aufgrund der hohen Be-
lastungen der Wirbelséaule als sehr bedenklich sinifen.

Der Sportunterricht darf allerdings nicht als eg&ziMdglichkeit korperlicher Betétigung in der
Schule isoliert werden. Die Belastungen kognitwed psychischer Natur erfordern es, dass Grund-
schulkinder die Gelegenheit ,taglicher Bewegungsréierhalten, die in und zwischen die Unter-
richtsstunden eingebettet werden mussen (vgl. Ha@mr2000, S. 328f.). Gesundheitlich orientier-
ter Unterricht in weiteren Fachern, Bewegungspausehauffordernde Schulraum- und Pausenhof-
gestaltung sind Aspekte, die bei der Planung egessindheitserziehenden Schulumfeldes beriick-
sichtigt werden mussen (vgl. Miller 1999, S. 3%ekso ergeben sich durch aul3erunterrichtliche
Veranstaltungen wie Wandertage oder Klassenfahrténeinem bewegungsorientierten Schwer-
punkt angemessene Moglichkeiten, Gesundheitsemgehuder Grundschule voranzutreiben (vgl.
Kultusministerium des Landes Nordrhein-WestfaleB9,%5. 67).
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1.6.3 Hygiene

Kdrperpflege stellt in der Schule ein sensibles wiehtiges Themenfeld dar. Die Grundlagen der
personlichen Hygiene beinhalten in unserer geselffacchen Anschauung die ,regelméaiiige Reini-
gung der Korperoberflache, eine angemessene Saitbede Kleidung, die Pflege von Zahnen,
Haaren und Nageln® (vgl. Esser-Mittag 2000, S. @3s Eintuben dieser Techniken obliegt primar
dem Elternhaus, zudem spielen sie im Rahmen dégkthen Erziehung in den Kindergarten und
Kindertagesstatten eine wichtige Rolle.

In der Grundschule erhalt Hygieneerziehung weibssondere Aspekte. Wahrend Kinder im Vor-

schulalter noch nicht zu sehr schwitzen und ,zumieéglen gehen, wenn sie sich schmutzig ge-
macht haben®, machen Grundschulkinder eine Veramdedes eigenen Kérpers durch. Der Kor-

pergeruch verandert sich, die Schweil3drisen prechiziintensiver. Die Notwendigkeit einer hau-

figeren und grindlicheren Korperreinigung ist areggz(vgl. ebd., S. 95).

Trotz der notwendigen Gesundheitserziehung im BRrder Hygiene durch die Veranderung des
Korpers findet das Thema Korperpflege nur eine ngeterdnete Stellung im Sachunterricht. Die
fehlenden Mdglichkeiten zum praktischen Trainingg Burcht vor unangenehmen Situationen fir
besonders betroffene Kinder oder die mangelndekeactinis mdégen Erklarungen dafir sein, dass
Lehrer im Rahmen der Gesundheitserziehung Hygigeéés haufig nur rudimentar thematisieren.

Dabei geht es nicht nur um Techniken, die direkt digenen Koérper betreffen. Auch die hygieni-

sche Gestaltung des Umfeldes und die daraus mggmten individuellen und gesellschaftlichen

Resultate mussen eine Grundlegung in der SchutleriinLiften, Bodenreiningung oder sauberes
Kinderspielzeug sind Beispiele fur gesundes Wohdes,in der Schule thematisiert werden muss
(vgl. Corazza, Daimler, Ernst, Federspiel, Herbahgbein, Martin und Weiss 1997, S. 942).

1.6.4 Erholung und Rhythmisierung

Psychisch bedingte Krankheiten werden in zunehmmanbliaRe auch bei Kindern diagnostiziert.
Hierzu zahlen unter anderem Depressionen, Essg@nuiufmerksamkeitsdefizite oder Stérungen
des Sozialverhaltens (vgl. Kaufménnische Krankes&k@906, S. 79).

Ein bedeutender Einflussfaktor auf das psychiscluhlidéfinden ist Stress. Dieser bezeichnet ein
Gefuihl der Uberforderung, verbunden mit einem sihig steigernden inneren Druck. Stress lost
aufgrund der empfundenen Machtlosigkeit der Anfardgssituation gegentber Nervositat, Hektik
oder sogar physische Beschwerden aus. Naetbardosind Stressfaktoren an 50 bis 80 % aller
Krankheiten maRRgeblich beteiligt (vgl. 1983, S. #87
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Gerade Kinder verfugen nicht Uber die angemessBeeréltigungsstrategien, um Stresssituationen
in der Schule, der Familie oder der Freizeit zuelgagn (vgl. Hoepner-Stamos 2000, S. 198). Mog-
lichkeiten, diesem Phanomen entgegenzutreten,jesEdtwicklung altersgerechter Stressmanage-
mentprogramme fir Kinder und Jugendliche (Kaufmseime Krankenkasse, S. 82). Fraglich ist in
diesem Zusammenhang allerdings, wer zum Erstee #iesggramme in der Schule durchfiihren soll,
ist die Ausbildung von Lehrern in diesem Bereicleramcht vorhanden. Zum Zweiten ist festzuhal-
ten, dass es ratsam ist, eher stressvorbeugendrmelh, anstatt erst aktiv zu werden, wenn der
Stress den Betroffenen bereits im Griff hat.

Eine wichtige prophylaktische Funktion kommt deh&ung zu. Das Einlegen regelmé&fRliger und
angmessen langer Ruhepausen wirkt Stress entgegenbbugt ihm bereits friihzeitig vor (vgl.
Graf, ohne Seitenangabe). Diese Pausen missereniahgslaufig aus Nichtstun bestehen, sondern
durfen durchaus aktiv gestaltet werden (vgl. ebd.).

Ebenso dient Schlaf in angemessener Dauer der Begiem des Organismus. Dieser soll bei-
spielsweise fir ein Grundschulkind im Alter von J&hren 9 bis 10 Stunden pro Nacht betragen
(vgl. Abb. 7).
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Entscheidend fur die Wirkung von Erholung und Sthigeichsam aber auch von Belastung und
Stress auf den Korper, ist der Rhythmus, dem eindele unterliegt. Wiederkehrende gleichblei-
bende Belastungs- und Erholungsphasen sind notgienoh den Korper in ein ausgewogenes bio-
rhythmisches Gleichgewicht zu versetzen.

Wie bereits erwahnt, bezieht sich Stressbewaltiguogt nur auf individuelle Interessen, sondern
findet auch in zwischenmenschlichen Beziehunges Anwendung. Die Lehre der Psychohygiene,
sprich der Erlangung und des Schutzes des perkénliseelischen Wohlbefindens, fordert die not-
wendige Interaktion mit dem Mitmenschen (vgl. Bittef 1987, S. 20). Dazu gehdren gegenseitiges
Vertrauen, Berucksichtigung von Interessen Anddfenfliktverhalten oder Umgang mit kulturel-
len, religiosen oder benachteiligten Gruppen.

Die Schule wirkt mit ihrem Umfeld in bedeutender i$éeauf das seelische und korperliche Wohl-
befinden eines Kindes ein. Das gute Schulklima keiulmnet sich durch eine angenehme Arbeits-
atmosphare, eine gesundheitsgerechte Schulumféddigeg und die Moglichkeit fir den Schiler,
einen Ort zu schaffen, der mehr als nur eine StiteNissensvermittiung reprasentiert (vgl. ebd.,
S. 15), sondern ein interaktives und geregeltesaléinf

1.7 Gesundheitserziehung als Unterrichtsfach odernderrichtsprinzip

Wie zuvor ausfuhrlich beschrieben, stellt Gesurtdkeziehung ein komplexes und umfangreiches
Thema im Schulunterricht dar. So stellt sich diadger, in welcher Form der vielschichtige Inhalts-
kanon in den Stunden umgesetzt werden kann. Zwgjlibkikeiten stehen sich dabei gegenuber:
Die Integration gesundheitserziehender Themen igliotist viele Facher als Unterrichtsprinzip
oder die Zusammenfassung aller gesundheitsbildeBdeziche in einem eigenen Unterrichtsfach.

Fur die Behandlung des Themas Gesundheitserziedlangnterrichtsprinzip spricht, dass es bereits
in einigen Fachern - beispielsweise Sport, Sachucité und Deutsch - gesundheitsrelevante Inhalte
und Ansatzpunkte gibt, die kummuliert einen umfadse@ Rahmen notwendiger Bildung ermdgli-
chen (vgl. Bitterhof, S. 28 und Sommer et al., 9. Zudem soll Gesundheit nicht isoliert in einem
zweistindigen Wochentakt unterrichtet, sonderdeddenspraktisches Konzept im gesamten Schul-
leben vermittelt werden. Somit hat sich jeder Lelmn& gesundheitsrelevanten Aufgaben zu befas-
sen und kann seine besonderen Kompetenzen einbr(mge Biener 2005, S. 134). Dies erstreckt
sich dabei nicht nur auf Unterricht und Pausengfestg. Aul3erschulische Lernorte bieten sich
ebenso fur gesundheitspédagogische Aktivitaters@areispielsweise bei Wandertagen oder Klas-
senfahrten (vgl. Lutz-Dettinger 1979, S. 52).

Ein Schulfach Gesundheitserziehung fuhrt die Disikarsum die vielen nicht umgesetzten Unter-
richtsinhalte zum Thema Gesundheitserziehung iareireuen Kontext. Wahrend insbesondere die
Facher Sachunterricht und Sport gesundheitsforédmithlte vermitteln sollen, dies aber auf Grund
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des uberfrachteten Lehrplans oftmals nicht reaksikdnnen, bietet die Einrichtung eines geson-
derten Faches Gesundheitserziehung die Mdglichéeitnotwendigen didaktischen und methodi-
schen Aspekte aufzunehmen. Diese Auffassung fieidetzunehmende Lobby. Beispielsweise pro-
pagiert der fuhrende Mediziner Prof. Dietrich Gniveger, Gesundheit auf einem anderen Wege als
iiber die ,Note im Fach Sport* zu vermittéfhAuch die Krankenkassen schlieRen sich der Befiir-
wortung eines speziellen Unterrichtsfaches an.B#iebskrankenkassen in NRW sehen eine Ver-
nachlassigung des Themas Gesundheitserziehung kawder Schule als auch im auf3erschuli-
schen Bereich, der durch ein ,neues Pflichtfacliigend entgegengesteuert werden nifiss.

Das Fach Gesundheitserziehung bericksichtigt aigclntalte, die im Lehrplan der Grundschule
nicht oder noch nicht aufgenommen sind. Hierbeit gshum Fragen ,der Umgebungshygiene, des
Umweltschutzes, der Unfallverhiitung, des Genusslpittblems (...)" (Biener 2005, S. 134).

Fraglich ist in diesem Hinblick auch der Aspekt,rwie Kompetenztradger der Gesundheitserzie-
hung in der Schule sind. In der Bundesrepublik vdad Berufsbild des Gesundheitserziehers sei-
tens Politik und Verwaltung nicht angestrebt. Desyndheitliche Bildung wird als Aufgabe fur
wunterschiedliche Gesundheits-, Sozial- und Erangjsberufe verstanden (...)" (Laaser, Wolters und
Kaufmann 1990, S. 107). Wer verkorpert in der Seldiese Berufe? Sind Lehrer angemessen auf
die Aufgabe der Gesundheitserziehung vorbereite8db Fragen soll im Folgenden nachgegangen
werden.

1.8 Schulische Gesundheitserziehung als wissenschelfie Disziplin

Die Umsetzung einer wirksamen Gesundheitserzielmnmd aufRerhalb der Schule erfordert eine
fundierte wissenschaftliche Grundlage. So kommt fdeschenden Institutionen von Wissenschaft
und Hochschule eine kardinale Rolle bei der Eréubgi neuer Erkenntnisse und Konzepte sowie
der Ausbildung von Fachpersonal zu.

Um dieser Aufgabe in hinreichendem MalRe nachzukammsied angemessene Strukturen an den
Hochschulen unabdingbar. Allerdings ist die Geseitdarziehung derzeit keiner speziellen wissen-
schaftlichen Fachrichtung zugeordnet, so dass dielrrage stellt, woher die praktizierenden Ge-
sundheitserzieher ihr Fachwissen erhalten (vgl.fldust 2002, S. 48).

Die derzeit leitende Forschungsrichtung fur diesagéstellung wird unter dem BegriRublic
Health zusammengefasst. Public Health bezeichnet dabdtatischung, die sich mit dem ,Gesund-
heitszustand ganzer Bevdlkerungsgruppen® beschaftig interdisziplinr Erkenntnisse aus ver-
schiedenen Wissenschaftsbereichen unter dem Iceitleit Gesundheitswissenschaften zusammen-

29 http://openpr.de/news/100048/Schulen-vermittelneirn-kein-gesundes-Leben.html (Zugriff vom 05.002)
30 http://www.aerztezeitung.de/docs/2000/12/18/228408sp?cat=/politik/krankenkassen (Zugriff vom @&007)
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schlieRE" Insbesondere verfolgt Public Health eine praventiiormationsversorgung der Bevol-
kerung und bildet in hochschulischen Studiengaregahpersonal hierfir aus. Vor allem werden in
diesem Rahmen Weiterbildungsstudien fur Medizideristen, Natur- und Wirtschaftswissenschaft-
ler sowie Padagogen und Psychologen angeboten).(&id. Berufsmdglichkeiten fur Master of
Public Health sind vielfaltig, direkt in der Schudad die Absolventen jedoch nicht tatig. Lediglich
Uber externe Anbieter treten sie mit elementar-allgémeinbildenden Schulen in Verbindung.

So bleibt die Vermittlung des Themenfeldes Gesuitsrziehung in der Grundschule vornehmlich
die Aufgabe fur die Lehrkréafte. Dies weist auf @ineanfangreichen ,Professionalisierungsbedarf*
hin, der den Padagogen zuteil werden muss (vglekézs2005, S. 4). Neben externen Anbietern
stehen hierbei die Hochschulen in der Verantwortung

Allerdings ist das bestehende Angebot als nichteaetsend zu bezeichnen. Trotz der gesellschaftli-
chen Bedeutung von Gesundheit sind die Aus- untbifduingsmaoglichkeiten nur als gering einzu-
schatzen (vgl. Laaser et al. 1990, S. 107). Dagyetaieh fur Gesundheitserziehung verantwortliche
Fach Sachunterricht umfasst eine Kombination vamnenterschiedlichen wissenschaftlichen Dis-
ziplinen. Gesundheitspadagogik spielt darin nue emarginale Rolle. So findet beispielsweise an
der Universitat Bielefeld kein Angebot des Untdrtgfaches Sachunterricht statt. Die Inhalte wer-
den in den Fachern der Naturwissenschaften vetimitten denen jedoch keines Grundlagenveran-
staltungen anbietet, die gesundheitserzieheris@pelfte beriicksichtigt. An der Universitat in Pa-
derborn existiert das Fach Sachunterricht; die \efanstaltungen zu Gesundheitsthemen sind je-
doch auf eine bis drei begrenzt.

Auch die sportwissenschaftlichen Studiengénge bidiie Lehramtskandidaten keine geniigende
gesundheitserzieherische Ausbildung. So umfasstBeispiel das Bachelor-Studium GHR an der
Fakultat Sportwissenschaft an der Universitat Beddieim Jahr 2005 lediglich 90 Minuten Gesund-
heitserziehung im Rahmen der Grundlagenvorlesun@plertpadagogik.

Es bleibt festzustellen, dass die fur die Gesunsgéiehung in der Grundschule hauptsachlich ver-
antwortlichen Facher Sachunterricht und Sport inwheversitdren Ausbildung teilweise nicht die
Inhalte enthalten, die fir die Ausbildung angemesaesgebildeteter Fachkrafte notwendig sind.

31 http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/MedFak/Publicteavasistpublichealth/index.html (Zugriff vom 0&.9
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2 Grundlagen der Gesundheitsférderung
2.1 Von der Gesundheitserziehung und Pravention zuiesundheitsférderung

Gesundheit erklart sich nicht ausschlie3lich dugchéhrung, Bewegung und Stressmanagement
sowie die selbststandige Auseinandersetzung mikd®aktoren.Broskamp und Gopeleigen mit
der Erklarung der Voraussetzungen von Gesundheidmplexitat des Gesundheitsbegriffes:

,Grundlegende Bedingungen und konstituierende Mdeneon Gesundheit sind Frieden, angemessene
Wohnbedingungen, Bildung, Ernéhrung, ein stabil&s-System, eine sorgfiltige Verwendung vorhan-
dener Naturressourcen, soziale Gerechtigkeit urah@mgleichheit. Jede Verbesserung des Gesundheits-
zustandes ist zwangslaufig fest an diese Grundgsetmungen gebunden® (Bréskamp und Goépel 1992, S.
144).

Gesundheit verandert sich somit vom reinen Zustandiner ,begrenzten Ressource®. Diese sinn-
voll zu nutzen, bedarf es angemessener Kompetenhatin den vergangenen Jahren im Rahmen
der Gesundheitsbildung ein ,Paradigmenwechseltgafinden, der die gesundheitsféordernden und
praventiven MalRnahmen ,gleichberechtigt neben Kamatind Rehabilitation sieht (Hurrelmann,
Klotz und Haisch 2004, S. 49). Gleichwohl steht,fdass die bisherigen Programme zur Pravention
nicht die ,Wirksamkeit beim Endverbraucher erzieldie seitens der Gesellschaft gewtnscht sind*
(Hertel 1995b, S. 150). Ausgangspunkt fir ebenedi®gramme ist die Gegenwart von Krankheit.
Sie bewegt den Menschen dazu, praventiv zu handeinjen eigenen Organismus zu starken und
somatische Beschwerden zu lindern oder zu vermepdgin Kap. 1.4). Jedoch sollte der Gesund-
heitsbegriff im Zentrum des Denkens und Handelefest. Gesundheit ist die Norm, die jeder
Mensch grundsatzlich erfillt. Alle Abweichungen dawerkdrpern Krankheit (vgl. Lehner 1991, S.
14). Gerade diese verengte Sichtweise birgt abeln Risiken. Gesundheit wird hauptsachlich auf
naturwissenschatftlicher Basis erklart und vernadifi ,psychosoziale” Aspekte (vgl. ebd., S. 15).

So er6ffnen sich neue Perspektiven durch die Eiebang sozialer, psychischer und umweltbe-
dingter Faktoren. Neben den ,medizinischen Disagii‘ treten somit auch ,die Padagogik und die
Sozialarbeit" als gleichwertige Partner im Rahmen Gesundheitsbildung auf (ebd., S. 19). Ge-
sundheit erlangt eine komplexere Struktur und ugiohdat, dass zu ihr mehr gehort als die reine
Abwesenheit von Krankheit. Gesundheits- und kraitghedingte Faktoren vernetzen sich mitein-
ander und sind sowohl vom individuellen Handelnalsh von Interaktion abhangig (vgl. ebd., S.
16).

Besonders im Fokus stehen die MaRnahmen, die haitEng und Verbesserung der Gesundheit
dienen. Diese Aktivitaten werden unter dem Begiér Gesundheitsforderungusammengefasst
(val. ebd., S. 25). Gesundheitsforderung geht dieereine Wissensvermittlung der Gesundheitser-
ziehung hinaus. Sie dient der Veranderung der L®beise und der Steigerung des Wohlbefindens
(vgl. Balz 1995, S. 89).
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In verschiedenen Veroffentlichungen wird die Gedwiderziehung mit ihnrem belehrenden Charak-
ter vornehmlich der Zielgruppe der Kinder und Juljiehen zugeordnet, wahrend die Gesundheits-
forderung eher der Erwachsenenbildung zugeschrigbeh (Wulfhorst 2002, S. 26). Diese Be-
trachtungsweise ist sicherlich kritisch zu bewertBie Ermachtigung (engl.: to empower) zur
.Selbststéandigen Bewertung und Handhabung hygibarsgsychischer, physiologischer, kulturel-
ler, sozialer und 6kologischer Einflussfaktorengl(vebd.) darf nicht erst im Erwachsenenalter the-
matisiert werden, sondern sollte bereits im Kinttesals grundlegende Kompetenz vermittelt wer-
den (vgl. Ministerium fur Gesundheit, Soziales, Uea und Familie des Landes Nordrhein-
Westfalen 2005, S. 44).

Ein weiterer bedeutender Unterschied zwischen Glwmitserziehung und Gesundheitsforderung
ergibt sich aus der sozialen Betrachtungsweiseur@ieitsforderung bertcksichtigt neben der in-
dividuellen Ebene gleichberechtigt die Beteiligudey Gesellschaft an der Steigerung des Wohlbe-
findens (vgl. Schwaner-Heitmann 1995, S. 3). Diesitit sowohl die Partizipation von Institutio-
nen an gesundheitsfordernden Mal3nahmen als aueNérnderung durch gemeinschaftliche Ak-
tivitaten (vgl. ebd.).

In diesem Zuge nimmt die Gesundheitsforderung wielks drei Komponenten Erndhrung, Bewe-
gung und Entspannung auf (vgl. Rudin 2001, S. 3ci\dem funften Buch des Sozialgesetzbuches
kommt jedem Bundesbuirger die Verpflichtung zu, Ethialtung seiner Gesundheit aktiv beizutra-
gen. NachSpeckesind ,nahezu zwei Drittel der Krankheitskosten“der Bundesrepublik auf die
Folgen mangelnder Bewegung und falscher Ernéhrunickzufihren (vgl. 2005, S. 408). Das auf
breiter Basis ,ausbalancierte Wohlbefinden des Kigpind des Geistes”, auch @&essundheitskon-
sistenzbezeichnet, animiert den Menschen, sich kritisethd®am Wohlbefinden auseinanderzuset-
zen und dieses eigenverantwortlich positiv zu lfeessen (vgl. Pohle 1994, S. 68). Damit stehen
sie allerdings nicht allein. Durch die ,gemeinsaBetroffenheit* (Heipertz 1996, S. 243) erleben
Kinder und Erwachsene ahnliche Erfahrungen mit @diseit und Krankheit und lernen, gemein-
schaftlich ein starkes gesundheitliches Fundamesichaffen und férdernde MalRnahmen zu verin-
nerlichen.

Jedoch erscheint die Implementierung von GesurgthalBnahmen in der Gesellschaft ein schwie-
riges Unterfangen zu sein. Das 1988 in Kraft getretGesundheitsreformgesetz hat den Kranken-
kassen weitreichende Mdglichkeiten an die Hand lgegepraventive Malinahmen zu unterstitzen.
Auch wenn dieser Sektor den gesamtwirtschaftlicBparzwangen unterliegt, so wurden beispiels-
weise ,im Jahr 2002 pro Versicherten 2,60 Europiimarpraventive Aktivitdten“ und ,0,52 Euro
fur die Forderung von Selbsthilfegruppen” vorgesekidurrelmann, Klotz und Haisch 2005, S.
347). Offenbar ist es allerdings den Kassen niehtirggen, die Bevdlkerung tber die Bedeutung
und Attraktivitat dieser MaRnahmen aufzuklaren,d&tsachlich wurden nur etwa die Halfte der
vorgesehenen Gelder investiert (vgl. ebd.).
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So ist es ratsam, detaillierter zu untersuchencheeAufgaben und Ziele der Gesundheitsférderung
zugeschrieben werden und in welcher konzeptueltemFsie dem Endverbraucher - und in beson-
derer Hinsicht Kindern und Jugendlichen - vermitietrden.

2.2 Wohlbefinden und Gesundheitsférderung nach Detfition der WHO

Wohlbefinden als Gunstfaktor fir die Gesundheitdédung besitzt einen elementaren Charakter.
Allerdings fallt seine Beschreibung kontrovers aBe.wird beispielsweise zwischen einem ,kurz-
fristigen” und einem ,langfristigen Wohlbefindenhierschieden (vgl. Schlicht 1995, S. 24). Kurz-
fristigkeit wird dabei vor allem den neueren Spatinoden der ,Fun“- und Trendsportarten zuge-
schrieben. Langfristige Wohlbefindenssteigerungdwion Schlichteinem intensiven und kontinu-
ierlichen korperlichen Training mit der ,Uberwindyminangenehmer physischer Zustande® zuge-
schrieben (ebd., S. 25). Fraglich ist in diesemeZallerdings, warum nur Uber hartes korperliches
Training ein langfristiger Zufriedenheitszustanceaht werden kann. So darf auch Trendsportarten
zugebilligt werden, dass sie physisch hohe Anfandgen und dauerhaftes Training verlangen.

Der Gedanke der Mehrdimensionalitat von Wohlbefintiedet aber bereits in der angesprochenen
Betrachtungsweise eine Berlcksichtigung. Eine an@&erspektive wird mit degekoppelterSys-
temeneroffnet. Sie unterscheidet hierbei drei Systediee\WWohlbefinden zum einen einzeln fir sich
definieren und zum anderen in der Addition eindstahdige Form von gesundheitlicher Zufrieden-
heit beschreiben (Wulfhorst 2002, S. 76):

* das biologische System mit dem Korper
» das psychische System mit dem Bewusstsein und
* das soziale System mit der Kommunikation

Eine Konkretisierung dieses Wohlbefindens-Status eua besonderes Anliegen der World Health
Organisation (WHO). Bereits Ende der Siebzigerdahrden auf einer gemeinsamen Konferenz in
Alma Ata grundlegende Beschlisse bezuglich der érdrdy gesundheitsfordernder Malinahmen
gefasst (vgl. Schwaner-Heitmann 1995, S. 2). Dreiteim Kindesalter vor allem im Bereich der

Ernédhrung und Bewegung nachgewiesenen Defiziteegergvartigten die Notwendigkeit einer

ganzheitlichen Aufklarung und Befahigung, letztateh als ,Empowerment” bezeichnet (ebd., S.
59).

Auf der ersten internationalen Konferenz zur Geseitdforderung wurde im Jahr 1986 in Ottawa

eine Abschluss-Charta verabschiedet, die die Begiés Wohlbefindens und der Gesundheit neu
definierte (vgl. Broskamp und Gopel 1992, S. 144):
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.Gesundheit [ist] als ein wesentlicher Bestandtieis alltdglichen Lebens zu verstehen und nichtais
rangiges Lebensziel. Gesundheit steht fur ein pesitkonzept, das in gleicher Weise die Bedeutung s
zialer und individueller Ressourcen fiir die Geswidabenso betont wie die kérperlichen Fahigkeiten”
(Broskamp et al.).

.Der Begriff Gesundheit [beschreibt] einen Zustaramlistandigen, koérperlichen, seelischen und
sozialen Wohlbefindens* (G6pel und Schubert-Lehdh2004, S. 111)

Diese Kernausagen bezeichnen die NotwendigkeiSdeaffung gesundheitsforderlicher Lebensbe-
dingungen und die Befahigung der Bevolkerung zumtf@#tung und Entwicklung ihrer Gesund-
heitspotenziale durch Qualifikation und durch Hisnahme auf gesundheitsrelevante Umweltbe-
dingungen® (Hurrelmann und Laaser 1993, S. 77).

Erweitert wurde die Ottawa-Charta durch die JakBridarung, die im Jahr 1997 die Gesundheits-
forderung fur das 21. Jahrhundert beschreibt. Zliskie Komponenten der Erklarung sind die Be-
griffe soziale Sicherheit und soziale Beziehungah. Wulfhorst 2002, S. 70f.).

Hazard fasst die im Rahmen der WHO-Definition erweitertémflussfaktoren in der folgenden
Abbildung nochmals anschaulich zusammen (199468. 4

Einstzilungen / Geflhlszustinda

= Mangelnde "Kompatenz- Soziales Umfeld
iberzaugung® o
= "Negative Affeltivitat" = Mangeinde "spziale

/ VP!
b Natiirliche Umnwelt
= Schwacher Bezuyg
; a— " ZzurNatur
Gesundheit \L

|

"Klassische" Risikofaktoren

= Zigarettenrauchan
= Alkohol

» Mangeinde / unangemessens
Bewegung

« Einseitige Ermahmung

& Stress { mangainde
Stresshewaligung

Abb. 8: Einflussfaktorauf die Gesundheit (nach Hazard 1994)

Kritisch ist die WHO-Definition in zweifacher Hirdit zu betrachten. Erstens stitzen sich die Er-
klarungen von Ottawa nicht auf ,finanzielle Resseu, sind somit monetar nicht abgesichert (vgl.
Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft undtagjesg, 2005, S. 24). Zweitens lasst sich ein
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vollstandiges Wohlbefinden in subjektiver Form kauna objektiv betrachtet tiberhaupt nicht errei-
chen. Liegen bereits pathologische Befunde voiissder Zustand auch aus subjektiver Betrach-
tungsweise nur anndhernd, jedoch nicht vollstarefdjsierbar (vgl. Lohaus 1993, S. 8).

2.3 Aufgaben, Bereiche und Ziele der Gesundheitsfderung

Die Bedeutung von Gesundheitsforderung als Erweitgrder Gesundheitserziehung ist aus den
vorstehenden Erlauterungen bereits deutlich gevmondkel soll im Folgenden durch eine Strukturie-
rung in Aufgaben, Bereiche und Ziele prazisiertdeer.

Elementare Aufgaben werden vBohwaner-Heitmangsinnvoll zusammengefasst (1995, S.4):

* Entwicklung einer gesundheitsférdernden Gesamtpolit

* Gesundheitsfordernde Lebenswelten (Leben und Arbeit

e Unterstitzung gesundheitsbezogener Gemeinschadftsakt

* Personliche Kompetenzen entwickeln

* Gesundheitsdienste neu orientieren (die Gesundiaitste sollen Uber die medizinisch-
kurativen Betreuungsleistungen hinaus auf bewussteerung von Gesundheit hinarbeiten)

Diese Aufstellung zeigt die Komplexitat, die Gesheitisforderung bedingt. Im Zentrum stehen
dabei insbesondere ,Bewadltigungsstrategien®, dieMensch fur sein Gesundheitshandeln erlernen
und anwenden muss. Dieses wiederum gelingt amrhesénn ein Individuum in einer funktionie-
renden sozialen Gruppe interagiert (vgl. Blattn@®8, S. 134f.). Um dies umzusetzen, partizipiert
eine Vielzahl von Partnern bei der Umsetzung vosu@dheitsférderung. Neben den Medizinern
sind dies Akteure aus den Bereichen ,Bildung, Stadt Verkehrsplanung, Jugendplanung“ oder
Sozialarbeit (vgl. Hurrelmann et al. 1994, S. 43).

Besonders fur die Erziehungswissenschaft erwaalsteeser Tatsache heraus die Notwendigkeit,
die Gesundheitsforderung als Gegenstand des padalgeg Studiums aufzunehmen (vgl. Wulf-
horst 2002, S. 72). Offen bleibt bisher jedochwglcher Form dies erfolgen soll. Ein ,Studien-
schwerpunkt® ist genauso denkbar wie ein ,Wahlptiiach”. Zu bedenken gilt es jedoch, dass es
keine direkte Vernetzung der Gesundheitspadagodiklen Erziehungswissenschaft gibt. Eine ent-
sprechende ,Theorie der Gesundheitspadagogiktirstieses Wissenschaftsfeld nicht existent (vgl.
ebd., S. 37).

Auch die Einrichtung einer eigenstandigen wisseaftliithen Disziplin ist vorstellbar (vgl. ebd., S.

31). Verschiedene Fakultaten fir Gesundheitswisbaften sind aus diesem Gedanken heraus in
der Bundesrepublik entstanden, die erste an develsiiat in Bielefeld (1994).
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Der Bedarf angemessen ausgebildeten Personalefiigesundheitsfordernden Bereich ist vorhan-
den. Die Besetzung der Stellen in den praventiveruBfeldern wird zunehmend durch gesund-
heitspadagogische Fachleute gedeckt (vgl. ebd9)SDazu gehdren beispielsweise ,Einrichtungen
der psychiatrischen und medizinischen Versorgumgyidhtungen der psychosozialen Versorgung
inklusive der dazugehérenden Beratungsstellen s&wigchtungen des offentlichen Gesundheits-
dienstes” (ebd., S. 51).

Was sich aus dieser Auflistung erahnen lasst, wingth Palentien und Hurrelmannerdeutlicht:
Gesundheitspadagogen sind in nahezu allen maf3igebliastitutionen tatig. Ausnahme ist jedoch
die Schule. Die dort fur die Gesundheitsforderungtandigen Lehrer werden allerdings nicht im
Rahmen ihrer Ausbildung mit den notwendigen Grundkeissen der Gesundheitspadagogik ver-
sorgt (vgl. ebd., S. 51).

2.4 Modelle und Konzepte der Gesundheitsforderung

Die didaktische Umsetzung der gesundheitsforderfitheorien in die Praxis erfolgt durch wissen-
schaftlich fundierte Modelle, die mittels vielschiiger Konzepte zielgruppengerecht zum Empfan-
ger transportiert werden. Diese werden im Folgendéturzform genannt.

2.4.1 Modelle der Gesundheitsférderung

Psychologischéodelle spielen in der Gesundheitsférderung eiagende Rolle. So wird akbn-
struktivistischer Ebenein ,handlungsleitendes Konzept" in den Fokus gé#givgl. Blattner 1998,

S. 150). Dieses bedeutet, dass Gesundheit und kKeé#rdurch ,soziale Ubereinkiinfte* entstehen.
Werden stérende Faktoren, die eine ,soziale Abweigh kommunizieren, beseitigt, so ,wird von
Gesundheit gesprochen“ (ebd.). Die unterschiedlihgfindung von Abweichung und die ver-
schiedenartige Interpretation von Phanomenen figiriedem Individuum zu einer differenzierten
Bewertung von Gesundheit. Eine einheitliche Dabnit was genau gesundheitsfordernd ist, ist da-
her nicht moglich. Die Befahigung des Einzelnerin ggersonliches Wohlbefinden zu gestalten,
riickt somit in den Vordergrund.

Die psychologisch orientierten Gesundheitsmodélgteten sich traditionell vornehmlich an ,Risi-
kogruppen®. In jingerer Vergangenheit sind jedoathaKinder, Jugendliche und Senioren als Ziel-
gruppe erfasst worden (vgl. Abel 1995, S. 62). Wadraltere Menschen mit angemessenen Ge-
sundheitsprogrammen versorgt werden, gestaltet deh fur junge Menschen schwierig. Kinder
und Jugendliche empfinden Gesundheitsforderungt ratsh,,priméare Motivation”, messen vielen
anderen Aspekten ihres Alltagslebens mehr Bedeuwtun@gl. ebd.). Ihr Umfeld wird durch eine
Vielzahl von Einflussfaktoren bestimmt, die jedadle Auswirkungen auf das Gesundheitsverhal-
ten haben kénnen. So nehmen ,Familie (...), Peepyriindergarten und Schule, Freizeitméglich-
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keiten, Wohnsituation, das lokale Umfeld [und] s¢ziund gesellschaftliche Rahmenbedingungen*
Bezug zum Kind auf und verdndern bewusst oder unbstindessen gesundheitsfordernde Einstel-
lung (vgl. ebd., S. 63f.).

Ein weiteres Modell bildet deBettingansatzlhm liegt die Idee zugrunde, dass Gesundheih kei
abstraktes Ziel ist, sondern im Alltag hergestetid aufrechterhalten wird* (Hurrelmann et al. 2004,
S. 45). Gesundheitsfoérderung findet demnach anchiemdenen Orten und in verschiedenen Le-
benswelten, den Settings statt. In ihrer speziddlenstitution interagieren die entsprechenden Part-
ner miteinander und nutzen ihre potenziellen Mdddaten (vgl. ebd.). So ergeben sich je nach Set-
ting verschiedene Zusammensetzungen von PartnafgaBen, Intentionen und Ressourcen.

DasAnforderungs-Ressourcen Mode#ichBeckerfindet seine Grundlage in den Erkenntnissen des
Salutogenese-Ansatzes von Antonowski (vgl. Kap.313). Es entwickelt ein interaktionistisches
Modell, das personale, interaktive und umweltbetdirigaktoren als gemeinschatftliche Einflussfak-
toren auf die individuelle Gesundheit definiertl(\Wyydra 1996, S. 26). Dabei steht der Fokus ins-
besondere auf dem seelischen Wohlbefinden. DiesiervModellen ins Zentrum gestellten Aspekte
Bewegung und Ernahrung finden bei Becker nur egestufte Bewertung .

.Eine Person ist dann als seelisch gesund zu bezeic wenn sich auf der Ebene des Verhaltens und Er
lebens bestimmt, naher zu beschreibende, positingtlensmerkmale nachweisen lassen. Kriterien einer
so verstandenen seelischen Gesundheit sind @..pasitive emotionale Befindlichkeit, hohes Enengi
veau und Aktiviertheit, Expanisivtat, Leistungsfgteit, Selbsttransparenz, Autonomie und hohes Selbs
wertgefuhl” (ebd., S. 27).

Das Zitat erklart in angemessener Form die Komgiéxier Einflussfaktoren seelischen Wohlbefin-
dens und verdeutlicht gleichwohl, dass eine gesi8ede eine bedeutende Rolle im Gesamtbild
einer vollstandigen Gesundheit spielt.

Unter dem Begriff dedynamischen Konzepfeden sich ,vier idealtypische Modelle”, die dije-
sundheitsférdernde Kompetenzentwicklung von Laitdeen (Faltermeier 1998, S. 83f.). Durch
die individuelle und gemeinschatftliche Teilhabe sozialen Umfeld erlangt der Mensch Erfahrun-
gen im Umgang mit seiner Gesundheit und leitetuafalgende Dynamiken ab (ebd.):

» Zustandsveranderungn / off eng angelegt an traditionelle Modelle wird Gedheid als
Abwesenheit von Krankheit erklart. Im Gegenzug trgi Krankheit die Abwesenheit voll-
standiger Gesundheit ein.

» Reduktion eines begrenzten Reserva@asundheit existiert in Form eines begrenzten-Kon
tingents. Der Mensch strebt danach, die Risikofgktazu minimieren und den Abbau der
Reserven zu verlangsamen.

* Regeneration eines PotentialSesundheit ist keine erschopfliche Quelle. Varbhen sich
durch ungtinstiges Verhalten Gesundheitsreserveist & moglich, sie durch gesundheits-
forderndes Handeln wieder aufzuftllen.
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* Expansion eines Potentialdber die bestehenden Reserve-Grenzen hinausést/ermeh-
rung der Gesundheitskontingente méglich. Durch geiseitsférderndes Verhalten ist somit
eine Steigerung der physischen und psychischen Atinéfte moglich.

Die Reihe der gesundheitsférdernden Modelle lags$t beliebig fortsetzen: DaBrecedenach
Green, Kreuter, Deeds und Partridgéerhaltensorientierte Ansatze, Modelle des Sktiystepts -
das Health Belief Mode|l die Theorie des Uberlegten Handeloder dasStufenmodell gesunden
Handelns- und integrative Modelle spiegeln die Vielfalt daditheoretischer Uberlegungen wieder.
Gemein sind dem uberwiegenden Teil der genanntedeModie ganzheitliche Bertcksichtigung
von Korper, Geist und Seele sowie die Notwendigkeit Befahigung des Individuums zum ge-
sundheitsférdernden Handeln durch die VerantwortiergGemeinschaft.

2.4.2 Konzepte der Gesundheitsférderung

Die wissenschaftlich basierten und belegten Modeltden in verschiedenen Konzepten ihre prakti-
sche Umsetzung. Nachstehend werden einige pragRaotgamme erlautert, um die Vielfalt und
das bedeutende Potenzial gesundheitsférdernderdiatiam aufzuzeigen.

Um eine entsprechende Wirkung hervorrufen zu konsem fur Gesundheitsprogramme diverse
Voraussetzungen unabdingbar. So gilt es, die Kdezep zu gestalten, dass bereits ,in frihen Sta-
dien (...) positive Effekte erkennbar sind* (elff.,34). Kinder und Jugendliche missen somit fur
die Teilnahme motiviert werden - gleichsam muisdsendas sich aus dem Programm er6ffnende
Handlungspotenzial realitdtsnah bewerten kénneh ¢ébgl.).

Ein weiterer notwendiger Faktor fur die Wirksamkggsundheitsfordernder Konzepte ist die Ver-
quickung dernduktion negativer und positiver Emotion@rgl. ebd., S. 37f.). Negativ konnotierte
Bilder wie beispielsweise Nikotin- oder Alkoholscl@h im Organismus finden ebenso ihre Rolle
wie positive Aspekte, z.B. die Entwicklung von S#kompetenz und Selbstbewusstsein. Zwar kann
jede Seite auch allein ein Programm tragen, jedechittelt die Kombination motivierenden posi-
tiven Verhaltens mit dem Hinweis auf negative Falgesundheitsschadlichen Verhaltens die Uber-
zeugendste Version.

Weitere EinflussgrofRen auf die praktische Umsetatomggesundheitsférdernden Programmen sind
die Zielgruppen nach Alter, Geschlecht und sozialeontext, der ,institutionelle(...) Bezugsrah-
men®, die ,professionelle (...) Orientierung” unded,Tragerschaft” der offerierenden Anbieter
(Biener 2005, S. 184). Die entsprechend zugeh®@igmnisationsstruktur mit der Ausformung ,,in-
terdisziplinarer Teamarbeit” sowie angemesseneri8lgerung, Evaluation und Qualitatssiche-
rung sichert die Serigsitat und Validitat einessprechenden Konzeptes ab (vgl. Schega 1996, S.
115).
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2.4.2.1 Gemeindeorientierte Konzepte

Ein haufig verwendete Form von gesundheitsfordernBeogrammen sindiemeindeorientierte
Konzepte Gesundheit wird dabei nicht als Aufgabe einezeimen Institution verstanden sondern
als gemeinschaftliches Projekt einer ganzen Sbkadbkalen Arbeitsgemeinschaften werden so die
Rahmenbedingungen fur eine gesunde Gemeinde gésthaid in Kooperation mit den kommuna-
len Partnern umgesetzt (vgl. Gopel et al., S. B2).der Stadteplanung werden gesundheitsbezoge-
ne Aspekte bertcksichtigt, die Gesundheitsversaygier Birger wird optimiert. In Form des Set-
ting-Ansatzes werden gesundheitsfordernde Prograpassgenau fur die verschiedenen Institutio-
nen am Ort konzipiert (vgl. ebd.).

Aus diesem Ansatz heraus entstand 1986 das vowHE konzipierte Netzwerk ,Gesunde Stad-
te”, das 1989 in Deutschland mit einem 11 Gemeingefassenden bundesdeutschen Zusammen-
schluss seine Fortsetzung fand (Ritten und Rau88h, 1S. 22). Die beteiligten Gemeinden, die
mittlerweile im Bundesgebiet auf rund 40 angewachsiad, verfolgen darin den Gedanken, der
eigenen Stadt ein gesundheitsbezogenes Profil zeihen. Zu diesem Zwecke werden moglichst
viele kommunale Politikfelder unter eine gesundiférdernde Perspektive gestellt. Zudem beteili-
gen sich die Burger aktiv an der Gestaltung der &ede (vgl. ebd.). Sie Uberlassen die Gesund-
heitsversorgung nicht allein den Medizinern, sondawnzipieren und gestalten in verschiedenen
Settings Gesundheitsinhalte. Gesundheit ist demkeich,vorrangiges Lebensziel“, das durch die
Kontrolle von Arzten verwirklicht werden kann (Bkasnp und Gopel 1992, S. 144). Vielmehr ist
es ein bejahendes Lebenskonzept, das durch dasdungin und sein soziales Umfeld konstruiert
und umgesetzt wird (vgl. ebd.).

2.4.2.2 Das Aktionsprogramm Umwelt und GesundA&IUG)

APUG steht fir ein umfassendes Programm der Gegitstiirderung, das im Jahr 1999 durch das
Bundesministerium fur Umwelt, Natur und Reaktorsitteit und vom Ministerium fur Gesundheit
ins Leben gerufen worden ist. Weitere Partner sg@o sich in der Folgezeit an und unterstitzen
seither ein Konzept, das besonders umweltbedingjtéoFen als Einflussgréf3en auf die Gesundheit
eines Menschen in den Fokus stélt.

Die Ziele von APUG finden sich in der Gesundheitki@mung, der weiterfihrenden Forschung so-
wie der gesundheitspadagogischen WeiterentwickiworgKindern und Jugendlichen. Sie sind im
gleichen MalRe von Umwelteinflissen betroffen wiev&shsene, verfigen jedoch oftmals noch
nicht dber die Kernkompetenzen, sich situationsdereu verhalten. APUG setzt daher auf kom-
munaler Ebene an, um Beratung und Aufklarung sthinel unkompliziert wirken zu lassen.

%2 http://www.apug.de/kinder/index.htm (Zugriff vadi.04.2007)
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Im Wesentlichen befassen sich die in den Gemeifetgeschriebenen MalRnahmen mit den Teil-
aspekten

* gesundes Wohnumfeld
* ausreichende Ruhe- und Spielplatze
* Minderung der Verkehrsdichte und Larmbelastung.(@gd.)

Basis fur die Zusammenarbeit kdnnen gemeinschiadtlidrbeitsplane, Gesundheitskonferenzen
oder Agenda 21-Initiativen sein. Handlungsempfep@uimentstehen so auf kurzen Wegen, die Ak-
teure sind in der Regel mit den lokalen Gegebeaheiértraut.

2.5 Gesundheitsférderung im Kindesalter

Die Gesundheit von Kindern wird aktuell kontroveiskutiert. Besonders Ubergewicht bis hin zu
Adiposita aufgrund mangelnder Bewegung sowie fas&rnahrung stellt ein bedeutendes Thema
der heutigen Gruppe der 6- bis 13-Jahrigen daerdithgs vernachlassigt der aktuelle Fokus die
nicht minder wichtige Einflussgrof3e des Stessmamagés (vgl. Kap. 1.6.4). La®ilger und Pe-
tersenverfiigen bereits ,Grundschulkinder [Uber] einennli@kalender (...), der dem eines Mana-
gers &hnelt* (2000, S. 127). Dies bedeutet, dasgdfiimmer haufiger durch die Ballung zu vieler
Verpflichtungen am Nachmittag und am Wochenendadbet sind und die Zeit flr eine angemesse-
ne Regeneration nicht mehr vorhanden ist. Im Gegersum Manager verfiigen Kinder jedoch
nicht Gber ein professionelles Sekretariat, dasrirex koordiniert und eine Uberlastung abschirmt.
So Ubernehmen die Eltern diese Aufgabe. Solltesedjedoch aus verschiedenen Griinden dazu
nicht in der Lage sein, bleibt es dem Schulkintsteliberlassen, mit dem eigenen Zeitkontingent zu
haushalten.

Die Kompetenz, dies handhaben zu kdnnen, erfoeled entsprechende Ausbildung und ausrei-
chend Erfahrung. Es ist fraglich, ob ein Grundskimdl dies leisten kann. Realitat ist eher, dads sic
Kinder mit Giberfrachteten Terminkalendern konfrerttisehen. Eine Flucht aus dieser Uberforde-
rung fuhrt haufig in Gberm&Rigen Fernseh- und P@gkm, dem aktive Bewaéltigungsstrategien
nicht abverlangt werden und eine passive Abwartehgleingenommen werden kann (vgl. Toss-
mann 1995, S. 61f.).

So darf angenommen werden, dass Kinder von demifBdgr Gesundheitsforderung keine tiefer-
gehende Vorstellung haben. Handwerkszeug, mit psgtobn und physischen Belastungen umzu-
gehen, steht oftmals nicht zur Verfligung; es sd¢henioch auch nicht als notwendig angesehen.
Somit ist es ratsam, gesundheitsfordernde Profékt&inder so zu gestalten, dass diese Sinn und
Ziel erkennen und verstehen kénnen (vgl. Lohau$18934).
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Richtungsweisend dafir ist eine aktive Beteiligwog Kindern und Jugendlichen an der Gestaltung
gesundheitsfordernder Mal3nahmen. Die reine Rezepta Wissensfragmenten nach dem Modell
der Gesundheitserziehung stempelt den Schilemalsssenden Empfanger ab. Wirksamkeit kann
Gesundheitsférderung nur erlangen, wenn die Ziplggu- wie beispielsweise beim Konzept der
partizipativen Gesundheitsférderung - die ,konsed@d&inbeziehung der jugendlichen Adressaten®
verfolgt (Bauer 2004, S. 42).

Dabei sollte beachtet werden, dass sich die gegladialinahmen nicht auf eine isolierte Behand-
lung einzelner Gesundheitsbereiche reduzieren. resitsfordernde Aktivitaten fir Kinder mas-
sen lebenswirklich und ganzheitlich s&jrum einen Realitatsbezug herstellen zu kénnen.

Neben der Institution Schule fallt die Aufgabe @sundheitsforderung einer Reihe aul3erschuli-
schen Partnern zu. Bereits in den KindergartenKindertagesstatten besteht das Bestreben, Kin-
dern einen ,gesunden Lebensstil* zu vermitteln, sierfur ihr zuktnftiges Leben Gbernehmen (vgl.

Badstibner 1996, S. 149). So werden bereits neb@ithEings- und Bewegungsaufgaben die per-
sonliche Hygiene, der Umgang mit Ruhe und Unrulaes, zlvischenmenschliche Verhalten sowie

Umweltbewusstsein thematisiert (vgl. Lehner 1991783.

Eine Vielzahl kommerzieller Anbieter bereichert &alette der gesundheitsférdernden Leistungen.
Die Seri6sitat dieser Unternehmen ist sicher schemebeurteilen, da es im Bereich der Gesund-
heitsférderung keine einheitlichen Ausbildungs- @Quhlitatsstandards gibt. Eine beispielhafte Be-
urteilung soll an dieser Stelle nur fiir ddstzwerk fiir Gesundheitsforderuagiolgen®* Dies fasst

im Rahmen einer TV-Sendung (Peb und Pebber) eieizakl gesundheitsfordernder Aspekte an-
schaulich zusammen. Eine Vielzahl kompetenter PBar{fVerbraucherministerium, Deutscher
Olympischer Sportbund, Bundeselternrat und viel&inngewahrleisten die sinngerichtete Gestal-
tung der Angebote. Werden die Angebote des Netanaoigerufen, dann bieten sich hier mannigfa-
che Maoglichkeiten, gesundheitsrelevante Informaioraus seribsen Quellen bereitzustellen und
umzusetzen.

2.6 Gesundheitsforderung in der Schule

2.6.1 Notwendigkeit der Gesundheitsférderung inQtghule

Uber die traditionelle und in Kapitel 1 beschriebgbesundheitserziehung hinaus wird das Thema
Gesundheit in der Institution Schule sehr differerietrachtet und umgesetzt. Eine Informations-

schrift der Bundeszentrale flr gesundheitliche Airfkng (BzgA) beschreibt das Dilemma der Ge-
sundheitsbildung an den Schulen mehr als trefflich:

33 http://www.btg-bielefeld.de/104.0.html (Zugriff 7005.07.2007)
3 http://www.peb-und-pebber.de/index.php?id=31 (Figom 03.04.2007)
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~Zappelige und unkonzentrierte Schuler/innen (...0l auisbleibende Aufmerksamkeit sind haufige Ursa-
chen dafir, dass viel Unterrichtszeit verwendetderrmuss, um die Klassensituation zu befriedenjtdam
Uberhaupt unterrichtet werden kann. (...) Vor dieddimtergrund setzt sich allmahlich in immer mehr
Schulen die Einsicht durch, dass schulische Gesitsfiirderung nicht eine weitere Zusatzaufgabe und
-belastung fir Schulen darstellt, sondern vielnuairei helfen kann, dem eigentlichen ,Kerngeschddt”
Bildungsvermittiung besser nachkommen zu kénnenin(szentrale fur gesundheitliche Aufklarung
2006, S. 2).

Die Aussage einer der fir die Gesundheitsbildunggehlichen Institutionen zeigt eindrucksvoll

die Problematik auf, die sich in der Umsetzung gdbeitsférdernder Mal3nahmen in der Schule
ergibt: Gesundheitsforderung wird bisher nur alsarziicher Ballast im Unterricht betrachtet. Auf-

grund der zunehmenden Unterrichtsstérungen durenlagiete oder tUberforderte Kinder tritt mehr

und mehr die Einsicht zutage, dass gesundheits@itn Unterrichtsinhalte dienlich sein kdnnen.

Dass sie helfen sollen, dem ,eigentlichen Kerngéfcher Bildungsvermittlung* besser nachkom-

men zu koénnen, verdeutlicht die Wertigkeit, die BigA der Gesundheitsférderung einrdumt. Hier
wird eine basale Kulturtechnik und ein eindeutigtgeschriebener Inhalt der Grundschullehrpléane
der Bundeslander zur Hilfstechnik fur eine reibdogs Abwicklung der Unterrichtsfacher der

Stundentafel degradiert.

Es ist objektiv einsichtig, dass der Weg in eindeaig Richtung fuhren sollte. Gerade in Anbetracht
dessen, dass die Schule ein Kind in maf3geblichaseMgagt, im Bereich des sozialen Lernens
mittlerweile die Hauptverantwortung tragt und sefllich als einzige Institution nahezu alle Kinder
und Jugendliche erreicht, kommt der Gesundheitsforty in der Schule eine kardinale Rolle*zu.

Dabei geht es nicht mehr nur darum, gesundheitdersche MalRnahmen durchzufihren, die den
Kindern in anleitender Form Risiken und Handlunggegien aufzeigen (vgl. Hurrelmann et al.
2004, S. 288). Die Schule soll ein Ort gesunderebshwerden, der im téaglichen Miteinander und
durch ein entsprechendes Umfeld beim Kind ein inldielles Gesundheitsprofil fir die Zukunft
entwickeln hilft. Gesundheit wird als ,Prozess* aehtet, der nicht durch eine mit aufklarenden
Abschreckungen gefillten Unterrichtsreihe abgesd@o, sondern durch Personlichkeitsbildung
und einen langfristigen Erfahrungsschatz gebildied wDies bedingt den Einbezug des ,Sozialkli-
mas“, also der Schule als ,Lebensraum” sowie dalinahmen und Aktionen zur Forderung einer
gesunden Lebensweise im Schulablauf und in dezéitévgl. Krause und Monzer 1996, S. 144f.).

Die Notwendigkeit gesundheitsférdernder MaRnahmerRahmen der Schule liegt auf der Hand:

Die im Kindesalter erworbenen Kenntnisse manifestiesich fir den spateren Lebenslauf. Ein er-
lernter gesunder Lebensstil pragt somit das Aufweacteines Menschen und macht ihn resistenter
gegenuber Ungunstfaktoren (vgl. Lehner 1991, S. 30)

% http://www.anschub.de/cps/rde/xbcr/SID-0A000F0ACB3141/anschub/Kinder-_und_Jugendgesundheit.pdf
(Zugriff vom 01.04.2007)
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Doch nicht nur auf die zuklnftige Entwicklung widith Gesundheitsforderung in der Schule posi-
tiv aus. Verschiedene wissenschaftliche Forschiargsthe belegen, dass sich gesundheitsfordern-
de Inhalte im Unterricht auf das aktuelle Wohlbdé&n eines Schulers glnstig auswirken (vgl. Posse
und Bragger 2006, S. 4). Dies hat direkte Auswidemauf die Leistungsbereitschaft und -fahigkeit
sowie das soziale Klima in der Klassengemeinschatt.

Die Umsetzung dieser Gedanken gelingt, wie zuvoeitseerwahnt, mehr oder minder erfolgreich.
Damit eine positive Gestaltung von Gesundheitsfnag in der Schule gelingen kann, ist es erfor-
derlich, die betreffenden Themenfelder genauerefinigren und sie anschlielend mithilfe vorhan-
dener Kompetenzen und aul3erschulischer Partnersatzzam.

Als Themenfelder gesundheitsférdernden Unterrielmpfehlen sich (vgl. Wulfhorst 2002, S. 151f
und Hérmann 2005, S. 692f):

* gesundheitsbezogene Verbesserung des Arbeitsplatdedes Lebensraums Schule

* Entwicklung eines gesundheitsfordernden Schulklinnad einer entsprechenden Schulkul-
tur®®

« Aufbau eines breiten institutionellen Angebotegiasundheitlichen Serviceleistungen

» Uberfachliche Koordination aller unterrichtlichenduauBerunterrichtlichen Gesundheitsak-
tivitaten

* Anknipfung der Unterrichtsinhalte an die Lebenslighkeit der Schiler

* Intensivierung der Zusammenarbeit von Lehrern uliberc

* Ausweitung der Fort- und Weiterbildung des Kollegsau

* Erweiterung der Unterrichtsinhalte um den Umgang chronischen Krankheiten wie bei-
spielsweise Diabetes, Atemwegserkrankungen odergién

Die genannten Themenfelder stellen nur eine AusweahiMoéglichkeiten dar und reklamieren kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit. Sie zeigen vidimdas unbegrenzte Potenzial, das Gesundheits-
forderung in der Institution Schule rekrutieren kan

%6 http://www.teuto-wellness.htm (Zugriff vom 03.080%7): Schulkultur wird demnach mit den folgendemBisionen
beschriebenen: Qualitat des Unterrichts, Schiléggaation , schulische Kompetenz, Unterstutzungcwiitschiler,
Hilfe durch Eltern und Erziehungsberechtigte, Sfreudde
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2.6.2 Konzepte zur Gesundheitsférderung in derigchu

Verschiedene Konzepte versuchen, die zuvor besehren Themenfelder didaktisch aufzubereiten
und an Schulen praktisch umzusetzen. Eine AuswabkédProgramme sei an dieser Stelle genannt:

Bereits erwahnt wurden dasbensweisenkonzephd derSetting-AnsatzBeide Konzepte bieten
hervorragende Mdglichkeiten, das soziale Umfeld umtividuelle Potenziale zusammenzufiihren
und fur gesundheitsfordernde Mal3nahmen urbar zhema Ein Konzept nach dem Setting-Ansatz
wird im Kapitel 5 mit dem OPUS-Projekt in ausfibher Form beschrieben.

Die Gesunde Schulbietet ein Konzept, das verschiedene gesundhedtsidde Projekte in der
Schule durchfuhrt. Unterricht und Schulumfeld werdeach gesundheitspadagogischen Gesichts-
punkten gestaltet. Schiler, Lehrer, Eltern und esdBelische Partner beteiligen sich aktiv an der
Umsetzung der verschiedenen MalRnahmen. Die Gesioiuée bietet demnach fur die Kinder und
Jugendlichen ein musterhaftes Umfeld hinsichtliaere gesundheitlichen Lebensfihrung. Dabei
wird in der ersten Umsetzung des Konzeptes eirvidakelles Gesundheitsprogramm fur die teil-
nehmende Schule entwickelt und etabliert. Im zwe8ehritt tritt die Schule in einem Netzwerk mit
anderen Schulen und Partnern in Kontakt und péegtn umfassenden Informationsaustausch.

Als Weiterentwicklung der Gesunden Schule ist @esundheitsférdernde Schute beurteilen.
Dieser Ansatz , der auf einer Initiative der WHO Jathre 1992 in Europa eingefuhrt wurde (vgl.
Arbeitskreis psychologische Gesundheitsforderund &ndvention 1996, S. 31), betrachtet die
Schule nicht als Durchfihrungsort gesundheitsférder MalRnahmen, sondern sieht sie selbst als
~gesundheitsférderndes Projekt“. Die Schule verénsieh demnach von einer Institution zu einem
Teil eines Entwicklungsprozess, der von vielen Akéa gestaltet und gesteuert werden kann (vgl.
Rudin, 2001, S. 3). So beschranken sich gesundsleitante Fragen nicht nur auf den Unterricht,
sondern finden ihre Abbildung im gesamten schuésddmfeld. Dies betrifft sowohl die Institution
als auch samtliche am Bildungsprozess beteiligggsdhengruppen (vgl. Barmer Ersatzkasse 1995,
S. 22f.). Dies gilt auch fur auf3erschulische EsslgréRen wie Familie, Peergroups und die Alltags-
gewohnheiten der Schuler (vgl. Hertel 1995b, S)151

Der Schule geht es darum, ihre Institution in gebeitsférdernder Hinsicht weiterzuentwickeln
(val. ebd., S. 159). Hierfur sind vielfaltige Handbsfelder denkbar: die Involvierung der Schuler in
das Konzipieren und Fortschreiben des schulintefi@derprogramms, die Gestaltung des Schul-
gebéaudes und der AulRenanlagen in gesundheitsfaketerinsicht, die Nutzung aul3erschulischer
Gesundheits-Lernfelder oder der Aufbau von Beragaypstemen (vgl. ebd.).

So soll erreicht werden, ,dass Kinder (...) einiposs Weltbild entwickeln und lernen, zunehmend

in sozialer Verantwortung zu leben und zu hand@Rdbert-Bosch-Stiftung 2006). Kinder sind so-
mit sowohl gestaltende , Akteur[e] als auch in zbmeenden Mal3e ,Experten” der Gesundheitsfor-
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derung (ebd.). Durch dieses ,Empowerm&h#rlangen sie die gesundheitsrelevanten Schliissel-
kompetenzen, um auch im Erwachsenenalter die giehtEntscheidungen fur sich und ihre Umwelt
zu treffen (vgl. Beratende Kommission der Spitzeb&iade der Krankenkassen fur Primarpraven-
tion und betriebliche Gesundheitsférderung 2004)S.

Eine Ubersichtliche Zusammenfassung gesundheitgpgaaher Konzepte in der Schule verdeut-
licht die nachfolgende Darstellung (Barkholz undiliga 1998, S. 12):
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Abb. 9: Typen gesundheitsbezeginterventionen in Schulen nach Barkholz undi@au

Eine besondere Schlisselfunktion kommt im gesutsfbedlernden Prozess der Schulleitung zu.
Sie agiert als Gesundheitsmanager und tragt dieeggionelle Verantwortung dafur, die Fort-
schreibung des Schulprogrammes in gesundheitspdidaper Hinsicht voranzutreiben und eine
entsprechende Unterrichtsentwicklung anzustrebbango gilt sie als Mittler der am Prozess parti-
zipierenden Gruppen wie Schiler, Kollegen, Eltend @uf3erschulische Partner (vgl. Hundeloh

20086, S. 7).

3" Empowerment im Sinne eines padagogischen Konbeglsutet hier, Kinder und Jugendliche nicht albelehrende
Gruppe anzusehen, sondern ihre Stellung als gleitlge Partner der Gesundheitsférderung und denémi€klung zu
realisieren. Die dadurch gewonnenen Erfahrungerkamipetenzen verwenden sie in der Folge fir inger@ierant-
wortliche Gestaltung ihrer Gesundheitsgewohnhditgh Schwaner-Heitmann 1995, S. 59).
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3  Wellness - der ganzheitliche Zugang zur Gesundhei
3.1 Wellness als Erweiterung der Gesundheitserziehg

Das bundesdeutsche Gesundheitssystem wurde imngengen Jahrzehnt einem vielfaltigen Veran-
derungsprozess unterworfen.

.Gesundheit ist Gberall, sie ist grenzenlos undaglpsie ist machbar und jede Entscheidung ist airod
Gesundheitsentscheidung. Die Gesundheitsherausfoigen des 21. Jahrhunderts erfordern neues Den-
ken, neuartige Strategien und Partnerschaften.@msindheitssystem, so wie es heute verstanden wird
und organisiert ist, ist darauf nicht vorbreites. \&ird eine neue Organisationsform fur Gesundimedsar
Gesellschaft geben misen - sonst verspielen wiiGdisundheit fur die kommenden Generationen und
verstarken gesundheitliche Ungleichheitéh“.

Das genannte Zitat des Vereins flr unabhéngige rigsitsberatung zeigt sehr deutlich die zum
einen vorhandene Problematik des Uberforderten rigésitssystems, zum anderen aber auch das
gewaltige Entwicklungspotenzial, dem sich die Aesbhft in gesundheitsrelevanter Hinsicht in
Gegenwart und Zukunft stellen darf. Dabei erweitgoh auch die Perspektiven unseres Bewusst-
seins. Es ist moglich und auch notwendig, globaledenken — und dies nicht nur in geographischer
Hinsicht sondern auch in zwischenmenschlicher,selt@r oder spiritueller Form. Wohlbefinden
grundet sich nicht mehr nur auf koprerlicher Ebesie wird ebenso durch geistige und soziale Fak-
toren beeinflusst.

Neben der physischen Unversehrtheit rickt somitBegriff Lebensqualitdt mehr in den Fokus.

.[Diese] umschreibt die Summe vieler Faktoren, ale zusammen Lebensglick und Lebenszufrie-
denheit von Menschen bestimmen® (Brinkmann, Fr&eri¢c-romme, Meder, Nahrstedt und Stehr
2001, S. 197). Gesundheit und Wohlbefinden sindma@geblichen Indikatoren fir Lebensqualitat
(ebd.).

Die Komplexitat aus globalen, weiterfilhrenden geébaitsrelevanten Fragen und Bedirfnissen
sowie des dazu passenden Versorgungssystems etfeiae erweiterte Form des gesundheitsfor-
dernden Denkens. Diese findet sich im Begh#lInessvieder.

Wellness verkdrpert den Einklang von Korper, Garsil Seele. Dieser vollzieht sich durch indivi-
duelle Verantwortung in den Bereichen ,Erndhruntpdss, Entspannung und geistige[r] Aktivitat*
(Scheftschik, S. 165). Dabei ersetzt sie nicht tcaglitionellen Behandlungsformen wie Gesund-
heitserziehung, Rehabilitation oder Préaventiondsom ergénzt und erweitert sie in neuer Perspekti-
ve (vgl. Nahrstedt, Boetzel, Diedrichsen und S¢hing 2005, S. 19). Insbesondere wirkt Wellness
nicht in der verordneten Verdnderung von Lebenspeweiten, wie es beispielsweise die Gesund-
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heitserziehung erzielen mochte. Vielmehr sprichtléss dartber hinaus das vollstandige korperli-
che und mentafé Wohlbefinden an (vgl. Binnewitt 2002, S. 18).

Zugleich verkorpert Wellness einen Teilbereich @esundheitsforderung. Gemal der Ottawa-
Charta (vgl. Kap. 2.2) umfasst Gesundheitsférderingn Ansatz, der individuell und in der sozia-
len Interaktion ein optimales Wohlbefinden anstré&ideliness bezieht sich auf die personale Ebene
und leitet das Individuum zu einer eigenverantidrdn Gestaltung seines Wohlbefindens an (vgl.
Baumgarten et al. 2005, S. 115).

Wellness findet seine Verbreitung zumeist in deni#git. Die Stunden, die nicht mit Arbeitszeit und
Pflichten geflllt sind, dienen der Regeneration neimen im Stimmungsbild des Menschen eine
positive Konnotation ein. Sie bietet den Raum filglMess-Aktivitaten - im Gegenzug erfahrt Frei-
zeit durch Wellness eine sinnstiftende Aufwertug).(Nahrstedt 2003, S. 67).

3.2 Entstehung und Modelle des Wellness-Begriffs

Die Entstehung von Wellness findet ihren Ursprurig tereits in Kap. 3.1 angesprochen in der
Entwicklung des Gesundheitssystems, die die indelié Verantwortung fir die eigene Gesundheit
mehr und mehr herausstellt. Zugleich fuhrt der bngeste medizinische Fortschritt zu einer stetig
steigenden Lebenserwartung, die zum einen eineekegplosion im Gesundheitsapparat nach sich
zieht und zum anderen eine besondere individualiiga@be fir eine lebenswerte Zukunft bedeutet
(vgl. ebd., S. 68).

Wellness leitet sich aus der Kombination der ecpks Begriffe well-being (Wohlbefinden) und
Fitness (Eignung, Fahigkeit) ab. Im Jahr 1959 wieke Wortschopfung durch den amerikanischen
Arzt Halbert L. Dunngepragt (Dunn 1959, S. 786f.) Dunn fasst zweiri@gonale Bewegungen,
zum einen well-being als neue Dimension des Gewitsiegriffes der WHO, zum anderen die
sport-for-all-Bewegung in den Vereinigten Staatenginem Ausdruck zusammen (ebd.). Fir Dunn
bedeutet Wellness das vollstandige individuelle Wetinden auf kdrperlicher, seelischer und geis-
tiger Ebene (vgl. Scheftschik, S. 105):

.High-level wellness is an integrated method ofdtimning which is oriented toward maximising the po
tential of which the individual is capable, wittttme environment where he is functioning. (...) Highél
wellness, therefore, involves (1) direction in pexy forward and upwards a higher potential of tione
ing, (2) an open-ended tomorrow with its challebgdive at a fuller potential, and (3) integratiohthe
whole being of the total individual — his body, miand spirit — in the functioning process” (Dunrb29
S. 447).

39 Mentales Wohlbefinden umfasst AusgeglichenhaitisBanntheit, Freiheit von Sorgen, Problemen urdsBengen,
Starke, geistige Stimmulierung, Kreativitat und Raaie, positive Lebenseinstellung, Finden von Simeth Aufgabe im
Leben sowie von Harmonie mit der Natur und Umwginisterium fir Gesundheit, Soziales, Frauen uathiie des
Landes Nordrhein-Westfalen, 2005, S. 20).
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In der Folge ergeben sich Préazisierungemell (1977) differenziert in seinem Wellness-Modell der
»high-level-wellness” die einzelnen Bedingungen d@shlbefindens. So teilt er das korperliche
Wohlbefinden in die Komponenten Ernahrungsbewusstsed kdperliche Fitness auf, gliedert see-
lische Wellness in Selbstverantwortung und Stressg@ment und definiert den geistigen Aspekt
uber Umweltsensibilitat und soziale Beziehungen. ¢&giell 1977).

High-level Wellness
besteht aus den Komponenten:

Selbstverantwortung
Erndhrungsbewusstsain
Kirperliche Fitness
Stressmanagement
Umwaltsensibilitat
Soziale Beziehungen

& & @& & @

ARO: Wellness-Modell von Ardell (nach Scheftsci03)

Eine Erweiterung des Wellness-Begriffes gelingt4.88rch dagreatment-Modellzon Travis (vgl.
Abb. 11). Auf einem ,Kontinuum* des Wohlbefindendlifess-wellness-continuum* (Scheftschik,
S. 23)) definiert ein Mensch seinen aktuellen kdig®en, geistigen und seelischen Zustand. Jedoch
ist dieser nicht von statischer Natur, sondern lg¢wih ununterbrochen zwischen den zwei Polen
Krankheit und vollstandigem Wohlbefinden. Entsckeid ist nach Travis nicht die aktuelle Position
auf dem Kontinuum, sondern die Richtung, in deh €mn Mensch auf selbigem bewegt (Baumgar-
tenetal., S. 52)

——  —

—  WELLNESS MODEL 3

PREMATLIRE 0c0o0 OO0 o
DEATH

HIGH
Diakllity Sighs  Awarsness Growlh  LEVEL
Syinjrloms Education WELLMESS

= TREATMENT MODEL L’>

neulral Paint
(no discernible lilness or Wellness)

Abb. 11: Treatment-Modell von Travis
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Mit der Grindung der Europaischen Wellness Unid®9(Q) entsteht ein von den Schwerpunkten
Ardells leicht abweichendes Modell. DRsiropaische Wellness Modalétzt neben den bekannten

Aspekten Koper, Geist und Seele eine positive Asbaistellung in den Fokus (vgl. Baumgarten et
al., S. 60). Die Intention des Modells ist, dieenen Kréafte des Individuums in eine gemeinsame
Richtung zu lenken, so die ,Lebensenergie” zu st@igind ein optimales Wohlbefinden herzustel-
len’® Die in gegenseitigem Einfluss stehenden Dimensianerden in dem sog. ,Wellnessbarome-

ter* visualisiert, das das aktuelle Wohlbefindeagdnisch darstellen kann (vgl. ebd. und Abb.12)

UMWELT

Abb. 12: Wellnessbarometzch dem Europaischen Wellness Modell (1990)

Auf der Basis des Treatment-Modells veroffentliddghrtstedt 1999 ein erweitertes Wellnessmo-
dell. Er fugt den von Travis und Ardell herausgktstie Dimensionen die Inhaltsbereiche Mediation,

Soul, Kérperpflege und Beauty hinzu (vgl. Binnew#it 27). Dabei bezieht er sich ergdnzend zum
bisher dominierenden westlichen Wellness-Einflugsdee Gesundheitsmethoden der ferngstlichen
Kulturen, wie beispielsweise Yoga, Ayurveda oder Tiaditionelle Chinesische Medizin (TCM).

“Uhttp://www.bildungscent.de/2111.html (Zugriff vord.04.2007)
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GESELLSCHAFT

Soziale Beziehungen

Kérperliche Meditation

Filness Soul

KORPER SEELE/GEIST

Ausgewogen
Ernghrung Wellness Entspan-
nung

Diat

Beauty geistige Aklivitét
Kérperpflege | Bildung

Umweltsensibilitat

UMWELT

blA 13: Wellnessmodell nach Nahrstedt (1999)

Ferner besteht ein wichtiger Aspekt in Nahrstedtl®ll darin, dass neben der individuellen Ver-
antwortung eines Menschen fir seine Gesundheithjhdls die soziale Interaktion fir ein ganzheit-
liches Wohlbefinden mafgeblich ist (vgl. ebd.). Dath wird Wellness zur gesellschaftlich verant-
wortlichen Aufgabe. Sie verkdrpert so nicht mehr emen Teilbereich der Gesundheitsférderung,
sondern reprasentiert sie auf personaler und geciefilicher Ebene.

3.3 Wellness als Megatrend

Der Wunsch nach innerer Balance und physischerturegsfahigkeit hat Wellness als neues Ele-
ment des Gesundheitsmarktes nicht nur entdecktjesonbereits etabliert. Die Nachfrage nach
Wellness-Angeboten und -aktivitdten nimmt stetig Baumgarten et al., S. 31). In einer Studie des
Magazins FOCUS mit dem Marktforschungsinstitut Wafs dem Jahr 1999 wurde der Wellness-
Markt mit einem Jahres-Umsatzvolumen von 37 MrdaoFausgewieseti. Ein geschatztes Wachs-
tum von jahrlich 5 % verriet bereits das groRe Rritd, das Wellness birgt und so den T&rid

der Gesundheitsbildung und -wirtschaft anftihrt.

4! http:/lwww.trinx.info/ (Zugriff vom 09.04.2007)

2 Trendswerden als langfristige Entwicklungen und Erscheien bezeichnet, die kurzzeitige — haufig saisoral
Moden als Initialziindung aufnehmen, jedoch danmdéern. Sie geben lber einen Zeitraum von 5 bixahfen eine
Zielrichtung fiir eine Entwicklung vor. Ubersteigedauer diesen Zeitraum gar noch in bedeutendefieMaler ge-
lingt es, groRe Bevolkerungsmassen flr den Treruegeistern, so wird dieser auch lisgatrendbezeichnet (Baum-
garten et al., S. 34).
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Wellness erfasst dabei eine Vielzahl von Nachfrepgten. Saunalandschaften und Massagepraxen,
Schoénheitsfarms und Sonnenstudios, Freizeitbadg&aga-Zentren: Besonders der kommerzielle
Markt partizipiert in bedeutendem Mal3e am TrendIWésks (vgl. Nahrstedt 2003, S. 74). Auch péa-
dagogische und psychosoziale Angebote zur Gesusdleid Freizeitbildung bedienen sich mehr
und mehr des Wellness-Begriffs (vgl. ebd.). Diehsstetig erweiternde Angebotspalette deutet al-
lerdings darauf hin, dass die bisherigen Verangighorte des Gesundheitswesens nicht mehr aus-
reichen, um die Nachfrage angemessen zu befriediggnSpecke 2005, S. 183). Gerade im Be-
reich der Padagogik sind neue Settings erforderDar Informationswissenschaftleeo Nefiodow
sieht in seinen Studien Wellness als bahnbrechEntigicklung des Gesundheitswesens und weist
ihr im Rahmen seiner Untersuchungen zu Iﬁendratieff-ZykIef*l3 eine umwalzende Bedeutung zu.
Wellness ist demnach die pragendste Entwicklungligikommenden 40 bis 50 Jahre und bestimmt
sowohl das Gesundheitswesen als auch den komnienz@esundheitsmarkt.

Baumgarten et al. definieren den Wellness-Marktdn nachstehenden Kategorien (S. 32):

* ernahrungsergédnzende Produkte und Dienstleistungen

* gesunde organische Produkte wie Getranke, VollRegtaurants usw.
» Fitness-Produkte und Dienstleistungen

* Praventionsleistungen

» freiwillige Eingriffe durch Pharmaka

» Alternative und Komplementarmedizin

* Gesundheitsinformationen, Ratgeber und Ressourcen

* Gesundheitstourismus

* Gesundheitsplane und -versicherungen

* Werbung, Marketing usw.

Die Aufstellung zeigt die vielseitige Anwendung Vdreliness, aber auch ihre starke Kommerziali-
sierung. Verschiedene Studien (Future Health, RregMaria, BBE) belegen die zunehmende
Nachfrage nach Wellness-Aktivitaten und eine unsitdgaubare Anzahl von Anbietern (vgl. Scheft-
schik, S. 153). Ganze Regionen verschreiben sioh\Wellness-Gedanken. So wirbt die Urlaubsre-
gion Teutoburger Wald mit dem Schlagwort ,Heilgari2eutschlands” und offeriert vielfaltige An-
gebote im Bereich von Gesundheit und Wohlbefinieburch scheinbar zunehmend erschwingli-
che Preise und ein positives Image von Wellnedbesith jedoch ein altersunabhangiger und lang-
fristiger Konsum, der auf die verschiedenen Zighpen abgestimmt wird. Diese schlie3en alle Al-
tersgruppen und Geschlechter ein (vgl. NahrstedB28. 83). Besonders jingere Frauen und Senio-
ren nehmen Wellness-Angebote in Anspruch. Bei Adign auf Urlaubsreisen erweitert sich die
Teilnehmergruppe deutlich (vgl. ebd.). Jedoch & Bingangsalter fiir Wellness-Aktivitaten nicht

43 Die Kondratieff-Zyklen bezeichen Zeitabschnittes diedustriezeitalters, die durch bahnbrechendeéirfigen ge-
pragt wurden (Dampfmaschine, Eisenbahn, Elektranik Chemie, Automation und Computer).

“ http://www.bildungscent.de/2111.html (Zugriff vor8.04.2007)

5 http://archiv.tagesspiegel.de/ (Zugriff vom 042B07)
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deutlich belegt. Programme, die Fitness, Ernahiumgssstsein und Entspannungstraining vermit-
teln, eignen sich in besonderer Form fiir Kinder dndgendliche, um ihnen bereits frihzeitig den
Weg in ein gesundes Leben aufzuzeigen und so pelien@esundheitsgefahren im Lebenslauf zu
vermeiden oder deutlich aufzuschieben.

Scheftschik erlautert, dass der Wellness-Boom lanzeitigen Entwicklungsverlauf bis zum Jahr
2010 70 % der Bevolkerung erfassen wird (vgl. S)1®iese Aussage ist allerdings mit Vorsicht
zu betrachten, da die derzeitige HauptnutzergrappeWellnessaktivitaten als ,mittelalte Berufsta-
tige mit gutem Einkommen, ausgepragtem Korperbetsess und leichten Gewichtsproblemen®
umschrieben wird (vgl. ebd., S. 168). Diese Grumge/0 % der Gesamtbevoélkerung in Relation zu
setzen, erscheint unrealistisch. Es liegt die Véumg nahe, dass die Preisgestaltung von Wellness-
angeboten von kardinaler Bedeutung fur die Ausweitder Zielgruppen sein wird.

Langst hat sich die Férderung von Wellness instihatiisiert. Der Deutsche Wellnessverband mit

Sitz in Dusseldorf nimmt sich der professionellerdierung des Wellnessgedankens an, offeriert
Aus- und Fortbildungen und betreibt, insbesondensi¢htlich der psychischen Komponente von

Wellness, Forschungsarbeit (vgl. Hertel 1995a,8%. 2

3.4 Prinzipien und Aktivitaten im Rahmen von Wellness

Wellness verkorpert eine ,Lebensphilosophie”, diesiner ,holistischen Betrachtungsweise” Kor-
per, Geist und Seele gemeinsam fir das ganzheitWébhlbefinden eines Menschen in der Verant-
wortung sieht (Ministerium fir Gesundheit, Sozialesauen und Familie des Landes Nordrhein-
Westfalen 2005, S. 7). Dieser lebenslange Prozed&uit ohne Unterbrechungen oder Endpunkt,
sondern entwickelt sich - wie schon bei Travis émdonovsky aufgezeigt - auf einem Kontinuum
in allen Alters- und Lebensbereichen eines Individs.

3.4.1 Drei Bereiche von Wellness

Wellness lasst sich im Sinne einer Lebensphilosophdrei Bereiche unterscheiden (ebd., S. 11f.):
a) der intramenschliche Bereich:
Wellness wird als individuelle Aufgabe gesehen, siah auf den Menschen selbst bezieht. Er

sorgt fur physische Fitness, angemessene Ernaheamgfjonale Stabilitdt und ,interkulturelle
(...) Stimmulierung“ durch geistige und kreativerdlesforderung.
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b) der intermenschliche Bereich:

Soziale Beziehungen sind unerldsslich fur einemgegischenen Geist. Die seelische Wellness
hangt untrennbar mit Kommunikation und Interaktioit den Teilnehmern der Gesellschaft ab.
Insbesondere im Jugend- und jungen Erwachseneneildet dieser Bereich. Die Neuorientie-
rung nach Werten und Mal3stében fuhrt junge Mensbhefig in eine innere Isolation. Die ho-
hen Selbstmordraten in dieser Altersgruppe konmdir éin Beleg sein (vgl. Biener).

c) der supramenschliche Bereich:

Wellness findet eine wichtige Basis in der Spititéda und Globalitat. Die Auseinandersetzung
eines Individuums mit sich selbst als Teil einest&ys und einer Umwelt bedeutet Suche und
Finden des Lebenssinns. Gerade dieser Bereich leidker Gegenwart darunter, dass sich der
Mensch in der Tempogesellschaft nicht ausreichemtlzzir MufR3e und inneren Ruhe gewahrt.

SUPRAMENSCHLICHER
BERFICH

INTERMENSCHLICHER
BERFICH

*

\
Siveiale J
\ Wellness

e

!

INTRAMEMNSCHLICHER

BEREICTH /"_“'\\
I, %

Eimaoidomle
Wellness

P ot

4

Physische
\ Wiellness

GLIST KORFER r STELL

WOHLBEFINDEN

A 4: Dimensionen von Wellness

Aus den drei erlauterten Bereichen ergeben sickifien Menschen unzéhlige Wellnessaktivitaten.
Eine ausgewogene und gesunde Ernahrung stellt dadgewichtige Basis dar. Ernahrungsberatung,
besondere Diaten, Heilfasten und das Geniel3enllerit &innen sind Beispiele fur die neue Bedeu-
tung von Essen und Trinken Uber die tagliche notign Energiezufuhr hinaus (vgl. Verbraucher-
Zentrale Nordrhein-Westfalen 2001, S. 48f.).
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Kdrperliche Ertlchtigung sei als zweiter wichtigespekt der Wellnessaktivitdten erwahnt. Neben
den physiologischen Gunstfaktoren von Bewegundgk@lett, Muskelapparat und Organismus ber-
gen gerade sportliche Betatigungen eine ausgeztitBasis fur seelisches Gleichgewicht, Ein-
klang mit der Natur und soziale Beziehung8ohubertund Strotmannhaben 2006 am Beispiel der
Wellness-Trendsportart Nordic-Walking die Bedeutaleg Kommunikation und den Geselligkeits-
aspekt bei Wellness-Aktivitaten untersucht. Diedbrgsse zeigen die hohe Wertigkeit, die die Ak-
tiven den Gesprachen und sozialen Kontakten walteadsports beimessen und sie auf die gleiche
Ebene setzen wie den physiologischen Faktor (28083f.).

Die dritte kardinale Position im Rahmen der Welsagivitaten nimmt der Bereich der Entspan-
nung und Korperpflege ein. Gerade diesem Feld aindhaufigsten der Begriff Wellness zugeord-
net. Wahrend Erndhrung und Bewegung auch in gesitsdtzieherischen Programmen ihren Platz
finden, verbinden viele Menschen Wellness mit Rettend Pflege des Korpers. Die Angebote sind
entsprechend zahlreich und vielseitig: StressmaeagnmEntspannungstechniken westlicher und
ferndstlicher Pragung, Kuren oder Sauna sind nunigeeBeispiele flr einen expandierenden Markt
und fur individuelle Angebote, die jedem Nachfragerecht werden (vgl. Langbein, Mihlberger
und Skalnik 1995, S. 571 und Corazza, Daimler, tiAsderspiel, Herbst, Langbein, Martin und
Weiss 1997, S. 826f.).

Angemerkt sei, dass Wellness nicht nur an Entspagstachniken, Freizeit oder Fitness gekoppelt
sein muss. Auch eine positive Einstellung zur Arkann Wohlbefinden bedeuten. Ob es ein erfull-
ter Beruf oder die korperliche Tatigkeit zuhaude- i8rbeit kann besonders den intramenschlichen
und intermenschlichen Bereich begunstigend unteesii

3.4.2 Medical Wellness

Auch die Medizin hat Wellness als neues Betatigiaigentdeckt. Der Gesundheitsbegriff hat sich
in den vergangenen Jahrzehnten verandert. Zum &heme Verschiebung von den akuten zu den
chronischen Krankheiten zu erkennen. Diese bediaggtarkte Aktivitdten in der Pravention und
der Gesundheitsbildung. Zum anderen bewegt sich,\ehlstands- zur Wohlfuhlgesellschaft*
(Scheftschik, S. 75). Die hohere LebenserwarturrgMinschen und ihr Wunsch nach sinn- und
genussgefillter Freizeitgestaltung stellen auchM@diziner eine neue Herausforderung dar. Be-
sonders die psychische Gesundheit tritt neben d&ebim Fokus stehenden physischen Unver-
sehrtheit in den Vordergrund (vgl. ebd., S. 81).

Als Oberbegriff fur medizinische Aspekte im Rahmem Wellness hat sicMedical Wellness
durchgesetzt. Diese bezeichnet ,medizinisch geéeMalRnahmen zur ganzheitlichen Forderung der
Gesundheit und des individuellen Wohlbefindetfser praventive Charakter steht dabei eindeutig

% http://www.kneipp-institut.de/medical_wellness.h(@ugriff vom 06.04.2007)
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im Vordergrund, wobei die MaRnahmen in der Regehadizinischen Einrichtungen durch entspre-
chendes Fachpersonal durchgefuhrt werden.

Insbesondere Kur- und Urlaubsorte bieten Medicalligss in ihren Einrichtungen an und treiben
auf diesem Wege die Kommerzialisierung von Wellngssn (vgl. Scheftschik, S. 293). Es stellt
sich in diesem Zuge die Frage, ob eine stark mad und physiologisch gepragte Anschauung
den Gedanken des Begriffs Wellness angemessersegpigit. So darf eine in zu hohem Mal3e auf
Medizin ausgerichtete Wellness in Kurorten als wgemnikunftsweisend bewertet werden, entwickelt
sich der rein kurative Betrieb in den vergangen@rddhren deutlich rezessiv. Die zahllose Schlie-
Bung von Kurkliniken verdeutlicht die Notwendigkeih den betreffenden Orten einen Verande-
rungsprozess in Richtung geistiger, seelischetukeller und sozialer Wellness anzustol3en.

Die Mdglichkeiten bieten sich in vielfaltiger WeisBo konnen beispielsweise die Bader in den
Kurorten durch eine inhaltliche Erweiterung undeefkusweitung der Zielgruppen neue Profile bil-
den. Baden bietet dem Menschen neben der vielfagbraerkten positiven physiologischen Kom-
ponente ein hohes Mal3 an Erholung und mentalep&mtsing (vgl. Feige 1989, S. 139). Gleichzei-
tig werden Badeausfliige haufig mit Tagesausflugabunden, so dass kulturelle und soziale As-
pekte hinzugelangen (vgl. ebd., S. 141). Die sichdiesen Umstanden ergebenden Chancen gilt es
fur Kurorte und jede andere Stadt, die Uber eingaelBbetrieb verflgt, zu nutzen.

3.4.3 Ausbildung im Wellness-Bereich

In welcher Form reagieren Wellness-Anbieter auf mkeien Perspektiven und Aufgaben, die der
Wellness-Bereich ihnen stellt? Welche Aktivitategreifen sie, um zum einen an der lukrativen
Angebotespalette zu partizipieren und zum andeegredorm steigenden qualitativen Verantwor-
tung von Wellness gerecht zu werden?

Verschiedene kommerzielle Anbieter offerieren Aldiioigen im Wellness-Bereich, die den wach-
senden Anforderungen Rechnung tragen sollen. Stedwein Berufsbilder verschiedener Pragung,
von Wellness-Beratern tiber -manager bis zu Wedhieainern, die die administrativen, beratenden
und praktischen Sektoren bedienen. UnterschiedBawhelor-, Master-, Diplom- und Fernstudien-
gangé’ bieten Aus- und Fortbildungen an, die BewegunBstspannungs- und Ernahrungsinhalte
fachgerecht vermitteln. Die Lehrgange erfordernemetormellen Voraussetzungen auch eine ange-
messene sportliche Leistungsfahigkeit und bereitdrdie Arbeit in Fitness-Studios, Hotels, Kuror-
ten, Krankenkassen und Sportvereinen®or.

4" http:/lwww.quaas.de/Fachbereiche/Wellness/tabidfettalid/0/Default.aspx (Zugriff vom 03.04.2007)
8 http://www.wisy-hamburg.de/kurse.php?sst=%22Wethtrainer%22&sth=32&s0=0&id=28267 (Zugriff vom
06.04.2007)
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Anzumerken ist, dass der Uberwiegende Teil derexrulzkiden genannten Beispielen angebotenen
Ausbildungsinhalte der physischen Wellness zuzwsrdst. Wenige Aspekte mentaler Wellness
sind beriicksichtigt worden. Geistig-spirituellezisde oder kulturelle Wellness spielt im Rahmen
der Wellness-Ausbildungen praktisch noch immer &dRolle. So bleiben gerade diese Bereiche,
die das Herzstiick des Wellness-Begriffs darstelleh fir die Zukunft eine mehr und mehr steigen-
de Bedeutung gewinnen, vom Ausbildungssektor véitaasigt. Die Aktivitdten in diesem Bereich
bleiben so in der Verantwortung des Wellness-Koresutem selbst oder unter der Anleitung von
nicht angemessen ausgebildeten Laien.

3.5 Wellness im padagogischen Umgang mit Kindern

Besondere Angebote fur die Generation 50plus, Aktage fur Senioren, Nordic-Walking-Gruppen
fur Frauen in den Dreil3igern: Die Wellness-Wellézhscheinbar jede Chance, Mensch und Markt
zu erreichen. Allerdings gelingt dies nicht voltstégg. So schopfen die Menschen 35 Jahre lang aus
den eigenen physischen und psychischen ReservehwEnn die ersten Komplikationen zutage
treten - korperliche Probleme oder psychische @isarhgen - beginnt das Individuum, mit Ge-
sundheits- und Wellnessaktivitaten diesen Beeihtigiengen zu begegnen. Es stellt sich in diesem
Zusammenhang eine Frage:

Warum werden nicht bereits im Kindesalter in prsfeseller Form Voraussetzungen geschaffen,
Uber Wellnesserziehung und -bildung den Grunddig@irein langfristiges Wohlbefinden und ein
gesundes und langes Leben zu ermdglichen?

Doch der didaktische und methodische Bereich ddad@gik hat sich bis heute nicht in anndhernd
ausreichender Form um die Wellness-Férderung derglasse bis 12 Jahre bemuiht. Scheftschik
behauptet gar, dass eine ,gesellschaftliche Veiufling besteht®, eine angemessene Menge von
Wellnessaktivitaten bereitzustellen und in untelesdlichen Lebenswelten den diversen Nachfra-
gergruppen gerecht zu werden (vgl. ScheftschiRbS).

Besonders Kinder kdnnen vom Gesundheitsmodell \Wsdipartizipieren. Der sorgsame und ange-
messene Umgang mit Bewegung, Erndhrung, Entspanilmgeltsensibilitdt und sozialen Bezie-
hungen gehort in das Erziehungs- und Bildungsartgahes jungen Menschen, um zum einen sein
individuelles Wohlfbefinden langfristig positiv zzgestalten und zum anderen sein verantwortliches
Handeln in der Gesellschatft friihzeitig zu schatfed zu etablieren.

Dabei sind Kinder heute Reizen und Umwelteinflisaangesetzt, die einem erwachsenen Well-
ness-Konsumenten nicht gewahr werden: Kinder wachige Geburt an in einer Tempogesellschaft
auf, die ihnen stetig wachsende Hektik, eine urddddrare Flut von Informationen, eine unaufhalt-
same Welle von Konsumgitern und Angeboten sowie zimehmende soziale Isolation aufburdet
(vgl. Bilger und Petersen 2000, S. 130).
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Der junge Mensch kann dieser Reiziberflutung nlieseelbststéandig entfliehen, fehlen ihm doch
die angemessenen Kompetenzen zur Entschleunigueigliéjt eine ganz wesentliche Aufgabe, die
Wellness in der Gegenwart und kiinftig zu bewaéltigan

Traditioniell berufen sich die Wellness-Bildner aifie Dreifachstruktur der Lernanforderungen fir
Wellness (vgl. Nahrstedt 2003, S. 86). Erstensdbezich diese auf die Fahigkeit des Individuums
zum Selbstlernen von Wellness-Inhalten. Zweitertsehabestehende Wellness-Einrichtungen ent-
sprechende Angebote vorzuhalten und mit den indelldn Lernanforderungen der Nachfrager
abzustimmen. Drittens sollen méglichst viele Partme der Wellnessbildung teilnehmen und ihre
Ideen und Kompetenzen einbringen, indem sie zusl¢zAngebote in praktischer oder beratender
Form offerieren (vgl. ebd.).

Und auch hier stellt sich wieder die Frage, in WelcHinsicht diese Lernanforderungen auf das
Potenzial von Kindern abgestimmt sind. Kinder saktlell und kinftig Wellness-Lerner, Wellness-

Konsumenten und somit potenzielle ,Nicht-Patientels§ wachst somit eine neue Gesundheits-
Generation heran, die nicht erst bis Mitte Dreiarten soll und mdchte, bis sie mit Wellness-
Aktivtitdten beginnt. Vielmehr hat sie den Bedanrffaihzeitiger Kompetenzvermittlung.

Ein erster Ansatz hierfir ist im Bereich der Fréizand Erlebnispadagogik zu finden (vgl. Balz
1993, S. 9f.). Der junge Mensch lasst sich in elelinis fallen, ist bereit, Risiken einzugehen,rabe
auch Gewinne aus dem Prozess abzuleiten. Der tadtierFan Freude, Kurzweil, Lernfille, Eigen-
verantwortlichkeit und dem aktiven Empfinden eigemned fremder Bedurfnisse entwickelt Kinder
deutlich weiter.

Auch spirituell gepréagte Bereiche, wie die TCM,dgm vermehrt Zugang zur Gruppe der Kinder.
Beispielsweise erreichen Yoga und Ayurveda zunelinzarspruch bei jungen Menschen - gleich-
zeitig gibt es Anbieter, die auch bereit sind, sich diese neue Nachfragergruppe einzustéflen.
Die physiologischen und entspannenden GunstfakteoenYoga sind hinreichend belegt und eig-
nen sich hervorragend, um dem oben bereits erwéliitel in der Tempogesellschaft in geeigneter
Form und Wohlbefinden stiftend entgegenzukommeh {ugkes 2006, S. 24).

Grundsatzlich hat sich die Padagogik dem Theman&etl anzunehmen und geeignete Orte und
Aktivitdten zu organisieren. Sie hat die notwendigehkompetenz, diejenigen Ruhezonen bereit-
zustellen, die das Individuum fur Wohlbefindenggteiing bendtigt. Dies betrifft von padagogi-
scher Seite aus nicht primar die physische Wellressdern vielmehr die mentale und soziale Seite.
Einen Menschen an Kommunikationsgelegenheiten haféhren, ihn in eine Gesellschaft zu integ-
rieren, seine geistige Auseinandersetzung mit absadanzufachen - dieses Potenzial zu wecken
ist eine der kardinalen Aufgaben der wellnessoieetein Padagogik (vgl. Binnewitt, S. 122f.).

9 http://www.campusnaturalis.de/root_service/Ayumveitt_der Schule.php (Zugriff vom 05.04.2007)
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Ebenso ist die entsprechende Didaktik vom physs@ektor aus um die Bereiche ,Seele, Geist,
soziale Kommunikation und Umweltbewusstsein“ zu estern (Nahrstedt 2003, S. 101), um der
padagogischen Arbeit ein angemessenes Handlungsgergeben.

Die besondere Bedeutung der Wellnessbildung &eiftewittmit ihrer Bewertung der ,Padagogik
im Kontext von Krankheitsbewdltigung und Salutogetedar (Binnewitt, S. 62). So bildet sich der
Sense of Coherenadm Kindes- und Jugendalter aus und schliel3t iraatit dem dreil3igsten Le-
bensjahr ab. Die bis dahin manifestierten Verhaltensen sind fur das weitere Leben pragend und
nur noch schwer anderbar (vgl. ebd.). Binnewitt &eet diese Aussagen Antonovsky’s als ,aul3erst
entmutigend” (ebd.) — allerdings bergen sie ganGegenteil einen aul3erordentlichen Kern: Well-
ness hat sich in Gegenwart und Zukunft in besomdéviaR3e Kindern und Jugendlichen zuzuwen-
den, um durch rechtzeitige Interventionen einergbeitige positive Einstellung zu Wohlbefinden
und gesunder Lebensfihrung auszuldsen. Eine ihel®nsphase der 3- bis 16-Jéhrigen verwirk-
lichte gesundheitsférdernde Kompetenz wirkt somihdchstem Male praventiv, ermdglicht dem
Individuum ein zufriedenes und genussvolles Lebath entlastet gleichzeitig die Gesellschaft von
Krankheit und Pflege.

Doch ist Wellnesspadagogik nicht nur eine Investitin die Zukunft. Auch im Alltagsleben der
Kinder und Jugendlichen selbst zeigt sie ihre Wikauf das Wohlbefinden. So soll das Schulleben
SO gestaltet sein, dass der Schiler gern am UWsttetgilnimmt und den Aufenthalt in der Schule
mit positiven Stimmungen verknipft (vgl. Fend unah&meier 2004, S. 162). Wohlbefinden am
Arbeitsplatz Schule bedingt gleichsam die Idengifi&n mit den Lerninhalten und das Akzeptieren
der Anforderungen als ,eigene[s] (...) Anliegenbde.

Eine Steigerung des Selbstwertgeftihls durch died&eung der Anforderungen und die Ausei-
nandersetzung mit Gesundheit, Okologie und sozidiewelt ist Ergebnis dieses Prozesses. So ist
es dem Kind in der Folge mdglich, negative Stimnamgnd Einfliisse zu identifizeren und auszu-
schalten oder zu umgehen (vgl. Franze und Paul04,28. 185). Es tritt in Kontakt mit Interak-
tionspartnern und wird zum Akteur der Wellnesshilgluindem es Einstellungen vertritt und auch
belegen und vermitteln kann.

Die Kompetenzen dafir missen im schulischen Leblenne werden. Dazu ist in der Primarstufe

die Einbeziehung aller Facher moglich; daher kammeiner ganzheitlichen Forderung des Wohlbe-
findens die Rede sein, die sich beispielsweisefolgt verteilen kann (Posse und Bragger 2006, S.
5):

* Entspannungstechniken im Musikunterricht

* Hygiene im Sachunterricht

e Erndhrung im Deutsch-, Englisch- und Sachunterricht

* Mentale Wellness im Religionsunterricht

* Projekte zum Kochen lernen, richtigem Servieren zundgenussvollen Mul3e
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* Nordic-Walking im Sportunterricht

In letzter Konsequenz erhdht der Schiler durch vdidlbefindenssteigernden Aktivitaten seine

Aufnahmefahigkeit fur die schulischen Inhalte umdiigschaftet sich eine wesentlich héhere Leis-

tungsfahigkeit (vgl. ebd.). So ist Wellness zudieauich ein Gunstfaktor fur erfolgreichen Unter-

richt. Aus diesem Grund ist Wellness nicht nur Umtatsgegenstand, sondern Bedingung fur das
Gelingen guten Unterrichts.

Zu bericksichtigen ist, dass sich Wellness-Aktteitdnicht pauschal auf jeden Schiiler und jede
Schule in gleicher Form anwenden lassen. Die lddgditat erfordert es, Gesundheitsprogramme
auf die jeweilige Zielinstitution schulspezifischzaipassen (vgl. Franze und Paulus, S. 200).

3.6 Kritische Anmerkungen

Wellness als zentrale Aufgabe des Alltags zu enmebeft allerdings auch Bedenken auf. So wirkt
ein stetiges Streben nach Wohlbefinden eher koradaixtiv. Gesundheit soll das Leben begleiten
und schoner gestalten, ohne jedoch dessen Hauptmhaverden. Diese Gefahr wird im Sog des
Megatrends Wellness immer deutlicher, wird Wohlbedin teilweise Zentrum einer ,gesellschaftli-
chen Sinnsuche* (vgl. Brinkmann et al., S. 198f.).

Zu bedenken ist zudem, dass Wellness in der Oifekgit haufig mit dem Begriff ,Luxus® in Ver-
bindung gebracht wird. Dies hat zum einen zur Faliges Wohlbefinden ein angemessenes Budget
erfordert und zum anderen eine Abwertung gegendéerPflichten des Alltages erfahrt (vgl. Ha-
scher 2004, S. 7).

Kritisch zu betrachten ist ebenso die kommerzidlilessschlachtung des Wellness-Begriffs. Dies
treibt so zweifelhafte Produkte wie ,Wellness-Wusder ,Wellness-Kosmetik” auf den Markt, die
nichts mit einem Konzept des Wohlbefindens zu tahem (vgl. Scheftschik, S. 89). Auch Well-
ness-Getranke sind nicht mit Gesundheit in Verhigdzu bringen. Die auf den Etiketten abgebilde-
ten Wirkstoffe sind haufig lediglich als Aromen kealten oder kommen im Gegenteil in Gberdosier-
ter Form vor (vgl. Clausen 2004, S. 246f.).

Ein neuer wissenschaftlicher Diskussionspunkt Isfagh mit der méglichen Wirkung von Well-
ness im Kindesalter hinsichtlich spateren aggresWerhaltens. Moglicherweise kann sich eine zu
sehr an Gesundheit und Wohlbefinden gekoppelte h&aindingiinstig auswirken, da die mit Well-
ness verbundenen ,weichen” Inhalte speziell firgémnzu wenig Identifikation liefern kénnen. Die
potenziellen Folgen kénnen weitreichend sein. Diellléss-Problematik kénnte sogar ein Gunst-
faktor bei Selbstmorddelikten oder Amoklaufen s&\fenngleich diese Hypothesen noch nicht be-
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legt sind, werden sie von verschiedenen Seitenratiitet bzw. untersucht, so beispielsweise von
Bannenbertf oder Nahrstedt.

%0 http://www.uni-

biele-
feld.de/Universitaet/Einrichtungen/Pressestellelohoé&nte/BI_research/30_2007/Seiten%20aus%20Forssinagazin
_1 07_36_40.pdf (Zugriff vom 31.10.2007)
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4 Die Partner von Schule im Gesundheits- und Wellrss-Prozess
4.1 Eltern und Familie

Die Bedeutung des Elternhauses ist fur die Entwinfldes Gesundheitsverstandnisses eines Kindes
von herausragender Wichtigkeit. ,Es gibt kein sledasebilde, das so viel zum Heranwachsen kor-
perlich, seelisch und sozial gesunder Kinder bg#nakann, wie die Familie* (Affemann 1981, S.
180). Dies betrifft erstens ganz malgeblich dieakrangsgewohnheiten, die ein junger Mensch
entwickelt. Der Erwachsene fungiert als VorbildirfgeEss- und Trinkgewohnheiten werden vom
Kind als richtig und sinnvoll betrachtet und Ubermen (vgl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung 1995, S. 5). Die in den Medien derzagtéglich veroffentlichten Studien zum Gesund-
heitszustand der erwachsenen Deutschen widerlegiaeh in vielen Fallen die Eignung als Vor-
bild. Die Kooperation mit der Schule hinsichtlickesynder Erndhrung ist die Ausgangsbasis fur
praktizierte Gesundheit in Schule und Elternhaus.

Zweitens tragt das Elternhaus daflr Sorge, daksesicKind ausreichend bewegt und dazu angelei-
tet wird, sich Ausgleichsraume zu schaffen. Allag$i wird diesem Aspekt nur wenig Bedeutung
eingerdumtReuterundHockerstellen in diesem Zusammenhang fest, dass ,Speviegung [und]
Haltungserziehung (...) nur relativ schwach von d#tern unterstitzt und geférdert [werden]®
(1977, S. 72)

Ein dritter wichtiger Faktor ist die psychosozi&lemponente. Die Interaktion zu Hause hinsichtlich
Umgangsformen und Kommunikation pragt ein Kind ahém MaRe. Unbewaltigte und fortgesetz-
te Konflikte oder einschneidende Erlebnisse wiesgfielsweies schwere Krankeit oder Tod haben
vielschichtige Konsequenzen fir das psychischepinydische Wohlbefinden des jungen Menschen
(vgl. KKH 2006, S. 85). Gleiches qilt fur die Gdatag eines ruhigen und geregelten Umfeldes. Die
Rhythmisierung des Alltages und der familieneigeRénale gibt Kindern innere Ruhe und Sicher-
heit, die Bedingungen fur ein ganzheitliches Wofiftzken sind (vgl. Eissele 2007, S. 162).

Eltern missen sich damit auseinandersetzen, dadsigh ihr eigenes Verhalten auf die korperliche
und seelische Entwicklung ihres Kindes entscheidendinfluss nehmen. Das betrifft auch den
Umgang mit Genussmitteln. Der Konsum von Tabak,0Atd und anderen Rauschmitteln wirkt
nachhaltig auf Kinder und Jugendliche (vgl. Laasnrelmann und Wolters 1993, S. 35). Ein Tell
der Kinder lehnt das Verhalten der Eltern ab undceheidet sich fur einen anderen Lebensstil; ein
Grol3teil kopiert das Verhalten der Erwachsenene kitensive Kommunikation mit der Schule und
den Padagogen stellt eine wirksame praventive Basisin gesundes Aufwachsen von Kindern dar
(vgl. Sommer, Altenstein, Kuhn und Wiesner 200638.

Bedingt durch gesellschaftliche Anderungsprozessers sich viele Eltern mittlerweile mit Erzie-
hungsfragen konfrontiert, fir die sie selbst kdibeungen mehr finden. Trotzdem suchen sie selten
die Kommunikation mit der Schule (vgl. Hacker, Hanknd Lersch 1997, S. 183). So kommt es
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trotz einer selbsteingestandenen Unwissenheit isu@#heitsfragen zu selten zu einem Kontakt
zwischen Eltern und Lehrern. Die Schule hat alsagadische Fachinstanz die Verpflichtung, Be-
ziehungen zu Elternh@usern aufzubauen und in BEmagdproblemen zu beraten. Die Gelegenheiten
dazu sind vielschichtig und reichen von Sprechstanaind -tagen, Brief- und Email-Kontakt, EI-
ternstammtischen bis zu Elternabenden und gemeersattassenfeiern (vgl. Austgen und Morbe
2007, S. 2). Zudem haben Eltern auch tber ingtitetle Gremien die Mdglichkeit, Informationen
hinsichtlich gesundheitlicher Fragestellungen zniatisiereri Sicher darf die Frage gestellt wer-
den, welche dieser vielen Handlungsmoglichkeiten g@en Elternhdusern tatsachlich in Anspruch
genommen werden. Hier gilt es, dass die Schule akti Eltern zugeht und ihnen die Kommunika-
tion offen anbietet.

4.2 Medien

Einen bedeutenden und stetig steigenden Einflusslasi Gesundheits- und Wellnessverhalten ist
den Medien zuzuschreiben. Dieser kann sowohl poglisi auch negativ ausfallen. Insbesondere die
Massenmedien Print und Fernsehen haben betradmlinteil am Erfolg von Werbekampagnen
im Rahmen von Praventionsarbeit. Besonders wirkesibsind diese MaRnahmen, wenn sie mittels
des Settingansatzes in einem breit gefachertendtaetz umgesetzt werdeh.

Das Fernsehen nimmt nicht nur als Aufklarungsmedsime herausragende Rolle ein. Auch in der
Freizeitgestaltung steht es hoch in der Gunst @eBerung. Laut einer Studie aus den 80-er Jah-
ren verbringen die Deutschen mehr als ein Vietteéri Freizeit vor dem Fernsehschirm (vgl.
Nahrstedt 1989, S. 103). Der Anteil der Kinder Jndendlichen liegt aufgrund des hohen Auffor-
derungscharakters fur junge Menschen wahrscheihbcite noch viel héher.

Wie gehen die Medien mit ihrer Verantwortung umZ\Westalten sie Kooperationen mit Schulen
und Einrichtungen der Kinder- und Jugendpflege?jibs durchaus positive Beispiele, von denen
nachfolgend vier kurz genannt werden.

Der Kindersender KI.KA hat im Jahr 2007 eine Kampagu den Themen Essen, Trinken und Be-
wegung initiiert’, die sowohl (iber TV-Sendungen, die Homepage ath ainen Wettbewerb fiir
Kinder verbreitet wird und eine Sensibilisierung #énder erzielen soll. Eine direkte Kooperation
mit Schulen besteht jedoch nicht.

Der Privatsender Super RTL thematisiert ebenfatisuBdheit und Wohlbefindéf.In verschiede-
nen Fernsehsendungen werden Interesse an Spogesadder Ernahrung angesprochen. Die Ho-

*1 http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag4/proje&tep.html (Zugriff vom 13.04.2007)
*2 http://www.diss.fu-berlin.de/2004/3/index.html @hiff vom 18.07.2007)

3 http://www.kika.de/kika/eltern/spotfit/index.shtifugriff vom 03.04.2007)

% http://www.superrtl.de/ Zugriff vom 31.10.2007)
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mepage vertieft die Aspekte auf verschiedenen Kanéhd halt fur Kinder, Eltern und Padagogen
bestimmte Fachbereiche vor.

Das Projekt Netzwerk fur Gesundheitsforderdnguch unter der Bezeichnun@lattform Ernéh-
rung und Bewegung (pebyvurde bereits im Kapitel 2.5 kurz angerissen. Kidedium dieses Pro-
gramms ist eine TV-Sendung mit den beiden TitekrelBeb und Pebber. Das Konzept dieser Sen-
dung sieht die gesundheitliche Kompetenz der beletagonisten vor, die sie in Form echter
.Heldentaten“ umsetzen und weitergeben. Die Zighel $Sewichtsreduktion, Sensibilisierung des
eigenen Essverhaltens und Kommunikationsfahigks Netzwerk umfasst neben dem medialen
Partner” eine Reihe von Vertretern aus Wirtschaft, Verbanaed Politik, die seit 2004 die Aktivi-
taten von peb gestalten und koordinieren.

Seit April 2007 sendet dd3eutsche Gesundheitsfernsehdas ebenfalls privat ausgestrahlt wird.
Trotz einer Fille von Sendungen, die zumeist imbblaindentakt abgewickelt werden, gibt es prak-
tisch keine fur Kinder oder die Schule verwertbardormationen. Lediglich die Sendung ,Eltern®
deckt Inhalte der Kindergesundheit ab. Jedoch ieriddirekt flr Kinder weder eine Fernsehsen-
dung noch bieten sich durch die zusatzlichen Progrzeitschriften oder auch die Homepage aus-
reichende Informationen fur die Altersgruppe 6islahre.

Kooperationen bieten die Moéglichkeit, dem Anliegggr Gesundheitsférderung ein groReres Ge-
wicht zu verleihen. Das Zweite Deutsche Fernseld®+] gestaltet eine solche Initiative gemein-
sam mit der Zeitung BILD am Sonntag und der BARMERatzkass& Seit 2003 veranstalten die
Partner vielseitige Aktivitdten im Bundesgebiete dinter dem Aktionstitel ,Deutschland bewegt
sich!” angeboten werden. Hierbei stehen besondeigere Teilnehmer im Fokus. Alle Programme
sind fur die gesamte Familie geplant und teilwsisgestaltet, dass die Teilnahme von Kindern und
Jugendlichen unabdingbar ist.

Die neuen Medien sind ein vielféaltiges Prasentafield fir Institutionen und Unternehmen gewor-
den. Hinsichtlich der Gesundheitsbildung wird diEsspielsweise vom Nahrungsmittelhersteller
Nestlé positiv genutzt. In einem gesonderten Homejfizereich werden breit gefacherte Informati-
onen zur Ernéhrung, insbesondere zur gesundeniBamihd Kinderernahrung angebotén.

Leider liegen auch negative Erfahrungen mit den idtedor. So fiel im Jahr 2006 eine Kampagne
der Firmen Adidas und Ferrero auf, bei der fir desf3zligigen Kauf von Schokoladenprodukten
eine Vergutung von Sammelpunkten erfolgte. Eindifneste Anzahl jener Sammelpunkte flihrte
dazu, dass sich das Kind ein Sportbekleidungsptaalusuchen konnte. Dieses Beispiel wirft viele

°° http://www.ernaehrung-und-bewegung.de/ (Zugrifinve4.04.2007)
%6 http://www.zdf.de/ZDFde/inhalt/3/0,1872,2074915taml (Zugriff vom 04.04.2007)
*" http://ernaehrungsstudio.nestle.de/start’/home@6ia55104-799-4404-9966-9e8399fe8abc (28.6.)
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Fragen auf: Welcher Verantwortung stellen sichligeiligten Firmen? Ist es nicht sinnvoller, auf
den Kauf von SufRRwaren zu verzichten und das Geddidin Sportartikel zu investieren?

Auch die Darstellung von Erndhrung im Fernseherkigisch zu betrachten. Im Rahmen einer
Stichprobe durch das Projegchule und Essewurde festgestellt, dass nicht nur 66 Prozent der
Fernsehprogramminhalte Ern&hrungsdarstellungeriettetih sondern diese in den Sendungen zu-
meist ein sehr schlechtes Bild von Ernahrung zeitgm® So wurde viel SiiBes, viel Fett, viel Al-
kohol gezeigt. Gesunde Erndhrung war nur in deeg und in Kochsendungen zu sehen.

4.3 Mediziner und Krankenkassen

Mehr als 10 Prozent des bundesdeutschen Bruttdsaxaktes (1998) wurden fur die ,Gesund-
heiterhaltung und Krankheitsbek&mpfung” aufgewerfdglt Scheftschik, S. 72). Dieser Wert ord-
net sich weltweit auf dem zweiten Platz ein. Wabr&ir Pravention und Vorsorge nur ein geringer
Anteil verwendet wird, entfallen mehr als 60 Prdzeaf Behandlungskosten, also in den Zustan-
digkeitsbereich medizinischer Einrichtungen (vddde S. 73). Die Okonomisierung dieses Sektors
schreitet trotz Einsparungen im Gesundheitsweseanv&o treten Systeme zur multimedialen Pati-
enteninformation sowie MalRhahemen im praventiveld ke den Vordergrund. Mediziner ent-
wickeln sich zunehmend zu Komplettanbietern fir &ehung, Vorsorge und Gesundheitsdienst-
leistung (vgl. ebd., S. 91f.).

Fraglich ist in diesem Zuge, inwieweit Kinder ungydndliche von dieser Entwicklung profitieren.
Werden sie als besondere Personengruppe wahrgemoouae missen sie sich an die auf die Er-
wachsenenwelt abgestimmten Programme anpassen?

In der Regel trifft noch der letztgenannte Fall #edoch lassen sich auch positive Ansatze erkennen.
Im Jahr 1985 wurde beispielsweise in Bonn Aligion Schule und Gesundheit — Arzte und Lehrer
fur Praventionins Leben gerufen (vgl. Brendan-Schmittmann-Stiftd 987, S. 9). Diese entwickelt
kooperative Unterrichtsprojekte, in denen Arztehree und Schiiler gemeinsam in den Schwer-
punkten Erndhrung, Bewegung, UmweltbewusstseinReythe arbeiten (vgl. ebd.). In Form von
Lehrerfortbildung, Unterrichtsreinen oder Tageswmstaltungen koénnen Kinder und Jugendliche
Basiswissen hinsichtlich gesundheitsrelevanter dfraglangen und umsetzen.

Oftmals stellt sich die Problematik, dass Mediziagrerseits aufgrund ihres Kosten- und Termin-
drucks und andererseits aus padagogischer Unsahddn Kontakt mit Schulen vermeiden. Dabei
besteht durchaus ein Interesse an der Kooperatio8ahulen. Biener stellt in einer Erhebung fest,
dass zwar nur etwa 20 Prozent der befragten Mestizingesundheitserzieherischer Form tatig sind
(2005, S. 137f.), von den verbleibenden Probanddinnyorten jedoch nahezu 90 Prozent ein eige-

%8 http://www.schuleplusessen.de/cms/front_contep@jitcat=17 (Zugriff vom 01.04.2007)
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nes Engagement zu diesem Thema. Ahnlich positigt ®iime padagogische Ausbildung im Rahmen
des Medizinstudiums bewertet. So gilt es, die gétesichten der Mediziner in einen praktikabelen
und realistischen Rahmen zu fassen und umzusetzen.

Das Handeln der Krankenkassen ist ambivalent zadigen. Zum einen werden zahlreiche Aktivi-
taten zur Gesundheitserziehung, Pravention undefkghnung angeboten (vgl. Specke 2005, S.
409f.), zum anderen sind die Offerten selten sfieaig die Alterklasse der Kinder und Jugendli-
chen ausgerichtet. Schiler kénnen teilweise anoffenen Angeboten teilnehmen, finden aber zu-
meist keine padagogisch abgestimmten Inhalte &l \gor.

Dabei er6ffnen sich fur die Krankenkassen durchpdisitive Auseinandersetzung mit der genann-
ten Zielgruppe erstens neue Vermarktungsbereicbezweitens die Chance, junge Menschen pra-
ventiv zu erreichen und vor Krankheit zu bewahren.

4.4 Politik

Die Gestaltung von Gesundheits- und WellnessbildfimgKinder hangt in einem wesentlichen
Punkt von politischen Entscheidungen auf Bundeandes- und Kommunalebene ab. Dabei ent-
steht ein undurchsichtiges Geflecht aus Verordnonged Empfehlungen, gepaart mit einer sich
dem Zeitgeist anpassenden politischen Werbekampddmeeit erleben die Themen Gesundheit
und Préavention eine starke politische RelevanzinGffentlichkeit. Die Spannweite erfasst nahezu
alles von sinnvollem und durchdachtem Handelrzbiplanlosem Aktionismus und Populismus.

Die politischen Kréfte sind sich derzeit nicht daeti einig, dass die Bildung im Rahmen von Ge-
sundheit und Wellness eine wesentlich starkere dksr¢htigung erhalten muss. Das Recht des
Menschen auf ein wirdevolles und beschwerdefreadeh kbnnte sich beispielsweise bereits durch
ein Schulfach Gesundheit in der Primarstufe entieitk Gesundheit als Bestandteil der Lebens-
umwelt eines Kindes soll eine kiinftige Perspektaestellen und junge Menschen beféahigen, die in
der Vergangenheit vernachlassigten Kompetenzeidsundheitserziehung und -férderung zu er-
werben (vgl. Abel 1995, S. 67). Die Tatsache, disse Fertigkeiten bereits im Kindesalter fir das
spatere Leben erworben werden, verdeutlicht diedlidhkeit, Kindern eine angemessene Gesund-
heitsbildung zu vermitteln (Bundesministerium fum&hrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz, 2007b, S. 6f.). Dabei gilt es, mdglichsiesziPartner in diesen Prozess zu involvieren. Diese
Organisations- und Leitungsaufgabe wird der Poltikeil. Diese kann sich allerdings nicht auf
einen gemeinsamen Konsens verstandigen. So wird.giéringlichkeit eines Schulfachs Gesund-
heit durch die ablehnende Diskussion eines Schdfdtchen konterkarriert. Auf Landesebene

%9 http://www.vorwaerts.de (Zugriff vom 05.04.2007)
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wird der Vorstol3 der Bundesregierung zur Verbesgpder Erndhrungsgewohnheiten beispielswei-
se seitens der CDU in Thuringen als ,grundsétzlichiiberfliissig* abgelehft

Aktuell findet allerdings eine deutliche Konzenioatder Themen hin zur Erndhrungs- und Bewe-
gungsproblematik in Deutschland statt. So erhalten/erbraucher seitens der Politik unerschopfli-
che Hinweise zu gesundem Essen und Trinken sowigdaguaten Bewegungsprogrammen (vgl.
ebd.). Inhaltsbereiche wie Entspannung oder Hyggatien als wenig publikumswirksam und wer-
den daher im Hintergrund gehalten.

Die Bundesregierung legt ihren Fokus derzeit ebisnéaf das Erndhrungsproblem. Losungsmag-
lichkeiten fur die erhebliche Zunahme von Ubergéwimei Kindern und Erwachsenen, Kompetenz-
forderung hinsichtlich Erndhrungsauswahl und digrksing eines gesunden Lebensstils sind die
aktuellen Gesundheits-Schwerpunkte der BerlineriKoa®. In einem umfangreichen Aktionsplan
fasst die Regierung Mallnahmen zur Pravention zusenfugl. Bundesministerium fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz 2007a, S.DBbei stellt sie heraus, dass besonders die
grundlegende Bildung im Kindesalter von Bedeutustg Dies ist Gberwiegend Uber eine Ernah-
rungs- und Bewegungserziehung erreichbar (vgl., éb®).

Die Umsetzung bildungspolitscher Entscheidungsm®zebliegt den Bundeslandern. So werden
auch gesundheitsbildende Maflinahmen in den Landasparten beschlossen. In Nordrhein-
Westfalen ergibt sich beispielsweise hinsichtlidr ®iskussion um die Einflhrung eines Unter-
richtsfachs Gesundheitserziehung ein kontroversies Wahrend CDU und FDP darauf verweisen,
dass Gesundheitsinhalte bereits in ausreichendeseVifa Sachunterricht der Grundschulen veran-
kert sind und weitere Unterrichtsformen nicht natdig sind, liel sich seitens der NRW-SPD auf
Anfrage keine Stellungnahme erzielen. Bindnis 99&rund Die Linke befurworten die Einrich-
tung eines Unterrichtsfachs Gesundheitserziehugly Anhang und Bindnis 90 - Die Grinen,
2006). Die Grunen fordern dartiber hinaus eine Keichnung ungesunder Lebensmittel und ein
entsprechendes Verkaufsverbot in schulischen Eumgen (vgl. Michel 2007, S. 5).

Die bundes- und landespolitischen Differenzen besen folglich auch die kommunale Ebene. So
ergeben sich auf Schulebene nur begrenzte Einfligisthkeiten der Stadte und Gemeinden. Diese
nutzen ihre Potenziale in Form von aul3erschuliséegeboten, die Kinder und Eltern in gesund-
heitspadagogischer Hinsicht ansprechen. Ebenso konimer freizeitpadagogische Konzepte zum
Tragen, die der Wohnumfeldverbesserung dienen ondtgungen Menschen einen geschitzten
und entspannten Ort des GroRwerdens schaffenBeghnig und Wiebusch 1989, S. 308).

80 http://lwww.ad-hoc-news.de/Politik-News/de/13395B6ides|%E4nder-lehnen-Schulfach-Kochen@@igriff vom
27.09.2007)
®1 http://www.ernaehrung-und-bewegung.de/ (Zugrifirve4.04.2007)
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45 Wissenschaft und Hochschule

Als Ausbildungsinstitution des schulpddagogischacahuchses kommt den Hochschulen als Part-
ner der Gesundheits- und Wellnesserziehung eirdiniede Rolle zu. Deutschlandweit bieten derzeit
26 Universitaten und Fachhochschulen qualifizieeeddisbildungen in den Bereichen Gesund-
heitsbkonomie (volkswirtschaftlich und betriebswattaftlich) und Krankenhausmanagement an.
Neun Universitaten offerieren Public Health und @etheitswissenschaften.

In Nordrhein-Westfalen sind die Universitaten ireBfeld und Dusseldorf federfihrend in diesem
Feld. Sie sind neben weiteren Institutionen MitdgiededNordrhein-Westfalischen Forschungsver-
bundes Public Healthder - vom Bundesbildungsministerium unterstitdie Férderung gesund-
heitserziehender und -férdernder Projekte beffeiber Fokus liegt allerdings deutlich auf medizi-
nischer Ebene.

Zum Vorreiter fur die wissenschaftliche Betrachtwog Gesundheitsforderung hat sich die Fakultéat
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefaltvickelt. In mehreren Arbeitsgruppen unter-
stutzt sie auf medizinischer, 6konomischer, padsgbgr und soziologischer Basis die Ausbildung
von Fachkraften fir das Arbeitsfeld Gesundheit &ndventiofi’. Die Evaluation und Begleitung
gesundheitsférdernder Projekte in Schulen gehdrt pddagogischen Grundsatz der Fakultat. So
befasst sich die Hochschule derzeit mit der Ubdumgi des Primarstufenprojekt@esund macht
Schule(GmS), das als Gemeinschaftsprojekt von ArztekamKmnkenkassen, Schulen und Hoch-
schule neue Wege der Gesundheitsférderung in derdSchule erarbeiten s8I

Trotz der Starken der Universitat Bielefeld im Beheder Gesundheitswissenschaften gilt es kritsch
anzumerken, dass die Lehramtsausbildung fir dim@chule nahezu ohne gesundheits- oder well-
nesserziehende Ausbildungsinhalte auskommen musdibdie Sachkunde zustandigen naturwis-
senschaftlichen Fakultdten weisen bis Ende 2007ek@eranstaltung zum Thema Gesundheitser-
ziehung in ihren Bachelor- und Masterprogrammen Bigs sportwissenschaftliche Ausbildung fur
das Lehramt GHR, das die Grundschullehrerausbildzingchliel3t, deckt das Thema Gesundheit
mit einer 90-mindtigen Vorlesung im Rahmen der §ptagogik ab. Gleichwohl folgt sie im
Rahmen der padagogischen Sinngebung der EmpferBpagtunterricht gesundheitsférdernd aus-
zurichten, ohne jedoch probate Handlungsanleitudigen anzubieten.

Die Problematik wird auch vom Bielefelder Zentruim tehrerbildung angemerkt, das beispiels-
weise fur die Ausbildung im neuen Master-Lehrandistm Grund-/Haupt-/Realschule (GHR) fest-
stellt, dass die bisherigen Inhalte der Sachuetasausbildung im GHR-Studium nicht sachgerecht
umgesetzt werden kénnen (Zentrum fur LehrerbilddeigUniversitat Bielefeld, 2007).

82 http://www.uni-duesseldorf.de/MedFak/nwph (Zugyitim 06.11.2007)
83 http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/index. htmug#ff vom 22.12.2006)
% http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag4/projegtas.html (Zugriff vom 22.12.2006)
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Die Problematik der mangelhaften Lehrerausbildumgibhtlich Gesundheitsinhalten lasst sich in
Nordrhein-Westfalen auf praktisch alle Universitatébertragen. Die Zustandigkeit beispielsweise
fur Erndhrungsbildung ist selten klar geregelt. Zasdienfach Biologie beriicksichtigt hauswirt-
schaftswissenschaftliche Inhalte in der Regel settder nie (vgl. Heseker, Schneider und Beer
2005, S. 12). Eine Ausnahme bildet hierbei die ©@rsitat Paderborn, die sich insbesondere der
Ernédhrungsbildung angenommen hat. Paderborn iselilder ,einzige (...) Lernstandort fur die
Ernédhrungs- und Verbraucherbildung in den allgerbddenden Schulen in NRW* (Heseker 2005,
S. 105). Dies reicht bei weitem nicht aus, um diemendigen Personalkapazitaten fir die Schulen
bereitzustellen. Obgleich dem Thema Ernahrung mQftentlichkeit derzeit ein auBerordentliches
Interesse entgegengebracht wird, findet die Aushildgeeigneter Fachkrafte nicht in ausreichender
Anzahl statt. Mogliche Grinde dafur kdnnen zu gggifinanzielle Ressourcen fir die Hochschulen
oder aber schlechte Einstellungsmdglichkeiten fiisdlventen sein.

Eine breite Fachbildung in Gesundheitsforderung t+madnagement bietet beispielsweise die Uni-
versitadt Magdeburg. Im gleichnamigen Studiengam@lezn die Studenten ein fundiertes Gesund-
heitswissen aus verschiedenen wissenschaftlichelnbEseichen, der auch eine angemessene pada-
gogische Ausbildung beinhal‘fétAlIerdings spielt der Einsatz und Umsatz in destitution Schule
keine Rolle.

Eine weitere wissenschaftliche Partnerschaft ergibh auf Basis der Freizeitpadagogik. Erzie-
hungswissenschaftlich fundierte Freizeitaktivitdké&mnen in hohem Mal3e begiinstigenden Einfluss
auf Gesundheit und Wohlbefinden eines Individuurisnmen. Die von Nahrstedt und Opaschowski
genannten Funktionen der Freizeit thematisieren,Rekreation®, ,Edukation”, ,Kommunikation*
und Enkulturation“ (Brinkmann, Fromme, Nahrstedets, Steinecke und Thevis 1994, S. 13f.). Sie
definieren ,Mul3e fir die Freizeit als Quell der Enkitnis und Geselligkeit“ (ebd.) und zeigen die
Bedeutung von Freizeit fur physische, kulturellentale und soziale Wellness, wobei die Regene-
ration auf geistig-mentaler Ebene eine noch hékéeetigkeit besitzt als die korperliche Gesunder-
haltung (vgl. Nahrstedt, Hey und Florek 1984, &%)20

Freizeit erlangt somit auch fir den Erziehungspssza der Schule eine wichtige Bedeutung. Das
Erlernen einer sinngeleiteten Freizeitaktivitat smagée Grundlage bereits in der Schule als neben
dem Elternhaus mal3geblichen Erziehungsinstitutibaleen. Die praktische Umsetzung kann und
soll in Verbindung mit der Schule geschehen, um_dminhalte lebensnah umsetzen zu kdnnen.

4.6 Kommerzielle Anbieter

Die Mega-Trends Wellness und Gesundheit ebnen komiaien Anbietern einen gigantischen
Markt. Dieser bedient eine Vielzahl von Zielgruppaemd bietet auch Kindern und Jugendlichen

%5 http://www.hs-magdeburg.de/studium/s-studienantlebgesundheitsfoerderung (Zugriff vom 06.04.2007)
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Moglichkeiten, Aktivitaten zur Steigerung des Wadfindens in Anspruch zu nehmen. Jedoch ist
einer Betrachtung des Marktes vorauszuschickers das Wellness- und Gesundheitswirtschaft
Schuler im Grundschulalter nicht als typische Neadprgruppe definiert und die Gberwiegende
Zahl ihrer Angebote auf Erwachsene mittleren Alsawie Senioren ausrichtet.

Die kommerziellen Anbieter von Gesundheitsbilduimglén sich ausnahmslos aufR3erhalb des Ziel-
feldes Grund- und weiterfihrende Schulen: Institdelkshochschulen, Kirchen, Wohlfahrtsver-
bande, Vereine, Bildungswerke und Krankenkassehn Rapenkort 2002, S. 111). Mehr oder weni-
ger offnen sie ihre Angebote auch fur Kinder, wagspielsweise Sportvereine oder Kirchengemein-
den, wobei besonders die offentlichen oder instihetlen Trager ihre Programme auch fur junge
Menschen anbieten.

Privatwirtschaftliche Anbieter zeigen dieses Inésee deutlich weniger. IThre Bemihungen zielen
eher auf zahlungskréftigere Bevoélkerungsgruppeanrgbbedienen zumeist im Rahmen von Health-
Care-Offerten den physisch-medizinischen Bereicid um Fitness, Kosmetik, Pravention und Re-
habilitation (vgl. Koschade und Vollmers 2004, 8).2m Kreis Gutersloh finden sich beispielswei-

se 17 Baderbetriebe, 34 Fitnessstudios, 5 Saundsthaften, 77 Kosmetikstudios und 25 Sonnen-
studios (Stand Januar 2007), die der Nachfrage Wamibefinden und Gesundheit nachkommen.
Nach Ruckfragen sehen nur die Baderbetriebe dipgerder Schulkinder ausdricklich als wichtige

Zielgruppe.

4.7 Tourismuswirtschaft und Kurwesen

Eine besondere Rolle im privatwirtschaftlichen Bemespielen Tourismus-Anbieter und Kurorte.

Die Krise des Kurwesens - basierend auf der rezmsdtrtragslage im rehabilitativen und akutme-
dizinischen Bereich - hat Gesundheitsforderung Wellness als neues Umsatzfeld in den Fokus
des Interesses riicken lassen. Daran partizipieveohd die medizinischen Betriebe als auch die
Hotels und Gaststatten. Laut Stiftung Warentesehatich im Februar 2003 bundesweit mehr als
450 Hotels schwerpunktmafRig auf Wellness eingéstidvon der Uberwiegende Teil in Kurorten

(vgl. Deutscher Heilbaderverband 2002, S. 6). Ailegs konnten nur weniger als 50 Prozent der
Hotels ein angemessenes Wellness-Angebot offer{ggtnebd.).

Die medizinischen Methoden in den Kurorten bergesgazeichnetes Potenzial fir gesundheitsfor-
dernde MaRnahmen ( vgl. Heipertz 1996, S. 13). &afrerapi€®, Klimatherapien, Bewegungsthe-
rapien im Wasser, Lichttherapien und Massagen roigie Basis fur Wohlbefinden und Gesundheit
in physischer Hinsicht (Deutscher Heilb&derverbaa5, S. 5). Zudem verfiigen Kurorte zumeist
Uber eine ansprechende Landschaft, eine ausgeetacimirastruktur und ein reichhaltiges Freizeit-
angebot (vgl. Stadtfeld 1993, S. 14). Fraglichai¢rdings, inwieweit diese Aktivitaten der Ziel-

%6 Baderbehandlungen und Trinkkuren
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gruppe Kinder und Jugendliche zukommen. Die Anfinage25 nordrhein-westfalischen Kurorten
im Jahr 2006 ergeben dazu eine erniichternde Bifarte gaben eine Rickmeldung - allerdings
bietet kein einziger ein Programm fur Kinder unkeant die Altersklasse 6 bis 10 Jahre als poten-
zielle Ziel- und Konsumgruppe an (vgl. Anhang). Bimge nach den Grinden wird aus den Erlau-
terungen der Riuckmeldungen nicht deutlich. So diigie dieser Stelle nur Vermutungen angestellt
werden: der Wunsch nach Ruhe fur die alteren k@ergiste; der Gedanke, Familien mit Kindern
verfugten nicht tber das notwendige Geld fur eichneertiges Wellnessprogramm; die Auffassung,
Kinder seien nicht mit den Krankheiten belastet, @lnen Kurortaufenthalt erfordern.

Der Tourismus partizipiert in hohem MalRe am wirtdtilchen Erfolg der Kurorte. Jedoch zeigen
sich die entsprechenden Anbieter wenig angemessdeneitet auf die Zielgruppe der Kinder und
Jugendlichen. So rihmt sich beispielsweise im Hidte¢r unterwellness.desin Wellness-Hotel in
Baden-Wirttemberg damit, dass ,Kinder (...) den IWésls- oder SPA-Bereich von Montag bis
Donnerstag zwischen 15 und 17 Uhr benutzen undi dalcé etwas lauter sein [dirferffDie (ib-
lichen Kinderangebote in Wellness-Hotels reduziesmh unter wellness.de auf Speisekarten flr
Kinder, kostenfreie Kinderbetten, Malbtcher, Spislaihe und Kinderbetreuung (ebd.). Fraglich ist
in diesem Zusammenhang der padagogische Wert @edlsess-Urlaubs fir einen jungen Men-
schen, wenn sich die Eltern ein ausgewahltes Wéihtben-Programm gonnen, wahrend er sich in
der Betreuung befindet.

Bemerkenswert ist allerdings, dass die wissenddatadtDiskussion rund um das Feld Gesundheit
und Wellness die Kurorte zunehmend zur Beschaftjguit der Materie ermutigt (vgl. Binnewiitt,
S. 16). Tourismus entwickelt sich durch die Einbing von Freizeitaktivitaten zu einem Verant-
wortungstrager padagogischer Arbeit (vgl. Brinkmatral. 2001, S. 13). Der sich aktuell entwi-
ckelnde Selbstzahlermarkt zieht auch die jingeielg@ippen in den Fokus. Er setzt einen gesund-
heitsorientierten und -informierten Burger voraugl.(Nahrstedt, Boetzel, Diedrichsen und Schlich-
ting 2005, S. 103). Diese padagogigsche Bedingambjeldoch nicht den klassischen Bildungstra-
gern Uberlassen werden, sondern muss durch distiscinen Anbieter selbst unterstitzt werden.

In neueren Forschungen (vgl. Nahrstedt 2008, St.)1d4d dariber hinaus eine Trennung von Ge-
sundheitstourismus und Wellnesstourismus themdtisi@er Gesundheitstourismus legt seine
Schwerpunkte vor allem im Sektor der physischen womebizinischen Aktivitaten. Kuration,
Rehabilitation, physical wellness und Fitnesstragngehéren zum Angebot der Branche (vgl. Friedl
2007, S. f.). Unternehmen des Wellnesstourismusckein die Nachfrager an, die ihre Préferenzen
auf mentales und spirituelles Wohlbefinden richtender Regel betrifft dies Selbstzahler, die Ur-
laubsreisen in Form von Kurzaufenthalten wahlen sicti zur Nacht statt in den Kurkliniken in
Hotels aufhalten (vgl. ebd.).

7 http://www.wellness.de/wellnesshotels/familie/ingehp (Zugriff vom 06.04.2007)
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Eine besondere Initiative verkorpert beispielswelasHealth Valleyim Kreis Lippe. Angelehnt an
das Silicon Valley in Kalifornien als Synonym fierd Erfolg neuer Ideen wird in Ostwestfalen die
Vision eines umfassenden und ganzheitlichen Vewswssystems fur Wohlbefinden und Gesund-
heit verfolgt. Gleichsam sollen Gesundheitsausgajesenkt und die Produktivitat der Region ge-
fordert werden (vgl. Nahrstedt et al. 2005, S. D11f

Der Kreis Lippe verfugt tber eine bemerkenswertsu@dheitsstruktur. Der Baderkreis beheimatet
zwei staatlich anerkannte Kurorte (Bad Meinbergd Balzuflen), zwei Kneipp-Kurorte (Detmold-
Hiddesen, Schieder-Schwalenberg), zwei Luftkur@ielzhausen-Externsteine, Lage-Horste) und
drei Erholungsorte (die Detmolder Stadtteile Dikstech, Berlebeck, Schwelentru??)Die reich-
haltigen Gesundheitsangebote lassen allerdingsieeke dass sie fir die jingere Generation ebenso
wenige Mdglichkeiten bieten, wie dies in andereaniger gesundheitswirtschaftlich gepragten Re-
gionen ublich ist. Eine Verdnderung der Kurwesetkstir soll vor allem dergestalt stattfinden, dass
der urlaubende Besucher der Kurorte nicht mehPatgent sondern als Gast betrachtet wird. Dies
erweitert nicht nur die Potenziale fir den zahlen@ast und die anbietenden Institutionen, sondern
vergrof3ert auch die Menge der Zielgruppen um dieigez von Krankheit betroffenen Kinder und
Jugendlichen.

Dafur sind die sich bietenden Potenziale vielfalBgsierend auf freizeitdidaktischen Grundlagen,
die u.a. ,reflexives Lernen als Identitatsfindun®.zals Bejahung des Alterns und als produktive
Verarbeitung von krankheitsbedingten Identitatgafsdefiniert (Scheftschik 2005, S. 266), ist es
erforderlich, jungen Menschen bereits im KindesaBesundheits- und Wellnessthemen begegnen
zu lassen. Diese Aufgabe kommt im Zusammenhandommitstischen Aktivitdten den auf3erschuli-
schen Lernorten zu.

Den Anfang macht der Wandertag und setzt sich ifedntatige Klassenfahrten oder Studienreisen
fort (vgl. Balz 1993, S. 14). Diese traditionelaranstaltungen eroffnen vielfaltige Moglichkeiten,
Gesundheit und Wellness zu integrieren. Beispiasaiednnen in den Unterkinften Aktivitaten zur
Fitness, zu sozialisierenden Spielen oder zu Entspaystechniken angeregt werd@rschulland-
heime und Jugendherbergen kdnnen so ihr padagegisanzept erweitern und zusétzlich ihr wirt-
schaftliches Fundament starken. Allerdings lasdt &ststellen, dass die Jugendgastehauser diesen
Trend derzeit nicht erkennen. Eine Anfrage beimtBehen Jugendherbergesverband in Detmold
hat ergeben, dass es derzeit in Nordrhein-Westfalereine Jugendherberge gibt, die sich mit ge-
sundheitsfordernden Inhalten als Schwerpunkt iK@szepts auseinandersetzt (vgl. Anhang). Die
Jugendherberge Finnentrop bietet dabei sowohl palysvellness als auch Sinnespfad, Gemein-
schaftsaktivitaten und Entspannungsmoglichkeiten.

®8 http://www.bi-info.de/bielefeld/owl/kur.htm (Zudfi vom 08.07.2007)
%9 http://www.schulen-luzern.ch/entlebuch/mainframm{Zugriff vom 06.04.2007)
"0 http://mww.Ivb.westfalen.jugendherberge.de/finmeptheggen/ (Zugriff vom 20.07.2007)
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Derzeit vollkommen unerschlossen ist die Kooperatwon Jugendherbergen und Kurorten. Die
Maglichkeit, mit einer Schulklasse eine Klassenfahreiner Herberge in der Form zu gestalten,
dass die Kinder flr ein oder zwei Tage die Einucigen eines Kurortes zum Erfahren von Gesund-
heit und Wohlbefinden nutzen, birgt ein bemerkemsygepadagogisches und 6konomisches Poten-
zial. Jedoch scheuen noch immer die Kurorte demi@esgon Kindern, insbesondere gleich in Klas-
senstarke. Statt jedoch die drohende Ruhestorungh ddischenzeiten oder -rAume zu umgehen,
verzichten die Kurorte auf diese interessante R&tse. Angesichts der Tatsache, dass die Kinder,
die heute eine Kureinrichtung testen durfen, dibbsSSeahler von morgen sein kbnnen, ist dieser
Verzicht auf die neuen Markt- und Entwicklungschemals toricht zu bezeichnen.

4.8 Verbande und Interessengemeinschaften

Viele organisierte Gruppen nehmen Einfluss auf@@sundheits- und Wellnessforderung in Schu-
len und unterstiitzen die dortigen Aktivitaten. Epumktuelle Ubersicht soll die Variationsbreite in
diesem Feld aufzeigen und kritisch beleuchten.

Der Gemeindeunfallversicherungsverband Westfal@péi(GUVV) beispielsweise bietet in seiner

Broschire zur Sicherheits- und Gesundheitsfordelediglich eine Veranstaltung fur den Bereich

Gesundheitsférderung an (vgl. Gemeindeunfallveesiahgsverband 2006, S. 20). Diese ist einzig
fur Schulleiter vorgesehen, die als Multiplikatorféin Kollegium, Schiler und Eltern fungieren sol-

len. Angesichts der Tatsache, dass der GUVV PadeeiOPUS-Netzwerkes ist (siehe Kapitel 5.2),
darf dieses Angebot als unzureichend bezeichneatemer

Die LandesSportBinde versuchen tber die Vereiridsten die gesundheitlichen Defizite der Kin-

der festzustellen und aufzufangen. VerschiedeneeRtidnsangebote mit allerdings teilweise als
unglicklich zu bezeichnenden Titeln (Heavy Kidd)veer mobil) befassen sich mit Entspannungs-
training, Muskelfunktionstraining und Ernéhrungstteng (vgl. Kompetenzzentrum fur Sport und

gesunde Lebensfuhrung 2006, 0.S.). Fraglich isthabesem Fall noch von Préavention gesprochen
werden kann oder die Zielgruppe nicht bereits diggen Kinder sind, die schon erhebliche gesund-
heitliche Probleme haben. Allenfalls I&sst sictsdieAspekt noch der tertiaren Pravention zuordnen.

Die Kommunen sind bemiiht, Gber Gesundheitskonfereiizgl. Nahrstedt et al. 2005, S. 121 und

Kreis Lippe 2006, 0.S.) alle Verantwortlichen awes d~eldern Gesundheit und Wohlbefinden an

einen Tisch zu laden, um gemeinsame Ziele und Kuezsuszuarbeiten. Dies gelingt aufgrund der
verschiedenen institutionellen und politischen reteenlagen nur bedingt. Jedoch bieten die Ge-
sundheitskonferenzen aufgrund der Partizipatiorulstther Reprasentanten gute Moglichkeiten,

gesundheitsrelevante Fragen direkt unter dem FBKdsng und Erziehung zu reflektieren.

Aus den Ansétzen der Gesundheitskonferenzen gitteégn schulischer Einbindung dann auch,
Birgerbeteilitung an gesundheitsrelevanten komneim&intwicklungsprozessen zu erwirken (G6-
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pel et al. 2004, S. 101). In Setting-orientiertamsétzen kann Gesundheitsbildung, Gesundheitsbera-
tung und die Koordination verschiedener fachspsditer Aktivitaten realisiert werden. So entwi-
ckelt sich ein breites und gleichsam dichtes Na&zkiobmmunalen Tragern, Schulen und auf3erschu-
lischem Feld.

Trager des Ernahrungsprojeki8shule isst gesundias in verschiedenen Stadten im Ruhrgebiet
platziert ist, ist die Verbraucherzentrale Nordnaé/estfalen. Im Zeitraum von 2006 bis 2008 beab-
sichtigt sie, in Grundschulen und GanztagsgrundeahBildungsprogramme zur gesunden Ernéh-
rung fur Schiler, Lehrer und Eltern zu initiierergl( Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen

2006, 0.S.).

Ein weiteres bemerkenswertes Projekt ist dasStulCoachesdas an rund 30 Schulen in den
Bundeslandern Berlin, Bayern, Sachsen, Thiringeneirfand-Pfalz und Baden-Wurttemberg
durchgefiihrt wird! Die Kooperation verschiedener WirtschaftsunternemnPolitiker und Wissen-
schaftler grindete 2003 den gemeinnutzigen VerBildyngsCent®, der seitdem verschiedenste
Aktivitaten im Rahmen der Gesundheits- und Wellb#dsng ins Leben gerufen hat (vgl. Sommer
et al. 2006, S. 137f.). Die SchulCoaches besuametuinusmafigen Wechsel die Schulen und bie-
ten als Gesundheitsexperten Veranstaltungen zundesa Erndhrung und zu Bewegungs- und Ent-
spannungsanregungen an. Die in der Okonomie vesteeCoaching-Methode wird so verwendet,
dass Schulen ihre mangelnden Kompetenzen im Rabere@esundheitsbildung durch die Coaches
kompensieren kénnen und zudem im Anschluss an chel@gsmalnahmen als Multiplikatoren
fungieren kdnnen.

Die Durchsicht der in diesem Kapitel aufgefihrtektiitaten lasst u.a. den Schluss zu, dass eine
Blndelung der vielschichtigen Potenziale vorauskothdeutlich mehr Durchschlagskraft erzeugen
konnte als die derzeitige isolierte Arbeit der \é@rtle und Interessengemeinschaften.

" http://www.bildungscent.de/2111.html (Zugriff vad8.04.2007)
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5 Péadagogische Konzepte schulischer Gesundheitshilth
5.1 Teilkonzepte

Eine Reihe von Teilkonzepten zur Gesundheitsbilduaglen bereits in den vergangenen Kapiteln
angesprochen. An dieser Stelle sollen wenige wegenannt werden, die zwar zum einen die Viel-
faltigkeit der Aktivitaten verdeutlichen, zum aneeraber auch zeigen, dass sie nur Sequenzen aus
dem gesamten Bereich der Gesundheitspadagogikneedi&nnen.

Die Gesundheitskampag®eam Tagthematisiert gesunde Ernahrung auf Basis deschiyli Ver-
zehrs von mindestens 5 Stiicken Obst oder GefiiBieser rein erndhrungswissenschaftliche An-
satz greift jedoch zu kurz. Ein tiefgreifenderesnkept bietet didRevisStudie, die ebenfalls vom
Thema Erndhrung ausgehend die Hauswirtschaft asrtithtsfach fur alle Schulformen weiter zu
entwickeln versucht (vgl. Heseker 2005, S. 85).eBsdrinken und die dazugehérende Gesund-
heitskultur sollen im Schulunterricht entwickeltdugefestigt werden.

Die in den beiden genannten Konzepten fehlende Bemgskomponente erscheint wiederum im
Konzept deBewegten Grundschul@gl. Miller 1999, S. 29f.). Die mangelnde korpehe Leis-
tungsfahigkeit von Schulkindern einschliel3lich Begleitenden Beschwerden wie Konzentrations-
schwache, Ubergewicht oder Muskel- und Skelettsghiaden sind die Ausgangslage fiir die Be-
wegte Grundschule. Sie analysiert die psychosorialed materialen Bedingungen der Kinder,
schafft mittels bewegtem Schullebens und bewegteiz&it die Grundlage fur ein gesinderes Le-
ben. Kritisch anzumerken ist sicher, dass das elesf engagierte Konzept trotz intensiver Lehrer-
und Elternfortbildung ebenfalls zu einseitig dagifia Gesundheit und Wellness anfasst.

Mit einem weniger praktisch orientierten Ansatzedét dieErlebniskiste Essen, Trinken & Cb

Ein breites und ebenso tiefes Sortiment an Matenaietet Schulen einen bemerkenswerten Fun-
dus an Informationen und Unterrichtsbeispielendeeifehlt die konkrete praktische Betreuung so-
wie die Thematisierung mentalen und sozialen Wdimntens.

Negativbeispiele fur Teilkonzepte sind Aktivitatehie bereits durch ihre Titel die Ablehnung von
Eltern und Kindern erwecken. Beispiele sind Progrenwie Obeldicks* oder Moby Dick’> An-
satz ist dabei die Gruppe deutlich tbergewichtiader, die in Form medizinisch-therapeutischer
Programme Gewichtsreduktion anstreben und Berabezgglich ihrer seelischen Probleme erhal-
ten. Fraglich ist aber, wie erwéhnt, ob die Assaamamit einer dicken Comic-Figur beziehungswei-
se einem Wal eine hohe Identifikation mit dem Kguizgei den Kindern und Jugendlichen erwirken
kann.

2 http://www.5amtag.de/index2.htm (Zugriff vom 09.2d07)
3 http://www.erlebniskiste.de/ (Zugriff vom 13.040%)

4 http://www.uni-essen.de/kjp/html/obeldicks.html ¢#iff vom 18.07.2007)
S http://www.mobydicknetzwerk.de/ (Zugriff vom 18.@007)

79



5.2 Ganzheitliche Konzepte

Ein klassisches ganzheitliches Konzept ist@esundheitserziehung nach J. S. Kneiese ba-
siert auf funf Wirkprinzipien: Seelisches Wohlbefen, gesunde Ernahrung, Krauter und Heilpflan-
zen, Wasser und Anwendungsmaoglichkeiten, Bewegkingipps Konzept bietet ein gesundheits-
padagogisch hochwertiges Angebot, das jedoch eiggicherweise in der Primarstufe nur wenige
Anwender findet. Ein an einer Berliner Grundschahgesiedeltes Kneipp-Projekt musste so nach
zwei Jahren aufgrund mangelnder Personalressowieeier eingestellt werdefi.

Das Konzept vorKlasse2000verfolgt einen interdisziplindren Weg der Gesuiighéddung’’ P4-
dagogische ,Fachleute aus den Bereichen MedizinycHedogie, Sport- und Erndhrungs-
wissenschaften sowie Elternbeirate haben ein gatiches Programm entwickelt, das Grundschi-
lern in Theorie und Praxis gesunde VerhaltensweaisehSteigerung des Wohlbefindens vermittelt.
Ein besonderer Wert wird bei Klasse2000 auf dierglrbeit gelegt, die nicht nur in Form von El-
ternbriefen oder jahrlichen Infoabenden erfolgthds#rn eine Partnerschaft zwischen Schule und
Elternhaus aufbaut.

Gesund macht Schule (GmSetet einen weiteren interessanten AnSatdierbei kooperieren seit
2000 Lehrer mit Medizinern und bilden Teams, di&mindschulklassen Projektarbeiten und Unter-
richtsreihen zur Gesundheit umsetzen. GmS spriabtidein breites Arbeitsfeld an: Erndhrung,
Bewegung, Entspannung, Sexualitdt, SuchtpraventmhKoérpererfahrung. Die Wirkung des Pro-
jektes wurde im Jahr 2002 durch die Fakultat fusueheitswissenschaften der Universitat Biele-
feld evaluiert'® Sowohl Lehrer, Schiiler als auch Arzte bescheinigie gute Zusammenarbeit und
die Wirksamkeit der Mal3nahmen. Was im Rahmen deerduchung nicht erfasst wurde, war die
Transferwirksamkeit der Malinahmen, sprich den Wissaend Praxisgewinn, den die Kinder mit in
ihr Alltagsleben tbernehmen.

Das Konzep®Anschubverfolgt das Motto ,Mit Gesundheit gute Schule maa, anstatt Gesundheit
zum Thema der Schulen zu machen.” (Nilshorn undrfsater 2005, S. 13). Gesundheit soll dabei
die Bildung und Erziehung qualitativ verbessern dielHandlungsfahigkeit von Schulen erhéhen.
Anschub legt besonderen Wert auf die Schulentwrgklufordert eine stetige Fortschreibung des
Schulprogramms hinsichtlich gesundheitspadagogisgteekte und die Schaffung von Steuer- und
Arbeitsgruppen (vgl. ebd., S. 16f.). Das Konzepgizeinen sehr detaillierten und variantenreichen
Organisations- und Methodenrahmen, offenbart jedochlidaktischen Bereich keine schlissigen
Inhalte.

"¢ http://www.gesundheitliche-
chancengleichheit.de/?uid=f46bdef76fbca7408c2e5@8&@ 17 &id=suchel&ssub=2&nr=12 (Zugriff vom 13.0a0¥)
" http://www.klasse2000.de/seiten/konzept.php (Ztigdm 03.04.2007)

8 http://www.gesund-macht-schule.de (Zugriff vom11142007)

9 http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag4/projegtas.html (Zugriff vom 13.04.2007)

80



Eine sehr wichtige Briicke fur die Gesundheitsbilgllidnnen die vielen neu eingerichteten Ganz-
tags-Grundschulen spielen. Das Unterrichtsprinap @esundheitsbildung mit einem entzerrten
Schultag mit vielfaltigen Bewegungs- und Entspamysphasen, der Einnahme eines gemeinsamen
und gesunden Mittagessens in ruhiger Umgebung endvidglichkeit, im Nachmittagsprogramm
vielerlei Gesundheits- und Freizeitthemen in psattem Handeln zu erleben, lasst die Ganztags-
schule zu einem gewaltigen Potenzialtrager fur @eiseits- und Wellnessbildung heranwachsen
(vgl. Zellmann 2003, S. 46f.).

5.3 Das Netzwerk Bildung und Gesundheit (OPUS)

Das Prinzip der gesundheitsfordernden Schule aefidie Umsetzung von Gesundheit im Setting
Schule in einer ganzheitlichen Form. Gesundhei@spégische Aspekte finden nicht nur im Rah-
men des Schulunterrichts statt, sondern weitenaithlie Pausen und die Zeiten vor und nach dem
Unterricht aus. Ziel dieser Umstrukturierung ist diusdehnung der gesundheitspadagogischen Ak-
tivitaten in der Schule (vgl. Popp und Schwab 20R347f.). So werden neben der Schaffung eines
ganzheitlichen Gesundheitsbewusstseins die rauenlii¢begebenheiten mehr mit einbezogen, die
Eltern verstarkt in die Gesundheitsbildung integniend die ,Gemeinderessourcen” verstarkt hinzu-
gezogen (vgl. ebd.).

Als Umsetzung des Prinzips der Gesundheitsfordar@tdule (und auch der Gesundheitsfordern-
den Kindertagesstatte) hat sich das Netzwerk Bgdumd Gesundheit unter dem Synon@RUS
etabliert und soll im Folgenden naher beschriebenden. OPUS findet seine Wurzeln im Jahr
1992, als die Bund-Lander-Kommissionen (BLK) dies@adheitsforderung zur besonderen Zu-
kunftsaufgabe der padagogischen Arbeit heraush@lgtnOPUS NRW 2003, S. 5f.). Im Rahmen
von BLK-Modellversuchen zeigen sich wesentlichedamtnisse: zum einen kann die Schule durch
den Einsatz gesundheitsférdernder Mal3nahmen ihremakiftrag von Bildung und Erziehung bes-
ser nachkommen. Zum anderen fuhrt ein Mehr an G#mihund Sicherheit zu einer hoheren Ar-
beitszufriedenheit bei Lehrern und Schilern (vgd.g

Die Notwendigkeit, diese Erkenntnisse fur die Sehggwinnbringend zu nutzen, erfordert Gber die
Arbeit von Lehrern und Schilern miteinander diebEiehung weiterer Partner in das Setting
Schule. So entsteht in Nordrhein-Westfalen im 003 dasOffene Partizipationsnetzwerk und
Schulgesundheiabgekiirzt OPUS. Stutzen des Verbundes sind dasstgtium fir Schule, Jugend
und Kinder des Landes Nordrhein-Westfalen, der itbeihe Gemeindeunfallversicherungsverband,
der Gemeindeunfallversicherungsverband Westfalppd,i die Landesunfallkasse Nordrhein-
Westfalen und der Landesverband der Betriebskrdw@issen NRW. Neben diesen tragenden Saulen
haben sich eine ganze Reihe Kooperationspartnezigss. die Initiative Leben ohne Qualm (LoQ),
die Medusana-Stiftung, der Verband Bildung und &rang (VBE), die Initiative Liebe in Zeiten
von Aids (Liza), Anschub.de, Klasse2000, das Lamd&sut fur Schule/Qualitdtsagentur, das Lan-
desinstitut fir den offentlichen Gesundheitsdiefdtyd), das Sozialpadagogische Institut NRW
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(spi), die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aduflkhg (BzgA), die Deutsche Gesellschaft fur ge-
sundheitsférdernde Schulen sowie die UniversitédtdPaderborn, Bielefeld, Dusseldorf, Dortmund,
Lineburg und Flensburg.

OPUS zeigt somit ein bedeutendes Kompetenz- undaigpotenzial, das seinen Auftrag wie folgt
definiert (ebd.):

* innovative gesundheits- und sicherheitsforderlichiativen zur Férderung der Gesundheit
aller Beteiligten und der Schulqualitat im Schuéal

* Entwicklung der Schulqualitéat durch Erfahrungsausth mittels eines Informationspools
und einer Ideenbdrse

» Schaffung von Motivation durch die Entwicklung v@emeinschaftsgefuhl

* bedarfsorientierte finanzielle Unterstitzung ge$widforderlicher Aktivitaten, lokaler
Netzwerke sowie angemessener Medien und Materialien

e Ausbau der Qualitat des Netzwerks durch Koordireator

OPUS versorgt somit die Partnerschulen mit Inforoman, Materialien und Finanzmitteln. Die
Koordinatoren auf Kreisebene bilden hierbei einhtiges Bindeglied zwischen OPUS inklusive
seiner Kooperationspartner und den Schulen unddfiadesstatten. Die allgemein gehaltenen Ziele
von OPUS konnen so fir den einzelnen Anwender sigikziwerden. Vor Ort kbnnen die raumli-
chen Gegebenheiten geprift, unterrichtsrelevaragder geklart und Sicherheitsaspekte diskutiert
werden (vgl. ebd., S. 7).

Neben der Anregung erndhrungs- und bewegungsretrvainemen befasst sich das OPUS-
Konzept auch mit Aktivitaten zum Stressmanagenmant,Gemeinschaftsforderung, zur sinnvollen
Schulraumgestaltung und zur psychischen Gesun@igitebd., S. 5f.). OPUS zeigt hierbei seine
Nahe zum Wellness-Bereich, ohne sie explizit imes@ Konzept auszuweisen. Jedoch gehort das
mentale und soziale Wohlbefinden zum gesundhetisfaden Praventionsgedanken des Netz-
werks.

Die Kooperationspartner stellen fir das Programamtnnur Geldgeber dar, sondern bringen sich
durch hohe Fachkompetenz und durch Organisatioosigésein. Als Beispiel sei an dieser Stelle
die Medusana-Stiftungnit Sitz in Biinde genanfif. Die gemeinniitzige Gesellschaft fiir Gesund-
heitsforderung agiert gemeinsam mit Schulen, Kigdden und in der Frauen- und Méadchenarbeit.
Im Rahmen von OPUS organisiert und finanziert sie BrogramnMedi-Pads das Arzte und Leh-
rer in Gesundheits-Teams zusammenfihrt. Die Pagesrlten gemeinsam Unterrichtseinheiten zu
gesundheitsforderlichen Themen, dabei profitieierkidnder von den sich erganzenden Kompeten-
zen. So werden 40 Unterrichtsstunden pro Jahr defdhrt, die von Medusana mit jahrlich 1.100
Euro fur Material und Praxisausfall unterstitzt @esr. Halbjahrliche Fortbildungen und der stetige

80 http://www.medusana.de/ (Zugriff vom 19.01.2006)
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Austausch der Unterrichtsreihen tber ein Forumrgemen die Aktualitat und Qualitat der Medi-
Pads, die im Jahr 2007 mehr als 60 Teams im Bef@stivestfalen-Lippe und Sidniedersachsen
stellen.

Der Qualitatsentwicklung von OPUS wird auch durefaldation Rechnung getragen. Die erste sta-
tistische Uberpriifung fand im Jahr 2003 unter detefffiihrung der Universitat Dusseldorf statt.

In einer umfassenden quantitativen Befragung wuiiEn Schulen evaluiett. Bei den Befragten
handelte es sich sowohl um Lehrer als auch um 8chiikel der Befragung war die Feststellung der
Zufriedenheit der Akteure mit dem OPUS-Programmwaiode die Qualitat der Unterstitzung, der
Koordinatoren und die Praktikabilitat der Mategalinachgefragt. Ebenso war es im Interesse der
Netzwerkverantwortlichen herauszufinden, inwievggh die gesundheitsfordernden Programme an
den OPUS-Schulen entwickelten. Ziel der Schiledumpfng war es, den Zufriedenheitsgrad der
Kinder mit dem Gesundheits- und SicherheitsprogratemSchule zu ermitteln und ihre Eindrticke
hinsichtlich der gesundheitspadagogischen Untdasggstaltung. Die gewonnenen Daten wurden
durch folgende Evaluationen in den Jahren 20042006 bestatigt bzw. erweitert.

Die Ergebnisse zeigten bei allen Beteiligten eihehen Zufriedenheitsgrad mit dem Programm.
Die Unterstitzung durch OPUS wurde positiv eingatath ebenso die Kooperation mit den Netz-
werkpartnern. Aus den Daten der Schuilerbefragusgene den Einschatzungen der Lehrer schlos-
sen die Evaluationsverantwortlichen, dass ,offer{bgrdas Gesundheitsverstandnis bei den Befrag-
ten der OPUS-Schule weiter entwickelt [ist] als den Mitgliedern der Nicht-OPUS-Schul®.

Kritisch zu hinterfragen ist in diesem Zuge allegs, inwiefern der Begriff ,Entwicklung des Ge-
sundheitsverstandnisses” prazisiert wird. Die irdggggischen Sinn derzeit aktuelle Definition be-
ruht auf der bereits zuvor mehrfach erwahnten QGit@narta. Das Streben nach vollstdndigem
Wohlbefinden eines Schilers lasst sich in einerliaten einer Lehrkraft sicher nur schwerlich
Uberprifen. Ebenso liefert die Beantwortung vongérazur Zufriedenheit mit dem Gesundheits-
programm und dem Umfeld der Schule keine deutl®@deertung eines Gesundheitsverstandnisses.
Dieses entwickelt sich erst durch die praktischeselmung der in der Schule erworbenen Kompe-
tenzen im Alltag und die Verinnerlichung der poagti Faktoren in das personliche Denken und
Handeln. Nur wenn ein Mensch gesundheitspadagagiBckenntnisse als erstrebenswert erkennt
und sie in sein Persodnlichkeitsbild transferiednk wirklich von einem Gesundheitsverstandnis
gesprochen werden.

Die Transferleistungen des OPUS-Konzepts sind bisicat explizit evaluiert worden. So sind kei-
ne Daten erhoben worden, die die gesundheitsbeengalhtagsgewohnheiten und Wuinsche der
Schuler aus OPUS-Schulen untersuchen. Diese berdnatwendig, um die Durchschlagskraft von

81 http://www.opus-nrw.de/medio/praxis/in_eval.htnu¢#iff vom 06.06.2006)
82 http://www.opus-nrw.de/medio/praxis/arbeit/evabey.pdf (Zugriff vom 20.11.2007)
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OPUS bewerten zu kdénnen und die tatsédchliche Winke# der vielen qualitativ hochwertigen
Kooperationen und Materialien zu belegen.

Im Folgenden soll der Versuch unternommen werd@sedErkenntnisliicke mit entsprechenden
Daten und Antworten zu fullen.
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Teil I Empirische Untersuchung
6 Methodischer Rahmen

6.1 Theoretische Grundlagen und Voruberlegungen

Wie in den theoretischen Grundlagen dargestellidek es sich beim Begriff Gesundheit um ein

»nur schwer zu bestimmendes, multifaktorielles ypmozesshaftes Konstrukt“ (Wydra 1996, S. 39)

Abb. 15). Die empirische Uberpriifung von Gesundhaid Wohlbefinden bedarf daher einer sehr
genauen Differenzierung. So sind die Teilaspekiedenen Daten gewonnen werden sollen, exakt
zu bestimmen. Gleichwohl sind die Untersuchungsodsh und -gruppen klar zu definieren.
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Abb. 15: Kritierien von Gesundheit und Krankhg/ydra 1996)

Besonders fir Evaluationen im Kindes- und Jugeadalhd wichtige Faktoren zu bertcksichtigen.
So sind die durch Befragungen gewonnenen Datert aigschliel3lich als Grundlage fur Schluss-
folgerungen heranzuziehen, sondern durch Fremdhefgen und -einschitzungen zu erganzen
(vgl. Lohaus 1996, S. 159). Durch die dadurch alisét zur Verfigung stehenden Daten kdnnen
.Korrektive fur Selbstaussagen” (ebd.) geschaffeanden, die Fehlinterpretationen reduzieren und
eine ,breitere Evaluationsbasis* (ebd.) gewahnbei&t

8 Die Evaluationsbasis meint in diesem Sinne eis¢éesyatische Informationssammlung nach methodisBRegyeln,
die Uberprifbar und nachvollziehbar erhoben wertibenso ist festzulegen, welche Informationen gesaltnverden,
damit Entscheidungen fiir eine spatere Interpretatay Einzeldaten und des Gesamtergebnisses gelidgmen (vgl.
Christiansen, 1999, S. 20)
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Evaluationen im schulinternen Bereich sind von bdsoer Bedeutung fiir die Entwicklungsprozes-
se einer Schule und bedirfen einer genauen Votbegeder Erhebungsinstrumente und -methoden.
Es ist klar zu definieren, ob die zu gewinnendeteBd&rkenntnisse tber den Unterricht, Gber das
Lernen, Uber die Schule oder tber den TransfetUrderrichtseinheiten Auskunft geben sollen. Die
gewonnenen Erkenntnisse liefern eine Diskussiomsiéas erzieherische und kulturelle Entschei-
dungen und lassen eine Uberpriifung des Fortschseited der Glaubwiirdigkeit von Schulentwick-
lung zu (vgl. Rauch 1998, S. 11).

Eine wichtige Bedingung flr die Aussagekraft eigehulischen Evaluation liegt im Zugang zum
Feld begriindet. Dabei ist es nicht nur von Bedeagjtaith lber die Zusammensetzung des Untersu-
chungsfeldes im Klaren zu sein, sondern die Befrggsituation moéglichst realitditsnah vorzuberei-
ten (vgl. Faltermeyer 1998, S. 54). So gelingt Zarsten ein besserer Eindruck tber den Arbeits-
platz der Probanden. Zum Zweiten entspannt dieargg Umgebung die Erhebungssituation der
Befragten. So soll die Befragung von Schilern niféglichkeit im Klassenraum erfolgen, der
Kontakt mit Schulleitern und Lehrern ebenfalls imhGlgeb&ude oder im Arbeitszimmer stattfin-
den. So gelingt es, die Befragungssituation zupamisen und eine gute Voraussetzung fir eine ef-
fektive Evaluation herzustellen.

Die im theoretischen Grundlagenteil | gewonnenekeBntnisse hinsichtlich Gesundheits- und
Wellnesserziehung erfordern eine empirische Ubéupgiim Anwendungsfeld der Schule. Dabei
gilt in dieser Forschungsarbeit das Interesse niohdergriindig den Unterrichtsinhalten der Ge-
sundheits- und Wohlbefindensférderung, sondern deamsfer schulisch thematisierter Gesund-
heitserziehung in die Alltagsgewohnheiten der Kmde

Um einer empirischen Untersuchung eine fundierteiBau verschaffen, ist es unerlasslich, bereits
in die Planung und Vorbereitung der Evaluation g@mhisch verantwortliche (...) Gremien und
Personen” (Altrichter 1998, S. 323) einzubindenw&wden fur die vorliegende Erhebung im Vor-
feld Gesprache mit Wissenschaftlern der Univemsitd&ielefeld und Paderborn gefiihrt und die ge-
wonnenen Erkenntnisse in die Konzeption eingewoben.

6.2 Beschreibung der Untersuchungsgruppe

Eine adaquate Untersuchung der im Einleitungskiapdgerten Fragestellungen erfordert eine Un-
tersuchungsgruppe, die einerseits realistisch i@effiar ist und andererseits wissenschaftlichen
Merkmalen angemessen gentigt. Demnach missen sicRrdbanden artikulieren kdnnen, Uber
grundsatzliche Kooperationsbereitschaft und auseeid Zeit verfiigen und die Fahigkeit zeigen,
Verhaltnisse und Entwicklungen treffend reflektree kénnen (vgl. Merkens 1997, S. 101).
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Fur die Hauptuntersuchung habe ich entschiedenmpdSahtler zu ihren Gesundheits- und Well-
nessgewohnheiten und -einstellungen zu befragesoriBiers sollte dabei der Einfluss gesundheits-
padagogischer Schulkonzepte auf die Entwicklung<ileder bertcksichtigt werden.

Da die Schuler eine ausfihrliche und detalliert&&ging durchlaufen sollten, habe ich mich ent-
schlossen, die Erhebung in der vierten Klasse a@ufthren. Dort vermutete ich zum Ersten die
grofRte Ausdauer fur kognitive Belastungen und zumei#n eine Untersuchunggruppe, die die
uberwiegenden Inhalte der Gesundheitserziehungarh@terricht durchlaufen haben.

Um eine Bewertung padagogischer Gesundheitsprogeamenzustellen, habe ich das OPUS-
Programm ausgewahlt, das eine im Kapitel 5.3 d&etiieshervorragende Begleitung von Schulen
anbietet.

Um eine handhabbare und gleichsam aussagekrafigtigersuchungsgruppe zu ermdglichen und
zudem einen Vergleich zwischen gesundheitsorig¢atiebchulen und Schulen ohne Gesundheits-
konzept ziehen zu kdnnen, habe ich die Stichprolielgender Form definiert:

An der Untersuchung nehmen Schuler der viertem@chulklasse teil.

Um verlassliche Antworten zu erhalten, werdemanalle Schuler einer Klasse befragt.

Die Erhebung findet in der Schule statt.

Um eine angemessene Stichprobe zu erhaltergnsatiindestens 400 Schiler befragt
werden.

5. Die Kontrollgruppe soll den selben Umfang haben.

PR

Die tatsachliche Stichprobe entsprach den Anfomen. Die Untersuchungsgruppe setzt sich aus
insgesamt 850 Grundschulern der vierten Klassenzungm, die aus zwolf Grundschulen aus den
Kreisen Lippe und Gutersloh rekrutiert wurden. Riassenweise Zusammenfassung lasst sich als
mehrstufige Zufallsauswahl bezeichnen, wobei war liien Spezialfall der Klumpenstichprobe er-
kennen (vgl. Hader 2006, S. 166¥)Sie ist zwar weniger genau als bei uneingescheankufalls-
auswahlen, ist aber notwendig, um die Wirksamkeit Gesundheits- und Wellnesserziehung auf
Klassen- bzw. Schulebene wiederspiegeln zu kénnen.

Die nachstehende Tabelle zeigt die Zusammenfasdengeilnehmer und die Daten der Evalua-
tion:

8 Die Klumpenstichprobe ergibt sich demnach durde eelativ kleine reine Zufallsstichprobe. AnscRbad werden
dann alle in den gezogenen Elementen enthalterendgite in die Stichprobe aufgenommen. Schulklasidgen ein
typisches Beispiel fiir eine Klumpenstichprobe.
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Datum der Erhebung |Name der Schule Anzahé:nroban-
21.08.2006 GS Heiligenkirchen 65
21.08.2006 GS Kirchheide 46
21.08.2006 GS Haxthausen-Barntrup 68
22.08.2006 GS Nord Leopoldshdhe 91
22.08.2006 Sudstadtschule Oerlinghausen 43
22.08.2006 GS Senne Augustdorf 93
23.08.2006 GS Steinhagen 77
23.08.2006 GS Isselhorst 88
24.08.2006 GS Kinsebeck 53
24.08.2006 Astrid-Lindgren-Schule Harsewinkel 96
24.08.2006 Marienschule Marienfeld 64
25.08.2006 GS Mastholte 66

850

Abb. 16: Ubersicht (iber die Untersuchungsgruppekdianptuntersuchung

Samtliche Probanden befanden sich im Alter zwisaetem und zehn Jahren und waren sprachlich
und kognitiv in der Lage, den Anforderungen derdbidmg folgen zu kdnnen. Um eine mdglichst
realitatsnahe Befragungssituation herzustellendevuvahrend einer Unterrichtsstunde im Klassen-
zimmer befragt.

Die teilnehmenden Schulen wurden durch Zufallsab$wemittelt und anschlieRend bezlglich ei-
ner Teilnahmebereitschaft telefonisch angesprochas.13 ausgewahlten potenziellen Kandidaten
konnten so 12 Untersuchungschulen gewonnen werden.

Die 850 Schiler verteilten sich annahrernd gleidbign@auf die Kreise Gitersloh (444 Probanden)
und Lippe (406 Probanden). Im Verhéltnis zur Gesahiilerzahl der beiden Kreise konnte eine
gleichformige Verteilung hergestellt werden:

* Von 4383 Viertklasslern im Kreis Gutersloh nahmeid 4n der Befragung teil. Dies ent-
spricht einem Anteil von 10,13 %.

* Von 3919 Viertklasslern im Kreis Lippe nahmen 4@6der Befragung teil. Diese entspricht
einem Anteil von 10,36 %

8 Stand Schuljahr 2006/20007 zum 01.08.2006 laatrinétion der Schulamter Giitersloh und Lippe
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Im Kreis Gutersloh waren per 01.08.2006 zehn vegesamt 74 Grundschulen als OPUS-Schulen
registriert®® Fir die Erhebung wurde mit 30% der OPUS-Schulenrepréasentativer Wert erzielt.
Der Kreis Lippe verfugte zum selben Zeitpunkt begesamt 69 Grundschulen Gber sechs OPUS-
Schulen. Die an der Erhebung teilnehmenden dreil8cHiefern somit einen ebenfalls reprasenta-
tiven Wert von 50 %.

Die Untersuchungsgruppe OPUS umfasste insgesam&di8ler, davon 239 im Kreis Gitersloh
und 179 im Kreis Lippe.

Die Kontrollgruppe wurde aus wiederum sechs Grumalenn zusammengesetzt, jeweils drei davon
aus den Kreisen Gitersloh und Lippe. Die Zufallged ergab, dass keine der Kontrollgruppen-
schulen ein spezielles Gesundheitskonzept verfolRjee 432 Probanden verteilten sich auf 205 im
Kreis Gutersloh und 227 im Kreis Lippe.

Die OPUS-Koordinatoren (vgl. Kap. 5.3) zeigten sichRahmen der Untersuchungsvorbereitung
sehr kooperativ und Ubermittelten rasch die notuwgerdInformationen. In Absprache mit meinem
Betreuer habe ich allerdings darauf verzichtet Kaierdinatoren auf besonders kooperative Schulen
anzusprechen, sondern eine echte Zufallsauswabhgeifitihrt, um eine reprasentative Abbildung
der OPUS-Schulen zu erreichen.

Die Auswahl der Untersuchungsgruppen aus zwei kiggdenen Kreisen hatte mehrere Grinde:

In gesundheitsstruktureller Hinsicht bestehen zZmgscbeiden Kreisen erhebliche Unterschiede. Der
Kreis Lippe verfugt als Baderkreis (vgl. Kap. 4uber eine Vielzahl von Kur- und Gesundheitsor-
ten. Das Bild des Kreises wird durch Kurklinikerarks und Wellnessstéatten gezeichnet. Der sonn-
tagliche Spaziergang um die Salinen herum gehd@hsb zum Alltagsleben wie der Besuch von
Badern und Erholungsgebieten.

Der Kreis Gutersloh stellt hingegen das Gegenta#duddar. Zwar ist die Gesundheitsversorgung
durchaus als solide zu bezeichnen, jedoch verfégtkdeis Uber keinen Kurort, Luftkurort oder
staatlich anerkannten Erholungsort.

Nicht vollstandig belegbar sind die gesundheitsd schulpolitischen Unterschiede der beiden Krei-
se. Beide verfugen uber kommunale Gesundheitskemfen (vgl. auch Nahrstedt et al. 2005, S.
101) und entsprechende kommunalpolitsche Institetio Die Intensitat und Wirksamkeit ihrer Ar-
beit ist gleichwohl nicht mess- und vergleichBaallerdings liegt die Vermutung nahe, dass ihre
Aktivitaten nicht die exakt gleichen Ergebnissédia.

8 http://db.learnline.de/angeobte/gesundids/medigfm.htm (Zugriff vom 06.07.2005)

87 Anzumerken ist allerdings, dass der Kreis Gitaran Jahr 2005 einen Gesundheitsbericht vorlag(Vgl. Kreis
Gutersloh 2005). Dieser gibt Auskunft tber den Gdbeitszustand der Kinder des Kreises. Die Dateahes im
Wesentlichen aus den Angaben der Amtsérzte, Gesitadimter und Krankenkassen. Eine Wirksamkeit riitutio-
nellen Arbeit ist aber durch den Bericht nicht lgéle
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Die unterschiedlichen Voraussetzungen gesundheitd- wellnessorientierter Arbeit sollen zum
einen eine breite Variabilitat der Untersuchungpgriund zum anderen eventuelle Unterschiede
bei der Erhebung erklaren kénnen.

Die Untersuchungsgruppe wird erganzt durch die Bater der befragten Schulen sowie sieben
Elternteile und einem Elternpaar, die sich einalitptiven Befragung zur Verfiigung stellten.

6.3 Darstellung der Erhebungsmethode

Vor der Durchfiihrung der Erhebung waren grundlegeRdtscheidungen hinsichtlich der Erhe-
bungsmethode und des Erhebungsumfangs notwendsgin@leeits- und Wellnesserziehung zeigen
gemeinsam einen Uberaus grollen Rahmen relevamaitelrauf, dessen Evaluation im Rahmen
einer Dissertation nicht ausreichend realisierlsar $o habe ich den diatetischen Gedanken (vgl.
Kap. 1.5.3.2) als Grundlage fur die Befragung verdet, da er sowohl die gesundheitserzieherische
als auch die gesundheits- und wellnessfordernde Skzentuiert. Thematisch habe ich mich dem-
nach auf die Bereiche Erndhrung, Bewegung, Entspanand Korperpflege konzentriert.

Von der Erhebung im Wesentlichen ausgeschlossedemudie Bereiche social wellness und Um-
welt. Soziale Kontakte bilden die Grundvoraussegziim schulischen Unterricht. Die Klasse in der
Primarstufe bildet eine in hohem MalRe kommunikateheit. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurde daher vorausgesetzt, dass mangelnde Komntiomkand Sozialkontakte keine wesentliche
Probleme im Rahmen von Gesundheits- und Wellnasbenzg an Grundschulen verkorpern. Eben-
SO gestaltet sich die Konstruktion von wissensdbhfergiebigen und gleichsam schiilergerechten
Fragen fur den Bereich social wellness sehr scigvi@leiches gilt fir die Gewinnung aussagekraf-
tiger Daten zum Thema Umweltbewusstsein. Hier wiirdear einfache Grundsatzaussagen der
Schuler erzielbar sein, jedoch ware ihre wisserfatiee Aussagekraft ambivalent zu betrachten.
Gerade in diesem Bereich spielt der Aspekt soziglieschter Antworten eine Rolle. Kinder neigen
in diesem Fall dazu, nicht ihre persdnliche Meinangugeben, sondern diejenige, von der sie mei-
nen, dass die Erwachsenenwelt sie von ihnen erwarte

Eine weitere Voraussetzung fur die Evaluation sddktin, dass die erhobenen Daten nach den theo-
retischen Grundiberlegungen ausgewogen und auébapekin mussten. Diesem Anspruch habe
ich durch eine sorgsame Konstruktion des Fragelso@anige getan, was im folgenden Kapitel
detaillierter erlautert wird.

Um eine mdglichst vollstéandige und breite Rickmetflzu bekommen und gleichsam ein fur die

Erhebungsgruppe angemessenes Instrument zu vemydratee ich einen standardisierten Fragebo-
gen fur die Schiler eingesetzt. Erganzende Infoamah wurden mittels leitfadengestutzter Inter-

views mit Schulleitern und Eltern geplant.
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Die Erhebung wurde als Prim&runtersuchung vorlerditie Daten wurden also durch den Verfas-
ser selbst erhoben und als erstes analysiert @aging und Weins 2000, S. 14f.). Dadurch konnte
der Vorteil erzielt werden, dass die Informatioradsgefragt werden konnten, die tatsé&chlich auch
gewinscht wurden.

Besondere Berucksichtigung muss der Aspekt findass im Rahmen der Untersuchung Kinder
befragt wurden. Befragungen von Kindern erweckdmslt den Verdacht, wissenschatftlich nicht
zuverlassig und aussagekraftig zu sein, da Kindehmicht Gber den Weitblick eines Erwachsenen
verfugen. Dem darf jedoch entgegengehalten werdass eine Erhebung tber den Transfer von
Gesundheits- und Wellnesswissen in den Alltag vard&n eben nur diese eine verlassliche Ant-
wort Uber das Gelingen geben kdénnen. Fir ihr egé&mpfinden sind die Kinder selbst Experten
(vgl. Kranzl-Nagel und Wilk 2000, S. 60). Ganz ineg&nsatz stellt ,die kindliche Sichtweise und
Interpretationen ihrer Lebenssituation (...) eirchtiges Korrektiv zur Erwachsenensicht [dar]”
(ebd., S. 62). Diese Informationen haben einen m@&enauigkeitsgrad, wigpskiim Jahr 2000 in
einem Versuch belegt. Demnach waren ,bei einerlicdien Befragung acht- bis neunjahriger Kin-
der zur familiaren Lage* die Mehrzahl der Kindehiffi die korrekten Einschatzungen uber die Fa-
milienumstande zu geben (Lipski 2000, S. 80).

Darlber hinaus hat die Kinderforschung ermittedissilbesonders die alteren Kinder bereits ein aus-
gepragtes Eigenleben fuhren, dessen Struktureralsftden Eltern nur sequenziell oder Uberhaupt
nicht bekannt sind (vgl. ebd., S. 82).

Fur den Wissenschaftler stellt sich die Frage, aus diesen Voraussetzungen eine aussagekraftige
Evaluation zu konstruieren ist. Die Moglichkeit @irmindlichen Befragung hat sich als weniger
gunstig erwiesen. Die Befragungssituation Erwactg8chler lasst beim Kind zu schnell den An-
schein einer Prufungssituation aufkommen (vgl. Kléhagel et al., S. 67f.). Die Folge kbénnen so-
zial erwinschte Antworten sein, da das Kind eherMieinung ist, ,richtige* Antworten geben zu
mussen als seine eigenen Auffassungen anzugeben.

Aus praktischer Sicht muss zudem angemerkt weidkess eine qualitative Befragung von Kindern
einen sehr hohen Zeitaufwand bedeutet, sollte nnareechende und gesicherte Daten wiinschen.
Die entstehenden Kosten waren ebenso kritisch dertken wie die unrealistische Durchfiihrung,
da sicherlich keine komplette Schulklasse die Heiteine qualitative Befragung im Unterricht er-
Ubrigen kann.

Als sinnvolles Instrument fur die Befragung jun@éenschen hat sich deshalb der Fragebogen be-
wahrt. Durch standardisierte Fragen kann den Aménil nach Objektivitat, Reliabilitat und Validi-
tat in hohem Mal3e Rechnung getragen werden (eb@3)SFragebégen sind fir Kinder spannend
und anregend, ihre Bearbeitung kommt ihrer Auffagsoicht einer Prifung sondern einer Beloh-
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nung gleich. Dieser Umstand entscharft die Stresssin einer Evaluation und fuhrt in Verbindung
mit dem vertrauten Klassen- und Unterrichtsumfeidaverlassigen Informationen.

Kritisch anzumerken bleibt allerdings bei jeder datnungsmethode, die bei Erhebungen mit Kin-
dern eingesetzt wird, dass sie stets zu einemnr@#oonswunsch von Erwachsenen filhren (vgl.
Lipski, S. 82). Diese verfolgen einen Gedanken, slerdurch die Befragung von Kindern belegen
und konkretisieren mdchten. Fir die jungen Mensaem es darum herauszufinden, welche In-
formationen die Erwachsenen in der Befragung thtsfcerzielen mochten. Erst dann ist eine ge-
lungene Kommunikation via Fragebogen mdglich.

Es ist an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinzuwisen, dass die vorliegende Untersuchung
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Allgemeingitigkeit erheben kann. Das Ergebnis ist
ausschlieBlich auf die Untersuchungsgruppe beziehbaind kann daher nicht ungepruft auf
andere, nicht an der Evaluation beteiligte Schulefibertragen werden. Gleichwonhl soll die Er-
hebung wichtige Erkenntnisse und Denkanstdl3e hervbringen und die Diskussion der Ge-
sundheits- und Wellnesserziehung um wissenschaftidundierte Daten bereichern.

6.4 Erlauterungen zum Fragebogen
6.4.1 Konstruktion des Fragebogens

Die Hauptuntersuchung wurde in Form eines stansiartién Fragebogens durchgefihrt. Diese Er-
hebungsmethode hat sich wie bereits in Kap. 1&utett, bei der Arbeit mit Kindern und Jugendli-
chen bewahrt (vgl. Sommer et al. 2006, S. 117).dolmiftliche Bearbeitung lasst dem Probanden
einen personlichen und anonymen Schutzraum; et $idhl nicht kontrolliert und konfrontiert. Zu-
dem kann die Erhebung wahrend der Unterrichtsstund€assenverband durchgefuhrt werden. So
ergibt sich eine vertrautere AusgangssituationddreErhebung mehr Autentizitat verleiht.

Ferner bietet der Fragebogen eine 6konomische Metlder Datenbeschaffung im vorgestellten
Kontext. Die Schulen kdnnen die Erhebung binnemreBchulstunde durchfihren. Eine unange-
messene Belastung fiir den Unterricht ist nichtranker.

Der Befrager gelangt in relativ kurzer Zeit zu eieeheblichen Menge von Probanden. Die in der
Folge gewonnenen Daten lassen sich zugig auswentiieten eine gute Basis fur vergleichende
Untersuchungen (vgl. Altrichter 1998, S. 307).

Fragebogenerhebungen bergen durchaus auch Nagchieiledoch in der Vorbereitung der vorlie-

genden Erhebung minimiert bzw. ausgerdumt werdemten. Die Erstellung von Fragebdgen er-
fordert hohe fachliche und methodische Kompetendenkeinesfalls durch Laien erbracht werden
konnen (vgl. ebd.). Der Fragebogen zur hier thesigaten Erhebung wurde durch padagogische
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Wissenschattler erstellt, die Gber hinreichend lmdag mit der entsprechenden Evaluationsmetho-
de verfiigen.

Ebenfalls gilt es zu bedenken, dass das Instrumehtlie Untersuchungsgruppe abgestimmt ist.
Nicht nur die Fragestellungen sind angemessen tewdEs gilt auch im Voraus zu klaren, ob
Grundkenntnisse zum befragten Thema vorhanden dardijt ein gewisses Fragenverstandnis ge-
geben ist. AuBerdem sollten die Probanden in deenmei Vergangenheit nicht bereits mehrfach
Fragebogenuntersuchungen durchgefiihrt haben, dargiglicherweise eine gewisse Evaluations-
Mudigkeit breit machen konnte (vgl. ebd.). Eine te# Voraussetzung besteht darin, dass Proband
und Forscher uber ein ,ubereinstimmendes spracditferstandnis® (Kranzl-Nagel et al. 2000, S.
66) verflgen, also der Befragte aus der Frageatplilas liest, was der Wissenschaftler erforschen
mochte. Gleichsam muss sich der Forscher bereitsdiger Planung auf das Abstraktionsniveau
der Probanden einstellen; so muss er bei der Bgitagon Kindern entsprechend kindgerechte
Fragen stellen und Antworten lesen kénnen.

Dieser Aspekt spielt bei der Konstruktion des Fbagens (siehe Anhang) fir die vorliegende Un-
tersuchung eine kardinale Rolle. Aus der KlarungKiemmunikationsbasis heraus wurde der Bo-
gen nach folgenden Kriterien zusammengestellt:

« Der Bogen enthalt 40 Fragen, die sich auf die BaeeiAllgemeines, Bewegung, Korper-
pflege/Hygiene, Erndhrung und Entspannung bezidbengenauere Erlauterung der Frage-
stellungen erfolgt in Kapitel 1.4.3.

* Den Schulern wurden in der Mehrzadnitweder/odeAntworten zur Auswahl angeboten.
Diese Verfahrensweise erschien fir die Altersklasse angemessene Aufgabenstellung.
Detaillierter skalierte Auswahlmoglichkeiten hattdie Kinder mdglicherweise mehr ver-
wirrt als ihnen als Entscheidungskriterium gehalfen

» Zwei Fragen wurden als offene Fragen gestellt,ida geschlossene Fragestellung zu viele
Antwortmdglichkeiten erfordert hatte, die Unlbensiichkeit erzeugt hatten. Antworten auf
offene Fragestellungen sollen durch Autentizitdtegmzeichnet sein und Informationen ab-
rufen, die durch andere Frageformen nicht in saillietter Form gewonnen werden kdnnen
(vgl. Altrichter 1998, S. 307).

* Die Schuler hatten die Méglichkeit, bei UnsichetbeiMehrfachnennungen zu geben oder
im Gegenteil die Beantwortung einer Frage ganzidasgen.

* In sorgsamer Vorbereitung wurden die Fragen sotkaiest, dass fur die Antworten der As-
pekt sozialer Erwiinschtheit weitgehend minimiertadeu Um diese Problematik weiter ein-
dammen zu kdnnen, wurden die Klassenlehrer deeffetiden Untersuchungsklassen in ei-
nem Vorgesprach gebeten, die Kinder nochmals aivigduelle und wahrheitsgemafe Ant-
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worten hinzuweisen. Diese Aufgabe wurde bewussteamKlassenlehrer deligiert, da er fur
die Kinder eine besondere Vertrauensposition génddt entsprechender Respekt und an-
gemessenes Vertrauen entgegengebracht wird. Develidinauf Anonymitat der Untersu-
chung und auf die Vertraulichkeit bei der Ausweguvirkte in diesem Punkt nochmals ver-
starkend.

« Die Reihenfolge der Fragenbereiche wurde so anggelags mit den allgemeinen Angaben
und der Sparte Bewegung Themen angesprochen wuddéemen Kindern vertraut sind.
Somit sollte der Einstieg in die Erhebung erleighteerden. Anschliel3end wechselten sich
weniger vertraute Bereiche (Korperpflege/HygienetsBannung) mit einem bekannten (Er-
nahrung) ab. Es sollte vermieden werden, einendlisanen Spannungsbogen aufzubauen,
der die Probanden unndétig unter Druck hatte sekbanen. Der Wechsel sollte somit neue
Konzentration und neues Interesse wecken.

* Die einzelnen Fragen innerhalb der Bereiche wurdemstrukturierter Folge notiert. Schu-
lische Aspekte wechseln mit Freizeitgestaltungesr ééhmilienleben ab. Ziel dieser Reihen-
folge war es, die Befragten vor einem Kategoriemi@a zu bewahren, dem unkonzentrier-
ten Abhaken einzelner Fragenbereiche. So solltgefle Frage eine neue Aufmerksamkeit
erzeugt werden.

Auf den Einbau echter Kontrollfragen wurde verzathDiese definieren sich in folgender Form:

-Kontrollfragen sollen eine gegebene Antwort aufeeschon vorher gestellte Frage kontrollieren.sle
len die erhaltenen Informationen Uberprifen undchiesn. Die Kontrollfrage hat den gleichen Inhalew
die zu kontrollierende (schon gestellte) Frage, diar nicht den gleichen Wortlaut* (Abel, Méllerdun
Treumann 1998, S. 58).

Der Umfang von 40 Fragen stellte fir die Grundsehiiereits eine ausreichende kognitive und
konditionelle Herausforderung dar. Mehr Fragendmattum einen fur die Schuiler eine zu hohe
mentale Belastung dargestellt. Zum anderen waeméglicherweise mit sinkender Antwortquali-
tat verbunden gewesen. Die Komplexitat des Forggdmmliegens erlaubte es allerdings nicht, in
eine Zahl von 40 Fragen noch eine Reihe von Kdftagen einzubauen, die zu Lasten des Infor-
mationsgewinns gegangen waren.

So wurden einige Fragen so kontruiert, dass sieBbeinen Zugewinn an Informationen bedeute-

ten als auch gleichzeitig zur Uberpriifung anderemtwdrten durch auftretende Unlogiken
hinzugegezogen werden konnten.
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6.4.2 Der Pretest

Um dem Fragebogen eine angemessene Basis an QuatitAussagefahigkeit zu verleihen, wurde
ein Pretest-Verfahren durchgefihrt. Dieses wurd®imn2006 mit zwolf Schilern der vierten Klas-

se der Astrid-Lindgren-Schule in Harsewinkel durftigprt. Der Pretest verfolgte mehrere Anliegen
(vgl. auch Friedrichs 1990, S. 153f.):

* Der Fragebogen sollte den Probanden die ThematiErdhebung verdeutlichen

» Es sollte geprift werden, welcher ErhebungsortSigiilern die gro3te Sicherheit gibt

* Das Rollenverstandnis der Probanden sollte getesteten.

» Die Verstandlichkeit der Einzelfragen sollte dustemplarisches Beantworten und entspre-
chende Kommentare reflektiert werden

Die Auswertung des Pretests ergab, dass alle efr&ghuller die Thematik der Erhebung erfassten
und grundlegende Vorkenntnisse zum Bereich Gesiindtitirachten. Der Begriff Wellness war
allen Schulern vom Wortlaut her bekannt, jedochRiidkfrage hin nur von vier Schilern inhaltlich
mit Sinn zu fallen.

Die Fragebtgen wurden entweder in der Schule oddtliernhaus ausgeflillt. Die Schuler, die den
Test zuhause absolvierten, fuhlten sich nach ergémschatzung bei der Bearbeitung wohl. Aller-
dings liel3 sich beobachten, dass sie sich durcheReider Wohnung schnell ablenken lie3en. Die
Schuler, die in der Schule getestet wurden, zeigigm ebenfalls entspannt, waren aber zudem we-
sentlich konzentrierter. Da nicht beide Testsitwahn fur alle Prestest-Probanden maoglich waren,
habe ich entschieden, die Hauptuntersuchung ifsdeunle durchzufihren, da sie zum einen im Pre-
test nicht nachteiliger abgeschnitten hat und zodeeen eine deutlich 6konomischere Abwicklung
gewahrleistete. Aul3erdem bietet sich die Schuleeaitatsnaherer Ort erzieherischer Aktivitaten
an und bietet den Kindern so ein bekannteres Unfteld-ragesituationen (vgl. Mader 2006, S.
386f.).

Die Rollenverteilung ergab bei keinem Probandee &roblematik. Die Schuler akzeptierten unge-
fragt die Situation, durch eine erwachsene Perash informationen gefragt zu werden, empfanden
nach eigener Aussage sogar teilweise Freude, &ispinnende Aufgabe ausgewahlt worden zu
sein.

Fragestellungen, die den Schilern unklar warettesolon ihnen gekennzeichnet werden und ge-
gebenenfalls mit Zusatzinformationen gekennzeichwetden. So wurden folgende Korrekturen
bzw. Erganzungen zum zuvor erarbeiteten Fragebdgerngefihrt:

* Frage 2: Es wurde der Zusatz ,oder unwichtig” ergjan
* Frage 13: Es wurde der Zusatz ,oder mit dem Autgaezt.
* Frage 16: Die Frage wurde komplett neu eingebaut.
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* Frage 28: Es wurde der Zusatz ,warmes" erganzt.

* Frage 31: Es wurde der Zusatz ,oder SuRRigkeitegérezt.
* Frage 33: Es wurde der Zusatz ,nach der Schuleirety
* Frage 40: Die Frage wurde komplett neu eingebaut.

6.4.3 Begrindung der Fragestellungen

Der fur die Hauptuntersuchung verwendete Fragebaggfasst 40 Fragen, die sich in funf Teilbe-
reiche differenzieren. Im Folgenden sollen die Eifragen thematisiert werden und die Auswahl
begrindet werden.

6.4.3.1 Bereich 1: Allgemeines

Frage 1: méannlich / weiblich

Die Schuler geben in dieser Frage durch AnkreukeGeschlecht an. Die erste Frage diente dazu,
»in die Befragung hineinzukommen®. Es soll zunaakisie Frage gestellt werden, die jeder Schiler
ohne Aufwand beantworten kann und die ihm die Shadie gibt, dem Ausfillen des Fragebogens

positiv entgegen zu treten.

Die Erhebung des Geschlechts bildet eine wichtiggstische Grol3e fir die Untersuchung. So sol-
len Informationen dartiber gewonnen werden, ob Méddiber ein ausgepragteres Gesundheitsbe-
wusstsein verflgen als Jungen. So ist es von Bder®b das zuvor angesprochene héhere Gesund-
heitsinteresse von Frauen (Kap. 1.3, S. 12) bamitsindesalter manifestiert wird oder sich erst im
Jugend- oder Erwachsenenalter entwickelt.

Darlber hinaus soll in den Fragestellungen ermiterden, welche gesundheits- und wellnessbe-

zogenen Verhaltensweisen und Vorstellungen typiselblich oder typisch mannlich sind bzw.
welche keine geschlechtlichen Unterschiede ergeben.

Frage 2: Ist Gesundheit fir dich sehr wichtig osle®r unwichtig?

Die Fragestellung ist bewusst abstrakt gehaltem. NDensch neigt dazu, eine gute Gesundheit als
Normalzustand zu definieren, ihn jedoch zugleichwaichtigstes personliches Lebensziel zu defi-
nieren.

Die Frage ist, inwieweit sich ein Mensch mit dies€atbestand befasst. Bejaht er die personliche
Wichtigkeit von Gesundheit oder ist dieser Aspéktihn eher unwichtig, weil er Wohlbfinden als
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grundsatzlich voraussetzt und den Sinn der Fra@esgedhnlich interpretiert wie die Frage, ob es
ihm wichtig ist, dass morgens die Sonne aufgeht.

So kann zunachst eine Tendenz zur positiven Elastgzum Gesundheitsbegriff abgeleitet werden.
Diese Erkenntnis kann dann in der Folge in BezudeauDaten der Ubrigen Fragen gesetzt werden.
Auf diese Weise kdnnen Informationen dartber gewanwerden, welche Faktoren ein gesund-
heitsbejahender Mensch tatsachlich in sein eig&assindheitsbewusstsein integriert.

Zudem kann die Frage 2 als Kontrollfrage intergrétiverden, die Rickschlisse auf die Verizitat
der in der Folge gegebenen Antworten geben kann.

Frage 3: Kennst du den Begriff ,Wellness“?

Die Frage zielt zunachst darauf ab, die Bekanntfest Abstrakts Wellness zu ermitteln. Inwiefern
die Kinder zu diesem Aspekt Vorwissen aktivierem um welcher Gestalt sich dieses zeigt, lasst
sich mit der Frage noch nicht ermitteln. Der eteidVert lasst sich in der Folge allerdings mit den
wellness-orientierten Fragestellungen in Bezugeset®adurch lassen sich Erkenntnisse gewinnen,
welche tatsachlichen Wellnesskompetenzen und -viménstie Probanden zeigen. Eine direkte
Ruckmeldung, ob die Schiler selbst praktiziertellésis-Aktivitdten auch wirklich als solche defi-
nieren, ist auf diesem Wege nicht belegbar. Jedimaten sich Vermutungen anstellen, dass well-
ness-orientiertes Verhalten eine Kenntnis des BEegnit sich zieht.

Frage 4: Kennst du den Begriff ,OPUS-Schule®?

Die Frage wird an alle Schuiler gestellt, wobei ratii die Daten der OPUS-Schuler von vorrangi-
ger Bedeutung sind. Das OPUS-Konzept sieht einngiitsorientiertes Konzept flr das gesamte
Schulumfeld vor, das neben dem Setting Schule amsille, das soziale Umfeld und Kooperations-
partner einbindet (vgl. Kap. 5.3). OPUS wird somiteinem Synonym des ganzheitlichen Schulge-
sundheitskonzeptes. Es liegt die Vermutung nales dar Begriff den Kindern durch die Arbeit im
Unterricht und tber die Kommunikation im Elternhayeddufig ist und sie mit OPUS Aktivitaten
zur Gesundheit an ihrer Schule verbinden.

Die Nicht-OPUS-Schiuler kdnnen mit ihren Antwortendieser Frage dokumentieren, welchen Be-
kanntheitsgrad das Konzept Uber die Partnerschulgaus hat. OPUS verfligt Uber mediale Pra-
senz, gilt als Qualitditsmerkmal einer Schule unehkdementsprechend bei der Schulwahl von El-
tern und Kindern eine Rolle spielen. Auch wenn Zeitpunkt der Erhebung die Schulbezirksoff-
nung noch nicht zum Tragen gekommen ist, besteht eiiie Vielzahl von Schilern die
Wahlmdglichkeit der Grundschule (beispielsweisectukonfessionelle Griinde). Somit kann es
interessant sein, wie prasent OPUS in den Kopfeisdeller der Kontrollgruppe ist.
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Frage 5: Hast du schon einmal geraucht?

Nikotinkonsum scheint perifer betrachtet ein Prabkon Jugendlichen und Erwachsenen zu sein.
Der Einfluss rauchender Eltern, Geschwister unddtemn aus dem sozialen Umfeld darf allerdings
nicht unterschétzt werden. Der Reiz des Ausprobgeund das Wagnis des Verbotenen haben einen
hohen Aufforderungscharakter fur Kinder. So solt dér Frage ermittelt werden, wie viele Kinder
bereits im Grundschulalter zur Zigarette gegriffiatoen.

Verlassliche Daten zum Nikotinkonsum liegen fur &n im Grundschulalter nicht vor. Im Rahmen
des Mikrozensus NRW wurden beispielsweise Daten Zigarettenrauchen erst ab der Altersgrup-
pe 10-14 erhoben (vgl. LandesgesundheitskonferemdrNein-Westfalen 2005, S. 5). Die Auswer-
tungen der Erhebungen zum Thema zeigen belegbaketi¥nissbrauch im Kindesalter.

Damit ist jedoch auch eindeutig belegt, dass Untdnsngen im Alter ab 10 Jahren schon zu spat
einsetzen. Bereits im Grundschulalter probieretevjenge Menschen das Rauchen erstmals aus
(vgl. von Troschke 1993, S. 167). Auch wenn die IBiégrscheinungen oft heftig sind (Ubelkeit,
Husten, Durchfall) und bei vielen Kindern der ergegsuch der letzte bleibt, wird eine Basis fur die
Bereitschaft zum Nikotinkonsum gelegt.

Die gesundheitlichen Risiken des Rauchens sindihgtich bekannt und werden auch in der Pri-

marstufe thematisiert. Frage 5 soll herausfiltenwjeweit Kinder den Bezug dieses Risikos zu ihrer
positiven Gesundheitseinstellung herstellen.

Frage 6: Hast du eine chronische Krankheit? (Aikerdsthma, Neurodermitis usw.)

Eine Vielzahl junger Menschen sind heute von cladmen Krankheiten betroffen. In den vergange-
nen Jahrzehnten hat eine deutliche Verschieburdjeagm Krankheitstyp stattgefunden (vgl. Kap.
1.1, S. 9). Das kranke Kind ist in vielen Schulkks daher zum alltaglichen Bild geworden. Die
Frage soll ermitteln, in welchem Mal3e die untergemciiKlassen davon betroffen sind.

Ein interessanter Aspekt findet sich im Zusammeghait der Fragestellung darin, zu untersuchen,
inwieweit Kinder mit chronischen Krankheiten und dewussten persénlichen Auseinandersetzung
damit in der Lage sind, gesundheitsbewusster znlals ihre Klassenkameraden.

Ferner kann der Gedanke verfolgt werden, ob Klgsgedenen sich ein hoher Anteil chronisch

kranker Kinder befindet, im gesundheitsforderndenei®h tUber weitreichendere Kompetenzen ver-
fugen als Uberwiegend ,gesunde” Klassen (vgl. Kap.1, S. 48). Fuhrt die téagliche Konfrontation

mit Krankheit dazu, sich selbst fir eine gestundetgensfihrung zu entscheiden?
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Frage 7: Habt ihr im Schulunterricht schon tiberdé€ipflege gesprochen?

Gesundheit und Wohlbefinden werden mit vielen Aspeln Verbindung gebracht. Der Aspekt der

Korperpflege wird in diesem Zusammenhang haufigrachatzt. Jedoch zahlt er nicht nur normativ
durch den Lehrplan Grundschule des Landes NRW (K&j.S. 23) zu den notwendigen Unter-

richtsinhalten, sondern gehort auch vom Grundgeslarder gesunden Lebensfihrung zu einem
vollstandigen gesundheitlichen Wohlbefinden (Kap.3.2, S. 18). Auch wenn der Bereich Hygie-

ne ein sensibles Thema in der Schule darstell, isifedem Fall die Grundkenntnisse im Unterricht

und in den Pausenzeiten zu thematisieren und zu (#@p. 1.6.3, S. 31).

Der Begriff sollte somit jedem Schiiler gelaufigrsédie Unkenntnis des Synonyms darf damit mit
einer Nichtbehandlung im Unterricht gleichgesetetaen. Interessant ist in diesem Zuge der Ver-
gleich der Daten mit denen des Bereichs 3, inwie@ehiler mit bzw. ohne schulische Korperpfle-
gekenntnisse ihr Alltagsleben gestalten.

Frage 8: Habt ihr im Schulunterricht schon einnt@niErndhrung gesprochen?

Erndhrung nimmt im Alltag von Kindern eine wesaesité Rolle ein. Die tagliche Ern&hrung zuhau-
se, Pausenbrot und -getrank, mediale Berieseluhgebensmittelwerbung und nicht zu vergessen
die Thematisierung im Sachunterricht: Vom Aufstebenzum Einschlafen bestimmt die Erndhrung
wesentlich den Tagesablauf eines Kindes. Die imit€bf ausfihrlich erlauterten und aus Fehler-
nahrung resultierenden heutigen Probleme jungersbtean belegen den Mangel an Bildung in die-
sem Feld. Das Elternhaus leistet die kardinaletigkeiten, mag aber heute gleichwohl in vielen
Fallen nicht mehr in der Lage sein, eine sinnvBlier&hrungserziehung zu gewéhrleisten. So kommt
der Schule die wichtige Aufgabe zu, den Kindermgitagende Handlungskompetenzen in Sachen
Ernéhrung zu vermitteln.

Die Frage 8 pruft daher zunachst ab, ob das TheméhEing in der Grundschule Gberhaupt thema-
tisiert wird. In der Folge lasst sich die Frage Antworten mehrerer Bereiche, allen voran natirlich
Bereich 4, in Bezug setzen. Es liegt die Vermutoialge, dass das Ess- und Trinkverhalten sich auch
auf andere Bereiche, beispielsweise die Bewegusgidd.

Wie auch bei Frage 2 dient Frage 8 zudem als Kbintrge fur den Bereich 4. Wie ist das Ernah-

rungsverhalten ausgepragt, wenn das Thema Essenrumkén im Unterricht behandelt wird? Wie
sind die Ergebnisse, wenn Erndhrung nicht Geged s&ih
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Frage 9: Habt ihr im Schulunterricht schon iibesgahnung / Ausruhen gesprochen?

Die Rhythmisierung des Alltages und das Finden Rahe und MulRe gehdren zur Gesundheitsbil-
dung und insbesondere zur Wellnessbildung (vgl..Kapnd 3). Gerade der Entspannung wird je-
doch im taglichen Leben zu wenig Zeit eingeraumt.

Die Frage soll Gberprifen, ob die Schule als lastih von Bildung und Erziehung, von Leistung
und Kreativitat, den Kindern die Fahigkeit verniitt&dempo zu reduziern, Ausgleich zu finden und
aktiv Erholung zu gestalten.

Die Frage fungiert aul3erdem als Kontrollfrage fén @ereich 5. Inwieweit sind Kinder, die in der
Schule von Entspannung gehort haben, in der Lagee ckompetenz in ihr Alltagsleben zu Ubertra-
gen. Um diese Erkenntnisse zu erzielen, sind Banigén der Daten auszuwerten.

Im Gegenzug kann auch wieder die Anschlussfragelifaserden, wie das Entspannungsverhalten
zu interpretieren ist, falls die Kinder nicht inrd&enuss von Ausgleich spendendem Unterricht ge-
langen.

6.4.3.2 Bereich 2: Bewegung

Uber den Sportunterricht erhalten Schiler der Rstée in Nordrhein-Westfalen inklusive des

Schwimmunterrichts durchschnittlich zwischen dred wier Wochenstunden Leibeserziehung. In
keinem anderen Gesundheits- und Wellnessbereide/(ggm Kinder in der Schule bessere Voraus-
setzungen fur die Umsetzung fachspezifischer lahalt

Es gilt mit dem Fragenblock 10 bis 17 zu ermittétnyieweit diese Voraussetzungen genutzt wer-

den, um den Primarstufenschulern Kompetenzen undtéiungen zur gesunden Lebensfuhrung
und zur positiven Einstellung zur Wohlbefindensgteiing nahe zu bringen.

Frage 10: Welche Sportarten betreibst du?

Die erste von zwei offenen Fragen des Bogens lefads mit den betriebenen Sportarten der Pro-
banden. Dabei ist es den Schiilern tberlassen, ifsittm aus dem privaten oder dem Vereinsbe-
reich anzugeben. Es geht primar darum festzusiadlenlie befragten Kinder sich in ihrer Freizeit

mit sportlicher Bewegung befassen und dieser aeinsges Zeitkontingent schenken.

Da zudem eine Auswertung erfolgen soll, welche &ptan von den Probanden bevorzugt werden,
sind Mehrfachantworten gestattet. Dabei dirfte ishason Interesse sein, welchen gesundheitli-
chen Nutzen die einzelnen genannten Disziplineweaisen. Auch wenn grundsatzlich jeder Sport-
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art ein gesundheitsstiftendes Image zugestandesh wiind auch objektiv Unterscheidungen hin-
sichtlich Verletzungsrisiko, Verschleil3 oder Tealahlong offensichtlich.

So lassen sich auch vorsichtige Erkenntnisse UberGrad der social wellness ableiten, obgleich

diese nicht Kern der vorliegenden Untersuchung.sladoch sind Aktivitaten in Sportteams sicher-
lich dem sozialen Wohlbefinden zutraglich.

Frage 11: Treibst du Sport im Verein?

Die sportliche Aktivitat im Verein genief3t noch irameine wertigere Beurteilung als der privat am
Nachmittag oder Abend betriebene Sport. Ohne didgpothese weiter wertend auf den Grund zu
gehen ist durchaus die Ansicht vertretbar, dasditigliedschaft im Verein fordernd auf das Wohl-
befinden sich auswirkt. Die Verpflichtung zum regél3igen Trainings- und Spielbetrieb begiinstigt
die Formung eines Alltagsrhythmus und fordert dufgbselligkeit das soziale Wohlbefinden.
Zwangslaufig fihrt auch die in der Regel sachkuratigeleitete Ubungsstunde eher zu einem leis-
tungssteigernden und gleichsam gesundheitsforderdstand als dies oftmals fir den solo trainie-
renden Einzelkdmpfer realisierbar ist.

Frage 11 Uberprift, wieviele der befragten Kindgsdchlich rhythmisiert in einem Verein Sport
treiben und wieviele als Einzelsportler - ob organt oder unorganisiert - ihren Korper ertlichtigen

Frage 12: Besuchst du mindestens 2 x im Monat dawiimbad?

Schwimmen und Baden geniel3t im Alltags- und Freieehalten der Menschen einen besonderen
Stellenwert (vgl. 3.4.2, S. 60). Es bedient den ¥déhnnach Wohlbefinden und angenehmer psy-
chomotorischer Erfahrung. Der Besuch des Badesubetdeumeist ein schones Gemeinschaftser-
lebnis, vermittelt Spal3 und Fitness.

Gesundheitspadagogisch nimmt Baden und Schwimnmenb&ideutende Rolle ein. Neben dem so-
zialen Gedanken steht zunachst der hygienische kispe Blickpunkt. Der Aufenthalt im
Schwimmbad erfordert und fordert Kérperpflege, viéiett Hygiene als sinnvollen und notwendi-
gen Rahmen des Alltags.

Zudem begunstigt die aktive sportliche Betatiguimg édohe kdrperliche Fitness, die zum einen der
physischen Gesundheit dienlich ist und zum andeoetynfallen schiitzt.

Der regelmaRige Besuch des Bades fordert auRerieerRidthmisierung des taglichen Lebens,
bedeutet Vorfreude auf einen angenehmen Aufentinalteine wiederkehrende aktive Betatigung.
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Die Frage 12 soll insbesondere herausstellen, el?dibanden regelmallig Baden und Schwimmen
in ihren Alltag integrieren. Zum einen kénnen datluRuckschlisse auf die sportliche Aktivitat
gezogen werden und gleichsam Erkenntnisse zurellinsg zu Wellness gesammelt werden.

Da Schwimmen fester Bestandteil des Primarstufamntiohts ist, haben nahezu alle Grundschiler

Erfahrungen mit dem Bad. So basiert die Frage einglauf angemessene Vorerfahrungen der Kin-
der.

Frage 13: Kommt du mit dem Fahrrad/zu Ful} odederit Auto/Bus zur Schule?

Bewegung ful3t nicht nur auf Sport und Fitness sontezieht auch den Bereich der Alltagsbewe-
gung ein. Dieser wird allzu gern in seiner Intemisiternachlassigt, jedoch summieren sich taglich
die Ertrage der verschiedenen Bewegungen, diewmArbeit und zurtick fihren, unsere Haushalts-
tatigkeiten begleiten und uns von einem Ort zunresasrd bringen.

Die Frage zielt auf diesen Aspekt ab. Kinder komraghverschiedene Weisen zur Schule. Die ei-
nen kommen zu FulR oder aber mit dem Fahrrad, seigegttwas weiter entfernt wohnen. Allerdings

gibt es auch einen betrachtlichen Anteil von Grehdern, die morgens mit dem Bus fahren, da sie
aus Aul3enbezirken anreisen sowie Kinder, die vonideern per PKW abgesetzt werden.

Sicherlich hat das Bus-Kind kein bewusst schleestéeesundheitsverstandnis als das Kind, das
gezwungenerweise zu Fuld geht, weil die Eltern esitwkein Fahrzeug besitzen oder gar morgens
gar nicht mehr zu Hause sind. Von Interesse isigedob sich dieses unbewusste Gesundheitsver-
halten im positiven oder negativen Sinne auf dig&glichen Gesundheitseinstellungen der Proban-
den Ubertragt.

Frage 14: Beweqgst du dich in der Pause oder ruhdiath aus?

Die Frage 14 will grundsétzliche Préaferenzen otfigeh: Welche Betatigung wahlen die Schuler
nach zwei Stunden Schulunterricht? EntspanntescKlgfinen, Faulenzen beim Gesprach mit dem
Freund, oder doch aktive Bewegung auf dem Schulkief,z.B. Klettern, Rennen, Springen, Wer-

fen.

Gleich welchen Typ das Grundschulkind reprasertieme angemessene Pausengestaltung nach 90
Minuten Unterricht inklusive zumeist wenig eigerddtivitat und viel zu haufiger Bewegungsarmut

ist ein essentielles Kriterium fir ganzheitlicheeMbefinden und eine angemessene Leistungsfa-
higkeit.
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Unterschwellig arbeitet sicher die in den Mediem6#entlichte Meinung zugunsten der Bewe-
gungsbefurworter. Bewegung reprasentiert Leistuaigstschaft und -willen, zeigt physische
Hochstleistungen und legitimiert deren finanzielled soziale Bedingungen. Erfolgreiche Sportler
genielRen in der Gesellschaft hohes Ansehen, Fitmes&orperliche Leistungsfahigkeit gelten als
Merkmale von Ausdauer, Gesundheit, Entschlusskmaft personlichem Einsatz. Der entspannte
Mensch gilt als trdge und faul, vermeidet Anstrergguind zeitlichen Aufwand zur Korperkrafti-

gung.

Gleichwonhl beinhaltet ein gesundes und sinngerieateeben Ruhe- und Entspannungsphasen, die
der Regeneration und Rhythmisierung dienen. Digd3tellung soll offenlegen, wie Schuler die
knappe Ressource Pause nutzen.

Frage 15: Hast du in der Schule genug MdglichkeiterBewegqung?

Die Frage setzt an die Beantwortung der vorhergddmefrrage an. Kinder sind in der Lage, vielfal-
tige Gelegenheiten zur Bewegung zu nutzen. Dabeijsdoch die Kompetenzen ungleich verteilt.
Der eine Schuler findet bereits Zufriedenheit daauf dem Pausenhof zu laufen oder an Fangspie-
len teilzunehmen. Der andere sucht Gegenstandeli@ef klettern kann, wahlt dazu Orte auf dem
Schulgelénde, an denen er dies umsetzen kann. r&/é&teder benoétigen wiederum strukturierte
Settings mit einem besonderen Aufforderungscharal@pielplatzgerate, Spielangebote, Bélle,
Stelzen und vieles mehr.

Gleich ist allen der Wunsch, sich in der Pauseagendeiner Form zu bewegen. Die Daten sollen
herausstellen, ob die Probanden das Angebot iloteul&n flir angemessen halten oder Defizite se-
hen.

Ein weiterer interessanter Aspekt ist die Untersghderjenigen Schiler, die in Frage 14 angeben,
eher Entspannung vorzuziehen. Wie bewerten si@@daggungsangebot ihrer Schule? Hindern sie
maoglicherweise die fur sie wenig attraktiven Bewsggmadglichkeiten daran, in der Pause korper-
lich aktiv zu werden?

Zudem ist es von hohem Interesse, welche Auffassudge OPUS-Schiler zu der Frage 15 ange-
ben. Das OPUS-Konzept nennt als zwei ihrer trager@iilen Bewegung und Schulumfeldgestal-
tund®®. Demnach gilt dort der Méglichkeit zur aktiven uatiraktiven Pausengestaltung ein beson-
deres Augenmerk.

8 http://www.opus-nrw.de/schule.html (Zugriff vom.12.2007)
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Frage 16: Benutzt du, wenn beides vorhanden éffetieine Treppe oder einen Aufzug?

Eine weitere Transferfrage beschaftigt sich damiyiefern Kinder die Bewegungserziehung in
ihren Alltag tUbertragen. Im speziellen Fall gehtdasum, ob die Probanden angesichts einer Aus-
wahl zwischen Aufzug und Treppe die korperlicheidikit aussuchen und ihren Kreislauf und ihre
Skelettmuskulatur starken oder aber die passivealar bevorzugen und sich bewegen lassen.

Denkbar ist, dass ein Teil der Kinder, die die Pewahlen, dies tun, da sie Angste gegeniiber dem
Fahrstuhlfahren hegen. Allerdings tritt diese Falen Agoraphobie in der Regel eher im spaten Ju-
gendalter alff. Deshalb ist dieses Kriterium nicht maRgeblichdiire reprasentative Aussage zur
Erhebungsgruppe.

Grundsétzlich soll ermittelt werden, ob die ProlEmdine positive Grundeinstellung zur Bewegung
entwickelt haben und im Alltag scheinbar unbequenfarfgaben wahlen, die jedoch die Entwick-

lung ihrer Gesundheit beglinstigen. Dieser Aspekbkeeits eine besondere Qualitat. Die Gesund-
heitsforderung ist im genannten Fall mit einem bighg#n Mehraufwand verbunden. Diesen in Kauf
zu nehmen bedeutet Anstrengung ohne sofortigen r®@ege Das Kind, das sich darauf einlasst,

zeigt bereits Ansatze gesundheitspadagogischeuargjld

Frage 17: Findest du den Schulsport anstrengend?

Der Schulsportunterricht bedeutet fur viele Kinder einzige aktive Bewegungszeit in der Woche.
Zwei bis vier Wochenstunden beziffern - verglichrait dem hohen Grad sitzender Tatigkeiten in
Schule und Freizeit - einen absoluten Unterwerk@perlicher Ertiichtigung. Dabei kommt dem
Sportunterricht eine der kardinalen Rollen gesuitsp&dagogischer Arbeit an Grundschulen zu
(Kap. 1.6.2, S. 29).

Ob er sie erfullt oder erfillen kann, sei an dieSwlle nicht thematisiert. Eher ist es von Inteees
herauszufinden, ob bereits der Sportunterricht &bmperliche Herausforderung darstellt. Finden
Grundschiler im Sportunterricht eine angenehme Bang oder gar eine ihrer physischen Fahig-
keiten entsprechende Unterforderung. Oder sindsdatstunden so auffordernd gestaltet, dass ihre
Inhalte die Kinder in einen - positiven oder negeati - Erschopfungszustand versetzen.

8 http://www.dgkjp.de/InfoElternPatienten.php?ID_SAB0050&display=8161&displayback=8141 (Zugriff vom
13.12.2007)
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6.4.3.3 Bereich 3: Korperpflege / Hygiene

Auf die besondere Sensibilitat des Themas wurdeitsen Frage 7 (S. 94) hingewiesen. Allerdings
verbirgt sich unter den Bezeichnungen Kdorperpflelggiene noch wesentlich mehr als Kérperwa-
sche und saubere Kleidung. Die Erweiterungen wurdefragebogen bericksichtigt, sodass sich
dem Probanden ein ganz anderes Bild der Begrikiithzeichnet. Besonders im Korperpflegebe-
reich kommt der Wellness-Gedanke fir die Kinder andh die an der Evaluation beteiligten Er-
wachsenen zum tragen.

Frage 18: Wirdest du gern eine Kur machen?

Der Begriff des Kurwesens genief3t in Deutschlame giositive Reputation. Das Angebot an Ba-
dern, Therapieeinrichtungen und angemessener tnfkasr der Kurorte (Kap. 4.7, S. 74) ist viel-
schichtig und qualitativ anerkannt. Wie bereitXimpitel B3 erlautert, existiert allerdings, abgese-
hen von den Mutter-Kind-Kuren, kein besonderer Mdiik Kur- und Wellnessleistungen fir Kin-
der. Besonders in Nordrhein-Westfalen spielt dasnidn keine Rolle (S.3), so gibt es gar in Bad
Aachen mit den Carolus-Thermen eine Kureinrichtungjer der Eintritt von Kindern unter sechs
Jahren untersagt und unter sechszehn Jahren Begleitung erlaubt ist’

Die mangelnde Weitsicht der Kuranbieter ist schmaghzuvollziehen, sind doch gerade Kinder fur
Aktivitdten rund um die Gesundheit unbefangener positiver eingestellt als Erwachsene und da-
mit als kinftige und lebenslangliche Konsumentem Wellness und Kurangeboten interessant.

Die Frage soll herausstellen, ob die Probanderindasesse haben, eine Kurmalinahme, die aus ih-
rer Sicht grundsatzlich nur Kranken und Alten zhstauch fur sich in Anspruch zu nehmen. Dabei
spielt es keine Rolle, ob die Kinder bereits dukéhtter-Kind-Kuren oder andere kurative Mal3-
nahmen Uber Vorerfahrungen verfigen oder ob sigchlis3lich aus Interesse und Neugier auf die
Maflinahmen zugreifen mochten. Méglicherweise konsieh Hinweise auf einen véllig neuen
Selbstzahlermarkt ergeben.

Frage 19: Wirdest du die Gelegenheit nutzen, irsdbule die Zahne zu putzen?

Zahngesundheit spielt eine sehr kontrovers diskatiRolle im Grundschulalter. Kinder bejahen
jegliche Formen von Gesundheitsforderung, wozu aliehPflege der Zahne gehdort. Bereits im
Kindergarten und in den Kindertagesstatten werderfim elementare Grundlagen gelegt (Kap.
1.6.3., S. 31). Fur die Kinder ist es eine Sellrstémdlichkeit, sich nach Mahlzeiten die Zahne zu
putzen.

% http://www.carolus-thermen.de/go/a_bis_z/germamnl.ifugriff vom 13.12.2007)
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Nicht verleugnet werden darf allerdings die Tatgadatass Schiler mit zunehmendem Alter hin-
sichtlich der Zahnpflege einen Motivationsverlugeiglen und das Zahneputzen von einem Gunst-
faktor der Gesundheitsforderung zur lastigen Pflobtiert.

Gerade in diesen Konflikt ragt die Frage 19. Dieden Kindertageseinrichtungen erworbenen
Kompetenzen zur Zahnpflege konnten in der Schuléevgefiihrt werden. Oftmals scheitert dies
aber an logistischen Problemen oder der Erwachs&o#fassung, dass Kinder auf das zusatzliche
Zahneputzen ohnehin verzichten wirden.

Die Frage soll Daten liefern, wie die Schuler esickes Angebot bewerten. Da es faktisch an kaum
einer Grundschule im Regelschulbetrieb bestehgrliegt besonders diese Frage nicht dem Prob-
lem der sozialen Erwiinschtheit. Es ist nicht notgneine positive Antwort zu geben, da das an-
gesprochene Angebot ohnehin nicht besteht.

Zudem lassen sich Schlisse ziehen, welche Schéiteitd ein besonderes Gesundheitshewusstsein
entwickelt haben und uber die gangige Praxis dgkckizweimaligen Zahneputzens hinaus den

Wunsch nach zusatzlicher Pflege offenbaren.

Frage 20: Wenn genug Zeit ware, wirdest du dich daen Schulsport duschen?

Frage 20 schliel3t sich der Struktur der vorhergaederFrage an. Korperpflege und regelméaiiiges
Waschen gehort zum Allgemeinwissen vieler jungemséden. Nach korperlicher Anstrengung
oder Verunreinigung werden sie im Elternhaus zwhb8ekeit angehalten.

Der Schulsport kann eine hohe Intensitat fur dieder erzeugen. Damit verbunden ist Schweil3pro-
duktion, Korpergeruch und eine Stérung des Wohtigiefins. In der Regel verfiigen Grundschulen in
ihren Sporthallen tber ausreichend Duschen, um dechkportlichen Ertlichtigung den Schulern die
Gelegenheit zu geben, sich vollstandig zu waschen.

Zumeist wird auf die zeitliche Problematik hingesea. Neben der knappen Sportzeit kann nicht
auch noch eine Zeitreserve fur Dusche und Trockeserviert werden. Dass Kdrperpflege und Hy-
giene jedoch kardinale Bausteine der Gesundheigbenzg darstellen und somit feste und regelma-
Bige Bestandteile des Grundschulalltages seiresoltird dabei tbersehen.

Die Frage will daher evaluieren, wie viele Schiisgsachlich das Bedurfnis haben, nach dem Schul-
sport diese besagte Zeitreserve fur die Korperpfleigzufordern. Zudem lassen sich anhand der
Antworten bereits erhdhte Kompetenzen der Gesutsthleiung ableiten, bedeutet der Wunsch

nach eigener Hygiene eine sehr personliche Kompetdie ausschlie3lich auf die eigene Person
gerichtet ist. Niemand fordert dieses Verhalten eiemand bewertet es. Beflirwortet ein junger

Mensch trotzalledem die regelmaRige freiwillige p@&mpflege nach dem Schulsport, so hat er be-
reits hinreichende Selbstkompetenz im Gesundhedgitenachgewiesen.
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Frage 21: Wirdest du gern Hausschuhe / PantoffdirKlasse tragen?

Auch Frage 21 schlief3t sich, wie die meisten FragehAusfihrungen zum Bereich Korperpflege,

an die Vorerfahrungen der Probanden an. Im Eltermleatledigen sich viele Kinder nach dem Ein-

treten moglichst schnell ihrer Stral3enschuhe, wh isi bequemen Untersatzen weiter zu bewegen.
Gleiches gilt fur die Kindertageseinrichtungen. Auwport stellen die Kinder die Straf3enschuhe in
Regale am Eingang zu den Gruppenrdumen, um in ehgem Schuhwerk den Tag zu bestreiten
und gleichzeitig daflir Sorge zu tragen, dass digniésauber bleiben.

Beim Eintritt in die Grundschule reil3t diese liebagprdene Gewohnheit, ohne plausible Erklarung,
einfach ab. Argumente wie Pantoffelklau, Aufbewalgsprobleme und Zeitverluste beim Schuh-
tausch sind im Grunde nur Ausflichte.

Die Frage soll herausstellen, in welcher Auspragemgatsachlich der Wunsch der Probanden ist,

auch in der Schulklasse das bequeme Schuhwerkmmntzétirfen und so einen Beitrag zur Hygiene
und gleichzeitig zum Wohlbefinden zu leisten.

Frage 22: Putzt du mindestens zweimal taglich diené?

Die Frage ist als Erganzung zur vorhergehendenergadacht. Auch bezlglich der Zahnpflege ver-
fugen die meisten Kinder Uber grundlegende KompetenZwar ist das Zédhneputzen im Elternhaus
sehr differenziert zu betrachten, jedoch gehortZdienpflege zu den grundlgegenden Fertigkeiten,
die in den Kindertagesstatten vermittelt werdens Bahneputzen nach dem zweiten Frihsttck ist
dort fester Bestandteil des Alltags, es bestehklaires Bewusstsein fir Zahnhygiene.

In der Primarstufe stellen sich der Zahnpflege altem logistische Hurden in den Weg: ein durch

den festen Stundenplan eingeschranktes bzw. narhemdenes Zeitbudget, die mangelnde Anzahl
von Waschbecken oder Putzplatzen und ein zunehreddegnteresse aller am Erziehungsprozess
Beteiligten kdnnen hierfiir Griinde sein (Kap. 1.623.

So findet die Zahnpflege im Grundschulalter grutedszdh - es sei denn, das Kind besucht die Ganz-
tagsschule - im Elternhaus statt. Das Thema wind @eundschulkind in der Schule in theoretischer
Form angeboten, eine praktische Vertiefung undmaeélr noch eine tagliche Anwendung findet
nicht statt (Kap. 1.6.3., S. 31). Damit gehort danhygiene zu den Gesundheits- und Wellnessbe-
reichen, die nicht in enger Kooperation von Eltewdund Schule gelingen.

Die Frage soll neben einer Kontrollfunktion fir §eal9 besonders herausstellen, wieviele Kinder
die in Elternhaus und Kindertagesstatte erworbdf@mpetenzen trotz einer in der Grundschule
nicht mehr vorhandenen praktischen Anwendung beviatren.
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Frage 23: Gehst du mindestens zweimal in der WocH& Dusche oder Badewanne?

Auch diese Frage erflillt eine Kontrollfunktion. Geén diejenigen Schiler, die Kérperpflege nach
dem Schulsport winschen (Frage 20) auch zu derp8rugie zweimal wdchentlich duscht oder
badet?

Ebenso wie die Frage 22 befasst sich die Fragei2Binalten, die in der Schule theoretisch thema-
tisiert werden, denen jedoch die praktische Umsefaplistandig fehlt. Obwohl es elementares
Ziel von Schule ist, Inhalte durch praktische Tiéiten und eigene Erfahrungen zu erlernen, findet
Korperhygiene nur an der Tafel oder auf dem Arbéats statt.

So findet der Bereich Korperpflege auRerhalb ddwfcstatt. Die Frage 23 soll herausstellen, in-
wiefern theoretische Inhalte fir einen TransferAtisagsleben sorgen kdnnen.

Frage 24: Warst du schon einmal in der Sauna?

Der Besuch einer Sauna steht im positiven Sinneiéile Merkmale: Die Reinigung der Hautober-
flache, intensive Temperaturwechsel, die psychisdeberung, das entspannende Moment. All
diese Aspekte lassen die Schwitzkur als SynonynG&gsundheit und Wellness erscheinen.

Saunaparks 6ffnen sich mehr und mehr auch fiur Kjndenn auch die Betreiber nicht wirklich
explizit auf diese Zielgruppe vorbereitet sind. glem Menschen wird zwar preislich reduzierter Ein-
tritt gewahrt, ein angemessenes kindgerechtes Rgimygramm ist jedoch praktisch nicht vorhan-
den.

Die Frage will trotzalledem erforschen, ob Kindeunlen in der Sauna-Landschaft sind und tber
Erfahrungen in diesem Wellness-Bereich verfugeteréssant ist die Frage auch dahingehend, dass
im Primarstufenunterricht das Thema Sauna in keiff@chunterrichtsbereich vorkommt. So ist
eine Sparte der Gesundheitsforderung bereits alasgelert. Der Saunabesuch der Probanden ba-
siert also auf Freiwilligkeit. Deshalb sind die Batder Frage 24 mit besonderer Aufmerksamkeit zu
betrachten, da die beschriebene Kompetenz nichécufischem Wissen beruht, sondern tber Fa-
milie oder Peer-Groups erworben wird.
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6.4.3.4 Bereich: Erndhrung

Ausgewogene Erndhrung spielt fir die Gesundheitd-Wellnessbildung eine kardinale Rolle. Die
Problematik von Fehlernahrung mit all ihren Foldegten ist offensichtlich. Sie wird in der 6ffent-
lichen Diskussion in vielschichtiger Form thematiti So soll Ernahrung auch regelméRiges Pro-
gramm in der Schule sein. Die theoretischen InhddteGesundheitserziehung kénnen sich so mit
den praktischen Anwendungen, dem taglichen Frikstuder Pause oder der Essenszubereitung
im Projektunterricht, verbunden werden. Die Fragénbis 31 befassen sich mit den Transferleis-
tungen des Ernahrungsunterrichts auf das Alltagsleler Schiler.

Frage 25: Welche Getranke nimmst du am Tag ein?

Die Frage soll evaluieren, welche verschiedenemé&@ke die Probanden pro Tag konsumieren. Es
geht dabei sowohl darum, wieviele unterschiedliSloeten genannt werden und welche Getrénke
besonders bevorzugt werden. Besonderes Augenmatienen die gesundheitlichen Qualitdten der
angegebenen Getranke.

Da Kinder im Rahmen ihres Tagesrhythmus diversed@ké zu sich nehmen, ist die Antwortmdg-

lichkeit fir die Frage 25 offen gestaltet. So kdmmige Probanden mehrere Angaben machen und
miissen sich nicht fiir ein Getrank entscheiden,eiesreprasentative Ubersicht verfalschen wiirde.

Frage 26: Isst du mindestens dreimal wdchentlich e ?

Die Einnahme frischen Gemdises ist unbestrittenneisentlicher Bestandteil gesunder Erndhrung.
Die deutsche Gesellschaft fur Erndhrung stelltetigs ihrem Konzegd am Tagheraus (Kap. 5.1,

S. 79). Frisches Gemuse und Salat sind allerdirglg nur erndhrungswissenschaftlich von Bedeu-
tung. Das Erleben verschiedener Geriiche und Gestl@mBeinhaltet einen hohen wellnessorien-
tierten Aspekt und stellt Gber den physiologisciespekt hinaus das Ansprechen verschiedener
Sinnesreize heraus.

Die Frage soll ermitteln, wieviele Probanden ihredhrungskenntnisse soweit umsezten, dass sie
sich regelméafiig auf den Konsum von Gemduse einlassen

Frage 27: Isst du jeden Tagq ein Stiick Obst?

Die Frage schlief3t sich sinngemal an die Vorgaragafan. Auch hier gilt beispielsweise wieder
der Verweis auf das richtungsweisende Konfeain Tag Der Verzehr von Obst ist in gesundheits-
fordernder Hinsicht unabdingbar. Die Erziehung dd&nichte auf den taglichen Speiseplan zu set-
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zen, geht mafRgeblich vom Elternhaus aus. Jedastleti€iieses bei weitem nicht mehr in jedem Fall
die notwendigen Fertigkeiten. Diese werden somitSibule tbertragen.

Frage 27 zeigt also in deutlicher Weise die Trateittung bzw. die Synthese zwischen Schulpéda-
gogik und Erziehung im Elternhaus.

Frage 28: Hast du schon einmal ein warmes Essareaitdt?

Die Speisenzubereitung obliegt im Elternhaus vomigh den Eltern, dabei traditionell insbeson-
dere den Mittern. Kinder im Grundschulalter GUbemeh gelegentlich Hilfstatigkeiten, die Durch-
fuhrung der kompletten Speisenzubereitung geschkisdt selten.

Die meisten Kinder erlernen diese Kompetenz imrghaus nicht. Moglicherweise liegt dies an
mangelndem Interesse oder fehlender Motivatiorkiledes. Denkbar ist auch, dass im tempointen-
siven Alltag nicht die Zeit und Geduld ubrig istitmem Kind eine ruhige und intensive Einfihrung
in die Speisenzubereitung durchzufuhren.

So hat auch in diesem Bereich die Grundschule eichtige Aufgabe zu Ubernehmen. In den
Schulkiichen kénnen ausgebildete Fachkrafte diel&cimidie Grundlagen des Kochens einweisen,
damit diese klinftig Eigenverantwortung Ubernehniamien.

So deckt die Frage 28 gleich zwei Bereiche ab:Sfieisenzubereitung in der Schule und die im
Elternhaus. Interessant ist die Frage, ob es Kigid¢y die weder in der Primarstufe noch zu Hause
Kochen gelernt haben. Insbesondere ist in diesemktRwch der Vergleich der OPUS-Gruppe mit
der Kontrollgruppe von Belang.

Frage 29: Nimmst du jeden Morgen zuhause ein Righstin?

Die Wichtigkeit des morgendlichen Frihsticks wubsgeits deutlich angemerkt (Kap. 1.6.1, S.
27). Ebenso wurde darauf hingewiesen, dass vielesbieen morgens auf die Erndhrung verzichten
und diese auf einen spéteren Zeitpunkt verschieben.

Dieser Verzicht hat weitreichende Folgen. Die reeltie Aufladung der kurzfristig verfigbaren
Kohlenhydratspeicher fuhrt zu einer rascheren EtmgdGerade flir einen jungen Schiler bedeutet
dies, dass er bereits in der 1. und 2. Stunde var\ihrstoffreserven des Vortages leben muss und
nicht gentigend schnell verfiigbare Energiereserutivieden kann.
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Die Frage soll evaluieren, ob die angesprochenagg@ngslage tatséchlich so schwerwiegend ist,
wie in der Literatur behauptet. Wie viele Kindemkmen tatsachlich morgendlich ohne Frihstiick
im Elternhaus zur Schule?

Frage 30: Nimmst du ein Pausenbrot mit in die Sghul

Die Frage stellt die Anschlussfrage zu Frage 29 Siar soll zum einen prufen, wieviele Kinder mit
einem angemessenen zweiten Frihstick versorgtusiddzum zweiten Informationen dartiber ge-
ben, wieviele derjenigen Kinder, die morgens dagsdHzgerlassen, ohne gefrihstickt zu haben, auch
in der Schule auf eine ausreichende Kohlenhydratwgung verzichten mussen.

Die Fragestellung lasst Ermessensspielraum zu.aBa kin Kind anstelle eines Brotes durchaus
Obst oder Cornflakes mitbringen. Ebenso kénnteMiiglichkeit bestehen, in der Schule ein Brot
oder Brétchen zu erwerben.

Der letztgenannte Aspekt ist jedoch unter Berli¢kgjang der Erhebungsgruppe theoretisch nur an
einer Schule madglich, die Gber einen Kiosk mit eirentsprechendem Angebot an Broten verfigt.

Obst als Fruhstick ist sicherlich eine gesunde Mbigit, sollte jedoch als Ergdnzung einer koh-
lenhydratreichen Kost, die schnell bereitstellbBreergie beinhaltet, gewahlt werden. Diese sind
zwar in Cornflakes enthalten, jedoch auch in eilbkbbm Malie raffinierte Einfachzucker.

Bei Stichproben in einer Erhebungsklasse wurdedatigs deutlich, dass die Uberwiegende Zahl der

Kinder Uber ein Pausenbrot oder -brétchen verfugt.

Frage 31: Isst du mindestens an drei Tagen in dehé/SuRigkeiten oder Chips?

Fett- oder zuckerreiche Lebensmittel finden beidéim eine hohe Nachfrage. Mit SuRigkeiten

wachsen viele Grundschuler schon vom Kleinkindateheran. Zunachst nur zu besonderen Anlas-
sen und mit viel Bedacht gereicht, entwickelt siclden Folgejahren in vielen Fallen ein regelma-

RBiger Konsum. Beinahe parallel, wenn auch zeigithias verzogert, setzt der Konsum von Kartof-

felchips und vergleichbarer frittierter Produkte.eim spaten Grundschulalter entwickelt sich bei

zahlreichen Kindern so ein regelmafiger taglicherzéhr der genannten Nahrungsmittel (Kap. B4,
S. 5).

Die Frage beabsichtigt, nicht nur den Dauerkonsaemgrsondern auch den Durchschnittsverbrau-

cher zu ermitteln. So ist es von Interesse, wieviethiler mehr Gebrauch von ungesunden Le-
bensmitteln machen als in der gleichen Zeitspaeisplelsweise Gemuse zu verzehren.
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6.4.3.5 Bereich 5: Entspannung

Der Bereich Entspannung soll wichtige wellnessdigete Transferleistungen und Alltagsgewohn-
heiten evaluieren. Da der Aspekt des AusruhensRimghmisierens in der Gesundheitserziehung
und -férderung in der Schule zumeist eine mehr odeder kleine Nebenrolle spielt, jedoch von
elementarer Bedeutung fir ein ganzheitliches Wdinlden ist, wurde dem Bereich 5 mit neun Fra-
gen das mengenmalig grofdte Gewicht zugestanden.

Frage 32: Gibt es in deiner Schule Platze zum antgen Ausruhen?

Entspannung setzt neben der Fahigkeit, diese wirksasetzen zu kénnen, einen entsprechenden
Ort voraus. Ziel der Frage ist es, dass die Pradrabeéziglich des Vorhandenseins dieses Raumes
reflektieren. Ob sich dieser Entspannungsbereiclsamulgebaude oder auf dem Schulgelande be-
findet, ist hierbei unerheblich.

Interessant ist zudem der Zusammenhang, wievidéll&c die die Frage 14 damit beantworten,

dass sie sich in der Pause lieber bewegen als hemrsrdie Frage 32 negativ beantworten. Ist
tatsachlich Bewegung der Wunsch der Kinder, oddr ié nur das Fehlen eines angemessenen
Raumes davon ab, in der Pause zu entspannen?

Frage 33: Wie viele feste Termine hast du in dechNéonach der Schule?

Eine wichtige Transferleistung von Gesundheits- Welinesserziehung ist die der Rhythmisierung
des Alltages. Wahrend der Vormittag durch Stundampleste Pausenzeiten und den Heimweg zu-
mindest an funf Tagen in der Woche einheitlich wedasslich strukturiert ist, so stellt der Nach-
mittag fur Kinder und Eltern eine organisatoris¢terausforderung dar.

Die Frage 33 befasst sich damit herauszustellenhaufig die befragten Schiler durch feste Veran-

staltungen in der Woche gebunden sind, die denhBibmus der Kinder zusatzlich belasten und
von den Ruhezeiten abgezogen werden mussen.

Frage 34: Bist du schon einmal massiert worden?

Eine zunehmend entdeckte Entspannungsform, die iauétahmen von gesundheitserzieherischen
Maflinahmen Anwendung findet, ist die Massage. Dakérm und Beruhigen mider und verspann-
ter Muskulatur besitzt einen hohen Regeneratiortswet ist auch fur Kinder eine angenehme Ent-
spannungsmethode.
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Die Frage 34 soll ermitteln, wieviele Kinder tatsich in den Genuss der so begehrten und empfeh-
lenswerten Massage kommen. Dabei wird nicht uniégden, ob es sich um eine professionelle

Behandlung durch einen Physiotherapeuten handeitwd das beruhigende Verwéhnen durch die

Eltern.

Frage 35: Wie viele Stunden verbringst du tdglichdem Computer / PC-Spiel?

Der Computer hat sich zu einem unverzichtbarenadeseil des taglichen Lebens entwickelt. So
erfasst er heute auch malRgeblich das Leben voneKingnd Jugendlichen. Neben den Vereinfa-
chungen des Alltags birgt der Rechner jedoch aedatives Potenzial. Dies ist genau dann der Fall,
wenn Kinder beginnen, den Grof3teil ihrer Freizeit dem Monitor zu verbringen. Die Gefahren

sind dabei vielschichtig: die wenig kommunikativieu§tion am Bildschirm lasst soziale Kontakte

verarmen, die Sprache leidet unter der verkirztah mutierten ,Chat-Sprache®. Die Anhaufung

visueller und akustischer Reize in kirzester Zbértordert die mentalen und kognitiven Fahigkei-

ten vieler Schiiler. Uberreaktion wie Aggressivitdhhangigkeit oder Abstumpfung kénnen die

Folge sein, fur die die Kinder keine aussreicherBewaltigungsstrategien besitzen (vgl. Kap. 2.5,
S. 45).

Die Frage 35 soll herausstellen, wieviele Stundelm sin Proband taglich dieser Situation aussetzt.

Dabei ist bei den Antworten eine Abstufung in Semdorgegeben. Allein die positive Beantwor-
tung eines taglichen PC-Spiel-Konsums darf allggslischon als Alarmsignal gewertet werden.

Frage 36: Wie viel Zeit verbringst du taglich vamd Fernseher?

Fluch oder Segen? Kaum ein Medium muss sich eimdwsatroversen Diskussion um Sinn oder
Unsinn aussetzen wie das Fernsehen. Der Kombinaisoreller und akustischer Reize mit hohem
Informations- und Aktualitatsgrad steht ein unibkesibarer Berg qualitativ minderwertiger Sen-
dezeit gegenuber. Die Vielzahl der verschiedenenriliESse kdnnen Geist und Seele des Kindes
stark beeinflussen und belasten. Entspannung istend des Fernsehens so kaum gegeben. Genau
wie unter Frage 35 bereits notiert, gesellt sioh derarmung der Kommunikation wahrend des
Fernsehkonsums hinzu.

Die Frage 36 soll deshalb herausstellen, wie \&&lenden am Tag fur die reduzierte Kommunikati-
on und die Informationsflut des Fernsehens geopfertien.
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Frage 37: Machst du vor den Hausaufgaben eine Pause

Kehrt der Schiler am Mittag nach Hause zurilickiesolhch dem Essen eine Ruhepause stattfinden,
um Korper und Geist eine Erholung zu gonnen (Kap4l S. 32). Eine taglich gewéahrte Mittags-
pause ermoglicht dem Korper den Rhythmus von At EBntspannung, die er braucht, um gesund
arbeiten zu kdnnen.

Die Frage 37 soll evaluieren, wie viele Kinder sidn den Hausaufgaben, die die Wiederaufnahme
der Schularbeit bedeuten, eine angemessene Mittagsgonnen. Es soll herausgestellt werden, ob
Schuler die Erholungsregeln, die fur jede Beruigk&it von Erwachsenen als notwendig belegt
sind, bereits im Kindesalter aus dem Arbeits-PaidRieythmus in der Schule transferieren und ver-
innerlichen.

Frage 38: Hast du ein eigenes Zimmer?

Entspannung hat maf3geblich mit Ruhe zu tun. Densite Vormittag, den ein Kind in der Schule
erlebt, bringt eine Vielzahl optischer und akustescReizen mit sich. Nachdem der Schiler ins El-
ternhaus zuruckgekehrt ist, sollte er daher nach Hesen einen Ruhepunkt im Hause finden, an
dem er ohne storende Aul3eneinflisse ausruhen wetle8end auch wieder arbeiten kann.

Es steht aul3er Diskussion, dass nicht alle Famihezn Kindern eigene Zimmer zur Verfigung
stellen kdnnen. Die wirtschaftlichen Bedingungealefi Haushalte haben sich in den vergangenen
Jahren durch Inflation und Arbeitslosigkeit deutlverschlechtert, sodass die meisten Familien ih-
ren Wohnraum nicht nach ihren Wiinschen gestaltaend«, sondern nach den Mdglichkeiten ihres
Bankkontos.

Die Frage soll prifen, wievielen Kindern der optien&all eines eigenen Zimmers zur Verfigung

steht. In der weitern Forschung kénnen sich beckiglieser Frage interessante Beziehungen zu
Fragen aus dem Bereich der Entspannung ergeben.

Frage 39: Hat deine Familie einen eigenen Garten?

Der Bedeutung eines Gartens als griine Oase lébstaiim in Zahlen fassen. Der Mensch findet in
der Natur Ruhe und geistige Anregung. GleichsardissBewegung an der frischen Luft durch kei-
ne Sporthalle und kein Fitnessstudio zu ersetzen.

Gerade fur Kinder spielt der Aufenthalt in der Nag¢ine bedeutende Rolle. Sie nutzen den Garten,
um auszuspannen, sich zu bewegen, zu entdeckspieten, zu kommunizieren.
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Bedauerlicherweise stellt der eigene Garten eirmoh rgrol3eren Luxus dar, als das in Frage 38
thematisierte eigene Zimmer. Ein Grof3teil der Blkeftilng lebt in Mehrfamilienh&usern, die ent-
weder Uber gar keinen Garten verfligen oder eineneBeschaftsgarten haben, der entweder Uber-
fullt ist oder eine Abstimmung der Nutzer untereider erfordert. In beiden Fallen entsteht jedoch
Eile und psychischer Druck, sodass eine entspadoteung der grinen Oase nur eingeschrankt
moglich ist.

Die Frage 39 geht dem nach und soll die AnzahlF@enilien mit eigenem Garten ermitteln. Auch
bei dieser Frage kdnnen sich Beziehungen zu degramd&Entspannungsfragen herstellen.

Frage 40: Wann gehst du abends schlafen?

Die Bedeutung einer angemessenen Nachtruhe wurdiéso@ Kap. 1.6.4 (S. 32) thematisiert. Aus-
reichend Schlaf ist nicht nur daftir verantwortlidass ein Mensch am kommenden Morgen wieder
aufnahmefahig ist. Er ist zudem als wichtiger Geitsfaktor fur ein harmonisches Funktionieren
des Organismus und des Geistes verantwortlich.ckdam erhalt er die Leistungsfahigkeit und
dient damit der Unfallvorbeugung.

Kinder neigen dazu, ihre Wachphasen und damitiheezeit am Abend moglichst weit nach hinten
zu verlangern. Bedingt dadurch, dass sie am folgemdorgen zu einer festen Zeit in der Schule
sein missen, kdnnen sich somit Schlafzeiten ergelefir Schiler zu kurz sind.

Die Frage 40 erfragt in einer Dreierstaffelung Aesten, zu denen die Kinder zu Bett gehen. Die
ermittelten Werte lassen sich mit vielen Fragemwatl in Bezug setzen. Vor allem die Querverbin-
dungen im Bereich 5 sind von Interesse.

6.5 Gegenstand und Absicht der qualitativen Interiews
6.5.1 Methodische Entscheidungen

Die von den Schulern gewonnenen Daten stellen rd@resche Basis fir die vorliegende Untersu-

chung dar. Allerdings ist es ratsam, weitere Bigtteilder schulischen Gesundheitserziehung mit in
die Evaluation einzubeziehen. Die dadurch gewonderfiEnperspektive gewahrt Riuckschlisse auf
die Empfindung von Kindern und das, was Erwachs#graus interpretieren. Konzepte zur Ge-

sundheitsbildung fur Kinder werden in den Kdpfem \Erwachsenen ersonnen. Oftmals fehlt ihnen
jedoch die Fahigkeit, aus der Sicht der Kinder enkeén und zu handeln.

Um diese Diskrepanzen offen zu legen und die Pnodix unterschiedlicher Empfindungen zu
belegen, gleichwohl aber auch wichtige zusatzlicliermationen zu gewinnen, wurden Interviews
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mit erwachsenen Partnern der Gesundheitserziehtiigrt (vgl. Kranzl-Nagl et al. 2000, S. 62).
Es wurde fur sinnvoll erachtet, zum einen Eltermziransfer von Gesundheitswissen ihrer Kinder
zu befragen. Zum anderen war es unabdingbar, miSdaulleitern der evaluierten Schulen zu spre-
chen, um erstens die Rahmenbedingungen der einz8ktaulen aufzuzeigen und zweitens die Ein-
schatzung der Rektoren zu den Transferkompetehzen$chiler einzuholen.

Zur Datengewinnung wurde ein themenzentriertedddginterview gewahlt, das in der Sozialfor-
schung haufige Anwendung findet und eine Wirklidtdé@nstruktion idealtypisch nachvollziehen

kann. Dieses bietet die Mdglichkeit, anhand vonvakienden Ausgangsfragen den Interviewpart-
ner anzuregen und frei ,erzahlen” zu lassen (vglteffmeier 1998, S. 58).

Um gesundheitliche Themen zu erdrtern, ist das ¢mzentierte Interview besonders geeignet, da
dieses ,erst eine offene Interviewfihrung und eisféhrliches und intensives Gesprach Uber Ge-
sundheit [ermdglicht]“ (ebd.). So wurde den Schitédla die Gelegenheit ertffnet, das gesundheits-
und wellnesserzieherische Konzept ihrer Schuleeflektieren und darzustellen. Dabei sollten be-
sondere individuelle Aspekte zur Sprache kommea,bdiispielsweise mittels eines Fragebogens
nur reduzierter abrufbar gewesen waren.

Die Rollenverteilung in den Interviews war zuvoakhbgesprochen worden. Die Interviews sollten
sich nicht als ,Frage- und Antwort-Spiel” (TreumaB005) entwickeln, sondern durch die Ein-
gangsfragen des Interviewers angesto3en und dashuigebundene Berichten der Interviewten
weitergefuhrt werden.

Die Fragen des Leitfadens sowie die Festlegund’daslembereiche wurden in enger Abstimmung
mit den wissenschaftlich betreuenden Mitarbeitemarbeitet. Ebenso wurden in diesem Zuge die
Modalitéaten des Postskriptums vereinbart. Die Ausuvg der Interviews erfolgte durch eine quali-
tative Inhaltsanalyse.

6.5.2 Begrundung des Leitfadens fur die Schutknierviews

Die Schulleiter der untersuchten Schulen sollterRiammen eines Interviews zu den gesundheits-
und wellnesserzieherischen Rahmenbedingungen liggtution Stellung nehmen. Sie wurden an-

hand eines Leitfadens befragt, wobei zunachstreeitles Interviewers einleitende Erlauterungen
bezlglich Anonymitét, Wahrheitsgehalt, Absicht Wwwifang der Unterhaltung geklart wurden.

Um einen mdglichst umfassenden wie auch gleictkstrierten und vergleichbaren Uberblick zu

bekommen, wurde bei allen Interviews der gleichéfagen zugrunde gelegt. Ebenso wurde die
Gestaltung der Befragung anndhernd stimmig gest&8teerhielten alle Schulleiter die selbe Ein-
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gangsfrage und konnten in der Folge ihr Bewusstekapitulieren. Mittels des Leitfadens wurden
die notwendigen Mindestinformationen fir die Erhefpeingefordert.

Als Aufbereitungsverfahren wurde eine selektive nBiaiption gewéhlt. Aufgrund der teilweise
ungunstigen Interviewsituationen mit einem hoherrubdegrad wurde entschieden, auf eine voll-
standige Transkription zu verzichten und eine zusaniassende Notation vorzuziehen. Anhand der
Fragen des Leitfaden wurde im Nachgang ein selektRrotokoll erstellt, um vergleichbare Infor-
mationen zu sichern (vgl. Altrichter 1998, S. 31her den Leitfaden hinausgehende wichtige As-
pekte wurden ebenfalls festgehalten. Uberflussaesschweifende bzw. thematisch unpassende
Interviewinhalte konnten demnach weggelassen wepdgnebd.).

Der Leitfaden beinhaltete elf Fragen, die im Folimbegrindet werden:

Frage 1: Welcher praktische Unterricht wird in Exaisnung, Erndhrung und Korperpflege durchge-
fuhrt?

In den Kapiteln 1.6, 2.6 und 3.5 wurden die notwgen Inhalte gesundheits- und wellnessorientier-
ter Padagogik in der Schule erlautert. AngelehntlianBereiche der quantitativen Befragung wur-
den die schulischen Aktivitaten in den Sparten gamsung, Ernédhrung und Korperpflege erfragt.
Auf eine vertiefte Behandlung des Themas Beweguanglevverzichtet, da dieses bereits durch die
an allen evaluierten Schulen vorhandenen Mdglitkkedes Sportunterrichts und der Pausenhof-
nutzung primar abgedeckt ist.

So geht es aber darum, einleitend die unterridtghcAktivitaten der Schulen im Rahmen der Ge-
sundheitsbildung zu evaluieren. Interessant isti@sem Zuge der Vergleich, in welchem Umfang
entsprechende Aktivitdten wahrend des Unterricmid welche in den Pausen oder nach Schul-
schluss stattfinden.

Frage 2: Bestehen Kooperationen mit Arzten / Kag§wiitik / Eltern?

Die Zusammenarbeit mit auRerschulischen Partnerkbkegert, wie bereits in den Kapiteln 1.5.2
und 4 ausfuhrlich dargelegt, einen wichtigen Asgéktdas Gelingen wirksamer Gesundheitserzie-
hung und -férderung. Emotionale, finanzielle odechliche Unterstiitzung erzeugt durch gemein-
schaftliches Handeln in pddagogischen Fragen \tiglaBlickwinkel und die Erweiterung des er-
ziehungswissenschaftlichen Horizontes.

So ist es von groRem Interesse, welche Partnetsohséitens der untersuchten Schulen bestehen
und in welcher Form sie gestaltet sind. Ein besmsldugenmerk liegt sicherlich auch auf den
OPUS-Schulen, denn das Konzept sieht die Kooperatid Partnern zur Bildung eines Netzwerks
vor (Kap. 5.3, S. 81).
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Frage 3: Wie viele Fachkrafte gibt es im Fach Satduicht? Wie viel wird fachfremd unterrichtet?

Wie bereits in Kapitel 1.6 (S. 25) beschriebergdeidie Gesundheits- und Wellnesserziehung in der
Primarstufe unter einer Unterversorgung mit Fadlelehim Fach Sachunterricht. Dies hat zur Fol-

ge, dass der durchgehend von Klasse eins bis wienterrichtende Sachunterricht fachfremd unter-

richtet wird. Die Folgen wurden bereits erlautartisollen an dieser Stelle nicht noch einmal reka-
pituliert werden.

Fur das Interview ist es von Bedeutung, wie vied 8achunterrichts von Laien vertreten wird und
somit Gesundheitserziehung nur nach personlicheintigkeitsempfinden erteilt wird.

Frage 4: Nimmt das Kollegium an Fortbildungen zumema Gesundheit und Wellness teil?

Der Markt an weiterfihrenden Veranstaltungen inugdbeitspéadagogischen Feld ist vielschichtig.
Ob individuelle Seminarteilnahmen oder kollektiveitgrbildungen im Kollegiumsverband: zahllo-
se kommerzielle und institutionelle Anbieter ringen die Gunst der pddagogischen Kundschatt.

Allerdings sind auch die Klippen dieses riesigefodimationsmeeres offensichtlich geworden. So
bieten insbesondere die Hochschulen nicht das aeggame Angebot, das flr eine Verbesserung der
gesundheitspddagogischen Kompetenzen der Lehneendig ware (vgl. Kap. 1.8, S. 35). Ebenso
sind viele Fortbildungsangebote zum einen mit selmen Kosten verbunden und zum anderen nicht
ausreichend fir die Klientel Grundschullehrer ausbéet.

Frage 5: Wie beurteilen Sie das Modell des FacBesyndheitserziehung“?

Die Frage verlasst fur einen Moment den Sektorbéstehenden bzw. nicht bestehenden Rahmen-
bedingungen der betreffenden Schule und wendetesiehr Zukunftsperspektive zu. Jedoch ist die

Frage nicht planlos eingestreut, sondern reflekiresbesondere die Fragen drei und vier und soll

beim Schulleiter Gedanken zu einer mdglichen Losaufgetretener Probleme aufkommen lassen.

Im Kapitel 1.7 (S. 33) wurde bereits hinreichend Moglichkeit erlautert, ein separates Schulfach
Gesundheitserziehung ins Kalkll zu ziehen. Die isskon ist kontrovers und von verschiedenen
Lobby-Gruppen stark beeinflusst. So ist sowohl S8aghaffung des Faches, die Beibehaltung der
alten Systematik des Unterrichtsprinzips oder 8lischform denkbar.

Die Schulleiter verfligen Uber einen angemessent&hftngsschatz im Umgang mit dem Thema
Gesundheitserziehung, aber einen zumeist etwagetgren Uberblick im Bereich Wellness. Sie
sollten daher die Entscheidungskompetenz haberdielschaffung eines speziellen Unterrichts-
fachs notwendig und sinnvoll ware. Dieses Ergebalsmit der Frage 5 erarbeitet werden.
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Frage 6: Gibt es im Bereich der Wellnesserziehuaggerationen mit Kigas / Kita / Sek. 1?

Die Ubergange zur und aus der Primarstufe steliea kesondere Schnittstelle im Bereich der
Wellnesserziehung dar. In den Kindertageseinriadiganwird haufig sehr intensiv hinsichtlich der
Gesundheitspadagogik vorgearbeitet (vgl. Kap. 3.545) und dies sollte im Anschluss an die
Grundschulzeit an der weiterfihrenden Schule deuis#arstufe | fortgesetzt werden.

Die Diskrepanzen bei den angesprochenen Ubergasigdnnicht von der Hand zu weisen (vgl.
Kap. 1.6, S. 24). Lauft in den Kindertageseinricigien noch ein reichhaltiges Programm vor allem
zur praktischen Arbeit zum Thema Gesundheit, stefiftnierzu in vielen Sekundarstufe 1 — Schulen
aufgrund personeller oder finanzieller Griinde musimwenig oder gar nichts mehr statt.

Umso interessanter ist es fur die Erhebung, weldbkvation die Schulleiter besitzen, mit den zeit-

lich vor- und nachgeschalteten Partnern der Gesitsdziehung Kontakt aufzunehmen und auf-
einander aufbauende Erziehung zu férdern.

Frage 7: Ist eine Schulkiiche vorhanden? Wird sieig¢?

Kichen sind in zahlreichen Grundschulen vorhand®m.aus dem Schuletat oder aus externen
Spendengeldern finanziert, symbolisieren sie stietpraktische Umsetzung von Schule und stehen
fur gelebte Unterrichtsinhalte. Es stellt sich @liegs die Frage, in welcher Form die vorhandenen
Schulkichen tber das vorweihnachtliche Platzchéwmeakinaus wirklich genutzt werden.

Kochen und die Zubereitung von Speisen ist keinehulgach in der Primarstufe zugeordnet. Zwar

nennt der Lehrplan NRW hauswirtschaftliche ThemanRahmen des Sachunterrichts (vgl. Kap.

1.6, S. 23), jedoch ist praktischer Kochunterriigrbei nicht vorgesehen. Die Frage 7 soll daher
erfragen, in welcher Form die vorhandenen Kiichen Schilern, Lehrern oder Eltern in Anspruch

genommen werden.

Frage 8: Gibt es Essensangebote in der Schule’hé®lc

Die Bedeutung gesunder Kost wurde in den theoretisAusfihrungen des Teils | hinreichend
erlautert. Ebenso wurde darauf hingewiesen, dasdaliohne angemessenes Frihstiick zur Schule
kommen und in der Folge keine angemessene Leigtimgkeit fur einen erfolgreichen Unterricht
mitbringen kénnen (vgl. Kap. B.1, S. 2).

Die Bereitstellung eines gesunden und gehaltvdigssensangebots erlangt in der Schule somit zu-
nehmende Bedeutung. Die Frage 8 soll evaluiersvigimeit dieser Tatbestand in den Gedanken der
befragten Schulen eine Rolle spielt und in weldf@m bereits Interventionen stattgefunden haben.
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Gleichfalls stehen hierbei auch entsprechende d§ittagebote im Fokus, die fir Ganztagsschulkin-
der, Randstundenkinder oder auch Schulkinder, a@ah mlem reguldren Unterricht die Schule ver-
lassen und gegebenenfalls eine Mahlzeit nachfragfariert werden.

Frage 9: Was ist im Bezug auf Wellnesserziehungsatienswert? Woran scheitert die Umsetzung?

Die Frage 9 sammelt Wiinsche und AuRerungen deri8ittuzum Thema Wellness. Hierbei sol-

len entweder die freiwilligen, unbewussten Anmeigem als auch konkret erfragte Aspekte notiert
werden. Die Schulleiter sollen die Mdglichkeit hapeinmal unabhangig von finanziellen oder per-
sonellen Limitierungen ihre Gedanken und Vorstalkm zur Umsetzung von Wellness-Aktivitaten

zu formulieren. Erst im Anschluss soll die Probléknder Umsetzung diskutiert werden.

Ziel der Fragestellung ist es, das Kreativitatspoitd und die Phantasie der verantwortlichen Schul-
leiter in Erfahrung zu bringen und so erste Scldimserlauben, ob die Veranderungsfahigkeit von
Schulen eher an Rahmenbedingungen oder an mangélisienen scheitert.

Frage 10: lhre Einschatzung: Was nehmen die Sclailsrder Gesundheitserziehung mit nach
Hause?

Bildung und Erziehung in der Schule haben stets Berachtungsseiten: die Sicht der Schiler und
die Sicht der PAdagogen. Mag sich diese Anschaafin@ls decken, so differiert sie allerdings in
vielen Fallen auch. Die Frage 10 soll auf der Bdsisin der quantitativen Erhebung gewonnenen
Daten die Sichtweise der Padagogen aufzeichnemitraen Schilerdaten vergleichen.

Frage 11: Sind Ihnen weitere Gesundheits- und \WstiiKonzepte bekannt?

Gesundheits- und Wellnesserziehung nehmen im enzgdwissenschaftlichen Kontext eine feste
Rolle ein. Auch im Umfeld schulischer Erziehung dviGesundheit gegenwartig vielseitig darge-
stellt und findet gerade derzeit eine hohe medalgicksichtigung.

Fur die Erhebung ist es von Interesse, ob die wematlichen Schulleiter, seien sie nun OPUS-
Schulleiter oder Leiter einer Schule ohne Gesunskanzept, sich mit anderen Formen der Umset-
zung von Gesundheit und Wellness in der Schulesbefaund dies gegebenenfalls auch im Kolle-
gium positiv diskutieren kdnnen.
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6.5.3 Begriundung des Leitfadens fur die Elteretviews

Zur Erganzung der quantitativen Daten der Schiladen neben den Schulleiterinterviews Befra-
gungen von Elternteilen in die Erhebung einbezo@®ese Interviews sollten eine Auf3ensicht der
schulischen Gesundheits- und Wellnesserziehungghohides entsprechenden Transfers aufneh-
men. Die Ubertragung von Gesundheitsbildung saibbders auf die Familie wirken, dortige Ge-
wohnheiten hinterfragen und unter Umstanden veréndsomit sind Eltern die idealen Evaluati-
onspartner, um die Transferkompetenzen und -bengé@mureflektieren zu kénnen.

Die Stichprobe wurde durch die Auswahl einer OPU8r@schule begrenzt. Dort wurden per Zu-
fallsauswahl zwolf Eltern ausgewahlt und beziiglieln Bereitschaft zu einem Interview angespro-
chen. Acht Eltern erklarten sich daraufhin berait,der Befragung teilzunehmen. Samtliche Eltern-
teile waren mit Interviewsituationen bis zu dies@eitpunkt nicht konfrontiert gewesen, sodass die
Interviewdurchfihrung hinsichtlich der Fragen und wder Befragungssituation angemessen abge-
stimmt werden musste.

Alle Interviewpartner waren mit einer Tonbandautb@iung einverstanden, die im h&auslichen Um-
feld durchgefuhrt wurde. Die vollstandige Transkop wurde ohne dialektische und gefuhlsbe-
dingte Feinheiten durchgefihrt, da regionale undtemelle Aspekte fir die Aussagekraft der Da-
ten unerheblich waren.

Ebenso wie bei den Schulleitern wurde der BefragiergEltern ein Leitfadeninterview zugrunde
gelegt, das sich in einen allgemeinen und eineruleeits-/Wellnessbereich differenzierte. Die
allgemeinen Fragen wurden zu Beginn abgefragt,idie€end die weiterfihrenden Fragen im frei-
en Gespréch abgedeckt.

Die Fragen des Leitfadens werden im Folgendenltlettr begriindet:

Allgemeiner Teil:

Der einleitende Teil erfragt statistische Datenid&rviewten Eltern. Hierbei geht es um das Alter,
den Beruf, den Beruf des Partners und die AnzahPdesonen im Haushalt. Das Alter und der Be-
ruf sind als einfache Einstiegsfragen, um ein Gefiihdie Befragung zu entwickeln. Die Auskunft
Uber den Beruf des Partners soll einen ersten Alufss tber die Sozialstruktur des Haushaltes ge-
ben: Wieviel Einkommen steht potenziell zur Verfiig Welcher Bildungshintergrund besteht?

Die Anzahl der Personen im Haushalt gibt Ricksahlilser die familiaren Sozialstrukturen. Sind
die Eltern mit der Erziehung mehrerer Kinder konfrert? Beeinflusst sich die schulische Erzie-
hung der Geschwisterkinder untereinander? Fokussih die Bildungsarbeit auf ein Einzelkind?

121



Die Strukturen der befragten Familien liel3en sichimbegrenzter Form analysieren. Fur die vorlie-
gende Evaluation sollen diese Aspekte jedoch riiurskir von Bedeutung sein.

Gesundheit / Wellness Frage 1: Was verbinden Sidem Begriff ,Gesundheitserziehung“?

Mit der Einstiegsfrage des weiterfiihrenden Beremtitdas Gesundheitsverstandnis der Eltern ab-
gerufen werden. Die Auseinandersetzung mit demiBd&gesundheitserziehung soll die Befragten
zum Erzahlen anregen, soll Einstellungen, Erfaheangnd Ideen abrufen.

Dabei sollen alle Quellbereiche abgefragt werdaasenschaftlich begriindete genauso wie tradier-
te oder medial-populére. Aus dem vielféltigen Datgenzial soll ein Bild der gesundheitserzieheri-

schen Anschauung der befragten Eltern gezeichneteweDieses nimmt eine wesentliche Rolle bei
der Transferleistung der Gesundheitsbildung dezreig Kinder ein. Mit welchem Gesundheitsver-

stéandnis begegnen Eltern den Kompetenzen des Nabkes?

Frage 2: Kennen Sie den Begriff ,Wellness“?

Wellness bezeichnet in der Offentlichkeit einerhhigindeutig definierten und daher umso weitlau-
figeren Begriff. Neben der korperlichen Ertlichtigwnd der angemessenen Entspannung gehéren
hierzu Kosmetik und Schénheit sowie ausgewahltétiumg (vgl. Kap. 3.2, S. 54).

Die Frage soll erganzend zu Frage 1 Differnzierarmggm Gesundheitseriehungsbegriff herausstel-

len. Werden Gesundheit und Wellness gleich betidd#r exisiteren unterschiedliche Definitionen,
unterschiedliche Wertigkeiten?

Frage 3: Kennen Sie den Begqriff ,OPUS*?

Da alle Probanden der Elternbefragung einer OPUH8entstammen, ist die Ausgangslage zur
Beantwortung fur alle Befragten gleich. Es gilt eabku evaluieren, in welcher Form das Konzept
seitens der Schule an die Eltern herangetragen saides auf direktem Weg tUber Gesprache oder
Elternabende oder auf externe Weise, indem UbeTaljespresse oder Uber Elternbriefe und Aus-
hange informiert wird.

Die besondere Bedeutung eines Gesundheitskonzayitee Gesundheits- und Wellnesserziehung

gilt es unter anderem in dieser Arbeit herausziesteGleichwohl kann die Informationspolitik der
betreffenden Schulen Uberprift werden.
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Frage 4: Werden Sie durch die Schule Uber dasitmasangebot bezlglich des Themas Gesund-
heit informiert?

Gesundheitsorientierte Aktivitaten finden, wie bsrém Teil | erlautert, in vielféltiger Weise stat
Ebenfalls deutlich herausgestellt wurde die Notvigkelt, dass die entsprechenden Bildungsinhalte
in Abstimmung mit dem Elternhaus erfolgen (Kap., 5626). Diese in der Theorie sehr lobenswer-
te und gleichsam notwendige Voraussetzung fur erfegreiche Gesundheitserziehung gilt es in
der Praxis zu untersuchen. Die Frage 4 versuchit sl@n Informationstransfer von der Schule zum
Elternhaus zu beleuchten.

Frage 5: Werden Sie von der Schule in die Gesutsthiriehung mit einbezogen?

Die Frage 5 geht Uber den Inhalt der vorhergehefdage noch hinaus. Es geht nicht mehr nur um
Information sondern um Kooperation und Mitwirkurigie Gestaltung von Gesundheitsbildung

kann sowohl in der Schule als auch im Elternhaatifistden. Eine wichtige Basis dafir ist jedoch

das gemeinsame Handeln. Eltern kdnnen an schutiskkivitaten teilnehmen oder sie planerisch

unterstitzen. Gleichwohl kann die Schule gemeingamEltern die hausliche Gesundheitserzie-

hung optimieren.

Schulen, die nach einem Gesundheitskonzept hargtdlten eine klare Vorstellung von Kooperati-

onsmoglichkeiten mit den Elternhdusern haben. Balsm Rahmen der Frage 5 erértert werden.

Frage 6: Wie bewerten Sie die Aktivitaten der Gradile lhres Kindes hinsichtlich der Gesund-
heits- und Wellnesserziehung?

Die Frage 6 setzt idealerweise eine positive Bearttmag der Fragen 4 und 5 voraus. Eine aktive
und kooperative Zusammenarbeit von Schule undrittars lasst eine intensive und vielschichtige
Reflexion bezlglich der Gesundheits- und Wellnetsgédten zu.

Trotzdem ist natrlich auch eine Bewertung zulgssignn die Zusammenarbeit nicht von Frucht-
barkeit gekennzeichnet ist. Allerdings heil3t diehingleichbedeutend, dass diese Situation von den
Eltern negativ bewertet wird, denn gesundheitstieeies Handeln wird nicht von allen Eltern als
gleich wichtig angesehen.
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Frage 7: Hat sich lhr Kind im Verlauf der Grundslaeit bezliglich seines Bewequngsverhaltens
verandert?

Reflektierend auf die bis zum Evaluationszeitpumhezu dreieinhalb Grundschuljahre soll ermit-
telt werden, ob und in welcher Form sich das Véedmalbeziiglich Bewegungsfreudigkeit und
Haufigkeit von Sportaktivitaten verandert hat. Alenn Angaben der Eltern soll ermittelt werden, ob
sich eine Veranderung aufgrund der schulischen Botgeergeben hat.

Einen direkten Zusammenhang in dieser Hinsichtrmiteeln, ist sicherlich sehr schwierig. Mogli-
cherweise wird jedoch im Rahmen der Interviews klutie Eltern selbst ein solcher Bezug herge-
stellt.

Frage 8: Hat sich Ihr Kind im Verlaufe der Grunddekit bezlglich seines Erndhrungsverhaltens
verdndert?

Einen sehr interessanten Hintergrund bietet digdsrab und inwieweit sich die Erndhrungsge-
wohnheiten der Schiler verandert haben. Es stelft dan Erlauterungen aus Teil | aul3er Frage,
dass das Elternhaus mal3geblich am Ess- und Trimkiten seiner Kinder beteiligt ist. Sein Einfluss

ist hierbei gegenuber der Schule groR3er als imjegiederen Gesundheitsbereich.

Sollten sich im Rahmen der Evaluation nun Veranogen bemerkbar machen, kdnnen diese auf
unterschiedliche Weise interpretiert werden. Sankdrchaus eine intensive Ernahrungsbildung in
der Schule zu einer so starken Bewusstseinséandéerirginem Kind fiihren, dass es diese auf den
Familienalltag Ubertragt.

Frage 9: Hat sich Ihr Kind im Verlaufe der Grunddekit beziiglich seines Entspannungs- und Ru-
heverhaltens verandert?

Ausruhen, das ZurlUckfahren des Aktionstempos ursdFiladen eines Alltagsrhythmus stellt eine
Kompetenz dar, die erlernt werden muss. Diesedkaiti kann sowohl im Elternhaus als auch in der
Schule angeeignet werden. So ist es von Interebsdie Schule, die mal3geblich an der psychischen
und physischen Belastung eines Kindes beteiligtaisth fir das Erlernen von Ruhe und Entspan-
nung Sorge tragt.

Daher soll mit der Frage 9 ermittelt werden, ollhslee vom Elternhaus aus gelegten Ruhegewohn-
heiten im Laufe der Grundschulzeiten einer Veramagunterzogen haben.
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Frage 10: Hat sich lhr Kind im Verlauf der Grundsizieit bezlglich seines Korperpflegeverhaltens
verandert?

Die Grundlagen der Hygiene und Koérperpflege wernaerkElternhaus gelegt. Fur die Schule ist es
schwierig, das sensible Thema weiterzufiihren urdifischen Zustanden eine Intervention herbei-
zufuhren.

Jedoch bedeutet Korperpflege mehr als nur Hygiemk $Sauberkeit. Das Entdecken des eigenen
Kdrpers, die Fahigkeit ihm etwas gutes zu tun uietfaltige Wellness-Angebote auszuprobieren,

missen einem Kind naher gebracht werden. Dies &énrals nicht das Elternhaus leisten, hier ist

die Schule gefragt. Somit ist es von Interessesiob das verstarkte Angebot auf das Elternhaus
Ubertragt.

Frage 11: Hat sich durch die Gesundheitserzieharei Schule in lhrer Familie etwas verandert?
Hat das Verhalten Ihres Kindes Wirkung in der Feanidiemeinschaft erzeugt?

Frage 11 dient als Kontroll- und Ergéanzungsfrage.s8ll die Interviewten noch einmal zum Reka-
pitulieren ihrer Infomationen anregen. Méglicherseesind zu diesem Zeitpunkt noch Aspekte un-
erwahnt geblieben, die sich nicht an den Bereidberdhrung, Bewegung, Entspannung und Kor-
perpflege festmachen lassen.

Frage 12: Hat sich durch die WellnesserziehunemSthule in Ihrer Familie etwas verdndert? Hat
das Verhalten lhres Kindes Wirkung in der Familiemginschaft erzeugt?

Die Frage 12 stellt eine besondere Erweiterungvddrergehenden Frage dar. Die Reflektion Uber
Gesundheitserziehung wird erweitert auf Gesundidettesrung und Wellness. Die Befragten sollen
Uberdenken, ob sich die an der Schule vermittafefiness-Inhalte auf das Alltagsleben der Fami-
lie auswirken und gar ihre wohlbefindenssteigeriidiekung von den Eltern Gbernommen wird.
Dies setzt selbstredend voraus, dass wellnesserienAspekte zuvor in der Grundschule themati-
siert worden sind.

Frage 13: Welche Wiinsche und Anregungen haben i&esundheitserziehung in der Grund-
schule?

Die Frage zielt auf vorhandene gesundheitserzigtiezi Kenntnisse der Eltern ab, die sie in der
Schule nicht verwirklicht sehen oder kritisch behten. Mdglicherweise ergeben sich aus den An-
gaben der Interviewten Rickschlisse darauf, wardmlioche Anregungen der Elternhauser in der
Schule keine Umsetzung finden.
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Die Fragestellung ist bewusst offen gehalten, um Befragten mdglichst viele Optionen frei zu
halten und auch bei Bedarf das Verhaltnis zur Schidzubringen.

Frage 14: Welche Wiinsche und Anreqgungen haberusM/elinesserziehung in der Grundschule?

Wellness geht im Bewusstsein vieler Menschen UleeGésundheitsinhalte der Schule hinaus. Die
Verbindung von Wellness und Schule bedeutet inFdagestellung daher sicher fur einige Befragte
einen neuen Zusammenhang, mit dem sie sich ausieirssmtzen missen. Die Frage soll deswegen
neue Gedanken und Ideen freilegen und diese immZimeahang mit dem Handlungsfeld hinterfra-
gen.

Frage 15: Wie helfen Sie Ihrem Kind beziglich des@dheitserziehung?

Die Bedeutung des Elternhauses fir die erfolgre@asundheitserziehung ist hinreichend beschrie-
ben worden. Unabhé&ngig davon, ob gesundheitsrdievahalte in der Schule thematisiert werden
oder nicht: das Elternhaus legt grundlegende Fuedtsrund setzt die Rahmenbedingungen fiir das
tagliche Gesundheitshandeln.

Die Eltern sind demnach maR3geblich dafir verantwbrtinre Kinder bei der Entwicklung der ge-

nannten Kompetenzen zu unterstitzen. Die Frag®lLBisse Aktivitaten evaluieren. Was bezeich-
nen die Befragten als gesundheitserzieherischeréiiiteung und in welcher Form bieten sie sie an?

Frage 16: Wie helfen Sie Ihren Kindern beziiglich\8ellinesserziehung?

Auch diese Frage soll ebenfalls an den Einfallsteim der Eltern appellieren. Welche Wellness-
Angbote nehmen die Befragten mit ihren Kindern WwaWelche theoretischen Inhalte vermitteln
die Eltern als wichtig und erstrebenswert weitei@hNimmer stehen die Ressourcen zur Verfi-
gung, um die vielen Wellness-Angebote wahrnehmekdrmen. Gerade hier ist es jedoch wichtig,
deren Wertigkeit und Sinn zu verdeutlichen, umKiieder dahin zu bringen, Wellness-Aktivitaten

in Zukunft anzunehmen.

Frage 17: Hat sich in lhrem Gesundheitsverhalteragierdndert, seit Sie Kinder haben?

Einen wichtigen Reflexionspunkt stellt die Frage: dawieweit kann sich das Gesundheitsverhalten
noch bei Erwachsenen verandern, sobald sie Veranmgfur Kinder haben. Auch wenn auf den
ersten Blick kein direkter Zusammenhang mit demn$far von schulischer Gesundheits- und
Wellnesserziehung zu erkennen ist, haben Kindeshdilnren unausgesprochenen Anspruch auf ein
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gesundes Umfeld und die gesundheitsbedingten Frdgesie aus der Schule mit nach Hause brin-
gen, einen malRgeblichen Einfluss auf das Verhalkertltern.

6.6 Gutekriterien

Die empirischen Untersuchungen dieser Arbeit hadeim den Ansprichen wissenschaftlicher Gu-
tekriterien zu unterwerfen. Die ermittelten Dateabén sich auf belegte Begriindungen zu stitzen.
Wissenschatftliches Arbeiten verbietet unbegriindeBethauptungen und Phantasiegeriiste. Zu die-
sem Zwecke ist es forschungspraktischer Konsenpirisohe Erhebungen nach den Gitekriterien
der Objektivitat, Reliabilitdt und Validitat zu mess.

6.6.1 Objektivitat

Objektivitdt bezeichnet demnach ,die Unabhangigkaner Messung von den Personen, die das
Messinstrument anwenden® (Abel, Méller und Treumda888, S. 70f.). Unter gleichen Bedingun-
gen soll daher von verschiedenen untersuchendémetden ein Ubereinstimmendes Erhebungsre-
sultat erzielt werden kénnen. Die vorliegende Wsuehung wurde deshalb in enger Abstimmung
mit Wissenschaftlern der Universitat Bielefeld britet. Bei den einzelnen Erhebungen in den
Schulen wurde zudem darauf geachtet, dass in &i¢len die gleichen Verfahrensinstruktionen
gegeben und annahernd gleiche raumliche und twtliErhebungsrahmen hergestellt wurden, so-
dass eine einheitliche Ausgangssituation fur allecbBfihrenden geschaffen wurde.

Gleiches gilt fur die Befragten der Untersuchungwhl die Fragebdgen als auch die Interviewleit-
faden sind so zu gestalten, dass alle Probandeigligz der Fragen gleiches Verstandnis erzielen.
Auch dieser Punkt erfordert wiederum eine sorgjélfAbstimmung der Messinstrumente.

6.6.2 Reliabilitat

Die Reliabilitat einer Erhebung bezeichnet ,die Reluzierbarkeit einer Messung mit einem Unter-
suchungsinstrument unter gleichbleibenden Bedingothgebd.). Dies bedeutet, dass eine Erhe-
bung, die zu zwei verschiedenen Zeitpunkten duiftingewird, das identische Ergebnis erzielen
muss.

Aufgrund des hohen zeitlichen Aufwandes fir diebRralen war eine wiederholte Durchfihrung

der vorliegenden Untersuchung nicht méglich. Diehzaweisende Zuverlassigkeit der Erhebung
wurde durch eine sorgfaltige Datenerhebung sicls¢éefie Die Fragen wurden dergestalt konzipiert,
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dass sie unabhangig von Zeit und Ort annaherndhgleWWerte beim selben Probanden erzielen
konnten.

6.6.3 Validitat

Die Validitat kennzeichnet die Gultigkeit einer Edung und bezeichnet ,den Grad, mit dem das
Erhebungsinstrument dasjenige Merkmal der Untersug$einheit charakterisiert, das erfasst wer-
den soll* (ebd.). So sagt die Validitat aus, dadsdchlich das gemessen wird, was auch gemessen
werden soll. Hierbei ist allerdings zu beriicksigati, dass besonders die Validitat Einfluss auf die
Aussagekraft einer Erhebung beziglich des thectetis Hintergrundes hat (vgl. Walter 1977, S.
61), da bereits in zwei verschiedenen Schulen Wabéede bezilglich Unterrichtsinhalten und
Lehrmitteln bestehen kénnen und somit die Validd#ites gemeinsam verwendeten Erhebungsin-
struments eingeschrankt sein kann. Daher ist nolshdeautlich darauf hinzuweisen, dass die ermit-
telten Daten und die daraus zu ziehenden SchliiskeaStichprobe zu begrenzen sind.

In der vorliegenden Untersuchung wurde der Validitdm einen dadurch Genilige getan, dass die
Erhebungsinstrumente durch sorgsame Abstimmund\isisenschaftlern gepruft wurden und zum
anderen Pretests durchgefuhrt wurden (vgl. Kap.2,1.8. 95). Diese Tests lielRen hinreichende
Schlisse zur Verstandlichkeit und Gultigkeit derzeinen Fragen zu. Problematische Fragestellun-
gen konnten so angemessen korrigiert oder umgetstadtden.

6.7 Untersuchungsdesign und Zeitplan

Abschlieend soll in zusammenfassender Form ddstéintige Zeitplan des Forschungsprojektes
dargestellt werden. Dabei werden die einzelnendRorsgsabschnitte, die Art ihrer Durchfiihrung
sowie die entsprechenden zeitlichen Dimensionedegticht.

Zeitraum Forschungsabschnitt Art der Durchfiihrung
Juli 2005 Strukturaufbau Expertengesprache, konzeptio-
nelle Arbeit
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Juli 2005 - November 2006

Analyse des theoretischen Hint

grundes

driteraturrecherche,
cherche, Expertengesprache

Internetre-

Juni 2006

Entwicklung und Standardisieru
der Pretest-Erhebungsinstrumente

Juli 2006

a) Durchfiihrung und Revision d

Pretests

b) Standardisierung der Erhebun
instrumente fir die Hauptuntersiwberarbeitung

chung
c¢) Information der Eltern

e Testlauf mit 12 Schilern
b) Abgleich mit den Pretes
Resultaten und entsprecher

c) Elterninformation fur allg
teilnehmenden Schulen

1de

D

August 2006

Hauptuntersuchung

Standardfragebogen in 6 OPU

als Querschnittsuntersuchung

Schulen und 6 Kontrollschule

August 2006

Befragung der Schulleiter

Leitfadeninterviews  wahren
der Hauptuntersuchung

d

August - September 2006

Datenaufbereitung

Erfassung der Daten n

Grafstat und SPSS

it

Oktober 2006 — Marz 2007,

Auswertung

Auswertung der quantitative
Daten mittels Grundauswertu
und Kreuztabellen

Auswertung der Schulleiteriy
terviews

Juni - Juli 2007

Befragung der Eltern

Leitfadeninterviews mit 8 E
tern und anschlieBende Ausw

tung

129



August 2007 - Mai 2008

Dokumentation

Verschriftlichung
schungsarbeit

der

For

Abb. 17: Verlaufsplan der Untersuchung
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7 Auswertung der quantitativen Befragung

Die quantitativen Daten der Erhebung wurden mitizZ8tatistikprogrammen bearbeitet. Die Erfas-
sung der Rohdaten fiir die Grundauswertung erfotgteels Grafstat 2006, das sich ausgezeichnet
fur eine Grunddatenverarbeitung eignet. Um die @veit Daten in Kreuztabellen in entsprechende
Beziehungen zu setzen, wurde auf SPSS 14 zurlcigegin das die Rohdaten konvertiert wur-
den.

Nachfolgend werden die Grundauswertungen der 4@elrdes Erhebungsbogens detailliert darge-

stellt und diskutiert. Dabei werden die in Kapiteb.3.2 genannten Rubriken Bewegung, Ernahrung,
Entspannung und Hygiene differenziert betrachtet.

7.1 Bereich 1: Allgemeines

Frage 1: méannlich / weiblich

Die Frage wurde von 846 der 850 befragten Persbeantwortet. Davon waren 410 Probanden
ménnlich (48 %' und 436 weiblich (52 %). Die Verteilung im Rahnder OPUS-Schulen und der
Kontrollgruppe zeigte die gleichen Werte. Ahnliclg bei der Untersuchung der beiden Kreise
Gutersloh und Lippe.

Abb. 18: Anteil ménnlich / weiblich gesamt (n =846 )

48%

52%

mannlich

weiblich

°1 Die angegebenen Prozentwerte der quantitativeetErig sind auf eine Nachkommastelle auf- bzw. algst.

131



Das Thema Gesundheits- und Wellnesserziehung Wsadia der vorliegenden Untersuchung von
zwei annahernd gleichstarken Geschlechtergruppgeésentiert. So darf angenommen werden, dass
die gewonnenen Daten sowohl bei Jungen als auciMédchen fir aussagekraftige Ergebnisse
verwendet werden koénnen.

Frage 2: Ist Gesundheit fir dich sehr wichtig osle®r unwichtig?

Die Frage nach der Bedeutung von Gesundheit wirdder Gberwiegenden Zahl der Probanden

positiv bewertet. Allein 821 (97%) Antworten begén dies. Lediglich 25 Schuler antworten nega-

tiv. Die Werte reprasentieren die positive Einsted), die Kinder gegeniiber der Gesundheit hegen.
In jungen Jahren sind sie noch nicht in dem Mal&ingheitsgefahrdenden Faktoren ausgesetzt,
wie dies fur Jugendliche oder Erwachsene gilt. $ashigesundheitsorientiertes Handeln als Nor-

malzustand anzusehen.

Die Verteilung der Antworten verlauft auch in destBachtung der beiden Kreise analog. Das glei-
che Bild zeigt sich bemerkenswerterweise auch eeidhterscheidung der OPUS-Schulen und der
Kontrollschulen. Trotz eines ausgepragten Gesutskwizepts (vgl. Kap. 5.3, S. 81) der OPUS-
Schulen liefern die Kontrollgruppen ein gleich heHergebnis (Abb. 19). Somit scheint fur die
Grundhaltung zur Gesundheit nicht entscheidendenu, ®b eine Schule ein Gesundheitskonzept
vertritt oder nicht. Méglicherweise liegt dies dabegrindet, dass diese Grundhaltung nicht erst in
der Schule erwirkt wird, sondern bereits im Eltenmfy Denkbar ist auch, dass die Bajahung der
Gesundheit zum Ausgangskonzept jeder Grundschul&ige

Abb. 19: Bedeutung von Gesundheit nhach OPUS /
Kontrollgruppe (n = 846)
450 400 419
400
350
300
250
200
150
100
50 14 I
0 e —
OPUS ja OPUS nein  Kontroll ja  Kontroll nein
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Frage 3: Kennst du den Begriff ,Wellness*?

Der Wellnes-Begriff ist 488 befragten Schulern 8%) bekannt. Angesichts der Omniprasenz von
Wellness im Medien- und Konsumbereich (vgl. Ka@®)3st dieser Wert eher als niedrig zu be-
zeichnen. Zwar wurde bereits darauf hingewiesess &dellness-Angebote fur die Zielgruppe Kin-
der und Jugendliche nur unzureichend vorhanden(sgldKap. 3.5), jedoch finden sich zahlreiche
Konsumartikel im taglichen Gebrauch, die den ZusHiellness” tragen (vgl. Kap. 3.6), die von
Schulern erkannt und verwendet werden.

Betrachtet man im Rahmen der Erhebung die Vertgilder Antworten nach OPUS-Schulen und
Kontrollschulen, werden deutliche Unterschiederdffe. So geben lediglich 214 OPUS-Schiler an,
den Begriff Wellness zu kennen, dies entsprichd B4, Die gleiche Frage beantworten jedoch 63,9
% der Kontrollschiler (274 Antworten) positiv.

Abb. 20: Bekanntheit des Begriffs Wellness nach OPU S/
Kontrollgruppe in Prozent (n = 845)

Opus ja (51,4 %)

Kontroll ja (63,9 %)

Opus nein (48,6 %)
Kontroll nein ( 36,1%)

Auch wenn, wie in der Erlauterung der Fragestelumgrwéahnt, mit der Frage nicht das Ausmali}
des Wellness-Vorwissens belegt werden kann, so k&rsehr wohl den Bekanntheitsgrad von
Wellness ermitteln. Insofern verwundert es schassdein Gesundheitsprogramm, das neben der
Gesundheitserziehung auch beispielsweise das @@masgement thematisiert (vgl. Kap. 5.3), eine
so niedrige Rickmeldung zur Begriffsfrage erzielt.

Betrachtet man die regionale Aufteilung der OPUSwAmiten, lassen sich erste Rickschlisse zie-
hen. Wahrend 110 der befragten OPUS-Schiiler (6),%1% dem Kreis Lippe mit dem Begriff
Wellness etwas anfangen koénnen, wird eine posiingvort nur von 104 Gitersloher Schilern
(43,9 %) erteilt.
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So wird bei der Frage 3 ein besonderes Defizit @étersloher OPUS-Schulen offenkundig, das
allerdings gleichzeitig zeigt, dass das KonzepKimis Lippe einen Wert deutlich Gber dem Kreis-
schnitt erzielen kann.

Frage 4: Kennst du den Begriff ,OPUS-Schule®?

Die Frage nach dem Bekanntheitsgrad des Begriffs$Bchule ist im Rahmen der Erhebung
selbstverstandlich vornehmlich fur die am Konzepinehmenden Schulen konzipiert. Fast aus-
nahmslos pflegen diese Schulen einen regelmaRigenft8erkehr mit den Elternh&usern, in dem
unter anderem das Thema OPUS erlautert und akaralgird. Zudem wird in der Mehrzahl der
evaluierten Schulen innerhalb des Gebaudes deifB&yPUS Uber Aushange oder Plakate doku-
mentiert.

Umso mehr tberrascht die Auswertung der Daten.dlietli 33 OPUS-Schiiler geben an, den Be-
griff OPUS-Schule zu kennen, was gerade 7,9 % @éraBten ausmacht. Somit ist gerade einmal
jedem zwolften Schiler das Gesundheitskonzepts8eteule mit dem Namen bekannt.

Abb. 21: Bekanntheit des Begriffs "OPUS-Schule" in OPUS-
Schulen in Prozent (n = 417)

ja (7,9 %)

nein (92,1 %)

Der niedrige Wert unterscheidet sich regional nanig. Im Kreis Lippe haben 7,1 % und im Kreis
Gutersloh 8,4 % der OPUS-Schiiler die Frage 4 niiedatwortet.

Somit scheint es hinsichtlich der Prasenz von ORlUfnN betreffenden Schulen Defizite zu geben.
Zwar wird der Begriff in den Institutionen und gegéer den Eltern dokumentiert, den Schilern

bleibt er jedoch in den uUberwiegenden Fallen vey&or Aufschliisse beziglich der Kenntnisse der
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OPUS-Schiiler hinsichtlich gesundheits- und wellp@dagogischer Inhalte werden sich in der
Auswertung der noch folgenden Fragen zeigen. Jedowh die daraus evaluierten Erkenntnisse
auch stets unter der Pramisse zu bewerten, dasérdier innerhalb eines Konzepts handeln, des-
sen Name ihnen weitgehend unbekannt ist.

Aulerhalb der OPUS-Schulen verfuigt das Konzeptamdiicherweise tiber einen deutlich geringe-
ren Bekanntheitsgrad. Lediglich 12 von 415 SchubsnKontrollgruppe (entspricht 2,9 %) ist der
Begriff OPUS bekannt. Somit darf angenommen werdlass das Programm Uber die OPUS-
Schulen hinaus noch keinen Erkennungswert gegerdédreKindern und Jugendlichen erlangt hat.
Allerdings darf dieses auch nicht vorausgesetztiererda die OPUS-Kampagne nicht auf die Ziel-
gruppe der Schiler ausgerichtet ist, sondern aelfatem interessierten erwachsenen Entscheidungs-
trager.

Frage 5: Hast du schon einmal geraucht?

In den Begrindungen der Fragestellungen wurde eité 98 ausfihrlich auf die Problematik des
Tabakrauchens von Kindern hingewiesen. Die alamd&e Zahlen der jugendlichen Raucher las-
sen darauf schlie3en, dass durchaus bereits Kind€&rundschulalter zur Zigarette greifen. Die
bisher kaum vorliegenden Daten sollen daher miFdage 5 erweitert werden.

Die Fragestellung ist bewusst allgemein gehaltemsawohl regelméRige Raucher als auch Kinder,
die einmal das Rauchen ausprobiert haben, zu erfager Ubergang von der Neugier zur Ge-
wohnheit ist flieRend, daher sollen alle Probanddasst werden, die bereits Kontakt mit Nikotin

gehabt haben.

Bei der Auswertung der Fragebdgen fiel auf, dasomhders diese Frage eine Reihe von Schilern
vor Gewissenskonflikte gestellt hat. Trotz der amnan Befragungssituation zeigten sich bei den
Ja-Antwortfeldern mehrere Streichungen oder Radgen, die durch eine Nein-Antwort ergénzt
wurden. So darf durchaus mit einer gewissen Duifk@lzan Schilern mit Nikotinerfahrung ge-
rechnet werden.
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Abb. 22: Kontakt mit Nikotin aller Schiler in Proze  nt (n = 844)

ja (6,2 %)

nein (93,8 %)

Insgesamt geben 52 von 844 Schiilern an, bereitsaKbmit Rauchwaren gehabt zu haben. Auch
wenn der Wert von 6,2 % auf den ersten Blick ngedu sein scheint, so ist in diesem Fall jeder
Prozentpunkt bei Weitem zuviel. Erschreckend sindem Fragebogenkommentare von Schulern,
dass beispielsweise Wasserpfeife geraucht wurde,fe¢i heraus noch methodische Ergdnzungen
angegeben werden.

Im Vergleich von OPUS- und Kontrollschulen lasshsieststellen, dass die OPUS-Schulen im Be-
reich Nikotinkonsum besser abschneiden. 19 vonSttidilern geben an, bereits geraucht zu haben
(entspricht 4,6 %), bei den Kontrollschulen tunsd3@ von 427 Probanden (entspricht 7,8 %).

Da es regional zu anndhernd gleichen Verteilungamrkt, darf angenommen werden, dass das

Thema Rauchen in den OPUS-Schulen mit den Kindeemsiver diskutiert wird, so dass ein wirk-
samerer Transfer stattfindet.

Frage 6: Hast du eine chronische Krankheit? (Aiderdsthma, Neurodermitis usw.)

Die Beschaftigung mit chronischen Krankheiten msie auf Seite 93 bereits erlautert - ein taglicher
Umgang fur die Betroffenen selbst und die Klasserd@den geworden. Diabetiker, Asthmatiker
und Allergiker sind in vielen Klassen nichts Ungéamtiches mehr. In Kapitel 1.1 wird deutlich
erwahnt, dass sich die chronischen Krankheitemtasamehren und im Alltag von Kindern keine
Seltenheit mehr darstellen.

Die Ergebnisse der Erhebung bestatigen diese Vangah. Von 844 gultigen Antworten geben

228 Schuler (27 %) an, dass sie unter einer chobears Krankheit leiden. Somit ist jeder vierte
Schuler betroffen, etwa sieben bis acht Kinderlasse. Diese Zahl zeigt einen bemerkenswerten
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Zustand an. Die Frage betrifft nicht mangelndesr delelerhaftes Gesundheitsverhalten auf ober-
flachlicher Ebene, sondern ernsthafte Einschran&oirdger Gesundheit und des Wohlbefindens be-
reits im Kindesalter.

Abb. 23: Vorkommen chronischer Krankheiten bei alle n Schilern in
Prozent (n = 844)

ja (27,0 %)

nein (73,0 %)

Das Problem chronischer Krankheiten lasst sichtnach Gesundheitskonzepten oder regionalen
Unterschieden festmachen. In allen ausgewertetélienFkommen OPUS- und Kontrollschulen
(27,7 % bzw. 26,3 %) genauso wie Lipper und Gubéesi Schulen (26,8 % bzw. 27,2 %) auf anna-
hernd gleiche Werte.

Gleichzeitig ist es aber nicht mdglich, einem Gethaitskonzept wie OPUS oder einer vermeintlich

gesundheitsorientieren Region, wie sie der Kreppeiverkorpert (vgl. Kap. 4.7, S. 76), die Kompe-

tenzen im Rahmen der Gesundheitserziehung odeteridmg abzusprechen. Die Disposition fir

chronische Krankheiten kann durch genetische Faktbedingt sein und gleichsam durch Umwelt-

einflisse bereits in der frihen Kindheit erworbegrden. Eine Evaluation, die Auskunft dartuber

gibt, welche Krankheiten urséachlich im Laufe deu@tschulzeit hinzugekommen sind, ist ebenso
unrealistisch wie ein Bezug zwischen dem AuftretenKrankheiten und der Gesundheitserziehung
im Primarstufenunterricht.

Die vorliegenden Daten werden jedoch an spaterdteStoch einmal in Beziehung zu weiteren
Erkenntnissen zum Gesundheitsverhalten der Prohageietzt, um so genauere Schllisse bezlglich
des Gesundheitsverhaltens betroffener Kinder ziehénnen.
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Frage 7: Habt ihr im Schulunterricht schon Ubergéopflege gesprochen?

Uber die Sensibilitat des Bereichs Korperpflegedeuoereits auf S. 99, erganzend zu den theoreti-
schen Ausfuhrungen aus den Kap. 1.5 und 1.6, eamgieln gesprochen. Fraglich ist sicherlich, ob
diese empfindliche Behandlung der Sache gerecltt. Wichlielich gehért zum einen die Kdrper-
pflege zu einer elementaren Kulturtechnik, die ts@nrichiges an sich hat und grundlegend erlernt
werden muss. Zum anderen verbirgt sich hinter degriB auch ein hoher wellnessorientierter An-
satz, dem Korperpflege und Hygiene auch hohe ptiysisnd psychische Entspannungs- und Rei-
nigungswerte zuweisen.

Anscheinend offenbaren sich jedoch trotz der eitigen Verankerung des Themas im Lehrplan
grol3e Defizite im Umgang mit Unterrichtsinhaltemdichtlich kérperlicher und geistiger Reini-
gung. Von 838 Schilern, die die Frage beantwogehen 395 und somit 47,1 % an, noch nicht im
Unterricht Uber Korperpflege gesprochen zu haben.

Abb. 24: Habt ihr im Unterricht schon Uber Kdrperpf lege
gesprochen? Angaben in Prozent (n = 838)

ja (52,9 %)

nein (47,1 %)

Betrachtet man die Fragestellung im Vergleich dBfJS- mit den Kontrollschulen, so zeigen sich
hdchst Uberraschende Ergebnisse. Die Schiler dé6€8ehulen geben lediglich zu 44,6 % an, im
Unterricht Gber Korperpflege gesprochen zu habee. Kbntrollschulen liefern mit 60,8 % Ja-
Stimmen ein deutlich besseres Resultat.

Eine Erklarung fur das schwache Abschneiden desSORthzeptes in diesem Punkt Iasst sich auf

den ersten Blick nicht finden. Eine detailliert@etrachtung der regionalen Ergebnisse zeigt, dass
die Lipper OPUS-Schulen mit 36,7 % positiven Antigarbesonder schwach abschneiden. Die GU-
tersloher OPUS-Schulen erzielen mit 50,6 % nochEegebnis, das im Schnitt der Gesamtgruppe

liegt.
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Vergegenwartigt man sich die Ergebnisse der Kdgigbpen, so liefern die Gutersloher Schulen
mit 58,9 und die Lipper Schulen mit 62,4 % annafegheich hohe und Uberdurchschnittliche
Werte.

Die notwendige Differenzierung der Lipper OPUS-Sehweigt eine Schule, die mit 73,9 % sogar
ein herausragendes Ergebnis erzielt. Zwei weitehail®n erzielen allerdings mit 20,3 bzw. 26,9 %
die niedrigsten Werte der Erhebung. Auch wenn dhw/ache Abschneiden sicherlich nicht auf das
OPUS-Konzept zuriickzufiihren ist, so ist es dentactenklich, dass die betroffenen Schulen trotz
eines besonderen Gesundheitskonzeptes bei der Fdegart schwach abschneiden.

Inwieweit jedoch trotz der Kommunikationsmangel Kmatenzen der Kérperpflege und Hygiene in

das Alltagsleben der Probanden transferiert werdgna, im weiteren Verlauf der Dokumentation
noch hinterfragt.

Frage 8: Habt ihr im Schulunterricht schon UberdBrong gesprochen?

Kaum ein Gesundheitsthema beschaftigt und polaridezzeit so wie die Ern&dhrungsprobleme der
Menschen in Deutschland. Falle von Ubergewicht Madjersucht tauchen beinahe taglich in den
Medien auf. Die Gesundheits- und Wellnesspadagoailsich der Ernahrungsproblematik intensiv
angenommen (vgl. Kap. 1.4 und 2.5) und Inhalte iahRRen der Grundschullehrplane im Fach
Sachunterricht festgelegt (Kap. 1.6).

Nachzuprifen ist nun, inwieweit die Lehrplaninhatteler Schule thematisiert werden und schliel3-
lich in die Erndhrungsgewohnheiten der Kinder effén. Von den 842 Schilern, die die Frage 8
beantworten, geben 698 Probanden und somit 82,8, ®radhrung in der Schule bereits eroértert zu
haben. Die hohe Zustimmung rechtfertigt somit dinéh mediale Prasenz des Themas. Gesunde
Nahrungsaufnahme wird in der Schule behandelt @mditdeine Basis fiir einen erfolgreichen Bil-
dungstransfer gelegt.
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Abb. 25: Habt ihr im Unterricht schon Gber Ernahrun g
gesprochen? Angaben in Prozent (n = 842)

nein (17,1 %)

ja (82,9 %)

Sowohl OPUS- als auch Kontrollschulen erzielend®i Frage 8 &hnlich hohe Werte. 80,9 % der
OPUS-Schiler und 84,8 % der Kontroll-Schiler antaromit Ja. Regional ergeben sich keine er-
heblichen Unterschiede, so dass festgehalten wedem, dass in allen untersuchten Schulen der
Uberwiegenden Zahl von Schilern das Thema Erndhnudnterricht begegnet ist.

Bedenklich ist jedoch auch in diesem Fall, dasOR&JS-Schulen keinen deutlichen Vorteil bezig-
lich der Ernahrungsbildung erzielt, sondern ganZGegenteil sogar etwas niedrigere Werte einge-
fahren haben.

Frage 9: Habt ihr in der Schule schon Uber Entspam Ausruhen gesprochen?

Die Féahigkeit, entspannt ausruhen zu kdonnen, déagsktress zuriickzufahren und der Mul3e die
gleiche Bedeutung beizumessen wie der Arbeit,tsédfie bedeutende Gesundheits- und Well-
nesskompetenz dar. Diese wurde bereits nachhaltign Kapiteln eins und drei erértert. So ist es
notwendig, gerade an dem Ort Entspannung zu learedem Stress entsteht. Damit hat die Schule
die Aufgabe, fur eine angemessene Entschleunigurspmen und diese in den Tagesrhythmus der
Kinder tbertragen zu helfen.

Die Erhebung ergibt hier allerdings ein alarmiees&rgebnis: Gerade einmal 35 % der 841 gulti-

gen Werte bejahen die Frage 9. Die OPUS-Schulemegibdn mit 42 % dabei deutlich besser ab als
die Kontrollschulen, die nur auf 28,1 % positivet&arten kommen.
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Abb. 26: Habt ihr im Unterricht schon Uber Entspann ung /
Ausruhen gesprochen? Angaben in Prozent (n = 841)

ja (35,0 %)

nein (65,0 %)

Regional ergeben sich keine signifikanten Unteesi so dass die Kontroll-Schulen ohne Gesund-
heitskonzept eine deutliche Schwache ihrer Gesutsghziehung offenbaren. Auch die OPUS-
Schulen erzielen einen unbefriedigenden Wert, wdesitgehalten werden darf, dass ein wichtiges
Element einer ganzheitlichen Erziehung zum Wohiitmfn in vollig unzureichendem Mal3e vermit-
telt wird.

Inwieweit die befragten Schiler trotzdem einen $fanin ihre Alltagsgewohnheiten bewerkstelli-

gen oder sogar ohne schulische Thematisierung visspBnnung entsprechende Kompetenzen er-
werben, wird im Kapitel 7.5 noch weiter untersucht.

7.2 Bereich 2: Bewegung

Frage 10: Welche Sportarten betreibst du?

Die Bedeutung von Bewegung fiir die Gesundheitastibs in den Kapiteln eins bis drei ausfuhrlich
dargestellt worden. Insbesondere im Rahmen einezhggtlichen Gesundheitsférderung wurde das
Modell der gesunden Lebensfiihrung genannt, das @evgeals untrennbares Element von voll-
standigem Wohlbefinden versteht (Kap. 1.5.3.2,83. $portliche Ertlichtigung stellt, wie in Kapitel
B.2 dargestellt, fur einen Grol3teil der Bevolkeruwig wesentliches Element der Lebensgestaltung
dar. Insbesondere Kinder profitieren von den pleysa und sozialen Aspekten des Sports (vgl.
Kap. 1.6.2 und 3.1)

Der Doppelauftrag des Schulsports sieht laut Letmrples Landes NRW (vgl. MSWF NRW 2004,
S. 38) vor, Schillern eine Motivation fur lebenskarsportliche Betatigung zu vermitteln. Fir den
Sportunterricht gilt somit, eine besondere Traefgiung herzustellen.
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Bewegung findet im Alltag eines Grundschulkindewigschichtiger Form statt. Die Frage 10 be-
fasst sich mit der organisierten Form von Bewegulegy Sport. Die Probanden sollen reflektieren,
welchen Sportarten sie auf3erhalb der Schule naehg&obei nicht erheblich ist, ob die Aktivita-
ten im vereinsgebundenem Rahmen oder in freizerttdrter Form stattfinden.

Die Schiler haben demnach in der Erhebung die Mkgit gehabt, mehrere Antworten zu geben.
Im Ergebnis zeigt sich, dass 740 Befragte Sporidregreiben und insgesamt 950 Antworten gege-
ben haber?* Nach der Auswertung der Sportarten ist eine Katsigoung in die zehn am haufigsten
genannten Disziplinen sowie einer Sparte ,Sonstigeggenommen worden, die die restlichen Spar-
ten zusammenfasst.

Abb. 27: Welche Sportarten betreibst du? Absolute Werte nach
Nennungen (n = 950)
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Die mit Abstand meistgenannte Sportart ist Ful3ivédleinem Viertel aller Antworten. Es folgen
Schwimmen, Reiten und Handball mit Werten zwisch8y¥ und 10,7 %, ferner Tanzen (9,7 %),
Turnen (9,3) und Leichtathletik (8,7).

Interessant ist erstens der Aspekt, dass Ful3lmalderart hohe Transferwirksamkeit erzielt. Zwei-
tens ist anzumerken, dass mit Reiten und Handlpalit&ten hohe Werte erzielen, die im Grund-
schulsportunterricht gar nicht bzw. wenig erteigrden. Somit findet in diesen Féllen zwar kein

%2 Die Prozentangaben der Antworten bei Fragen mhrfehantworten beziehen sich grundsétzlich aufdizahl der
Probanden.
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direkter Transfer statt aber mdglicherwiese eindiwation, sich aul3erschulische Sportangebote zu
suchen.

Die OPUS-Schulen und Kontrollschulen zeigen im \&gofp keine signifikanten Unterschiede. Dies
ist umso interessanter, als es im regionalen Vietglger Schulen in verschiedenen Sportarten deut-
liche Unterscheidungen gibt. So spielen im Kreige&loh 52 Kinder Handball (Lippe 27), 34 spie-
len Tennis (Lippe 9) und 61 haben sich dem Reitsperschrieben (Lippe 31). Der Kreis Lippe
stellt hingegen 70 Schiler, die sich keiner demidistgenannten Sportarten angeschlossen haben,
sondern sich auf viele kleinere Sparten vertei@atérsioh 39).

Es ist daher augenscheinlich, dass Gesundheitgitennécht den entscheidenden Ausschlag fir
einen konkreten Transfer im Sportbereich geberjemnandere Faktoren dafir verantwortlich sind.
Dies sind vornehmlich regionale Strukturen, beispieise durch besonderes Engagement einzelner
Sportarten vor Ort oder die Prasenz profession¥lbebilder.

Frage 11: Treibst du Sport im Verein?

Viele Kinder und Jugendliche nutzen die positiveaizeitmoglichkeiten, die ein Sportverein bietet
(vagl. Kap. B4, S. 7). Der besondere Wert des osjarien Sports wurde ebenfalls bereits in Kap.
1.5.2 aufgezeigt (S. 17). Neben der korperlichaiditigung dienen die Rhythmisierung durch das
regelmafiige Training sowie die vielschichtigen aleni Kontakte der Wohlbefindenssteigerung.

Von den befragten Schilern geben 818 eine AntwartFzage 11. 537 (65,7 %) davon sagen aus,
Mitglied in einem Sportverein zu sein. Dieses Ergeliegt deutlich Uber den Werten, die bei-
spielsweise die LBS-Studie mit 23 % ermittelt H&ag. B.4).

Abb. 28: Treibst du Sportim Verein?
Angaben in Prozent (n = 818)

nein 34,3 %)

ja (65,7 %)
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Das OPUS-Konzept kann auch bei dieser Frage ke&isgeben Werte als die Kontrollschulen erzie-
len, sondern erreicht mit 64,0 % gar einen etwaslrigeren Prozentsatz als die tbrigen Schulen
(66,2 %).

Deutlicher fallt der Vergleich auf regionaler Ebesgs. Wahrend im Kreis Gutersloh 301 Schiler
(70,3 %) eine Sportvereinszugehdrigkeit besitzem dies im Kreis Lippe lediglich 236 (entspricht
60,5 %). Trotz der Prasens hochwertigen Vereinsspater Handball-Bundesligist TBV Lemgo ist
beispielsweise Trager des Griinen Bandes fur hergeisde Kinder- und Jugendarbeit - kann sich
der Kreis Lippe als durch Gesundheitsaktivitateprgeter Kreis (vgl. Kap. 4.7, S. 76) nicht von der
entsprechenden Arbeit im Kreis Gutersloh abset@amz im Gegenteil: Der weniger offentlich ge-
sundheitsorientierte Gutersloher Kreis erzielt méhé/erte. Auch hier sind die gleichen Ursachen
denkbar, wie bei Frage 10 schon vermutet wurde:rBg@nale Vereinsstruktur spielt eine heraus-
ragende Rolle. Hoch motivierte Protagonisten in deterschiedlichen Sportclubs, familiares Um-
feld und kommunale Netzwerke lassen Sportvereigemelen Trend wachsen oder auch schrump-
fen.

Auch die schulische Transferleistung des Sportuctes lasst sich bei der Beantwortung der Frage
11 nur spekulativ beurteilen. So lasst sich niatties belegen, ob die Kinder durch den Schulsport
zum Vereinssport animiert werden oder sie sichGligoangebote unabhangig von der Schule aus-
suchen.

Frage 12: Besuchst du mindestens 2 x im Monat dawiSimbad?

Die Erlauterung zu Frage 12 zeigt auf Seite 96duB€Eh den bereits im theoretischen Teil mehr-
fach vermerkten hohen Wert des Schwimmens und Bafierdie Gesundheits- und Wellnessbil-
dung. Korperliche Beanspruchung, Rhythmusgefuhgietye, Kérpererfahrungen oder soziale Kon-
takte: kaum eine sportliche Betéatigung ermoégliahtveelschichte Erfahrungen fir das Wohlbefin-
den wie der Besuch im Schwimmbad.

FUr die Schuler ist Baden zumeist positiv belegiutty haben die Kinder bereits vor Beginn der
Schulzeit Erfahrung mit dem Wasser gemacht undrdahdieser Sparte deutlich mehr Kenntnisse
als mit den meisten ubrigen Disziplinen des Spaetuichts.

Im Regelfall gehen Grundschulkinder im Schnitt 8ichuljahr lang zwei Stunden pro Woche ins
Schwimmbad, um die Grundformen einzelner Schwimegti erlernen und die Materie Wasser
kennenzulernen. Mit diesem Zeitkontingent wird d8ohwimmen in der Schule mehr Bedeutung
beigemessen als jeder anderen Sportart.

Der vermutete positive Transfer in Form eines mgigen aullerschulischen Besuchs des
Schwimmbades bestatigt sich zum Uberwiegenden Treiherhin geben von 822 Schilern 448
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(54,5 %) an, regelmallige Badegaste zu sein. Arfgesder Tatsache, dass nicht jedes Kind als
sportbegeistert bezeichnet werden darf und von sgemtlichen Schilern sich nicht alle fur das
Schwimmen interessieren, ist der erzielte Wertiedénstellend. Bemerkenswert ist zudem, dass in
Frage 10 lediglich 10,6 % der Befragten antworédsive Schwimmer zu sein, die Frage 12 aber die
funffache Menge regelmafiger Badbenutzer nachweist.

Abb. 29: Mindestens zweimal wéchentlich
Schwimmbadbesuch? Angaben in Prozent (n = 822)

nein (45,5 %)

ja (54,5 %)

Mit 53,2 % (OPUS) und 55,8 % (Kontroll) liegen di¢erte der untersuchten Konzepte erneut nah
beieinander. Ahnlich verhalt es sich im regionakemgleich. Scheinbar handelt es sich beim evalu-
ierten Phanomen nicht um eine Frage von Progranodenregionalen Differenzen, sondern um ein
individuelles Bedurfnis nach Wohlbefinden, das dielsonders durch den Kontakt mit Wasser her-
stellen lasst. Die Befragten lassen in der Fragbet2its eine hohe Bereitschaft fiir Wellness erken-
nen.

Die Transferleistung des Schwimmunterrichts dasfgdlungen bezeichnet werden. Der kdrpersen-
sible Bereich des Sports, der sicher nicht jeddmigc gleichermalien begeistert, reklamiert in der
Erhebung mit den hohen Werten zum Schwimmsport- Badebereich ein sehr gutes Ubertra-
gungsergebnis fur sich. Und dies tut er in einerargd, das mit einem deutlich héheren logisti-
schen Aufwand verbunden ist als beispielsweiseFdi&ballspiel auf dem nahen Bolzplatz oder die
Joggingrunde im Wohngebiet. Zudem zeigen die Datemoch besseres Resultat als die Ergebnis-
se der in Kapitel B.4 genannten LBS-Studie (40 %).
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Frage 13: Kommst du mit dem Fahrrad/zu Fuld odedent Auto/Bus zur Schule?

Sport- und Gesundheitserziehung in der Schule rsaflezu anregen, Bewegung auch in das
Alltagsleben zu Ubertragen. Dies betrifft jedoclehbinur das aktive Betreiben einer Sportart,
sondern das Nutzen von Bewegungsmdglichkeiten w#haes gesamten Tages. Gerade die
Alltagsbewegungen sind in einem besonderen MalaigirStarkung des Organismus und des
Wohlbefindens verantwortlich und regeln maf3gebdieh Energiehaushalt eines Menschen.

Die Frage 13 zielt auf eine Form der Alltagsbewegah. Der Schulweg bietet eine tagliche Gele-
genheit, sich korperlich an der frischen Luft ztéhgen.

Die Frage wird im Rahmen der Erhebung von 833 Schibeantwortet. Mehrfachantworten wur-
den bei der Frage erlaubt, da Schuler nicht immédee selbe Art und Weise zur Schule kommen.
Die Mehrfachantwortmaoglichkeit wurde dementsprechanch genutzt, sodass 872 Antworten no-
tiert wurden.

Das Ergebnis zeigt, dass 541 angeben, Uberwiegéndem Fahrrad oder zu Ful3 zur Schule zu
kommen. Dies entspricht einem Prozentsatz von &5,0n Gegenzug geben 39,7 % an, mit dem
Bus oder per PKW den Schulweg zurick zu legen.

Abb. 30: Schulweg mit dem Fahrrad/zu Ful3 oder per B us/Auto
(n=833)

Bus/Auto
(192)
Fahrrad/zu Ful
(541)

Der Vergleich der Gesundheitskonzepte ergibt beikientrollschulen einen deutlich héheren Wert

von Schilern, die zu FulR oder mit dem Fahrrad ninufe kommen als bei den OPUS-Schulen
(68 % gegeniber 61,7 %). Hierbei fallt besondersnitdrige Wert der Lipper OPUS-Schule auf,

der sich auf 55,9 % belauft. Analysiert man dieelnen Schulen, so fallen zwei auf, die auf 46,9 %
bzw. 50,0 % kommen. Da die gesamten Schulen imsKrgipe dennoch einen Wert von 61 % er-

reichen, weisen die Ubrigen Lipper Schulen &hriete Werte auf wie der Kreis Gutersloh.
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Die beiden schwachen Ergebnisse lassen sich niethtt enterpretieren. Moglich ist ein tatsachli-
ches Defizit des Transfers von Gesundheitserzieh@tegchsam lasst sich auch vermuten, dass die
betroffenen Schulen aufgrund ihrer l&ndlichen Lage schlechte Verkehrsanbindung bieten und
daher viele Schiler gezwungen sind, motorisiertSaltule gebracht zu werden.

Frage 14: Bewegst du dich in der Pause oder ruhdiath aus?

Die Pausengestaltung hat fir Schiler einen bedgeeWert. In der Zeit zwischen den Unterrichts-
stunden mussen die Kinder als Zeitmanager Nahrufigggame, Entspannungsmoglichkeiten und
Bewegungsdrang unter einen Hut bringen. Dabeitspidden der Rhythmisierung des Alltags (Kap.
1.5.2, S. 16) Bewegung eine wichtige padagogisdaike RDie Kompetenz zur sinnvollen und effek-
tiven Pausengestaltung ist Gegenstand der Gesusxdhed Wellnesserziehung in der Primarstufe
(Kap. 1.7, S. 33). Inwiefern die Schiler diese Blhiten in ihr Pausenverhalten Ubertragen, soll
unter anderem mit der Frage 14 evaluiert werden.

Da Kinder mit einem ausgepragten Gesundheitsvernalte Pause sowohl fir Entspannung als
auch fir Bewegung nutzen, wurden bei dieser Fragkrfdchantworten zugelassen. So resultieren
von den 843 antwortenden Schilern 855 Werte. 80ul8c (95,7 %) geben an, die Pausenzeit fur
Bewegungsangebote zu nutzen. 48 Kinder (5,7 %)rkagen Ruhezeit. Da Pausengestaltung eine
individuelle Préferenz darstellt, die sich auf desonderen Beflrfnisse eines einzelnen Kindes be-
zieht, kann in der Bewertung der Frage 14 nicht positiven oder negativen Werten gesprochen
werden. Somit sind auch keine Beurteilungen inaeglier oder konzeptueller Weise mdoglich.

Abb. 31: Bewegst du dich in der Pause oder ruhst du dich aus?
(n = 855)

Pause
(48)

Bew egung
(807)

147



Das hohe Bewegungsbedirfnis ist ein eindeutigeikéor fur die Problematik, dass Grundschul-
kinder in einer doppelten Unterrichtsstunde ha®dgMinuten lang still am Platz sitzen bleiben
mussen (Kap. 1.6.2, S. 29) und sich in den Pausestandlicherweise die angestaute Bewegungs-
energie entlad. Dies zeigt die Wichtigkeit der Rauzeiten. Gleichzeitig gibt es aber zu bedenken,
dass fur Ruhezeiten und Entspannung das Zeitkanttrfghit.

Frage 15: Hast du in der Schule genug MdéglichkettarBewequng?

Der Wunsch nach Bewegung in den Unterrichtspausehinden Resultaten der Frage 14 eindeu-
tig bejaht. Gleiches gilt fur die Tatsache, dass lakfragten Schiler die Zeit auch tatsachlich fur
Bewegungsmaoglichkeiten nutzen. Dabei entwickelheigeder Schiler unterschiedliche Kompe-
tenzen, vorhandene Ressourcen zu nutzen. Dem garmgigt ein Ball, ein Baumstamm oder ein
Springseil, der andere bendtigt ein angeleitetagehot oder ein komplexes Spielgerat.

So soll die Frage 15 ermitteln, inwieweit die Proten das Bewegungsangebot in den Pausen beur-
teilen. Dies schliel3t sowohl die raumlichen alshadie logistischen Potenziale ein.

Insgesamt 838 Schiiler beantworten die Frage, voardé63 (91,0%) angeben, dass die zur Verfi-
gung stehenden Bedingungen ausreichend sind. D&chiule und Schiler positive Ergebnis zeigt,
dass die Kinder trotz der an den Schulen sehr sotterdlichen Rahmenbedingungen die Uberwie-
gende Zahl in der Lage ist, die Pausenzeiten fiveg@ng zu nutzen. Dabei entwickeln viele Schi-
ler die Kompetenz, aus geringen Moglichkeiten figh selbst einen angemessenen Nutzen zu zie-
hen. Die Antworten zeigen somit bereits einen Tiemgon Wellness-Wissen: die Fahigkeit, die
Umweltbedingungen so zu gestalten, dass mit teslveinfachen Mitteln innerhalb kirzester Zeit
Wohlbefinden hergestellt werden kann.

Die Kontrollschulen erreichen bei der Bewertung 88t9 % einen hoheren Wert als die OPUS-
Schulen (88,1%). Auch wenn beide Ergebnisse eimdrer Zufriedenheitsgrad repréasentieren, so
gilt es doch zu bedenken, dass das OPUS-Konzeph éasonderen Wert auf die gesundheitsfor-
dernde Gestaltung der zur Verfiigung stehenden Réhkelten legt (Kap. 5.3, S. 82). Dies schliel3t
neben dem Schulgebdude auch den Pausenhof undidenanlagen ein.

Bei naherer Betrachtung fallt eine deutliche Digplarez zwischen den Guterloher und den Lipper
OPUS-Schulen auf. Wahrend Lippe mit 94,4 % einegrdirchschnittlichen Wert erreicht, kommt

Gutersloh gerade auf 83,4 %. Untersucht man diepiiliken Gutersloher OPUS-Schulen einzeln,
so ergeben sich Werte zwischen 73 % und 94 %. Deimsiad die niedrigeren OPUS-Werte weder
dem Konzept noch den regionalen Umsetzungsmaoglitkeon OPUS zuzuschreiben, sondern
individuell durch die lokalen Gestaltungsmaoglichikeibegriindet.
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Frage 16: Benutzt du, wenn beides voranden istetieine Treppe oder einen Aufzug?

Die Gewohnheiten der Alltagsbewegung wurde beiggisder Frage 13 angesprochen. Frage 16
besitzt hinsichtlich des Gesundheitstransfers eowh hohere Qualitéat, da der gesunde Weg (Trep-
pe) mit deutlich hdherem physischen Aufwand verletnidt als der ungesunde.

Insgesamt geben 836 Schiiler eine Antwort zu Frégevabei neun Probanden doppelt antworten.
Es sagen 582 Schiiler (69,6 %) aus, die Treppe kardiickung eines Stockwerkes zu bevorzugen.
263 Befragte (31,5 %) entscheiden sich fur den Agifz

Angesichts des hohen Aufforderungscharakters, derLié hinsichtlich der Bequemlichkeit und
der Spannung fur ein Kind verfugt, Gberrascht desllationsergebnis ein wenig. Da psychische
Abneigungen gegen eine Aufzugnutzung, wie auf Sterlautert, als Einflussgrol3e vernachléassigt
werden kdnnen, ist das vorliegende Resultat alsgitiv zu bewerten.

Im Konzeptvergleich schneiden die Kontrollschulemeait deutlich besser ab als die OPUS-Schulen
(73,4 % gegenuber 65,6 %). Die Ergebnisse spiegelm im regionalen Vergleich der OPUS-
Teilnehmer wieder. Sowohl die Lipper als auch digeBsloher OPUS-Schiler beantworten mit
einem Wert von 65 % die Frage zugunsten der Treppe.

Abb. 32: bevorzugte Benutzung der Treppe im Verglei ch
Kontrollgruppe / OPUS in Prozent (n = 836)

74 65,6
72
70
68
66 34,4
64
62
60

Kontroll OPUS

Es drangt sich aufgrund des durchgehend niedrigéemes und unter Berlcksichtigung der Resul-
tate der Frage 13 die Vermutung auf, dass das ORds@ept die Thematisierung und den Transfer
von Alltagsbewegung noch defizitar behandelt.
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Frage 17: Findest du den Schulsport anstrengend?

Der Schulsport bedeutet, wie auf Seite 98 erlgufiértviele Schiler die einzige, Uber einen lange-
ren Zeitraum zusammenhangende, kérperliche Bewedird@edeutung der wenigen Sportstunden
wird durch diesen Aspekt eminent wichtig. Die Nutgwer zur Verfligung stehenden Unterrichts-
zeit sollte moglichst effektiv und intensiv sein, dass die Schiler sie auch als physische Anforde-
rung wahrnehmen.

Die Frage 17 wird von 821 Schiiler beantwortet, #enen 720 (87,7 %) angeben, den Schulsport
nicht als Anstrengung zu empfinden. Dieses Resistdiemerkenswert und bedarf einer eingehen-
deren Betrachtung.

Abb. 33: Findest du den Schulsport anstrengend? (n= 821)

ja (12,3 %)

nein (87,7 %)

Die korperliche Leistungsfahigkeit eines Menschenuht auch darauf, den individuellen Herz-
schlag fur einen bestimmten Zeitraum zu erhéhendortzu halten. Nur dadurch kdnnen positive
Anpassungseffekte, die der Gesundheitsforderungtedgommen, erzielt werden.

In der vorliegenden Frage spricht die Mehrzahl$ighiler dem Sportunterricht die Eigenschaft ab,
den angemessenen Erschopfungsgrad zu erzielerankiithernd gleichen Werten sind sich bei der
Frage 17 auch die OPUS-Schiler und die Schilerkaatrollschulen einig (87 % gegentber
88,4 %). Das Gleiche gilt auch fur den regional@ngleich der beiden Kreise.

So scheint es, dass die Anforderungen, die sedensSportlehrer an die Schuler gestellt werden,
nicht der Leistungsféahigkeit bzw. dem Lebensaltar Kinder entsprechen. Die Fahigkeit, Leistung
und Einsatzbereitschaft in das Alltagsleben - isebdere in die Gesundheitsgewohnheiten - zu
transferieren, wird so vermindert.
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7.3 Bereich 3: Korperpflege / Hygiene

Frage 18: Wirdest du gern eine Kur machen?

Wie bereits in den theoretischen Grundlagen engubefassen sich die bundesdeutschen Kurorte
zunehmend mit dem Thema Wellness (Kap. 3.3 und All®rdings wurde in diesem Zuge auch
erwéhnt, dass Kinder von der Tourismuswirtschafien Kurorten noch nicht als potenzielle Ziel-
gruppe wahrgenommen werden (ebd.).

Frage 18 ergibt, dass von 839 antwortenden Sch@ésn(45 %) den Wunsch eines Kurbesuchs
hegen. Der Wert lasst sich in zweierlei Hinsichéipretieren. Zum einen zeigen sich Uber die Half-
te der Befragten reserviert gegeniber einer Kugl€&th ihnen laut Information der Klassenlehrer
der Gegenstand der Kur bekannt ist, zeigen sie sBkeg@ie moglicherweise damit begrindet ist,
dass sich die Kinder nicht krank fuhlen, Kur mieén Menschen verbinden oder Angst vor dem
Unbekannten zeigen.

Abb. 34: Wirdest du gern eine Kur besuchen? (n=83 9)

ja (45,0 %)

nein (55,0 %)

Zum anderen zeigt nahezu die Halfte der Schiler positive Einstellung zur Kur. Vereinzelte von

ihnen mogen Uber Erfahrungen mit einer Mutter-Kiug-verfligen und dies in angenehmer Erinne-
rung haben. Andere bejahen die gesundheitsfordafideing einer Kur. Es ergeben sich somit fur

die Kurorte 378 potenzielle Kurgaste, die nicht suren 6konomischen Wert verkérpern, sondern
auch die Bereitschaft zeigen, gesundheits- undnesdifordernde MalRnhahmen als Bildung anzu-
nehmen.

Der regionale Vergleich birgt eine interessante gamgslage: Der Baderkreis Lippe mit seinem
reichen Angebot an Kur-, Wellness- und Gesundhaitisatungen (ebd., S. 75) bietet den Schulern
der Region die tagtagliche Prasenz von Wohlbefindah Gesundheit. Im Gegenteil muss sich der
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Kreis Gutersloh mit einem deutlich reduziertererrdigebot begniigen. Keine Gemeinde der Regi-
on verfugt Uber den Status eines Kurortes oder einderen staatlich anerkannten Form als Ge-
sundheitsort.

Die Erhebung zeigt allerdings ein Uberraschendegelifis. So verfligen die befragten Lipper
Grundschulen nicht Uber einen bedeutenden Vortsl @esundheitsbewusstseins hinsichtlich des
Kurwesens, sondern liegen mit 42,4 % sogar nochtlideulninter dem Wert des Kreises Gltersloh
zuruck, der 47,5 % kurwillige Schuler ermittelt.

Die Interpretation dieses Ergebnisses offenbartrerelmogliche Aspekte:

Denkbar sind kommunal bedingte Griinde im Bereich@esundheitserziehung, die sich auf die
Bildungsprogramme der Grundschulen auswirken uedTtiematisierung des Kurwesens speziell
im Kreis Lippe vernachlassigen. Gleichfalls bestetet Moglichkeit, dass fir die Lipper Primar-
schuiler der Reiz einer Kur aufgrund der dauerhaftgisenz von Heilbadern nicht den Status hat
wie fUr einen Schiler aus einer Region ohne Kurorte

Etwas entkraftet werden die beiden genannten Udpemigen durch die Befragungsergebnisse der
OPUS-Schulen. Dabei erzielen die Lipper OPUS-Schutat 49,7 % kurwilligen Schilern den
hdchsten Wert aller befragten Teilgruppen. Im Geggnstellen die Lipper Kontrollschulen mit
36,4 % das deutlich schwéachste Ergebnis. Somitskikut sich die Problematik etwas mehr in den
Bereich einzelner Schulen, wobei alle drei Kongsthulen nahezu gleiche Werte erzielen.

Frage 19: Wirdest du die Gelegenheit nutzen, irsdbule die Zahne zu putzen?

Zahnpflege spielt fur Gesundheit und dauerhafteslldédinden wie bereits zuvor mehrfach ange-
merkt eine wichtige Rolle (Kap. 1.6, S. 23). Diegdaltig in den Kindertageseinrichtungen erwor-
bene Gewohnheit des Zahneputzens nach dem zwaeiiistéck geht in vielen, gar den meisten
Grundschulen verloren. Die potenziellen Griinde daéllen an dieser Stelle nicht weiter erlautert
werden.

Interessanter ist vielmehr, ob die Grundschileztdes Verlustes des Zahnhygieneangebotes wei-
terhin den Wunsch hegen, nach dem Schulfrihstirekdhhne pflegen zu kénnen. Von den befrag-

ten Schulern antworten 842 auf die Frage 19. Daeadren 39,3 % an, ein solches Angebot anneh-
men zu wollen.
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Abb. 35: Wiirdest du in der Schule gern die Zahne pu  tzen?
(n = 842)

ja (39,3 %)

nein (60,7 %)

Das Ergebnis ist als sehr bedenklich zu bezeich@bwohl fur die Kinder die Moglichkeit besteht,
einen Wunschgedanken zu aul3ern - Zahnpflege iScdmule entspricht aktuell nicht der Wirklich-
keit - so lehnen sie diese Vorstellung mehrheitath Also weisen knapp zwei Drittel der Proban-
den in Bezug auf die Frage zur zusatzlichen Zahehggnoch keinen gelungenen Transfer von
Gesundheitsbildung auf.

Wéahrend OPUS- und Kontrollgruppen gleiche Ergelenazielen, zeigen sich im regionalen Ver-
gleich durchaus deutliche Unterschiede. So winssi@ndie Lipper Schiler zu 43,6 % die Zahn-
pflege in der Schule, wahrend dies nur 35,4 % déefSloher Probanden tun. Wahrend die OPUS-
Gruppen im Kreis Gutersloh mit 37, 3% noch ein igrhé&ltnis zu den anderen Gruppen passables
Ergebnis erzielen, erreichen die Gutersloher Kdistrbulen lediglich 33,2 %.

Eine Interpretation der Ergebnisse kann an dietdieShur spekulativ erfolgen. Da die Gutersloher
Kontrollgruppen annahernd gleiche Werte erzielesrf @in Einzelschulproblem ausgeschlossen
werden. Die Wunsche der Kinder kbnnen durch Erfadpen aus der Zeit in der Kindertageseinrich-
tung vorgepragt sein.

In der Gesamtbetrachtung lasst sich allerdingsvémnutung bekraftigen, dass die mit dem spaten
Kindesalter sinkende Motivation zur Zahnhygieneedetrachtliche Rolle im diskutierten Zusam-

menhang spielt. Solange keine Méglichkeit zum Z@hteen besteht, wird weder eine Pflicht noch

eine Freiwilligkeit gesehen.

Frage 20: Wenn genug Zeit ware, wirdest du nachStghmlsport duschen?

Auch wenn seitens der Schule und der Schiiler geguAente gesucht werden, das Thema Du-
schen nach dem Schulsport zu vermeiden, so begbgbiktiv betrachtet in vielen Féllen in der
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Grundschule die Mdglichkeit fur die Kinder, sichchadem Schulsport zu duschen. Gerade wenn
der Unterricht zweistiindig erteilt wird, wird deb&rgang in den anschlieRenden Unterricht durch
eine angemessen grol3e Pause unterbrochen.

Ohne Zweifel stellt es fur die Kinder einen Aufwamad eine Uberwindung der Schamgrenze dar,
nach den Sportstunden Duschen zu gehen. So zewghesinem hohen Gesundheits- und Selbst-
bewusstsein, wenn die Grundschiler den Wunsch @u8esreichend Zeit und Mdglichkeit fur die
Kdrperreinigung zu erhalten.

Auf die Frage 20 antworten 839 Probanden. DavoremyelY7 an, dass sie die Dusche nach dem
Schulsport bevorzugen wirden. Die daraus resutiilene 44,9 % sind ein bemerkenswert hohes
Resultat.

Abb. 36: Wirdest du nach dem Schulsport duschen?
(n =839)

ja (44,9 %)

nein (55,1 %)

Nahezu die Halfte der Probanden waren bereit, @i¢ uhd die Arbeit aufzuwenden, nach dem
Sportunterricht eine erweiterte Korperpflege duuttiaren. Da die logistischen Mdglichkeiten in
den Sporthallen in vielen Fallen durchaus vorharsied, dirfen die vorliegenden Antworten nicht
ins Reich der Fantasie verworfen sondern als karigrenuliertes Bedurfnis interpretiert werden.

Auffalligkeiten hinsichtlich konzeptueller oder iegaler Aspekte existieren bei der Erhebung nicht.

Die OPUS-Schulen schneiden mit 46,5 % geringfiigigsbr ab als die Kontrollschulen (43,4 %)
Auch auf regionaler Ebene sind die Unterschiedegimal und belaufen sich auf unter 3 %.
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Frage 21: Wirdest du gern Hausschuhe / PantoffdirKlasse tragen?

In den theoretischen Ausfuhrungen zur Gesundheiederng wird erwahnt, dass das Tragen von
Hausschuhen in der Schule einen bedeutenden kugistt Aufwand darstellt, der in der Institution
nicht umgesetzt werden kann. (Kap. 1.6, S. 21)bBebtungen in den Schulen sowie die Riickspra-
che mit Schulern und Lehrern ergeben, dass demwidgznde Teil der untersuchten Schule entwe-
der Uber einzelne Pantoffelklassen verfiigt odegdsamte Schule bereits die Mdglichkeiten fur das
Hausschuhtragen umsetzt.

Allerdings gilt es noch zu ermitteln, welchen Gaad Wohlbefinden die Schiiler durch das Tragen
der Hausschuhe erreichen. Die Frage wurde von 8A0I&n beantwortet, davon geben 35,4 % der
Befragten an, gern die StraRenschuhe vor dem Kiassmer abzulegen.

Abb. 37: Wirdest du gern Hausschuhe / Pantoffel tra  gen?
(n =840)

ja (35,4 %)

nein (65,6 %)

Die Verteilung der Werte lasst keinen exakten Ablisss Uber die Ursachen des Ergebnisses zu.
Betrachtet man die Differenzierung nach Gesundk@itzepten, so erreichen die OPUS-Schulen
30,6 % der Ja-Stimmen, die Kontrollschulen 40,084e Interpretation hinsichtlich einer Schwa-
che des OPUS-Konzeptes greift allerdings zu kure.Untersuchung der OPUS-Schulen in regio-
naler Unterteilung zeigt, dass die Lipper Schil@y13%, die Gutersloher 24,2 % erreichen. Die
Kontrollgruppen erzielen das umgekehrte Ergebniger Hahlen wir bei den Lipper Schilern
19,4 %, bei den Guterlohern 62, 6 %. Eine eindeutigerpretation ist somit nicht méglich.
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Frage 22: Putzt du mindestens zweimal tdglich dieng?

Die kritische Betrachtung der Frage 22 wurde bereaitf der Seite 107 deutlich angemerkt. Die
praktische Umsetzung von Zahnhygiene findet in ¥emmittagsstunden der Grundschule nicht
statt. Die im Elternhaus und in der Kindertagesstétworbenen Kompetenzen missen somit bereits
so gefestigt sein, dass sie in Kindheit, JugendEmdichsenenalter Gberdauern kénnen.

Anders als bei der Frage 19, die Winsche erfraggsst sich die Frage 22 mit den konkreten Ge-
sundheitsgewohnheiten der Probanden. 841 Schuiertwerten diesen Erhebungspunkt. Davon
geben 752 (89,4 %) an, zweimal taglich die Zahn@uwuzen. Damit wird deutlich, dass die klare

Mehrheit der Probanden sich in diesem Punkt gesitsfidrdernd verhalt.

Abb. 38: Putzt du mindestens zweimal taglich die Z&  hne?
(n = 841)

nein (10,6 %)

ja (89,4 %)

Die Betrachtung der differenzierten Ergebnissetzkgine deutlichen Unterschiede zwischen den
Schulern aus den OPUS- und Kontrollschulen (88,02%%. 90,9 %). Auch in regionaler Hinsicht
(Lippe 89,6 %, Gutersloh 89,3 %) lassen sich ké&ibeeichungen feststellen.

Somit lasst sich feststellen, dass unabhangig vemz&pten oder regionalen Gegebenheiten die in

der frihen Kindheit erworbenen Kompetenzen stastisvorden sind. So hat der Transfer von Ge-
sundheitserziehung stattgefunden, wobei dieserwdioi bereits vor der Grundschulzeit liegt.

Frage 23: Gehst du mindestens zweimal in der WocH& Dusche oder Badewanne?

In der Frage 20 wurde bereits herausgestellt, daszu die Halfte der Schiler bereit waren, nach
dem Schulsport zu duschen. Die Frage 23 soll di€sstanken wieder aufnehmen und nachprifen,
ob die befragten Schuler trotz der in der Schutttngegebenen Mdoglichkeit zur praktischen Um-
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setzung einen angemessenen Gesundheitstransfer angesprochenen Kompetenz im Alltagsle-
ben realisieren kdnnen.

Die Frage 23 wird von 837 Probanden beantwortetoDagyeben 686 Schiler an, mindestens zwei-
mal wochentlich die Dusche oder Badewanne zu nutzen

Abb. 39: Gehst du mindestens zweimal wochentlich in die
Dusche oder Badewanne?
(n = 837)

nein (18,0 %)

ja (82,0 %)

Der daraus resultierende Wert von 82,0 % darf &uf ersten Blick optimistisch stimmen. So ist

doch der deutlich Giberwiegende Teil der Kinder @mitem positiven Hygieneverstandnis ausgestat-
tet. Nichtsdestotrotz darf nicht Ubersehen werdess jeder fiinfte Befragte eine negative Antwort
gibt.

Wie schon in Frage 22 ermittelt wurde, sind die ubebeitskompetenzen, die nicht direkt in der
Schule erlernt werden, sondern sich insbesondettemnhaus festigen, diejenigen, die den quanti-
tativ hochsten Transfer ins Alltagsleben erzielen.

Dies lasst sich auch dadurch belegen, dass wedebesonderes Gesundheitskonzept (OPUS
82,5 %, Kontrollgruppe 81,4 %) noch regionale Belswheiten (Lippe 82,3, Gutersloh 81,7) einen
wirksamen Einfluss auf den GesundheitstransfeKd®ter nehmen. Zum einen ist dies ein erfreuli-
ches Ergebnis fiir die Gesundheitserziehung desnBHases. Zum anderen stimmt es bedenklich,
dass jedes funfte Kind nicht die notwendige HygieneAlltag praktiziert. Dieser Umstand stellt
noch eindringlicher die Notwendigkeit heraus, daiesKorperreinigung in der Schule thematisiert
und auch praktisch - es sei wieder auf das Duseheh dem Sport verwiesen - geiibt wird.
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Frage 24: Warst du schon einmal in der Sauna?

Entspannung und Wellness finden sich unter vieletheeen Mdoglichkeiten auch im Besuch der
Sauna wieder. Diese stellt eine besondere Verbmaon Korperpflege und Wellness dar. Die ent-
schlackende und entschleunigende Wirkung einesa®asnchs ist heute ein géngiger Bestandteil
von Wohlfiihlangeboten (Kap. 3.4.1, S. 59). Auch w&mder noch nicht als Zielgruppe von Well-
ness und Entspannungsaktivititen akzeptiert werstenyerden sie doch als Kunden mittlerweile
wahrgenommen. Gesundheitsanbieter untersuchen diglidilkeiten, Schiler als Wellnesskon-
sumenten zu gewinnen (Kap.4.7, S. 75).

Die Frage 24 wurde im Rahmen der Uberpriifung den&@esuche der Probanden von 845 Perso-
nen beantwortet. Davon geben 430 Schiler (50,9%@chon mindestens einmal die Sauna genutzt
zu haben.

Abb. 40: Warst du schon einmal in der Sauna?
(n = 845)

nein (49,1 %)

ja (50,9 %)

Der Wert ist sehr positiv. Angesichts des finarlereund zeitlichen Aufwandes eines Saunabesuchs
sowie der ethischen und psychischen Reservierthéigeleutet die Halfte der Antworten eine be-
merkenswerte Leistung. Da das Thema Sauna miegles gesundheitsférdernden Aspekten kein
Bestandteil des Grundschullehrplans ist, hat isedie Sinne bei Uber 50 % der Schiiler ein Gesund-
heitstransfer stattgefunden, der entweder auf dedbnheiten aus dem Elternhaus ful3t oder aus
den Inhalten der tbrigen schulischen Gesundheiéeng resultiert.

Hinsichtlich der Bewertung der Gesundheitskonzepggbt sich auch bei der 24. Frage das gleiche
Bild wie bei vielen Fragen zuvor: Das OPUS-Konzkahn sich gegentber den Kontrollgruppen
keinen entscheidenden Vorteil verschaffen. Die &ragd von 49,0 % der Probanden mit Ja beant-
wortet, wahrend dies 52,7 % der Kontrollschler tun
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Bei der regionalen Betrachtung kann sich der Kitgagpe mit 54,0 % Ja-Stimmen gegenuber 48,1 %
im Kreis Gutersloh ein deutlich hoheres Gewichtsebaffen. Da sich die Werte an den einzelnen
Schulen beispielsweise im Kreis Lippe zwischen 3idrtd 62 % belaufen, ist eine Begrindung auf-
grund regionaler Besonderheiten, beispielsweisehdaime hohere Prasenz von Kureinrichtungen,
nicht standhaft. Der hochste Wert wird bezeichnemedise in einer sogenannten ,Brennpunktschu-
le* erzielt (62,0 %). So ist auch der oben erwatiimanzielle Aufwand wiederum in Frage zu stel-

len. Vielmehr gilt es zu bedenken, dass auch ethnizedingte Einstellungen fir einen Sauna-
Besuch stehen.

7.4 Bereich 4: Erndhrung

Frage 25: Welche Getranke nimmst du am Tag ein?

Die erste Frage des Bereichs Erndhrung nimmt sclGetranke an, die die Probanden gewdhnlich
konsumieren. So soll evaluiert werden, was die chin Verlaufe eines Tages trinken, um an der
Zusammensetzung einen weiteren Baustein ihres @ksiisbewusstseins zu erkennen.

Da ein Mensch am Tag mehrere verschiedene Geténkeh nimmt, wurden wie zuvor erwahnt,
in der Erhebung Mehrfachantworten ermdglicht. Déskhairden von 805 Probanden 1506 Antwor-
ten gegeben.

Abb. 41: Welche Getrdnke nimmst du am Tag ein? (n = 805)
80 71,2
70
60 511
50
40
23,6
30 16,7 _
ig 88 68 8.2
i i
I e s A e
N & N2 XS & 2 o &
QW & o o o < Ny O
v & S ©E ¢
i v °

Das mit Abstand meistkonsumierte Getrank ist demmn&@sser mit 71,2 %, gefolgt von Saft und
Schorle mit 51,1 %. Also nehmen zwei Getranke mi¢®m hohen Gesundheitswert mit deutlichem
Vorsprung die beiden ersten Platze ein. Dies higstdie Einschatzung der in Kap. B.1 geauf3erten
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Meinung von Erziehungsberechtigten, dass insbesend@asser das empfehlenswerteste Getrank
sei. Es folgen Limonaden / Eistee mit 23,6 %. Gkette Getranke werden somit von nahezu ei-
nem Viertel der Probanden taglich konsumiert, wiags @larmierende Bedeutung hat. Milch (16,7
%) landet wiederum als gesundes Getrank auf derntemidkang. Angesichts der nach wie vor 6f-
fentlich hohen Popularitdt von Milch als Gesundheitnd Starkungsmittel und den Schulmilchan-
geboten in der Primarstufe ist der Wert durchasisi@drig zu bezeichnen.

Es folgen mit groRerem Abstand Cola (8,8 %), Ka@ga %) und Tee (6,8 %). Auch wenn sich die
eher als ungesund geltenden sif3en Limonaden, §isteda und Kakao in der Erhebung nieder-
schlagen, so kann den Probanden dennoch attegtieteén, dass sie Giberwiegend gesunde Getranke
konsumieren.

Im Vergleich zu den Daten der Trinx-Kampagne (KRp, S. 2) ergeben sich deutliche Unterschie-
de. Milch (40%), Kakao (23%) und Tee (21%) werdemnach gemalf3 Trinx haufiger konsumiert
als in der vorliegende Erhebung. Mineralwasser (R€@f@et in der Trinx-Studie allerdings eine
wesentlich niedrigere Beriicksichtigung als in dealBtion in Lippe und im Kreis Gutersloh.

Von Interesse ist zudem, in welcher Form sich inhrRen des Konzeptvergleichs die Trinkge-
wohnheiten der Kinder unterscheiden. Die OPUS-Qthigigen sich gegeniber den Kontrollschi-
lern deutlich variabler, konsumieren mehr untemdlcthe Getranke. Allerdings ist festzustellen,
dass sie dabei sowohl hthere Werte bei den gesupeleanken (Milch 19, %, Saft/Schorle 56,1 %)
als auch bei den ungesunden (Cola 11,7 %, Kakdb%) erzielen. Ein besserer Transfer von Ge-
sundheitserziehung lasst sich somit nicht nachweise

Die Kontrollschiiler geben weniger Getrankevariatioran. Uberdurchschnittliche Werte erzielen

sie lediglich bei Wasser (73,0 %) und Limonadené&ig24,3 %). Auch diese Daten reichen nicht
fur eine Aussage beziglich des Gesundheitstransfes

Frage 26: Isst du mindestens dreimal wochentlichmi®e?

Gesunde Ernéhrung wird unter anderem durch denufon®n - moglichst frischem - Gemiise ge-
kennzeichnet. Die Kenntnis richtigen Erndhrungsakens ist fester Bestandteil des Grundschul-
lehrplans in Nordrhein-Westfalen (Kap. 1.6, S. 2@8nngleich dessen Umsetzung aufgrund perso-
neller Aspekte nicht immer optimal gegeben ist (Ki.1, S. 28). So ist es von Interesse, inwie-
weit die im Sachunterricht erlernten Kenntnissesiaintlich des regelmafigen Verzehrs von Gemu-
se in den Alltag transferiert werden.

Die Antworten der Erhebung liefern ein sehr postivErgebnis: Von 840 Befragten geben 664
(79,0 %) an, dreimal wochentlich Gemise zu essemitSdarf angenommen werden, dass Pflan-
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zenkost zum regelmafiigen Speiseplan der Uberwiegeddhl von Schilern gehoért und sich trotz
der mangelnden Prasenz in der Werbung einen f@&¢nim Ernahrungskonzept sichert.

Abb. 42: Isst du mindestens dreimal wochentlich Gem use?
(n = 840)

nein (21,0 %)

ja (79,0 %)

Im Vergleich der Konzepte schneiden die Kontrolfgren (80,2 %) leicht besser ab als die OPUS-
Schulen (77,8 %). Trotz eines besonderen Gesurs#tbaizeptes kann sich auch im Ernahrungsbe-
reich OPUS keinen signifikanten Vorteil erarbeiten.

Frage 27: Isst du jeden Taq ein Stiick Obst?

Obst nimmt ahnlich wie Gemiuse eine elementare Rwoléer gesunden Ernéhrung ein. Da es sich
als Zwischenmahlzeit noch besser eignet als Genmiissgin taglicher Verzehr sowohl einfach als
auch ratsam. Die Suf3e der meisten Obstsorten Hatreainen deutlich hdheren Reiz auf die Sinne
von Kindern und Jugendlichen als die weniger gesaisintensiven Gemusearten.

Die Frage 27 wird von 841 Probanden beantwortetliafert mit 77,2 % ein ahnlich positives Er-
gebnis wie die Frage 26. Im Vergleich ist zu beachtass die vorhergehende Frage nur einen
dreimaligen Verzehr pro Woche evaluierte, wéhreraj€ 27 einen taglichen Konsum erfragt. Al-
lerdings stellt Obst, wie schon zuvor erwadhnt, eleeignetere Zwischenmahlzeit dar, so dass ein
taglicher Verzehr wiinschenswert und machbar istetJBerticksichtigung beider einschrankender
Aspekte muss somit festgehalten werden, dass dettedte Wert kein optimales Ergebnis darstellt.
Ein zufriedenstellender Gesundheitstransfer isedaicht hergestellt.

Uberraschend genau decken sich die ermittelten é\fait den Resultaten der in Kapitel B.4 er-
wahnten HBSC-Studie, die fur die Gruppe der 11-1BisJahrigen 75% tagliche Obstkonsumenten
ausweist.
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Abb. 43: Isst du taglich ein Stiick Obst ?
(n = 841)

nein (22,8 %)

ja (77,2 %)

OPUS kann sich im Konzeptvergleich mit 77,7 % beii @bst-Frage leicht gegeniiber den Kon-
trollgruppen (76,6 %) behaupten, jedoch keinenabetisienden Vorteil fir das Gesundheitskonzept
herausarbeiten.

Frage 28: Hast du schon einmal ein warmes Essareaitdt?

Der Lehrplan Sachunterricht der Primarstufe NRWhthgsiert zwar die Nahrungszusammenset-
zung, allerdings verzichtet er vollstandig darali& Kompetenz zur praktischen Umsetzung vorzu-
schreiben. So bleibt es in den meisten Fallen adagogischer Ebene bei den in den Kindertages-
statten erlernten Fertigkeiten sowie in der Schondien Platzchenbacken zur Weihnachtszeit. Ver-
gessen werden dabei besonders auch die in Kapdeé®vdhnten Aspekte der Gemeinschaft und
der gegenseitigen Unterstlitzung, die das gemeinZatmereiten von Speisen ausmachen.

Daher kann die Frage 28 nicht unter dem Aspekabktet werden, inwieweit ein Transfer von Ge-
sundheitserziehung stattfindet, da die Grundlagendfe Ubertragung in der Schule nicht gelegt
werden. Vielmehr sind die Antworten daraufhin zterpretieren, inwiefern Gesundheitskompeten-
zen auch ohne schulischen Transfer entwickelt wekdanen.

Von 837 Schilern, die die Frage beantworten, gélédn(67,4 %) an, bereits selbst warme Speisen
zubereitet zu haben. Dieser Wert ist genauso didlewie bemerkenswert. Er belegt, dass ein we-
sentlicher Teil von Gesundheitserziehung aul3ertailblSchule im Elternhaus stattfindet und stitzt
damit die Aussagen aus Kapitel 4.1 (S. 66), das-dirilie als wichtigsten Partner der Gesundheits-
und Wellnessbildung ausweist.
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Abb. 44: Hast du schon einmal ein warmes Essen zube reitet ?
(n =837)

nein (32,6 %)

ja (67,4 %)

Nun kann die Vermutung aufgestellt werden, dassEdteahrungsunterricht in der Schule auf die
Kinder einwirkt, die in den Stunden gewonnenen Keisse zur Speisenkunde zuhause praktisch
umzusetzen. Belegbar ist diese Aussage leider.rmbbglich ist auch, dass sich das im gesamten
Gesundheitsunterricht erworbene Wissen auch poasitfvBereiche auswirkt, die nicht direkt im
Unterricht behandelt werden, sondern nur im naadlistthen Alltag der Kinder vorkommen, somit
also ein indirekter Transfer stattfindet.

Die Kontroll-Schiler erzielen hierbei bessere Wd6,2 %) gegebeniber den OPUS-Schilern
(65,5 %). Dies verwundert, da sich drei der Komgetlulen in Brennpunktgebieten befinden, die
von den Strukturen haufiger Haushalte aufweisemeimen aufgrund von doppelter Berufstatigkeit
nicht in der Form gekocht wird wie in Hausfrauendslaalten. Eindeutig belegbar ist diese Vermu-
tung jedoch nicht.

Frage 29: Nimmst du jeden Morgen zuhause ein Ridkstin?

Die physiologische Notwendigkeit eines morgendIickelihsticks ist bereits in Kap. 1.6.1 erlautert
worden. Um entsprechende Reserven fir die kognittveforderungen gerade in den ersten beiden
Schulstunden zu speichern, ist eine angemessehkéitavor dem zweiten Frihstick unabdingbar
(Kap. 1.6.1, S. 27).

Doch wie sieht dieses wiinschenswerte Verhalteadhlish in der Praxis aus? Von 842 antworten-
den Schilern geben 719 (85,4 %) an, zuhause zstiicken. Obgleich der Prozentwert hoch er-
scheint, geben die knapp 15 % der Kinder, die dsgé& negativ beantwortet haben, Grund zur Sor-
ge. So ist jedes siebte Kind zum morgendlichen Belginn ohne Fruhstiick.
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Abb. 45: Nimmst du jeden Morgen zuhause ein Frihsti  ck ein ?
(n =842)

nein (14,6 %)

ja (85,4 %)

Im Vergleich zur im Kapitel B.1 erwahnten StudienvBommer et al. (S. 2), die einen Anteil nicht
frihstickender Kinder auf 4 bis 12 % beziffert,gtelie vorliegende Erhebung einen noch héheren
Wert negativ betroffener Kinder.

Die OPUS-Schuler schneiden bei der Frage 29 mit 86,Ja-Stimmen etwas besser ab als die Kon-
trollschiiler (84,6 %), wobei beide Gruppen mit déal zu hohen Nein-Werten zu schlecht ab-
schneiden.

Bezuglich der Frage des Gesundheitstransferssigseine Analogie zu den oben erwéhnten Wer-
ten herstellen. Ein hohes Mal3 gelungenen Trangfeexfreulich, darf aber bei der Fragestellung
nicht dariiber hinwegtauschen, dass ein nennenswigteder Probanden die Unterrichtsinhalte
zum Thema Erndhrung nicht in der Form in sein Altaben Gbernommen hat, wie dies win-
schenswert ist.

Frage 30: Nimmst du ein Pausenbrot mit in die Sehul

Die Frage setzt direkt an die Ergebnisse der vgdreten Frage an. Die fir die ersten Schulstunden
notwendige Versorgung mit Nahrstoffen erfordereefuffrischung in den Pausen, um eine konti-
nuierliche Leistungsfahigkeit des Organismus zhesia.

Es stellt sich nun die Frage, inwieweit diese eimsge Aussage sich mit der Praxis deckt. Zuvor
wurde bereits erwdhnt, dass es Kinder gibt, dieeatweites Frihstick in die Schule kommen und
so auch Gefahr laufen, den gesamten Vormittag etgiteere Nahrungsaufnahme zu verbringen
(Kap. 1.6.1, S. 27).

164



Es beteiligen sich 844 Schuler an der Frage 30 demen 804 (95,3 %) angeben, ein Pausenbrot mit
in die Schule zu nehmen. Dieser Wert darf als gelniedenstellend bezeichnet werden. Ob nun
zuvor zu Hause gefrihstickt wurde oder nicht, inStehule sind fast alle Probanden mit Nahrung
versorgt.

Abb. 46: Nimmst du ein Pausenbrot mit in die Schule ?
(n=844)

nein (4,7 %)

ja (95,3 %)

Sicherlich sind die 4,7 % Kinder, die keine Paugsepflegung mitbringen in jedem einzelnen Fall

zuviel, jedoch darf in deutlich Uberwiegendem Mafda einem gelungenen Gesundheitstransfer
gesprochen werden. Moglich ist natirlich auch, dassiesem Punkt nicht von Transfer von Ge-

sundheitserziehung gesprochen werden kann, sosdilicht und ergreifend das Hungergefuhl die
Kinder dazu bringt, ein zweites Frihsttick einzunehm

Sowohl bei den Gesundheitskonzepten als auch imonagn Vergleich lassen sich interessanter-
weise keine Unterschiede feststellen. Die Evalnativerte differieren lediglich im Rahmen von
Nachkommastellen. Fraglich ist, weshalb geradeFdagme 30 erstmals ein derart einmitiges Ant-
wortverhalten auslost.

Ein exakter Beleg lasst sich nicht offenlegen, kobb die Antwort im Reich der Vermutungen.
Maoglich ist, dass das Schulfriihstick in den Kopden Eltern aus ihrer eigenen Erfahrung so mani-
festiert ist, dass es jegliche Stromungen Uberddwsr So geben Eltern den Kindern eine zweite
Mahlzeit mit, egal ob der Nachwuchs morgens beggtgessen hat oder nicht.

Denkbar ist auch die bereits angerissene Varialaes die Schiler nach einem mehr oder minder

kleinen Fruhstick im Laufe des Vormittags ein sol3gs Hungergefuhl entwickeln, dass dies voll-
kommen unabh&ngig von Gesundheitserziehung undfEranach einer Befriedigung verlangt.
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Frage 31: Isst du mindestens an drei Tagen in dehé/SuRigkeiten oder Chips?

Die Uberernahrung der Kinder in der heutigen Geskdft ist nicht nur durch eine erhéhte Zufuhr
von Energie gekennzeichnet, sondern auch durchedénderte Zusammensetzung der Nahrung.

Fettreichen und Uberzuckerten Speisen wird demkkehder Vorzug vor frischen Lebensmitteln
wie Obst, Gemise oder Getreideprodukten gegebénkap. B.1). In der HBSC-Studie wird diese
Préaferenz von Kartoffel-Chips und SuRigkeiten kielegt (Kap. B.4).

Im Rahmen der vorliegenden Erhebung geben 836 &chilskunft zur Frage 31. Davon geben
60,2 % an, mindestens dreimal wochentlich Chips 8d&igkeiten zu sich zu nehmen.

Abb. 47: Isst du mindestens an drei Tagen in der Wo  che
SuRigkeiten oder Chips ?
(n =836)

nein (39,8 %)

ja (60,2 %)

Die Problematik ist offensichtlich und alarmierefaotz der durchaus positiven Werte beziglich
gesunder Ernahrung zeigt sich nunmehr eindeutigs dastimmte Bereiche des Essens und Trin-
kens hinsichtlich ihrer Zusammensetzung und Gesitstjefahr nicht reflektiert werden.

Dieser Tatbestand ist auch unabhangig von schelis@esundheitskonzepten. Weder die OPUS-
Schuler (61,1 %) noch die Kontrollschiler (59,2 Weisen bei der Frage 31 eine bessere Gesund-
heitskompetenz auf.

Da sich auch regional keine Unterschiede aufdetdssen (Lippe 60,9 %, Giitersloh 59,5 %), muss
von einer Ubergreifenden Problematik ausgegangemene Trotz aller gesundheits- und well-
nesspadagogischen Anstrengungen, die in einigegefRrpositive Resultate erzielen, zeigt sich in
der vorliegenden Fragestellung die Resistenz umgiesuVerhaltens.
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Es stellt sich die Frage, wie sich dieses unguiesfigrhalten, trotz der in den zuvor erlauterten Fra
gen durchaus nachgewiesenen Gesundheitskompetan#estieren kann. Mehrere Komponenten,
die dies beguinstigen, sind denkbar: Erstens dagihigen Fallen ein negatives Vorbildverhalten der
Eltern und Geschwister angenommen werden. Zweis¢ner hohe Einfluss der Medien zu nennen,
der sowohl das Bewerben ungesunder Lebensmittaluals den Konsum von Sifigkeiten und fett-
gebackenen Produkten in Fernsehsendungen bei#ft. (4.2, S. 67f.). Unbestreitbar ist die Abbil-
dung ungesunder Lebensmittel in den Medien, wahosrdVerzehr von Obst und Gemuse eher
selten im Fernsehen zu beobachten ist. GleichesngiUbrigen auch fiir Getranke. Auch hierbei
existiert in den Medien ein klares Ubergewicht mgjen alkoholischer Getranke gegeniiber bei-
spielsweise Saften oder Mineralwasser.

7.5 Bereich 5: Entspannung
Die fehlende Rhythmisierung und Entschleunigung/Al#ags wird bereits im Kapitel 1.2 genannt.
Die nachstehenden Daten sollen Aufschluss dariéeerg inwieweit es den Probanden gelingt,

Distanz zu den taglichen Belastungen durch Schudeamdere aul3ere Einflisse aufzubauen.

Frage 32: Gibt es in deiner Schule Platze zum antgen Ausruhen?

Die Ergebnisse der Frage 14 verraten, dass dievidgnde Zahl der Schuler in den Pausen Bewe-
gungsaktivitaten bevorzugt. Die Begrindung, dasKdhader im Unterricht haufig lange Zeiten still
am Platz sitzen missen und daher in den PausengBageuchen, ist einleuchtend. Ein weiterer
Grund kann jedoch sein, dass das Schulgeldnde gegigneten Lokalitaten fir ein entspanntes und
vor allem larmgeschitztes Ausruhen bietet.

Die Frage nach einem solchen Platz wird von 84®&hden beantwortet, wobei eine Doppelant-
wort vorliegt. 365 Schiiler (43,6 %) geben an, dissheschriebene Ort vorhanden ist. Mehr als die
Halfte der Kinder sind allerdings der Meinung, dd&s nicht der Fall ist. Fiir 56,7 % der Befragten
ist somit das Fehlen eines geeigneten Entspanraumgsrmoglicherweise ein Grund, weshalb es sie
in den Pausen zu Bewegungsaktivitaten zieht.

Sehr uberraschend ist die Auswertung der Daten @etundheitskonzepten. Wahrend bei den
Kontrollschulen 50,9 % der Befragten aussagen, dagemessene Ruheplatze vorhanden sind, so
geben dies an den OPUS-Schulen lediglich 35,8 %Aagesichts der besonderen Betonung der
Schulumfeldgestaltun?ji ist der letztgenannte Wert durchaus sehr kritmcbetrachten.

%3 http://www.opus-nrw.de/medio/praxis/in_umfeld.h#ul (Zugriff vom 20.01.2008)
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Die Untersuchung der regionalen Verteilung gibtterein Aufschluss: Ein deutliches Gefélle zeigt
sich zwischen dem Kreis Lippe (48,3 % Ja-Stimmer) dem Kreis Gltersloh (39,1 %). Betrachtet
man die Werte im Zusammenhang mit dem OPUS-Konsepgsreichen die Lipper OPUS-Schulen
45,4 %, die Gutersloher Schulen nur 28,5 %).

Das Problem darf im vorliegenden Fall also eheregionalen als an konzeptuellen Gesichtspunk-
ten festgemacht werden. Allerdings ist eine tiefbende Analyse der Infrastrukturpolitik der bei-
den Kreise hinsichtlich der Schulumfeldgestaltunégaund nicht greifbarer Daten unmdglich und
daher nur spekulativ zu betrachten.

Frage 33: Wie viele feste Termine hast du in dech¥anach der Schule?

Die Transferkompetenz von Entspannung soll untdegem mit der Frage evaluiert werden, wie oft
die Befragten am Nachmittag durch feste Termin#didej physisch und mental gebunden sind und
dieses Zeitreservoir nicht fir das Abschalten ungrahen nutzen kénnen. Viele Kinder sind be-
reits im Grundschulalter durch dichtgepackte Tekaiender belastet (vgl. Kap. 2.5). Die Uberprii-
fung der Probanden ist also von deutlichem Intexess

Die Frage wird von 823 Schilern beantwortet, eilngilantwort wurde mitgezéahlt. Die Proban-
den hatten die Auswahlmadglichkeit in drei Staffddabei konnten sie entscheiden, ob sie weniger
als zwei feste Termine pro Woche wahrnehmen, wemiggtunf, oder mehr als funf.

Von den 824 Antworten entfallen 413 (50,2 %) awd Aussage, weniger als zwei Termine zu ha-

ben. 332 Probanden (40,3 %) geben an, dass didsnieei weniger als funf Mal der Fall sei und 79
Befragte (9,6 %) sind mehr als funfmal wdchentlictterwegs.

168



Abb. 48: Wie viele feste Termine hast du in der Woc  he nach
der Schule? (n = 823)
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50,2 %
50

40,3 %
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weniger als 2 weniger als 5 mehr als 5

Die Werte mdgen einen beruhigenden Eindruck erwecketrachtet man die Tatsache, dass die
Halfte der Schiler einen angemessen entspannteimmiiizag ohne Terminstress verbringen kon-
nen. Jedoch ist ebenso uniibersehbar, dass zwdaeFdaf Probanden bereits zwischen zwei und
vier Veranstaltungen in ihrem Terminkalender unieden mussen und jeder zehnte Befragte be-
reits funf und mehr. Angesichts der Tatsache, dassich bei den evaluierten Personen um Grund-
schiler handelt und sich Kinder in jungen Jahreaitalsfrei vielseitige Bilder der sie umspannen-
den Angebote verschaffen sollen, sind die erméitelWerte mit grol3er Obacht zu betrachten. Junge
Menschen, die im Schnitt jeden Tag einmal einelefe¥erpflichtung nachkommen mussen, erle-
ben keinen verlasslichen Tagesrhythmus, findenek&aiten mehr, um sich ungezwungen mit
Freunden zu verabreden oder allein den eigenenrRedau folgen.

Die Fremdbestimmung deckt einen gefahrlichen Kraitkfaktor auf: Stress in der Freizeit. Die
freie Zeit am Nachmittag wird &hnlich wie der vougturierte Schultag am Morgen in Zeitraster
gepresst. Erholung ist nicht in der sinnvollen Fandglich wie es erforderlich ist, die Entspannung
richtet sich nach den Zeiten der Anspannung.

Es ist von Interesse, zu ermitteln, inwieweit dielWs-Schiler die Kompetenz zur Wahrung einer
Uberschaubaren Freizeitbelastung mit Terminen ekeln. Die Auswertung der Daten ergibt, dass
die OPUS-Schulen etwas besser abschneiden alsodteagruppen. 52,2 % sagen aus, weniger als
zwei Termine zu haben, 38,3 % kommen auf zwei i@s Vermine, 9,5 auf funf und mehr. Die
Kontrollgruppen liegen mit 48,2 %, 42,3 % und 9,7g&ingfligig schlechter. Eindeutige Unter-
schiede ergeben sich somit nicht.
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Zusammenfassend l&sst sich feststellen, dass ettes zehnte Kind mit festen Terminen derart
belastet ist, dass freie Zeit fir gemeinsames SpieFreunden oder gar zur reinen Entspannung
kaum zur Verflgung steht.

Frage 34: Bist du schon einmal massiert worden?

Entspannung in Form einer Massage bildet eine ainesForm, das Wohlbefinden zu steigern. Ein-
fachere Techniken sind fur Eltern schnell und kafs&@ mdglich. Professionelle Anwendungen bil-
den besondere, wenn auch teurere Erlebnisse.

Die Frage zu den Erfahrungen mit Massagen wird8&mBefragten beantwortet. Davon geben 547
(65,5 %) an, schon in den Genuss einer Massagarge&o zu sein. Der Wert Gberrascht bei der
ersten Betrachtung. So scheint die Anwendung vossisligen weiter verbreitet als dies die Exklusi-
vitat dieser Technik vermuten lasst. Offenbar slieelterlichen Qualitdten in diesem Bereich we-
sentlich héher als angenommen. Moglich ist auchTdiematisierung von Massagetechniken im
Sportunterricht der Primarstufe. Ganz gleich, vaicler der erwahnten Seiten das Phanomen be-
trachtet wird: Es scheint bei einem Grol3teil devblanden ein erfolgreicher Transfer von Wellness-
bildung stattgefunden zu haben.

Abb. 49: Bist du schon einmal massiert worden ?
(n = 835)

nein (34,5 %)

ja (65,5 %)

Zwischen den Kontrollschilern (66,0 %) und den OF8¢8ulern (65,1 %) ergeben sich keine er-
heblichen Unterschiede. Daher lasst sich erneufetiiende Uberlegenheit eines Gesundheitskon-
zeptes belegen. Auch regional ergeben sich keineemswerten Differenzen (Lippe 66,2 %) / (GU-

tersloh 64,9 %). So scheint auch das regional lgggliAngebot von Kur- und Heilbetrieben keinen

zusatzlichen oder Uberlegenen Reiz von EntspannungsMassagetechniken voraus zu setzen.
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Frage 35: Wie viele Stunden verbringst du tdglichdem Computer / PC-Spiel?

Die psychischen und emotionalen Beeintrachtigundaerch tbermafRigen PC-Konsum werden
beinahe taglich in den Medien diskutiert und beklddje vorliegende Arbeit soll sich nicht an
diesen Ergebnissen orientieren, sondern auf Basisrtiobenen Daten ein Urteil fllen kénnen.

Die Frage 35 wird von 809 Probanden beantwortet.diima differenziertere Aufteilung nach weni-
ger intensiven PC-Nutzern bis zu exzessiven Konstenezu ermdglichen, erhalten die Befragten
drei Antwortkategorien zur Auswahl. 582 Kinder @ %) geben an, weniger als eine Stunde téglich
am PC zu verbringen. 159 Schiler (19,7 %) sitzemerhin ein bis drei Stunden am Rechner und
68 Probanden (8,4 %) konsumieren drei und mehrdgtuspiele, Chat und Downloads.

Abb. 50: Wie viele Stunden verbringst du taglich vo rdem
Computer/PC-Spiel? (n = 809)
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Die Betrachtung der Zahlen des Konzeptvergleichsrrdscht erneut: Von den Kontrollschilern

geben 77,3 % an, weniger als eine Stunde PC-Zeitvastieren, 15,4 % weniger als drei und 7,3 %
mehr als drei. Die OPUS-Schiler liegen mit den Are6,5 %, 24,0 % und 9,5 % eindeutig kriti-

scher. Dabei ergeben sich regional keine Unterdehisodass die OPUS-Schulen sowohl in Lippe
als auch in Gutersloh annahernd gleiche, schwadReseltate aufweisen. Bei den Kontrollschulen
zeigen besonders die Gutersloher Schulen sehiEggébnisse (79,4 % /12,9 % / 7,7 %).

Somit zeigt sich, dass Gesundheitskonzepte oderggraundheitlich gepragte Region keine konse-
guent gute Voraussetzung fur ein hoheres Gesumsdbestandnis liefert. Moglich ist, dass PC-
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Zeiten beziiglich der Auffassung von Gesundheitdnu& und Offentlichkeit nicht dem Bereich der
Gesundheitserziehung zugerechnet werden. Die ZatderKontrollschulen widerlegen aber diese
Annahme.

Die Konsequenzen sind fur alle Beteiligten gleiddagend: Es ist durch den Einfluss von Padago-
gik und Elternhaus mdglich, giinstigere Bedingunigerzustellen. Dabei ist eine enge Zusammen-
arbeit angeraten. Diese wiederum setzt eine funmidiende Kommunikation voraus: die Schule

muss sich intensiv um die Arbeit mit den Elterndightlich der Gesundheitsbildung bemihen, um
dem lUberméaRigen PC-Konsum der Kinder entgegeregntr

Frage 36: Wie viel Zeit verbringst du taglich vamad Fernseher?

Waéhrend bei der Frage 35 noch angenommen werdérddas eine Reihe von Familien noch nicht
Uber einen Computer verfiigt, so darf vorausgese¢ztien, dass alle Haushalte einen Fernseher
besitzen.

Die TV-Zeiten werden ebenso wie in der Frage zumoeiner Dreier-Staffelung differenziert. So
haben 816 Probanden geantwortet. Davon nutzen%4d@n Fernseher weniger als eine Stunde.
33,2 % sitzen ein bis drei Stunden vor der Mattehend 11,9 % nutzen das TV langer als drei
Stunden.

Abb. 51: Wie viel Zeit verbringst du téglich vorde m
Fernseher? (n = 816)
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Die Zahlen sind im Grunde erfreulich. Das Fernselied von der Giberwiegenden Zahl der Befrag-
ten in moderater Weise genutzt. Allerdings verlrieger zehnte Befragte mehr als drei Stunden
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und damit den Uberwiegenden Teil seiner Freizaitdemn TV. Selbst wenn die gesehenen Sendun-
gen eher sinnvoll und lehrreich sein sollten, sirese Konsumzeiten deutlich zu hoch. Auch wenn
die Qualitéat der Sendungen héherwertig sein saleleiden eindeutig die Kommunikationsfahig-
keit und die physische und die psychische Ausgeefibeit, da doch viele Kinder mit der Informa-
tionsflut mental tGberfordert sind (vgl. Kap. 3.8)lerdings widerlegen die erzielten Daten die in
Kapitel 4.2 erwahnten Erhebungswerte, die aussatpss die Deutschen ein Viertel ihrer Freizeit
vor dem Fernseher verbringen.

Die Kontrollschulen erzielen mit 59,0 % / 31,3 99,7 % &ahnlich wie bei Frage 35 erneut Uber-
durchschnittliche Werte. Die OPUS-Schiuler zeigeh50i7 % / 35,2 % / 14,1 % deutlich schwa-
chere Ergebnisse. Auch bei der Frage 36 erzielerKdntrollschiler des Kreises Gutersloh mit
62,1 % /30,8 % /7,1 % Klar die positivsten Reslt Daher kann aus den Daten der Fragen 35 und
36 hergeleitet werden, dass der mediale KonsumSatriilern keinen direkten Zusammenhang mit
Gesundheitskonzepten oder regionalen Gunstfaktrean hat. Offensichtlich spielt die besondere
Pragung von einzelnen Schulen die entscheidende.Raiks bestatigt sich auch bei der Betrach-
tung der Einzelschulen. Die Gitersloher Kontrolideh weisen zwar in den verschiedenen Ant-
wortsparten Differenzen auf, jedoch liegen die Weatler Schulen oberhalb des Gesamtdurch-
schnittes.

Frage 37: Machst du vor den Hausaufgaben eine Pause

Die Notwendigkeit einer schopferischen Pause zweisatem Schulunterricht und der nachmittagli-
chen Hausaufgabenarbeit ist nachvollziehbar. JEdeachsene erkennt fir sich den Nutzen einer
Regeneration nach einem halben Arbeitstag. Demisaas schlissig, dass diese Erkenntnis auch
fur Kinder gilt.

Die Frage 37 wird von 835 Schulern beantwortetq éoppelantwort). Davon geben 543 (65,0 %)
an, eine Pause vor den Hausaufgaben einzulegeseDi¢ert verwundert doch eher. So scheint der
Wunsch nach einem langen freien Nachmittag immeemnDrittel der Kinder dazu zu bewegen,
direkt nach der Schule bzw. dem Essen mit der Afbdzufahren.
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Abb. 52: Machst du vor den Hausaufgaben eine Pause  ?
(n = 835)

nein (35,1 %)

ja (65,0 %)

Der Grol3teil der befragten Schiiler zeigt jedochrdiBvendige Vernunft, vor dem Fortfahren der

Arbeit eine angemessene Ruhepause einzulegenidrraggljedoch, ob diese Ruhephase tatséchlich
der Vernunft geschuldet ist oder schlicht und efgnel darauf zurtickzufihren ist, dass die Kinder
den Beginn der Hausaufgaben mdglichst weit hinageszdmaochten.

Die Betrachtung der Gesundheitskonzepte ergibs des OPUS-Schiler etwa die gleichen Werte
(66,6 %) wie die Kontrollschiler erzielen (63,5 %pmit ist das Ruheverhalten der Probanden
nicht unbedingt konzeptabhangig. Auch der Regiaraleich zeigt eine ausgeglichene Verteilung.
Selbst eine tiefergehende Differenzierung ergibtéinliches Ergebnis.

Somit kann zum einen festgestellt werden, dassilbernwviegende Teil der befragten Schiler vor der
Arbeit am Nachmittag eine Ruhephase einlegt. Zudewen scheint dieses Verhalten vollkommen
unabhéngig von konzeptuellen, gesundheitserziatienisoder regionalen Aspekten zu sein.

Dies wirft die Frage auf, was mdglicherweise diekende Kraft auf die Einstellungen der Kinder
ist. Mdglicherweise ist es das Elternhaus. Denlidtaauch der Biorhythmus, der den Menschen zur
Ruhe auffordert. Vielleicht verraten die Proban@der auch bereits eine eigenstdndige Gesund-
heitskompetenz.

Frage 38: Hast du ein eigenes Zimmer?

Die Frage nach Privatsphéare und einem Ruckzugsifaurgntspannung und Wohlbefinden wird
von 844 Probanden beantwortet. Davon geben 704 (83,an, Uber ein eigenes Zimmer zu verfi-
gen. Auch wenn dieser Wert nichts mit einer Konseguaus dem Transfer von Gesundheitserzie-
hung zu tun hat, so bildet er jedoch eine wichBgsisgrolie fir viele Grundeinstellungen der Kin-
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der. So sind sie deutlich besser in der Lage, Strtasagement und Mul3e durchzufiihren als ein
junger Mensch, der auf keinen Riuckzugsraum zurigidar kann (vgl. auch Kap. 2.1).

Abb. 53: Hast du ein eigenes Zimmer ?
(n = 844)

nein (16,6 %)

ja (83,4 %)

Wie erwahnt ist ein Zusammenhang zwischen schdrs@esundheitserziehung und einem eigenen
Zimmer nicht direkt herstellbar. Trotzdem sollercladir die Gesundheitskonzepte und regionalen
Differenzierungen Werte ermittelt werden. DiesdesoHinweise geben, welche Probanden bessere
Voraussetzungen hinsichtlich der hauslichen Entspagsmaoglichkeiten geniel3en.

Hierbei zeigt sich, dass die OPUS-Schiler Giber eiwas bessere Ausgangsposition verfiigen. Von
ihnen kdnnen 85,2 % ein Zimmer ihr eigen nennerreréd dies bei den Kontrollschilern nur auf
81,1 % zutrifft. Die Versorgungssituation zeigttsien Kreis Gutersloh (85,8 %) starker als im
Kreis Lippe (81,1 %).

Frage 39: Hat deine Familie einen eigenen Garten?

Die unerschopflichen Entspannungs- und Wohlbefied€iglichkeiten, die ein Garten bietet, sind

bei der Erlauterung der Fragestellungen bereitm#tisiert worden. Die Frage nach der eigenen
grianen Oase wird von 843 (82,6 %) der Probandeiiypbgantwortet. Dieser Wert zeigt ein tber-

raschend erfreuliches Ergebnis. Trotz der Berubkigiang mehrerer Schulen in Brennpunktgebie-
ten verfiigen vier von funf Familien Uber einen agye Garten. Die Werte bestétigen die in Kapitel
B.4 notierten Resultate der LBS-Studie, dass UBe¥8ler Familien einen eigenen Garten nutzen
kdnnen.
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Abb. 54: Hat deine Familie einen eigenen Garten ?
(n =843)

nein (17,4 %)

ja (82,6 %)

Die Betrachtung der konzeptuellen und regionalepekte ergibt wiederum annéhernd gleiche Re-
sultate. Die OPUS-Schiuler (83,6 %) nennen unwaskntiehr positive Werte als die Kontrollschii-

ler (81,5 %). Auch der Vergleich der Kreise Gitens{83,5 %) und Lippe (81,6 %) zeigt keine aus-
sagekraftigen Unterschiede. Somit kann allerdings, bereits bei mehreren Fragen zuvor festge-
stellt werden, dass die Erhebungsvoraussetzungderameisten Schulen trotz individueller Unter-

schiede von der Grundausrichtung im gesundheitgpéischen Bereich dennoch relativ ahnlich

sind.

Die Antworten der Fragen 38 und 39 zeigen, dasshdwis gute Voraussetzungen bestehen, Kindern
daheim Wellness und Entspannung zu ermdglichen.

Deutlich angemerkt werden muss in diesem Zusamnmgnhattrlich auch, dass fir einen nicht
unerheblichen Teil der Schiler diese Voraussetaumgeht vorhanden sind. Fir sie ist es ungleich
wichtiger, im Rahmen von Schule die notwendigen Ketanzen flr ein angemessenes Entspan-
nungsverhalten zu vermitteln.

Frage 40: Wann gehst du abends schlafen?

Regelmaliger und ausreichender Schlaf besitztiiGesunderhaltung und das Wohlbefinden ei-
nes Menschen eine herausragende Funktion. Diesaesgive Basis wirkt sich nicht nur auf das
Entspannungsverhalten sondern auch auf physischekfeswie das vegetative Nervensystem und
das Herz-Kreislauf-System aus.
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Die abschlielende Frage des Erhebungsbogens besmvw&86 Schiler. In einer vorgegebenen
Dreier-Staffelung geben 231 Kinder (27,6 %) an, 20rUhr ins Bett zu gehen. 449 Probanden
(53,7 %) tun dies zwischen 20 und 21 Uhr, 156 Rp&d18,7 %) erst nach 21 Uhr.

Abb. 55: Wann gehst du abends schlafen? (n = 836)
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53,7 %
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vor 20 Uhr vor 21 Uhr nach 21 Uhr

Prinzipiell kbnnen mit den erzielten Resultatenermhalle Probanden die flur ein Grundschulkind
als sinnvoll angesehen neun bis zehn Stunden Sgfdat 1.6.4, S. 32) nachweisen, geht man von
morgendlichen Aufstehenszeiten zwischen sechs iefers Uhr aus. Trotzdem ist es fir die sinn-
volle Gestaltung eines Biorhythmus bedenklich, wemnNeun- bis Zehnjahriger abends noch nach
21 Uhr wach ist. Im weiteren Verlauf der Untersuapust es daher von Interesse, wie viele von
diesen Schulern besonders durch lange PC- und Ttérzgebunden werden. Darauf wird im Fol-

gekapitel noch explizit eingegangen.

Bezuglich des Schlafverhaltens schneiden die OPtHsH8r (29,1 % / 54,0 % / 17,0 %) besser ab
als die Kontrollschiler (26,2 % / 53,4 % / 20,3 %{ scheint das Thema Schlaf im Rahmen des
Gesundheitskonzeptes besser umgesetzt zu werddeslsei den Gbrigen Schulen der Fall ist. Be-
trachtet man die regionalen Aspekte der OPUS-Schiden ergeben sich zwar in den beiden ersten
Kategorien (Lippe 41,2 % / Gutersloh 20,0 % sowiepke 44,1 % / Gutersloh 61,4 %) deutliche
Unterschiede, jedoch liegt die Zahl der Kinder, néeh 21 Uhr ins Bett gehen, in beiden Kreisen
unterhalb des Gesamtdurchschnitts. Besonders shhesedmeiden in dieser Kategorie die Lipper
Kontrollschulen mit 23,3 % ab. Somit kommt dorttfggles vierte Kind erst sehr spat abends zur
Ruhe.
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8 Vergleichende Aspekte der Befragung

Die im vorstehenden Kapitel 7 erlauterten Datenegebereits einen sehr detaillierten Uberblick

Uber das Gesundheits- und Wellnessverhalten déaRden und lassen vielschichtige Schliisse hin-
sichtlich des Transfers des gesundheitspddagogisdnéerrichts in die Alltagsgewohnheiten der

Schuler zu.

Im Folgenden sollen ausgewahlte Fragestellung&erug gesetzt werden. Mittels der gewonnenen
Erkenntnisse kbnnen die zuvor erzielten Aussagempiidft, gestitzt und differenzierter diskutiert
werden.

Dabei stehen erneut besonders die Aspekte im Vgmaed, die erstens die Wirksamkeit des Ge-
sundheitskonzepts OPUS und zweitens den TransfeiGasundheits- und Wellnessunterricht be-
leuchten. Zudem ist es von Interesse, das Gesusdédialten von Jungen und Madchen deutlicher
zu unterscheiden.

So ergeben sich die nachstehenden Untersuchungdiserelie in den anschlieRenden Kapiteln
tiberpriift und in Form von Kreuztabelfémlargestellt und interpretiert werden:

a) die Beziehungen zwischen dem Geschlecht undsésaondheitseinstellungen

b) die Zusammenhénge zwischen erteiltem Hygieneuctieund den Korperpflegegewohnhei-
ten

c) der Bezug zwischen schulischer Ernahrungsletdeden Ess- und Trinkgewohnheiten

d) die Verbindung von Entspannungsunterricht unuEetspannungskompetenzen

e) Querbeziehungen innerhalb des Bereichs Ruh&ntgphannung

f) Die Zusammenhange zwischen OPUS-Schule und desar@lheits- und Wellnessverhalten.

Die Punkte a) bis e) werden in separaten Kapiteaityaiert. Der Punkt f) findet seine Bericksichti-
gung innerhalb der Gbrigen Kapitel, da ein sofertigergleich mit der Kontrollgruppe zu den ver-
schiedenen Zusammenhéangen aussagekraftiger erschein

8.1 Beziehungen zwischen Geschlecht und den Geshbais- und Well-
nesseinstellungen

Frauen wird im Kapitel 1.3 attestiert, dass smeediberdurchschnittliche Nachfrage nach Gesund-
heitswissen haben. Die in der vorliegenden Erhelgawponnenen Daten sollen nunmehr dahinge-
hend Uberprift werden, inwieweit sich dieses pasitVerhalten bereits im Grundschulalter bei

% Mit Hilfe von Kreuztabellen kann man die gemeimsaVerteilung von zwei Merkmalen wiedergeben. D#]inier]
Hilfe (...) ein Zusammenhang zwischen Merkmalengestellt werden kann, spricht man auch von Komtivegabellen
oder Kontingenztafeln“ (Gehring und Weins 20008 5.
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Madchen manifestiert oder ob diese Grundeinstediorgich erst im Jugend- oder Erwachsenenalter
herausbilden. Gleichzeitig ergibt sich die Fradeyielleicht die Jungen eine bessere Ausgangsposi-
tion einnehmen, die im Verlaufe des Erwachsenersateeder zurtickfallt.

8.1.1 Allgemeine Angaben

Bei der Betrachtung der Frage, ob die Probandenr@eit fir sich als wichtig erachten, zeigt sich
fur beide Geschlechter ein nahezu gleiches ErgeBoigeben 97,1 % der Jungen und 97,5 % der
Madchen an, dass dies auf sie zutrifft. Beide Gesbker gehen fir sich von einem positiven Ge-
sundheitsverstandnis aus.

Ahnlich verhalt es sich mit der Kenntnis des théschen Begriffs Wellness. Von den knapp 60 %
bejahenden Antworten entfallen 57,0 % auf die Jongel 58,1 % auf die Madchen. Auch hier sind
also gleiche Wissensvoraussetzungen gegeben. Benssv&rt ist allerdings, dass die OPUS-
Schiiler mit 50,0 % (m) und 52,3 % fxpeutlich schwéchere Werte erzielen als die Kolsithli-

ler und mit der Thematik Wellness daher offensichtschlechter vertraut sind. Umso interessanter
ist es nun, in der Folge die Gesundheits- und Wstigewohnheiten zu betrachten.

Deutliche Unterschiede ergeben sich bei der Betwachder Raucherzahlen. Wéahrend 9,1 % der
Jungen angeben, bereits geraucht zu haben, zeigdvidadichen mit 3,5 % ein wesentlich besser
entwickeltes Gesundheitsverstandnis.

F5 Hast du schon ein-
mal geraucht?
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 37 371 408
% von F1 Geschlecht 9,1% 90,9% 100,0%
% von F5 Hast du schon . . .
einmal geraucht? 71,2% 47,1% 48,6%
weiblich  Anzahl 15 417 432
% von F1 Geschlecht 3,5% 96,5% 100,0%
% von F5 Hast du schon
einmal geraucht? 28,8% 52,9% 51,4%
Gesamt Anzahl 52 788 840
% von F1 Geschlecht 6,2% 93,8% 100,0%
% von F5 Hast du schon . . .
einmal geraucht? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 56: Zusammenhang Geschlecht - Kiadressum

% Aus Vereinfachungsgriinden werden im Folgendedien der Jungen mit dem Buchstaben m (mannlioth)dig
der Madchen mit w (weiblich) gekennzeichnet.
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An den Kontroll-Schulen zeigt sich der Unterschieitl 12,0 % (m) und 3,7 % (w) signifikant deut-
licher. Drogenpravention ist gemald Lehrplan desdearNRW nicht eindeutig definiert. Im Rah-
men des Themenbereichs Gesunderhaltung des eig@npers (vgl. Kap. 1.6) kann der Aspekt
bertcksichtigt werden. Tatsachlich findet die Dskion Uber Genussmittel jedoch zu selten statt
(vgl. Kap. 1.7, Biener). Trotzalledem gelingt es déadchen, das Gesundheitsverstandnis in diesem
Bereich gunstiger zu gestalten.

Auf die Fagen nach den thematisierten Gesundhke#hien im Unterricht ergeben sich hinsichtich
der Bereiche Korperpflege und Erndhrung keine Woteede. Differenzierter wahrgenommen wird
jedoch der Unterricht zum Thema Entspannung. W&h8ah6 % der Jungen angeben, schon in der
Schule etwas tber Ausruhen und Entschleunigen getdraben, kénnen dies nur 32,1 % der Mad-
chen nachvollziehen.

Gleiches gilt fur die Betrachtung der OPUS-Werté 45,7 % (m) und 38,5 % (w). Auch wenn die
Unterschiede nicht signifikant sind, sind die Engebe bemerkenswert, gelten Madchen als ruhiger
und entspannter, wahrend Jungen eher die unruhijagilere Rolle zugeschrieben wird.

8.1.2 Bewegung

Die Untersuchung der sportlichen Aktivitdten stidiet letztgenannte Vermutung. Die Beteiligung

in einem Sportverein nennen 69,4 % der Jungen,emdhdies 62,1 % der Madchen angeben. An
den Kontroll-Schulen liegen die Werte mit 72,5 99 md 62,3 % (w) signifikant noch weiter aus-

einander. Die Bereitschaft der Jungen zum orgatesieund rhythmisierten Sporttreiben ist somit

evident.

F11 Treibst du Sportim
Verein?
ja nein Gesamt

F1 Geschlecht mannlich Anzahl 148 56 204
% von F1 Geschlecht 72,5% 27,5% 100,0%

% von F11 Treibst du
Sport im Verein? 52,9% 41,2% 49,0%
weiblich  Anzahl 132 80 212
% von F1 Geschlecht 62,3% 37, 7% 100,0%

% von F11 Treibst du
Sport im Verein? 47,1% 58,8% 51,0%
Gesamt Anzahl 280 136 416
% von F1 Geschlecht 67,3% 32, 7% 100,0%

% von F11 Treibst du
Sport im Verein? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 57: Zusammenhang Geschlechitglidischaft Sportverein (Kontrollschulen)
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Offen bleibt die Frage, inwieweit sich die Madchgegeniber den Jungen in unorganisierten For-
men zur Bewegung treffen. Aufgrund der fur Grunddehschwer zu definierenden Fragestellung
wurde in der Erhebung auf diesen Aspekt verzichtet.

Ein bemerkenswerter Widerspruch ergibt sich beiBkrachtung der Schwimmbadbesuche. Hier
bevorzugen sogar geringfliigig mehr Madchen (55,1dé6) regelméfRigen Badbesuch als Jungen
(53,6 %). Bei den Kontroll-Schilern neigt sich déshaltnis mit 59,3 % (w) und 51,7 % (m) deut-
licher zugunsten des weiblichen Geschlechts. Die®®erte liegen lediglich 2,3 % auseinander.
Schwimmen und Baden stellt somit eine bevorzugbetkghe Betatigung von Madchen dar.

Die zuvor thematisierte hohe Agilitat der Jungeregglt sich auch in der Betrachtung des Bewe-
gungsbeduirfnisses in den Pausen (96,8 %) wied&stdigs zeigen auch die Werte der Madchen
trotz des signifikantefi Unterschieds den groRen Drang nach korperlichesgiich (92,1 %). Der
OPUS-Vergleich zeigt mit 97,5 % (m) und 92,5 % &mploge Resultate.

F14 In der Pause Bewegung oder
Ruhe?

Bewegung Ruhe beides Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 394 9 4 407
% von F1 Geschlecht 96,8% 2,2% 1,0% 100,0%

% von F14 In der Pause . . . .
Bewegung oder Ruhe? 49,7% 25,7% 33,3% 48,5%
weiblich  Anzahl 398 26 8 432
% von F1 Geschlecht 92,1% 6,0% 1,9% 100,0%

% von F14 In der Pause . . . .
Bewegung oder Ruhe? 50,3% 74,3% 66,7% 51,5%
Gesamt Anzahl 792 35 12 839
% von F1 Geschlecht 94,4% 4,2% 1,4% 100,0%

% von F14 In der Pause . ) ) )
Bewegung oder Ruhe? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 58: Zusammenhang Geschlecht — Bewegungsdnateni Pausen

Einen hohen Zufriedenheitsgrad erzielen die Maddieinder Bewertung der Bewegungsmaglich-

keiten an der eigenen Schule. Besonders die K&&oblilerinnen auf3ern mit 95 % ein deutlich

positives Votum zugunsten ihrer Schule (VergleidPlU3: 91,5 %). Offen bleibt dabei, ob die Mdg-

lichkeiten auf dem Schulgeldnde grundsatzlich gud,soder ob die Madchen besseres Improvisa-
tionstalent hinsichtlich der Schaffung von Bewegmgglichkeiten entwickeln.

% Signifikanz wird beziiglich des vorliegenden Datemss bei einem asymptotischen Wert von weniged, a5 bezie-
hungsweise einem Phi-Wert von weniger als 0,2 &stg.
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Sehr interessant ist der Aspekt, dass sowohl Madele auch Jungen in der Befragung beinahe
gleichwertig (88,6 % (m) / 87,2 % (w)) angeben, &ahulsportunterricht nicht anstregend zu fin-
den. Da sich bereits in der vierten Klasse die é&dighen Unterschiede zwischen Madchen und
Jungen und auch in den Geschlechtergruppen uraecdn starker unterscheiden, verraten die
Madchen eine gleich ausgepragte Fitness wie digefurAn den OPUS-Schulen wird in der Erhe-
bung bei dieser Fragestellung ein nahezu gleicteetwert erzielt (85.8 %).

8.1.3 Korperpflege

Ein deutlich besseres Wellnessverstandnis zeigemMdidchen bei dem Wunsch nach dem Besuch
einer Kur. 49,1 % geben an, gern einen Kurort alifsn zu wollen, bei den Jungen streben dies
40,8 % an. Offensichtlich verbinden die Probandendam Begriff Kur mehr als nur physische
Aktivitaten. Moglicherweise zeigt sich hier, dassidéhen ihre etwas weiter entwickelnden Préafe-
renzen zum Baden und zur Entspannung einbringatieddei den Jungen der Fall ist.

F18 Wirdest du gern
eine Kur machen?
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 167 242 409
% von F1 Geschlecht 40,8% 59,2% 100,0%
% von F18 Waiirdest du . . .
gern eine Kur machen? 44,4% 52,7% 49,0%
weiblich  Anzahl 209 217 426
% von F1 Geschlecht 49,1% 50,9% 100,0%
% von F18 Wiirdest du
gern eine Kur machen? 55,6% 47,3% 51,0%
Gesamt Anzahl 376 459 835
% von F1 Geschlecht 45,0% 55,0% 100,0%
% von F18 Wiirdest du
gern eine Kur machen? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 59: Zusammenhang Geschlecht -séfunach einer Kur

Im Bereich des Koérperpflege- /Hygienebereichs eegesich Unterschiede bei der Betrachtung der
Geschlechter. Die Frage zur Moglichkeit der Zahegsdl in der Schule bejahen 41,6 % der M&ad-
chen, wahrend nur 36 % der Jungen von dieser GelegeGebrauch machen wirden. Grundsétz-
lich zeigen die Madchen hinsichtlich der Zahnpfldge der Frage nach dem mindestens zweimal
taglichen Zahneputzens mit 91,0 % gegenuber 87défdungen etwas bessere Gesundheitseinstel-
lungen.
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Ebenso aulRern wesentlich mehr Madchen (38,8 %Mdemsch, in der Klasse Hausschuhe tragen
zu durfen, als dies von den Jungen nachgefragt (8itcb %). Es zeigt sich hierbei offensichtlich
ein starkeres Bedurfnis nach Wohlbefinden odesstiiekere Einstellung zu Sauberkeit und Hygiene
beim weiblichen Geschlecht.

F21 Wirdest du Pantof-
fel in der Klasse tragen?
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 129 279 408
% von F1 Geschlecht 31,6% 68,4% 100,0%
% von F21 Wurdest
du Pantoffel in der 43,7% 51,6% 48,8%
Klasse tragen?
weiblich  Anzahl 166 262 428
% von F1 Geschlecht 38,8% 61,2% 100,0%
% von F21 Wurdest
du Pantoffel in der 56,3% 48,4% 51,2%
Klasse tragen?
Gesamt Anzahl 295 541 836
% von F1 Geschlecht 35,3% 64,7% 100,0%
% von F21 Wurdest
du Pantoffel in der 100,0% 100,0% 100,0%
Klasse tragen?

Abb. 60: Zusammenhang Geschlediragen von Pantoffeln in der Klasse

Gleiche Bedirfnisse zeigen beide Geschlechter beiFdage nach der Mdglichkeit, nach dem
Schulsport zu duschen (45,6 % (m) / 44,7 % (w)fe@bleibt hierbei jedoch die genaue Ursache.
Denkbar ist das starkere Schwitzen der Jungen aaehdhere Kérperpflegebewusstsein der Mad-
chen trotz eines starkeren Schamgefihls.

Eine tiefergehende Reflexion des Korpergefuhlstfiabr Frage nach den Praferenzen eines Sauna-
besuchs. Der Genuss einer Schwitzkur bedeutetidéie Erwachsene eines der treffensten Symbole
fur Wellness und Wohlbefinden. Sicherlich tbertrgigh dieses Image auf Kinder. Allerdings birgt
der Bereich Sauna mit all seinen begleitenden Umdst& - Schwitzen, Nacktheit, gemischtge-
schlechtliche Gruppen, die Mdglichkeit der gegeiggen Betrachtung - ein sehr sensibles Thema
fur junge Menschen.

Umso erstaunlicher ist sicherlich die hohe Anzadl Kinder, die bereits die Sauna besucht haben.

Allerdings ergeben sich dabei signifikante Untersdl zwischen den Geschlechtern. Wahrend 55,3
% der Jungen angeben, bereits sauniert zu habéestitigen dies nur 46,8 % der Madchen.
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F24 Warst du schon in
der Sauna?
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 225 182 407
% von F1 Geschlecht 55,3% 44,7% 100,0%
% von F24 Warst du
schon in der Sauna? 52,6% 44,1% 48,4%
weiblich  Anzahl 203 231 434
% von F1 Geschlecht 46,8% 53,2% 100,0%
% von F24 Warst du
schon in der Sauna? 47,4% 55,9% 51,6%
Gesamt Anzahl 428 413 841
% von F1 Geschlecht 50,9% 49,1% 100,0%
% von F24 Warst du
schon in der Sauna? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 61: Zusammenhang Geschlechusr&sesuch

Das Resultat ist in besonderem MalRe bemerkensWéitirend die Madchen bei allen Fragen des
Bereichs Korperpflege positiver abschneiden alsldiegen, so liefert die vorliegende Antwort voll-
kommen entgegengesetzte Daten. Es liegt die Vengutahe, dass die Ursachen dafir in diesem
Fall nicht in einem reduzierten Gesundheits- unellivéssverhalten der weiblichen Probanden lie-
gen. Eher dréngt sich der Gedanke auf, dass der zamgesprochene Bereich der kdrperlichen und
psychischen Sensibilitat viele Madchen davon abbkéltSaunabad aufzusuchen.

8.1.4 Ernahrung

Wie bereits mehrfach erwahnt, sind die Erndhrungsgeheiten von Kindern in hohem Malfe von
den Gegebenheiten im Elternhaus abhéangig. So nalssnsmanchen Fallen der Transfer von Er-
nahrungsbildung aus der Schule auf dem Weg inaddleben der Schiler einen beschwerlichen
Weg durch die ungiinstigen Einstellungen der Elteahnen. Insofern ist es von besonderem Inte-
resse, ob es Hinweise darauf gibt, dass es einesoh{g&eht besser gelingt, gesunde Erndhrungsge-
wohnheiten im Alltag zu konservieren.

Der Konsum von Gemiuse an drei Tagen in der Woclygt kereits erste Differenzen bei den Ge-
schlechtern, wenngleich sich die Werte nicht sigaift unterscheiden. Dennoch zeigen die Mad-

chen mit 81,2 % ein deutlich besseres Gesundhédiizien als die Jungen mit 76,8 %.

Die Kontroll-Schiilerinnen erzielen bei dieser Fisiglbung sogar noch bessere Werte (83,4 %) als
die Kontroll-Schuler (77,2 %).
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F26 Dreimal wochent-
lich Gemuse?
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht maénnlich Anzahl 159 47 206
% von F1 Geschlecht 77,2% 22,8% 100,0%
% von F26 Dreimal
wochentlich Gemuse? 46,8% 56,6% 48,7%
weiblich  Anzahl 181 36 217
% von F1 Geschlecht 83,4% 16,6% 100,0%
% von F26 Dreimal
wochentlich Gemiise? 53,2% 43,4% 51,3%
Gesamt Anzahl 340 83 423
% von F1 Geschlecht 80,4% 19,6% 100,0%
% von F26 Dreimal
wochentlich Gemiise? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 62: Zusammenhang Geschlecbemuseverzehr (Kontrollschulen)

Die ermittelten Daten weisen darauf hin, dass Maddtheinbar regelmalliger Gemuse oder Salate
zu sich nehmen als Jungen. Die Griunde sind spekulatm einen ist es denkbar, dass der in der

Gesellschaft vorherrschende Schlankheitswahns purtgen Menschen bereits auf das Kindesalter

abfarbt. Zum anderen besteht die Mdglichkeit, dassgyen durch ihren deutlich weniger ausgeprag-

ten Bezug zur Speisenherstellung weniger Sinndgugde Ernahrung entwickeln.

Gleichwohl ist es evident, dass auch die Mehrzahlbe&fragten mannlichen Probanden hinsichtlich
des Konsums von Gemiuse positive Antworten abgdbies. zeigt, dass es bei den befragten Perso-
nen Uberwiegend gunstige Konstellationen zwisclobilscher Gesundheitserziehung und Eltern-
haus gibt.

Einen signifikanten Unterschied ergibt die Fragehndem t&glichen Obstverzehr der Schuler. Auch
hier sind es wiederum die Madchen, die eine ddupusitivere Einstellung zu gesunder Erndhrung
nachweisen. So geben 80,0 % der weiblichen Befnagyte taglich Obst zu essen. Die Jungen beja-
hen diese Frage nur zu 73,9 %. Bei den Kontrollu&zh ergeben sich wiederum noch deutlichere
Abweichungen. 81,4 % der Madchen bedeuten gegerilihdr% der Jungen eine Differenz von
exakt zehn Prozent. In den OPUS-Schulen fallt diteei2nz wesentlich geringer aus (76,6 % (m) /
78,5 % (w)).
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F27 Jeden Tag Obst?
ja nein Gesamt

F1 Geschlecht mannlich Anzahl 147 59 206

% von F1 Geschlecht 71,4% 28,6% 100,0%

0,

% von F27 Jeden Tag ™ 59.0% 48.4%

Obst? ’ ! !

weiblich  Anzahl 179 41 220

% von F1 Geschlecht 81,4% 18,6% 100,0%

% von F27 Jeden Ta

Obst? g 54,9% 41,0% 51,6%
Gesamt Anzahl 326 100 426

% von F1 Geschlecht 76,5% 23,5% 100,0%

% von F27 Jeden Ta

Obst? g 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 63: Zusammenhang Geschlechbstv@rzeh r(Kontrollschulen)

Erneut finden wir fir beide Geschlechtergruppenitpr@s Auswertungsergebnisse vor. Doch wie-
derum zeigen die Madchen das deutlich bessere @lesiisbewusstsein im Erndhrungsbereich. Die
Griinde dirfen als &hnlich gelagert vermutet wesdierbei der Fragestellung zum Gemuseverzehr.

Bemerkenswert ist auch die Starke der Kontroll-S=finen bei den ersten beiden Fragen zum
Ernédhrungsbereich. Somit scheinen an diesen Scliddiadchen in noch nachhaltigerer Form mit
der Ernahrungsbildung konfrontiert zu sein, als dig die OPUS-Schulen zutrifft.

Ein sicherlich Uberraschendes Ergebnis liefernAdievorten zur Frage, ob die Schiler bereits eine
warme Mabhlzeit selbst zubereitet haben. Entgegetvdemutung, dass die Madchen durch sozial-
typisches Rollenverhalten in diesem Bereich komyeteerscheinen, sind es die Jungen, die mit
geringem Vorsprung (68,1 % (m) / 66,6 % (w)) aussadpereits am Herd tatig geworden zu sein.
Die OPUS-Befragten zeigen eine etwas veranderteichawmg (68,2 (m) / 62,7 % (w)), jedoch lie-
gen auch hier die Jungen besser als die Madchen werdaten eine ausgepragtere
Handlungskompetenz.

Woher rithrt nun dieses Uberraschende Ergebnis?daerst, dass die traditionelle Rollenverteilung
des Madchens in der Kiiche und des Jungen drauftkr Matur nicht mehr der Realitat entspricht.
So ist es moglich, dass heute eine Vielzahl vorgdanrdurch die berufliche Belastung der Erzie-
hungsberechtigten darauf angewiesen sind, selbdigtéiir die Zubereitung ihrer Mahlzeiten zu
sorgen. Gleichwohl ist es méglich, dass das Héesteliner Speise fur einen Grundschuler noch den
Charakter eines spannenden und komplexen Vorgdresetzt, der insbesondere fur den ,Forscher-
und Abenteuererdrang” von Jungen einen besondexendarstellt.

Interessante Werte liefert die Betrachtung der &raach der Einnahme eines morgendlichen Frih-
stiicks. Die Gesamterhebung liefert hierbei exadicge Werte (85,3 %) fur Jungen und Madchen.
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So scheint das in den Medien derzeit thematiskntinomen, dass viele der jugendlichen Madchen
bereits an Untergewicht leiden, nicht unbedingtEBrméhrungsverhalten im Grundschulalter veran-
kert sein. Die Antworten der OPUS-Schiler sageraisags, dass mit 87,2 % mehr Madchen des
Morgens zuhause essen als dies fur Jungen z(@%fb %), wobei selbst die mannlichen Probanden
noch oberhalb des Gesamtschnittes liegen. Auch wWenMadchen der Kontrollschulen mit 83,5 %
geringfugig unter dem Schnitt liegen, so ergebeh &ei der Berlcksichtigung des Gesundheits-
konzepts keine Unterschiede. Das morgendliche Eitikkann also als feste Institution bezeichnet
werden, ganz gleich, ob es als Ritual gesehen adet aus Hungergefiihl entsteht. Es nimmt im
rhythmisierten Tagesablauf einen festen Platz athlagt einen glnstigen Startpunkt fir einen ge-
sunden Tag fest.

Nicht auRer Acht gelassen werden darf aber diea€hés dass - gleichwohl ob Junge oder M&adchen
- jedes siebte Kind ohne Frihstick in die Schularkb, also statistisch gesehen vier Schiler einer
Klasse in den ersten beiden Stunden mit leerem MageJnterricht sitzen.

Umso wichtiger ist die parallele Untersuchung, wirde Kinder ohne Pausenbrot zur Schule kom-
men. Hierbei ergibt sich ein signifikanter Untengchzwischen den Geschlechtern. Nahezu alle
befragten Madchen (97,5 %) geben an, eine Paugdlagmg mitzubringen. Lediglich 11 von 434
Schulerinnen sagen aus, auf ein zweites Fruhstiiclezichten. Nicht bertcksichtig ist allerdings
die Mdglichkeit, dass sich Probanden Obst, Gemiise Gerialien mitbringen oder sich im Schul-
kiosk verpflegen.

F30 Nimmst du Pau-
senbrot mit?
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 377 29 406
% von F1 Geschlecht 92,9% 7,1% 100,0%
% von F30 Nimmst
du ein Pausenbrot mit 47,1% 72,5% 48,3%
weiblich  Anzahl 423 11 434
% von F1 Geschlecht 97,5% 2,5% 100,0%
% von F30 Nimmst
du ein Pausenbrot mit 52,9% 27,5% 51,7%
Gesamt Anzahl 800 40 840
% von F1 Geschlecht 95,2% 4.8% 100,0%

Abb. 64: Zusammenhang Geschlechusé&abrot

Der hohe Wert, der sich sowohl bei den OPUS- ath @en Kontrollschilern betrachten lasst, sagt
jedoch deutlich aus, dass das Pausenbrot ein egler Bestandteil des Schulalltages ist. Die Werte
relativieren demnach die Antworten zum h&uslichemhstiick ein wenig. Denkbar ist auch, dass
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eine Reihe von Kindern frih morgens zuhause wedsgklr noch Appetit entwickeln kénnen und
nach einer angemessenen ,Anlaufzeit’ zu einem spétéeitpunkt essen méchten.

Dass die Versorgung - auch wenn sie erst in dégregro3en Pause erfolgt - grundsatzlich gewahr-
leistet ist, belegt die Betrachtung der Kinder, wadler daheim frihstiicken noch ein Brot mit in die
Schule nehmen. Von den Probanden, die auf das mdligee Essen daheim verzichten, geben nur
sieben Befragte (5,7%) an, auch in der Schule i@UEchdhrung zu verzichten.

Erheblich Unterschiede - die auf ein deutlich bessé&esundheitsbewusstsein von Madchen hin-
deuten - ergeben sich aus der Frage nach dem r@gejem Verzehr von Suf3igkeiten oder Chips.
Wéhrend zwei Drittel der Jungen (65,9 %) antwortaehr als dreimal wdchentlich diese Nah-
rungsmittel einzunehmen, geben dies nur 54,8 %Miaichen an. Auch wenn der letztgenannte
Wert relativ betrachtet noch immer viel zu hoch s verrat er doch, dass die Schulerinnen eher
bereit sind, den Leckereien zu widerstehen.

Noch deutlicher zeigen sich die Differenzen an @&S-Schulen. Dort konsumieren 69,0 % der
Jungen und 54% der Madchen regelmaRig SuRigkeiten@hips. Der besorgniserregende Wert der
mannlichen Schiiler deutet hierbei auf einen kl&tandlungsbedarf hin.

F31 Dreimal wochent-
lich SuRigkeiten / Chips
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 136 61 197
% von F1 Geschlecht 69,0% 31,0% 100,0%
% von F31 Dreimal
wochentlich StRigkei- 54,0% 38,1% 47,8%
ten / Chips
weiblich  Anzahl 116 99 215
% von F1 Geschlecht 54,0% 46,0% 100,0%
% von F31 Dreimal
wdchentlich SuRigkei- 46,0% 61,9% 52,2%
ten / Chips
Gesamt Anzahl 252 160 412
% von F1 Geschlecht 61,2% 38,8% 100,0%
% von F31 Dreimal
wochentlich StRigkei- 100,0% 100,0% 100,0%
ten / Chips

Abb. 65: Zusammenhang Geschlechtrze¥ie von SiRigkeiten oder Chips (OPUS)
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8.1.5 Entspannung

Mit besonderem Interesse sind die Antworten zumrdfusund Entspannungsverhalten zu betrach-
ten. Jungen wird eine korperlich aktivere Rolle esgyochen, Madchen gelten als ruhiger und de-
fensiver. So wirft sich die Frage auf, ob Madchemwads folgend eine hohere Kompetenz zur
Gestaltung von Ruhephasen besitzen, die im Rahnoen Wellness und Wohlbefinden einen
Schlisselbereich darstellen.

So geben zur Frage nach der angemessenen ZahlwaplBtzen in der Schule 47,3 % der Mad-

chen an, geniigend Entspannungsraume zu findennGege39,1 % der Jungen bedeutet dies einen
signifikant héheren Wert. Eine mogliche Erklaruriig fliese Einstellung ist eine vermehrte Suche
nach Pausenplatzen durch die Madchen. Sie sindumleaher bereit, Entspannungsflachen zu su-
chen, anstatt einer kdrperlichen Bewegung nacharmgehbleichsam ist denkbar, dass Madchen eher
in der Lage sind, einen Platz als Ruheraum zu @eén und zu gestalten.

Die stark abfallenden Werte der OPUS-Schulen zsediEragestellung wurden bereits im 2. Kapitel
der Auswertung genauer definiert. Jedoch liefeen shabhéangig von regionalen Gesichtspunkten,
ebenfalls deutliche Unterschiede zwischen manntichre weiblichen Probanden.

So nédhern sich die 42,5 % der Madchen dem WerGadsamterhebung und lassen auf die zuvor
vermuteten Kompetenzen zur Schaffung und Nutzumg Eptspannungsgelegenheiten schliel3en.
Bedenklich mutet jedoch an, dass nur 28,5 % demiicdiien OPUS-Schiler geniigend Ruheplatze
auf dem Schulgeldnde finden. Hier scheint entwe@erBedarf an Entspannung oder aber die Fa-
higkeit zum Ausruhen nur sehr reduziert vorhandensein. Die hoheren Werte der Madchen
schliel3en die Erklarung aus, dass besonders dielok/oraussetzungen an den einzelnen Schulen
fur das reduzierte Ausruhverhalten ursé&chlich sind.
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F32 Gibt esin der
Schule Platze zum Aus-
ruhen?
ja nein Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 57 143 200
% von F1 Geschlecht 28,5% 71,5% 100,0%
% von F32 Gibtes in
der Schule Platze zum 38,5% 53,8% 48,3%
Ausruhen?
weiblich  Anzahl 91 123 214
% von F1 Geschlecht 42,5% 57,5% 100,0%
% von F32 Gibtes in
der Schule Platze zum 61,5% 46,2% 51,7%
Ausruhen?
Gesamt Anzahl 148 266 414
% von F1 Geschlecht 35,7% 64,3% 100,0%
% von F32 Gibtes in
der Schule Platze zum 100,0% 100,0% 100,0%
Ausruhen?

Abb. 66: Zusammenhang Geschlecleniigend schulische Platze zum Ausruhen (OPUS)

Keine signifikanten Unterschiede ergeben sich leeiAliswertung der festen Termine, die auf dem
Wochenkalender der befragten Schiiler stehen. Eigvalé@lfte aller Schuler (52,5 % (m) / 47,5 %
(w)) nennen lediglich eine feste Verpflichtung, dé in der Woche nachgehen. Offensichtlich ist
der Wunsch nach individuell einteilbarer Freizesghlechterunabhangig zu betrachten.

Zwei bis vier Termine pro Woche nehmen 38,4 % degén und 42,3 % der Madchen wahr. Auch
hier ergeben sich nur unwesentliche Differenzerselagn den Geschlechtern. Dieser Eindruck be-
stétigt sich ebenfalls bei der Auswertung der Amgabu finf und mehr Wochenterminen. 9 % (m)
bzw. 10 % (w) zeigen keine Unterscheidung.

Da auch bei der Betrachtung der OPUS- und Kontestievnur geringfligige Verschiebungen fest-
stellbar sind, die keinesfalls der konzeptuellesiahtung zuzuschreiben sind, ist fir die Zeitainte
lung der Freizeit in gebundene und freie Phasemt dier Geschlechteraspekt Ausschlag gebend.

Ebenfalls ohne signifikante Unterschiede fallt Aealyse der Massageerfahrungen aus. 66,4 % der
Jungen und 64,6 % der Madchen antworten, bereissisraworden zu sein. Nach der Betrachtung
der zuvor im Entspannungs- und Kdrperpflegebereidielten Ergebnisse ist dieses Resultat be-
merkenswert. So verraten die Madchen in den zuvintesten Fragestellungen ein hdheres Be-
wusstsein fur Entspannung und Entschleunigung.zigieen haufiger als Jungen Ruhephasen vor
und zeigen hoheres Interesse fur KurmalRnahmerzdeot scheinen die mannlichen Probanden im
Bereich der Korpererfahrung gleiche Bedurfnisseemtwickeln wie die Madchen. Schon bei der
Frage nach dem Saunabesuch wurde dies offenbaArdeorten zur Massage bestéatigen dies. So
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scheint Korperentspannung als Bestandteil von \Ws#imicht ein typisch weiblich konnotiertes
Merkmal zu sein, sondern auch fiir Jungen interégsasein.

Nicht exakt zu bestimmen ist die Hypothese, nactsibd ein weniger ausgepragtes Entspannungs-
interesse der Jungen mit einem etwas erhéhten Qufahh bei Kérperkontakt bei der Madchen-
gruppe ausgleicht. Aufgrund der auf beiden Gesobideseiten erzielten hohen Zustimmungswerte
zur Massage entkraftet sich diese Vermutung je@bein.

Deutliche Unterschiede sind bei der UntersuchungGienputer-Nutzungszeiten zu erkennen. Den
ermittelten Werten lasst sich entnehmen, dass émevd&hdung von PC-Spielen oder Computer-
Programmen deutlich mehr Zeit der Jungen in Angpriuicmt als dies fur Madchen zutrifft.

F35 wie viele Stunden vor Compu-
ter/PC-Spiel?
<1h 1-3h >3 h Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 249 96 43 388
% von F1 Geschlecht 64,2% 24,7% 11,1% 100,0%
% von F35 wie viele
Stunden vor Compu- 43,0% 60,8% 63,2% 48,2%
ter/PC-Spiel?
weiblich  Anzahl 330 62 25 417
% von F1 Geschlecht 79,1% 14,9% 6,0% 100,0%
% von F35 wie viele
Stunden vor Compu- 57,0% 39,2% 36,8% 51,8%
ter/PC-Spiel?
Gesamt Anzahl 579 158 68 805
% von F1 Geschlecht 71,9% 19,6% 8,4% 100,0%
% von F35 wie viele
Stunden vor Compu- 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ter/PC-Spiel?

Abb. 67: Zusammenhang Geschlecht — Computemmgitz

Demnach verbringen 64,2 % der Jungen weniger aés $unde vor dem Rechner. 24,7 % tun dies
bis zu drei Stunden taglich, 11,1 % gar mehr a¢$ 8tunden. Somit investiert rund ein Drittel der
mannlichen Probanden einen wesentlichen Teil deiz&it vor dem Monitor - Zeit, die fur Ent-
spannung, soziale Kontakte oder aktive Freizeigdiestg entbehrt werden muss.

Die Madchen zeigen in diesem Bereich entwickeltGwenpetenzen. Mdglicherweise wird ihr Be-
durfnis nach anderweitiger Freizeitgestaltung dwithnicht so ausgepréagtes technisches Interesse
unterstitzt, trotzalledem verwenden 79,1 % den Goemptéglich nur eine Stunde oder weniger.
Jede siebte Schilerin (14,9 %) verbringt bis zu Sienden vor dem Rechner, nur 6 % mehr als drei
Stunden.

191



Die OPUS-Schilerinnen entsprechen mit ihren Geweiterih den zuvor dargestellten Verhaltens-
weisen. Bei den Jungen sind sogar Verschiebungeauhlangeren Nutzungszeiten erkennbar. Im-
merhin 30,7 % der OPUS-Schiler geben bis zu dreid&n PC-Zeit an, 13,8 % sogar noch mehr.
Insgesamt 44,5 % der OPUS-Schiuler investieren samieblich Freizeit in den Computer-
Gebrauch.

Wahrend der Computer zwar auch fir junge Menschemtzglichen Gebrauchsgegenstand gewor-
den ist, so verflgt noch nicht jeder Privathaustibéir einen eigenen Rechner, den die Kinder nut-
zen konnen. Anders verhélt es sich mit dem FerreséhgDer Fernseher gilt heute als lebensnot-
wendiges Gut eines Haushalts, das die Informatensswvgung sichern soll.

Daher ist die Betrachtung der Fernsehzeiten ddyaPiden unter vollig anderen Gesichtspunkten zu
bewerten als die PC-Frage. Das TV-Gerét steht iscdikillen Befragten zur Verfligung - es stellt
sich die Frage, wie lang die Kinder es taglich antz

Erneut sind es die Madchen, die bei der Analysegeégronnenen Daten kompetenter hinsichtlich
ihres TV-Konsums abschneiden und somit mehr Paefizi Ausgeglichenheit und Wohlbefinden
reservieren kbnnen. Weniger als eine Stunde taglktten 56,6 % der weiblichen Befragten fern,
was einen Uberraschend hohen Wert darstellt. Vee8€/4 % verbringen bis zu drei Stunden vor der
Mattscheibe und lediglich 9 % tun dies drei und nf&tunden.

Die Jungen zeigen hinsichtlich ihres Fernseh-Véehalbedenklichere Werte. Wahrend die Kurzse-
her (52,6 %) und die Gruppe bis drei Stunden (32)3an die Werte der Madchen naher heranri-
cken, so sind 15,1 % mannlicher Probanden, diectighehr als drei Stunden vor dem Fernseher
verbringen, hdchst besorgniserregend. Somit vegbyader siebte befragte Junge nahezu seine voll-
stéandige Freizeit vor dem TV-Gerat.

Alarmierend sind gar die Resultate der mannlich®tu6-Schuler. Wahrend deutlich weniger Schu-
ler die kurze TV-Zeit bevorzugen (46,1 %), gebev28 und damit jeder finfte mannliche Befrag-

te an, mehr als drei Stunden taglich fern zu seBeriicksichtigt man die bereits zuvor dargestellten
Computernutzungszeiten, so besteht fir OPUS eitlicleer Handlungsbedarf in diesem Bildungs-

feld.

192



F36 wie viel Zeit vor dem Fernseher?
<1lh 1-3h >3h Gesamt
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 89 64 40 193
% von F1 Geschlecht 46,1% 33,2% 20,7% 100,0%
% von F36 wie viel Zeit
vor dem Fernseher? 43,8% 45,1% 70,2% 48,0%
weiblich  Anzahl 114 78 17 209
% von F1 Geschlecht 54,5% 37,3% 8,1% 100,0%
% von F36 wie viel Zeit
vor dem Fernseher? 56,2% 54,9% 29,8% 52,0%
Gesamt Anzahl 203 142 57 402
% von F1 Geschlecht 50,5% 35,3% 14,2% 100,0%
% von F36 wie viel Zeit
vor dem Fernseher? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 68: Zusammenhang Geschlecht — Fernsehernu{@Pigs)

Keine signifikanten Unterschiede liefert der Verghezwischen Madchen und Jungen hinsichtlich
ihrer Gewohnheit, vor den Hausaufgaben am Nachgnéiae angemessene Erholungspause ein zu
legen. Sowohl Madchen (64,4 %) als auch Junger6 (89, zeigen eine &hnliche Kompetenz zur
Rhythmisierung und Entspannung. Auch das OPUS-Kairigfert nahezu gleiche Werte.

Allerdings ist die Pause vor der nachmittaglichebek kein Selbstlaufer. Immerhin verweigert ein
Drittel der Schiler eine Ruhephase vor den Haugarbéaher ist unabhéngig von Geschlecht oder
konzeptueller Ausrichtung einem erheblichen Teil Bbanden ein angemessenes Entspannungs-
verhalten nicht vertraut.

Einige Ruckschlisse auf die zuvor erwahnten Zusarhérmge lassen sich aus der Betrachtung der
Fragestellung zum eigenen Zimmer ermitteln. Hiedsgibt sich, dass 81,5 % der Madchen Uber ein
eigenes Zimmer verfligen, bei den Jungen sind &igs%®. Somit ist die Versorgung mit Rlickzugs-
rdumen als durchaus gut zu bezeichnen. Bei den €gdl8lern ist die Versorgung sogar noch et-
was besser (83,6 % (w) / 88,0 % (m)).

Im Grunde dréangt sich daher die Vermutung auf, dasgohl Madchen als auch Jungen Uber ange-
messene Rickzugsraume sowie den Wunsch nach Rdtigere Bei den Madchen lassen sich die-

se Gedanken durch die ermittelten Daten deutlideges. Jedoch ergibt sich bei den Jungen kein
schlussiger Zusammenhang.

Ein weiterer Gedanke befasst sich damit, dassutigeh durch ihr eigenes Zimmer einen geschitz-
ten Ruckzugsraum besitzen, in dem sie die hohenuR@-TV-Zeiten in ungestdrter Form entwi-
ckeln kdnnen. So kénnen die eigenen vier Wandentarschiedlicher Form interpretiert werden.
Fraglich ist zudem, ob das eigene Zimmer in deizEiievon allen Probanden in &hnlicher Intensitéat
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genutzt wird. Mdglich ist, dass einige Probandemeeigrof3en Teil ihrer Freizeit aulRerhalb des
Hauses in der Natur oder in Vereinen verbringen imndZimmer nicht als besondere Statte des
Wohlbefindens wahrnehmen. Trotzdem ist der Wer®gigenen Zimmers als Riuckzugs- und Ent-
spannungsraum nicht hoch genug zu bewerten.

Einen eigenen Garten kdonnen ebenfalls beide Geddklgruppen in ahnlicher Form nutzen.
81,8 % der Madchen und 83,3 % der Jungen bestadigsnn der Befragung. Somit sind keine Un-
terschiede nachweisbar, die einer der beiden Gruppeen Vorteil bei der Umsetzung von Ent-
spannung und Wellness in diesem Bereich versch&fienten.

Ein besonderes Interesse hinsichtlich des Gesusdhaid Entspannungsverhaltens gilt der Unter-
suchung des Schlafverhaltens. Die nachtliche Rahewie in den Kapiteln zuvor bereits mehrfach

erwahnt, einen ungemein wichtigen Stellenwert leim$ich der physischen und psychischen Ge-
sundheit. Nicht nur Ausruhen und Entspannung sieadedgebnisse ausreichenden Schlafes. Gleich-
sam ist die Wirkung auf den Stoffwechsel und dazHeeislauf-System evident.

Somit stellt sich die Frage, ob sich unter der &gttung des Geschlechtersapektes Unterschiede
beim Schlafverhalten ergeben. Interessant ist lisenders, weil frihes Schlafengehen und lange
Nachtruhe fur Kinder eher als unattraktiv gelteer Schlafenszeitpunkt wird haufig im Kampf mit
den Eltern soweit nach hinten herausgezdgert, wigefit. So zeugt es von besonderem Gesund-
heits- und Wellnessbewusstsein, wenn ein angemésgser Nachtruhezeitpunkt gewahlt und ein-
gehalten wird.

Die Untersuchung der Daten ergibt, dass die Madametiesem Bereich deutlich h6here Kompe-
tenzen entwickelt haben als die Jungen.

F40 Wann abends schlafen? Gesamt
vor 20 Uhr ' vor 21 Uhr = nach 21 Uhr
F1 Geschlecht mannlich Anzahl 97 218 90 405
% von F1 Geschlecht 24,0% 53,8% 22,2% | 100,0%
% von F40 Wann
abends schlafen? 42.2% 48,9% 57, 7% 48,7%
weiblich  Anzahl 133 228 66 427
% von F1 Geschlecht 31,1% 53,4% 15,5% | 100,0%
% von F40 Wann
abends schiafen? 57,8% 51,1% 42,3% | 51,3%
Gesamt Anzahl 230 446 156 832
% von F1 Geschlecht 27,6% 53,6% 18,8% | 100,0%
% von F40 Wann
abends schlafen? 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Abb. 69: Zusammenhang Geschlecht - Schlafenszeiten
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Die Anzahl der weiblichen Probanden, die bereits 2@ Uhr zu Bett gehen, belduft sich auf 133,
was 31,1 % aller M&dchen entspricht. Setzt manusgyrdass die Befragten am folgenden Morgen
zwischen 6 und 6.30 Uhr aufstehen, kommen sieal$d 0 bis 10,5 Stunden Schlaf. Dieser Wert
darf als absolut angemessen bezeichnet werderstiethe optimale Voraussetzung fir ein wirksa-
mes Wohlbefinden.

Die Tatsache, dass nahezu ein Drittel der Madclhesed/ariante bevorzugt, jedoch nur knapp ein
Viertel aller Jungen, lasst Spielraum fur viele Matungen. Trotz der im Verlauf der vorliegenden
empirischen Untersuchung ermittelten héheren Agilkommen die Jungen spater zur Ruhe. Die
reduziertere Ruhephase macht sich méglicherweis€agetag hinsichtlich der Konzentrationsfa-
higkeit im Unterricht bemerkbar. Unausgeschlafenmal&r konnen dem Schulstundengeschehen nur
eingeschrankt folgen. Die Ergebnissse kénnen Wikderite und Lernunlust sein. Die mangelnde
Zufriedenheit gipfelt in Agressionen und ausgepagBewegungsdrang, der in den Pausen und
vermehrt auch im Unterricht ausgelebt wird.

Trotzalledem darf der Uberwiegenden Zahl der Prdbamoch eine angemessene Entspannungs-
kompetenz attestiert werden. Etwas mehr als diteHder Madchen und Jungen suchen zwischen
20 und 21 Uhr das Bett auf, was unter den zuvoamgeten Bedingungen zu einer Ruhezeit von
mindestens neun Stunden fuhrt. Dieser Wert, ddvesifiir einen Viertklassler eine Untergrenze
darstellen sollte, deckt jedoch noch die Minimatedérungen, die an ein gesundheitskonformes
Verhalten gestellt werden.

Vollig unzureichend sind die Angaben einer Reihe Ebanden zu ihren Schlafenszeiten. Fast
jeder funfte Junge (22,2 %) und jedes siebte Mau¢hb,5 %) ziehen sich erst nach 21 Uhr zur
Ruhe zurlck. Das zuvor bereits erwahnte moglictodlPm der Jungen, das sich bei den niedrigen
Zahlen bei den angemessenen Schlafzeiten andespatgelt sich in den hohen Werten der Kurz-
schlafer wieder.

Somit sitzen des Morgens funf bis sechs Kindeedej Klasse, die bei Weitem nicht ausreichend
ausgeschlafen sind. Die Mehrheit davon sind JunD&se sind bereits durch die - biologisch be-

dingte - schneller eintretende korperliche undtige Entwicklung der Madchen gentigend benach-
teiligt. Nun gesellt sich ein Konzentrationsdefizihzu, das die heterogene Leistungsdichte weiter
auseinander treibt.

Die ermittelten Daten missen mit grol3tem Nachdherausgestellt werden. Die Basis fur jegliche
Gesundheits- und Wellnessbildung ist eine angemess@fnahmefahigkeit. Steht diese Bereit-
schaft nicht zur Verfigung, kdnnen erzieherischeali®e nicht hinreichend vermittelt werden. So
setzt Gesundheitserziehung nicht an einem Nullpankain dem dem Erziehenden Grundvorausset-
zungen flr ein kinftiges gesundes Leben erlauterten. Vielmehr muss die Padagogik wie im
Fall des Entspannungsverhaltens bereits im negaBereich ansetzen und die jungen Menschen
aus ihren schon eingeschliffenen gesundheitssaéutliVerhaltensweisen herauslosen.
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Deutlich wird hier schon der Ansatz eines Gesurtdkentinuums (siehe Travis) erkennbar. Bereits
in jungen Jahren haben sich ungunstige Verhaltaaewentwickelt, die es mit Gesundheits- und
Wellnessférderung zum Positiven hin zu korrigiegéh

8.2 Zusammenhange zwischen erteiltem Hygieneuntecht und den Korper-
pflegegewohnheiten

Kdperpflege und Hygiene spielen, wie in den vorgiaggienen Kapiteln mehrfach erwéhnt, sensible
Rollen im Schulunterricht. Nichtsdestotrotz istnegwendig, Kindern Basisregeln und grundlegende
Einsichten fur den Umgang mit dem eigenen Korpereamitteln.

Erwahnt wurde ebenfalls bereits, dass die Inha#isesd Bereichs zu einem bedeutenden Anteil von
fachfremden Kraften nach bestem Wissen und Gewigstarrichtet werden. Offensichtlich wurde
aber auch, dass die Schiler nur in wenigen Teime@ngemessene Hygienekenntnisse und -
einstellungen nachweisen kdnnen.

So gilt es zu untersuchen, ob der erteilte Hygiateucht eine nachhaltige Transferwirkung auf die
befragten Schiler erzielen kann. Aus diesem Gruvetden nachfolgend die Zusammenhénge der
Frage nach dem Hygieneunterricht und den FragedemsBereich 3 differenzierter betrachtet.

Ein bemerkenswertes Ergebnis zeigt der Bezug dggeeHgunterrichts zur Einstellung zu einer Kur.

Von den Schiilern, die angeben, bereits Korperpfleg&chulunterricht thematisiert zu haben, ge-
ben lediglich 41,4 % an, sich fir eine Kur zu iessieren. Die Schiler, die keine Unterrichtsinhalte
im Bereich Korperhygiene genossen haben, erreiohie®9,0 % sogar einen signifikant hoheren

Wert.

Das Ergebnis belegt eindeutig, dass die InhalteHyggeneunterrichts keinen Transfer hinsichtlich
der Einstellung zu einer Kur herstellen. So istusr@hmen, dass das Themen Badetherapie und Kur-
anwendung im Gesundheitsunterricht keinerlei Besiatkigung findet. Da eindeutig der Wunsch
nach einer Kur abgefragt wurde, lasst sich daslideat Ergebnis nicht auf mdglicherweise
mangelnde finanzielle Mittel der Familie (die vettirah ohnehin von den Kindern nicht exakt ein-
geschatzt werden kdnnen) beziehen.

Ein wichtiger Unterrichtsaspekt in Sachen Reinigaw korperlicher und seelischer Ebene findet
somit nicht, oder nur sehr reduziert, statt. Délstren Werte der zweiten Gruppe belegen schliel3-
lich, dass der Kurwunsch auch und sogar mehr voé¢n gewinscht wird, die keinen Hygieneun-
terricht erfahren haben.
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F18 Wirdest du gern
eine Kur machen?
ja nein Gesamt
F7 Habt ihr in der Schule ja Anzahl 181 256 437
tiber Korperpflege gespro- % von F7 Habt ihr in der
chen? Schule uiber Korperpflege 41,4% 58,6% 100,0%
gesprochen?
% von F18 Wiirdest du . . .
gern eine Kur machen? 48,7% 56,3% 52,8%
nein Anzahl 191 199 390
% von F7 Habt ihr in der
Schule uber Koérperpflege 49.0% 51,0% 100,0%
gesprochen?
% von F18 Wiirdest du
gern eine Kur machen? 51,3% 43,7% 47.2%
Gesamt Anzahl 372 455 827
% von F7 Habt ihr in der
Schule Uber Korperpflege 45,0% 55,0% 100,0%
gesprochen?
% von F18 Wiirdest du . . .
gern eine Kur machen? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 70: Zusammenhang Hygieneunterricht — Einstglizur Kur

Nach Betrachtung dieser Werte féllt auf, dass dienfatisierung von Kuranwendungen mit all ih-

ren physischen und psychischen Gunstfaktoren keamgemessenen Platz im Unterricht findet.

Geschuldet ist dies sicherlich der Nichtberlicksihtg im Lehrplan. Jedoch erscheint dem Bereich
auch im Ubrigen unterrichtlichen Kontext keine B&tdag beigemessen zu werden. Mdglicherweise
symbolisiert der Begriff Kur in der Vorstellung deehrkrafte eher Assoziationen, die mit alteren

Menschen, mit Krankheitsbeseitigung - nicht mit Getheitsvorsorge - oder mit hohem finanziel-

lem Hintergrund verknupft sind. Hier wird ein widr Auftrag, sowohl fir die Padagogik als auch

das Kurwesen, offensichtlich.

Mag der Themenbereich Kur noch von vielen Kritikata zu schulfern bezeichnet werden, so ge-
hort das Erlernen und Festigen regelmaRiger Zabgefsowohl gemal Lehrplan als auch aus dem
allgemeinen Verstandnis schulischer Gesundheitdaing eindeutig in den Stundenplan des Ge-
sundheits- und Wellnessunterrichts. So stimmeredigttelten Werte zum Bezug von Gesundheits-
unterricht und schulischer Zahnpflege nicht nurridseht, sondern vielmehr héchst bedenklich.

In der Grundauswertung geben 39 % der Schuleraas, sie die Gelegenheit nutzen wirden, in der
Schule die Z&hne zu putzen. Betrachtet man dieadPd#n, die aussagen, im Unterricht Uber Hygie-
ne und Korperpflege gesprochen zu haben, ergeblemsr 38 %, die den Wunsch nach Zahnpflege
nach dem Schulfriihstiick oder -mittagessen auf3arch Aei dieser Frage erzielen die ungeschul-
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ter’’ Schiiler geringfiigig hohere Werte. Die geschult€US-Schiiler, die Zahnpflege wiinschen,
zeigen mit 36,7 % einen noch niedrigeren Wert.

F19 Wirdest du in der
Schule Z&hne putzen?
ja nein Gesamt
F7 Habt ihr in der Schule ja Anzahl 167 272 439
tiber Kérperpflege gespro- % von F7 Habt ihr in der
chen? Schule tiber Korperpflege 38,0% 62.0% 100,0%
gesprochen?
% von F19 Wrdest du in
der Schule Z&éhne putzen? 51,7% 53,6% 52,9%
nein Anzahl 156 235 391
% von F7 Habt ihrin der
Schule tiber Kérperpflege 39,9% 60,1% 100,0%
gesprochen?
% von F19 Wurdest du in
der Schule Zahne putzen? 48,3% 46,4% 47,1%
Gesamt Anzahl 323 507 830
% von F7 Habt ihrin der
Schule Uber Korperpflege 38,9% 61,1% 100,0%
gesprochen?
% von F19 Wurdest du in
der Schule Zahne putzen? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 71: Zusammenhang Hygieneunterricht — Wunsch @ahnpflege in der Schule

Das ernuchternde Ergebnis zeigt erneut eine Wirdlosigkeit des Transfers. Sei es dadurch her-
vorgerufen, dass das Thema Zahnpflege nicht Geyghstes Unterrichts ist oder aber die Inhalte
nicht nachhaltig vermitteln werden: Die befragtendér erlangen nur zu einem geringen Anteil das
Bewusstsein, dass regelmaRiges, mehrmals tagltdteseputzen zu einem festen Bestandteil einer
gesunden Lebensfihrung gehort. Angesichts des h8beltenwerts, der der Zahnpflege durch
Lehrplaninhalte, Schulzahnarztuntersuchungen uediehes Engagement beigemessen wird, muis-
sen die ermittelten Daten als ein Alarmsignal gésteverden.

Bestatigt werden diese Gedanken durch die Unteusigcdes Zusammenhangs zwischen Hygiene-
unterricht und der Frage, ob sich die Probandenmalgaglich die Zahne putzen. Die etwa 90 %
der Schuler, die in der Grundauswertung die reg@iggaZahnpflege bestéatigen, bilden einen posi-

% Mit ,geschulten“ werden in der Folge aus Vereitfaegsgriinden die Probanden bezeichnet, die im tiktiebereits
jeweils Gber Korperpflege, Erndhrung und Entspagrgesprochen haben.
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tiven Ausgangswert. Jedoch ergibt sich bei derdgatung der geschulten und ungeschulten Schu-
ler erneut kein Unterschied. Beide Gruppen liefign exakt gleichen Prozentwert.

Deutlich wird somit wieder die Wirkungslosigkeitsd&nterrichtstransfers in das Alltagsleben do-
kumentiert. Ob Uber Gesundheit im Unterricht gespen wird oder nicht: auf die personlichen
Gewohnheiten der Kinder nimmt keine der beiden Anggsituationen einen signifikanten Einfluss.

So gilt es deutlich zu hinterfragen, in welcherrgan der Primarstufe das Thema Zahngesundheit
innerhalb und auf3erhalb des Unterrichts behandedt Mdglicherweise ist der Bereich zu theorie-
lastig aufgebaut, so dass die praktische UmsetziagyregelmaRige Uben und somit der Transfer in
die Alltagsgewohnheiten begrenzt sind. Hier istrasam, die bereits im Theorieteil erwahnten
Grundlegungen aus dem Kindergarten in praktiscloemFzu Gbernehmen und so weit zu festigen,
dass die Schiler eine konstante und positive Hiastezur taglichen Zahnpflege erwerben.

Die korperliche und seelische Reinigungsfahigkes @Vassers wurde im Rahmen des Theorikapi-
tels mehrfach thematisiert. Die Einsicht, sichitdgmit Wasser von Schmutz und Gerlichen zu be-
freien, gehort zu einer der grundlegenden Kultiméen unserer Gesellschaft. Die Grundlagen
hierfir werden im Elternhaus und in den elementagéagischen Einrichtungen gelegt. Die Schule
hat die Aufgabe, diese Grundkompetenzen zumindesichern, prinzipiell jedoch auch zu erwei-
tern. Dieser Bereich wird dem Sachunterricht zulgesben, der im Rahmen seiner Anteile zur
Kdrpererziehung auch die Sauberkeit von Haut unarétabehandelt. Gleichwohl ist Kérperpflege
Teil des gesamten Schultages, sowohl im Unterdtshauch in den au3erunterrichtlichen Phasen.

In der Grundauswertung wird durch die Angabe vomhmags 80 % der Schiler dokumentiert, dass
die Mehrheit der Probanden regelméalf3ig duscht ocadetb Allerdings belegt auch jeder funfte Schu-
ler, dass dieses Verhalten fir ihn nicht zutrBetrachtet man die Zusammenhange zwischen erteil-
tem Hygieneunterricht und der Bereitschaft, zweiméthentlich die Dusche oder Badewanne zu
nutzen, so lassen sich keine signifikanten Unteéegehzu den Schilern ermitteln, die nicht durch
Kdrperpflegeunterricht vorbelastet sind.
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F23 Zweimal in der
Woche Badewanne /
Dusche?
ja nein Gesamt

F7 Habt ihr in der Schule ja Anzahl 364 73 437
tiber Kérperpflege gespro- % von F7 Habt ihr in der
chen? Schule tiber Korperpflege 83,3% 16.7% 100,0%

gesprochen?

% von F23 Zweimal in der

Woche Badewanne / Du- 53,8% 48,7% 52,9%

sche?

nein Anzahl 312 77 389

% von F7 Habt ihr in der

Schule Uber Kérperpflege 80,2% 19,8% 100,0%

gesprochen?

% von F23 Zweimal in der

Woche Badewanne / Du- 46,2% 51,3% 47, 1%

sche?
Gesamt Anzahl 676 150 826

% von F7 Habt ihr in der

Schule lber Korperpflege 81,8% 18,2% 100,0%

gesprochen?

% von F23 Zweimal in der

Woche Badewanne / Du- 100,0% 100,0% 100,0%

sche?

Abb. 72: Zusammenhang Hygieneunterricht — regelged3Baden oder Duschen

Auch wenn die Vergleiche den zuvor beim Kurinteeesder bei der Zahnpflege ermittelten Daten
folgen, so Uberrascht es. Besonders diejenigenaRdam, die kein regelmaliges intensives Wa-
schen bevorzugen, lassen sich auch nicht durclofteé@e Ansprache des Themas im Unterricht
beeinflussen. Gerade der sensibele Bereich deredygiene, verbunden mit der Beseitigung von
Schmutz oder Geruch, sollte eine Wirkung auf Schzgggen, die Probleme mit der eigenen Kor-
perpflege haben. Nicht dass sie Uber ihre Einstgdn dazu in der Schule berichten, jedoch darf
unterstellt werden, dass sie ein Unterrichtsges$pa&€ ihren persdnlichen Zustand reflektieren.

So jedenfalls soll die Transferwirkung eines enfeighen Hygieneunterrichts erfolgen. Die ermittel-
ten Daten widerlegen dies allerdings eindeutig. Blleagsgewohnheiten binden sich offensichtlich
an anderen Eckpfeilern als am schulischen Gesutsdiueid Wellnessunterricht.

So verwundert es nicht, dass auch die Frage zunms@tiumach Korperpflege nach Beendigung des
Sportunterrichts ahnliche Zusammenhange offenbaet Grundauswertung zeigt eine geteilte Mei-
nung zu diesem Thema. Weniger als die Halfte debdhden wirrden das Angebot eines kurzen
Duschgangs nach dem Sport in Anspruch nehmen. Dstbes erneut unerheblich, ob die Schuler
hinsichtlich eines Hygieneunterrichts vorbelastetl ®der nicht.
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So geben 44,0 % der geschulten Schiler den Wurastth Duschen an, von den ungeschulten sind
es 45,7 %. Auch von den geschulten OPUS-Schulenmen nur 45,1 % der Befragten zu. Die sich

ergebende Konsequenz ist nach der Interpretatiorzueor ausgewerteten Daten schlissig: Eine
grundlegend negative Einstellung zum regelmaRigesdien lasst sich ebenso wenig durch Ge-
sundheitsunterricht korrigieren, wie dies fur ek@perreinigung nach dem Sport geschieht. Viel-

mehr stellt das Duschen nach der Bewegungsstuméa éesonderen zeitlichen und organisatori-
schen Aufwand dar, der von mehr als der HalfteBkfragten vermieden werden wirde. So sollte
es inshesondere Aufgabe des Hygieneunterrichts sghnelle und unkomplizierte Handlungsablau-

fe fur die Korperpflege nach dem Sport zu vermittel

Damit wird eine Aufgabe der Schule deutlich: ninbit das Starken und Festigen von Gesundheits-
und Wellnesskenntnissen gehért in das HandlungstetdUnterrichts, sondern auch das gemeinsa-
me Aufdecken und Andern gesundheitsschadigendehaltensweisen durch nachhaltige und
selbststandige Kompetenzerweiterungen. Die AufgabBereich der Ganzkérperreinigung ist ein-
deutig der Schule zuzuordnen. Im Kindergartendlésteht auf Grund des noch nicht so ausgeprag-
ten Schwitzens kein Bedarf nach der regelmafigescimriin der Institution. In der Schule ist der
Sportunterricht fir manche Schiiler die einzige Ipotsige Bewegung in der Woche. Daher darf es
als legitim und auch notwendig angesehen werdess di@ Schuiler nach der kdrperlichen Anstren-
gung ausreichend Raum fur die Kérperpflege erhalten

Die Einstellung zur Korperpflege und ihrer entspestden Organisation Iasst sich auch in der Ana-
lyse der Sauna-Besuche reflektieren. Schwitzkuiresh\selen Schilern bekannt. Von den Befragten
bestatigen dies etwas mehr als die Hélfte. Beteachin nun die Angaben unter Berlcksichtigung
des Hygieneunterrichts, so geben 50,0 % der gasch@chiler an, schon die Sauna besucht zu
haben, von den ungeschulten Probanden taten djié&@2Bei den OPUS-Schiilern differieren die
Werte noch deutlicher. Nur 45,6 % der Schuler,b#ieeits Korperpflege in der Schule thematisiert
haben, haben bereits die Sauna besucht. Jedockrk&@r7 % der Befragten ohne Unterrichtserfah-
rung ein Schwitzbad bestétigen.
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F24 Warst du schon in
der Sauna?
ja nein Gesamt

F7 Habt ihr in der Schule ja Anzahl 82 98 180
tiber Kérperpflege gespro- % von F7 Habt ihr in der
chen? Schule tber Kérperpflege 45,6% 54,4% 100,0%

gesprochen?

% von F24 Warst du schon

in der Sauna? 40,8% 47,8% 44,3%

nein Anzahl 119 107 226

% von F7 Habt ihr in der

Schule tiber Kérperpflege 52,7% 47,3% 100,0%

gesprochen?

% von F24 Warst du schon

in der Sauna? 59,2% 52,2% 55,7%
Gesamt Anzahl 201 205 406

% von F7 Habt ihr in der

Schule lber Korperpflege 49.5% 50,5% 100,0%

gesprochen?

% von F24 Warst du schon

in der Sauna? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 73: Zusammenhang Hygieneunterricht - Saunahe€DPUS)

Das Ergebnis stimmt erneut nachdenklich. Nicht dass die geschulten Schuler kein verstarktes

Wellnessbewusstsein entwickeln und die gesundeitsfiden Wirkungen eines Saunabesuchs tes-

ten; die Schiler, die keinen Hygieneunterricht gsea haben, weisen gar ein hoheres Gesundheits-
bewusstsein in diesem Feld nach.

Der letzte und pragnanteste Aspekt zur Hygiendeurig betrifft den Wunsch der Schiler, in der

Klasse Hausschuhe zu tragen. Die Sauberkeit delsoBefds in der Klasse wird in nahezu jeder
Schulklasse thematisiert. Das Abtreten verschmu&thuhe am Geb&udeeingang sowie der tagli-
che Fegedienst im Klassenzimmer gehdren zu festémight angezweifelten Ritualen in der Schu-

le. Ein sauberer FuBboden in der Klasse vermigieltangenehmes Umfeld, das Erscheinungsbild
des Raumes ist stimmiger, Arbeiten auf dem Bode#i es in Kreativ- oder Gruppenphasen - lasst
sich mit mehr Freude durchfiihren.

So ist es verwunderlich, dass es nur rund 35 9Bdéagten vorziehen wirden, in der Klasse Haus-
schuhe zu tragen, obwohl neben dem daraus resuldien Sauberkeitsaspekt auch das Wohlbefin-
den der Ful3e besser ware.

Abgesehen von der Hohe dieser Zahlen ist es jebedmerkenswert, dass sich in den befragten
OPUS-Schulen ganze 22,0 % der Schiler, die béflgggeneunterricht erhalten haben, fur das Tra-
gen von Hausschuhen aussprechen. Bei den Kontrolest geben dies mit 46,1 % der Befragten
tberdurchschnittlich viele an.
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F21 Wirdest du Pantof-
fel in der Klasse tragen?
ja nein Gesamt
F7 Habt ihr in der Schule ja Anzahl 40 142 182
tiber Kérperpflege gespro- % von F7 Habt ihr in der
chen? Schule tiber Korperpflege 22.0% 78.0% 100,0%
gesprochen?
% von F21 Wirdest du
Pantoffel in der Klasse 32,5% 50,0% 44.7%
tragen?
nein Anzahl 83 142 225
% von F7 Habt ihr in der
Schule lber Korperpflege 36,9% 63,1% 100,0%
gesprochen?
% von F21 Wirdest du
Pantoffel in der Klasse 67,5% 50,0% 55,3%
tragen?
Gesamt Anzahl 123 284 407
% von F7 Habt ihr in der
Schule Uber Korperpflege 30,2% 69,8% 100,0%
gesprochen?
% von F21 Wirdest du
Pantoffel in der Klasse 100,0% 100,0% 100,0%
tragen?

Abb. 74: Zusammenhang Hygieneunterricht — Hausseluder Schule (OPUS)

Der Unterschied von 24 % bedarf einer genauerera8aing. Wahrend sich in den zuvor analy-
sierten Fragestellungen die Werte auch unterhatbveeschiedenen OPUS- und Kontrollschulen
weitgehend annédhern, scheint das Thema Haussclhciiteaigemein zu interpretieren sein. Wie
bereits bei der Grundauswertung erwahnt, ergelmssarke Unterschiede bei den Einzelschulen.
So sind Hausschuhe bis auf eine Ausnahme bei dimsushten Schulen entweder klassenweise
oder flr die gesamte Schulerschaft eingefuhrt. @nst es jedoch dem zustandigen Klassenlehrer
Uberlassen, ob er das Konzept in seiner Klasse tai&ss ist daher zu vermuten, dass auch die
Thematisierung des Pantoffeltragens im Hygienetintgrstark von den personlichen Einstellungen
des entsprechenden Lehrers abhangt.

Obwohl somit eine exakte Zuweisung der Ursachehtmamdglich ist, sind die Werte der OPUS-
Schulen mit Bedenken zu betrachten. Das Handelh eimem Gesundheitskonzept soll neben den
popularen Bereichen Bewegung und Erndhrung die &pffege und Hygiene nicht vernachlassi-
gen. OPUS kommt diesem Bereich vornehmlich im Rahder Lebensmittelhygiene nach. Offen-
sichtlich bestehen fur die teilnehmenden Schuldogk Defizite in Einzelfeldern der Sauberkeitser-
ziehung.
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Zusammenfassend lasst sich durch die ermitteltdarDi@ststellen, dass der Hygiene- und Koérper-
pflegeunterricht, der an den evaluierten Schulectdyefuhrt wird, nicht die durchschlagende Wir-
kung auf die Alltagsgewohnheiten besitzt, wie es paddagogischer Seite aus gewiinscht sein sollte.
Die Sicherung und vor allem Erweiterung gesundheitsd wellnessfordernder Mallnahmen zur
Reinigung von Kdrper und Seele finden offenbar ktuallen Gesundheitsunterricht der untersuch-
ten Schulen nicht oder in wenig wirksamer Formtstas eroffnet sich somit eine didaktische und
methodische Baustelle im Rahmen der schulischenr@eeits- und Wellnesserziehung.

8.3 Zusammenhdnge zwischen erteiltem Ernahrungsuatricht und den Erndh-
rungsgewohnheiten

Die Ess- und Trinkgewohnheiten der Menschen stakéarell im besonderen Fokus der Offentlich-
keit. In den Theoriekapiteln und im Kapitel zum $@rungsstand wurde darauf bereits sehr ausfiihr-
lich eingegangen. So steht im schulpadagogischestdfelnis natirlich auch der Gesundheitsunter-
richt - und hier speziell der Ernahrungsunterricimh Fokus. Im Rahmen der vorliegenden Untersu-
chung sollen daher nachfolgend die Zusammenhangelzen dem in den befragten Schulen erteil-
ten Erndhrungsunterricht und den Erndhrungsgewatemheéer Schiler evaluiert werden.

Gesunde Erndhrung setzt den Verzehr von reichliemi@e und Obst voraus. Diese in vielen Ge-
sundheitsprogrammen propagierte Aussage (beisgiewin5 am Tag ist erndhrungswissen-
schaftlich allgemein unbestritten.

Zu untersuchen gilt es abermals, inwieweit Gesuislngerricht auf die Alltagsgewohnheiten der
Kinder wirkt. Die Grundauswertung zeigt im Allgemen eine positive Einstellung der meisten
Probanden hinsichtlich eines regelmafligen, mindsstieimal wodchentlichen Gemuseverzehrs.
Rund 79 % der Schuler bestétigen diese Fragesgethineinem Ja.

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen ertefte@hrungsunterricht und dem Gemisekon-

sum, so geben 79,6 % der geschulten Schuler eisigveoRickmeldung. Die Schiler, die keinen
Unterricht zur gesunden Erndhrung erhalten habegahbn die Fragestellung zu 76,1 %.
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F26 Dreimal wochent-
lich Gemuse?
ja nein Gesamt

F8 Habt ihrin der Schule ja Anzahl 550 141 691
tber Ernahrung gespro- % von F8 Habt ihr in der
chen? Schule tber Ernghrung 79.6% 20,4% 100,0%

gesprochen?

% von F26 Dreimal wo-

chentlich Gemuse? 83,6% 80,6% 83,0%

nein Anzahl 108 34 142

% von F8 Habt ihr in der

Schule Gber Ernéhrung 76,1% 23,9% 100,0%

gesprochen?

% von F26 Dreimal wo-

chentlich Gemuse? 16,4% 19,4% 17,0%
Gesamt Anzahl 658 175 833

% von F8 Habt ihr in der

Schule Gber Ernahrung 79,0% 21,0% 100,0%

gesprochen?

% von F26 Dreimal wo- . . .

chentlich Gemuse? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 75: Zusammenhang Ernahrungsunterricht — Gewgigehr

Gegenuber den zuvor thematisierten Hygienefragedefi wir einen verbesserten Transfer von Ge-
sundheitswissen vor. Allerdings ist der Unterscmetht signifikant, sondern mit 3,5 % nur leicht
verbessert. Auch die OPUS-Schulen erzielen in dieBereich ein prozentual &hnliches Verhaltnis.

Erndhrungsunterricht wirkt demnach weder in der &#wng aller evaluierten Schulen noch in den
OPUS-Schulen deutlich besser. Dieser Umstand stinaothdenklich. Gemuse als Bestandteil ge-
sunder Erndhrung ist ein klar festgelegter Bestahdés Lehrplans im Sachunterricht. So ist es zum
einen fraglich, ob die Inhalte Uberhaupt soweilén Schule behandelt werden, dass die Schuler sie
wahrnehmen und auch als wichtig erachten. Zum andemuss nachgefragt werden, weshalb der
Unterricht zu diesem Thema so wenig Ubertragungpiliteagsleben der Kinder findet. Die in der
Grundauswertung ermittelten guten Werte sind deimnvaecmutlich den Erndhrungsgewohnheiten
des Elternhauses geschuldet. Die Kinder aus dersha#ten, in denen nicht regelmafilig Gemise
verzehrt wird, lassen sich also auch durch ein@dtting im Gesundheitsunterricht nicht zu einer
positiveren Ernahrungseinstellung bewegen.

Das zweite Synonym gesunden Essverhaltens ist deze¥ir von Obst. Noch besser als beim Ge-

misekonsum geben drei Viertel der Probanden eiogargaglichen Griff zur Obstschale an. Je-
doch ist auch dieser Wert unabhangig von erteien@hrungsunterricht.
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So ergibt sich bei der Analyse der Gesamtgruppe kkiterschied, ob die Probanden zuvor das
Thema gesunde Erndhrung im Unterricht behandekrhaber nicht. 77,1 % der geschulten Schiler
stehen 77,6 % der ungeschulten gegenuber.

F27 Jeden Tag Obst?
ja nein Gesamt

F8 Habt ihrin der Schule ja Anzahl 255 76 331
tiber Erndhrung gespro- % von F8 Habt ihr in der
chen? Schule Giber Erndhrung 77,0% 23,0% 100,0%

gesprochen?

% von F27 Jeden Tag

Obst? 80,4% 82,6% 80,9%

nein Anzahl 62 16 78

% von F8 Habt ihrin der

Schule Uber Ernahrung 79,5% 20,5% 100,0%

gesprochen?

% von F27 Jeden Tag

Obst? 19,6% 17,4% 19,1%
Gesamt Anzahl 317 92 409

% von F8 Habt ihrin der

Schule iber Erndhrung 77,5% 22.5% 100,0%

gesprochen?

% von F27 Jeden Tag

Obst? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 76: Zusammenhang Erndhrungsunterricht — Obzathe (OPUS)

Die Werte der OPUS-Schiler ergeben sogar einehtéigc jedoch nicht signifikanten Vorteil der
Schuler ohne unterrichtliche ErnahrungskenntniBseses Ergebnis ist erneut als sehr bedenklich
zu betrachten, reiht sich allerdings fast nahtioglas sich abzeichnende Gesamtbild des Transfers
von Gesundheitsunterricht in das Alltagsleben deb&nden ein.

Interessant ist in diesem Zuge, ob die ermitteltendenzen fur die gesunde Erndhrung auch fiir die
Aufnahme ungesunder Nahrungsmittel gilt. Der regfige Verzehr von Sifigkeiten oder Chips
wird im Rahmen der Grundauswertung von etwa zwéiddn der Probanden bestétigt. Trotz aller
Kompetenzen, die die Kinder im Bereich der gesundahrungsmittel besitzen, unterliegen viele
Probanden den Verlockungen von Schokolade odeg&aérk.

Dem bisherigen Interpretationsverlauf folgend, siodh bei der Betrachtung des Zusammenhangs

zwischen Erndhrungsunterricht und dem Verzehr ungis Lebensmittel keine signifikanten Un-
terschiede zwischen geschulten und ungeschulteilé3alzu erkennen.
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So wird von 59,8 % der Schuler mit Erndhrungsuitietiangegeben, dass sie regelmafig SuRigkei-
ten oder Chips verzehren. 61,1 % der Kinder ohnetdohtserfahrung bejahen diese Frage.

F31 Dreimal wochentlich
SiiBigkeiten / Chips? Gesamt
ja nein
F8 Habt ihrin der Schule ja Anzahl
Uber Erndhrung gespro- 200 131 331
chen?
% von F8 Habt ihrin der
Schule tGiber Ernahrung 60,4% 39,6% 100,0%
gesprochen?
% von F31 Dreimal wo-
chentlich SuRigkeiten / 80,0% 81,9% 80,7%
Chips?
nein Anzahl 50 29 79
% von F8 Habt ihr in der
Schule Uber Ernahrung 63,3% 36,7% 100,0%
gesprochen?
% von F31 Dreimal wo-
chentlich SuRigkeiten / 20,0% 18,1% 19,3%
Chips?
Gesamt Anzahl 250 160 410
% von F8 Habt ihr in der
Schule tber Ernahrung 61,0% 39,0% 100,0%
gesprochen?
% von F31 Dreimal wo-
chentlich SuRigkeiten / 100,0% 100,0% 100,0%
Chips?

Abb. 77: Zusammenhang Ernahrungsunterricht — Verzeh SiRigkeiten oder Chips

Bei den OPUS-Schulen betragt die Differenz zwisathem beiden Gruppen knapp 3 %. Es bestatigt
sich somit, dass die Schulen, die Erndhrungstheame®achunterricht anbieten, gleichwertig oder
teilweise geringfligig besser abschneiden als dul8n, die auf diese Unterrichtsinhalte verzich-
ten. Jedoch zeigen sie keine uberzeugend hoheresafikeit auf die Erndhrungsgewohnheiten
ihrer Schiler.

Die eigene Zubereitung einer warmen Speise stellKinder zum einen eine neue und interessante
Aufgabe dar, zum anderen eine wichtige Basiskomgefié¢r das Einschatzen gesunder Lebensmit-
tel sowie deren Weiterverarbeitung. Die Schuledbisich neben dem Elternhaus geradezu in idealer
Form zur Vermittlung besagter Fertigkeiten an. @sdn Rahmen von Kochstunden im Sach- oder
Projektunterricht geschieht oder durch die thescae Aktivierung zur Speisenzubereitung im El-

ternhaus erfolgt: Gerade Kinder, die zu Hause kegeeegelte Mittagsversorgung beanspruchen
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konnen, bedirfen einer erheblichen Wissenssteigenum fir das kinftige Alltagsleben, das sie
selbststandig gestalten wollen und auch missergg@vet zu sein.

Inwieweit sich der Ernahrungsunterricht auf daeriesse auswirkt, selbst warme Gerichte herzu-
stellen, ist differenziert zu bewerten. Die Gesanyge der Probanden antwortet sowohl bei den
geschulten als auch den ungeschulten Schilerntzéi7gt, bereits selbst warmes Essen zubereitet
zu haben. Erneut fallt die Tendenz ins Auge, das®deilte Erndhrungsunterricht keine signifikant
héhere Wirkung erzielen kann, obwohl gerade im Barder selbststandigen Speisenzubereitung
ein hoher Motivationsgrad fur die Kinder aktiviertvere.

Noch erntchternder fallt die Betrachtung der WdegeOPUS-Schiler aus. Wéahrend nur 64,7 % der
mit Erndhrungsunterricht geschulten Schiler angebereits selbst gekocht zu haben, so tun dies
72,2 % der ungeschulten Probanden. Ein allgeme&i®dS-Problem kann jedoch in diesem Fall

nicht belegt werden. Jedoch gelingt eine regiovamrtung: Die OPUS-Schulen des Kreises G-

tersloh schneiden mit nur 62,3 % Kindern, die Ernaf in der Schule thematisiert haben und be-
reits selbst warme Speisen zubereitetet habenntlesoschwach ab.

F28 Schon mal warmes
Essen selbst bereitet?
ja nein Gesamt
F8 Habt ihrin der Schule ja Anzahl 213 116 329
tiber Emahrung gespro- % von F8 Habt ihr in der
chen? Schule iiber Erndhrung 64.7% 35,3% 100,0%
gesprochen?
% von F28 Schon mal
warmes Essen selbst 78,9% 84,1% 80,6%
bereitet?
nein Anzahl 57 22 79
% von F8 Habt ihr in der
Schule Gber Ernahrung 72,2% 27,8% 100,0%
gesprochen?
% von F28 Schon mal
warmes Essen selbst 21,1% 15,9% 19,4%
bereitet?
Gesamt Anzahl 270 138 408
% von F8 Habt ihr in der
Schule Gber Ernahrung 66,2% 33,8% 100,0%
gesprochen?
% von F28 Schon mal
warmes Essen selbst 100,0% 100,0% 100,0%
bereitet?

Abb. 78: Zusammenhang Erndhrungsunterricht — eigarmreitung von warmen Speisen (OPUS)
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Auch wenn keine pauschale Bewertung der OPUS-Scler®lgen kann, so darf angemerkt wer-
den, dass im OPUS-Programm Ernéahrungsbildung alertichtsinhalt zur gesunden Lebensgestal-
tung ausgewiesen wird, jedoch nach Betrachtungvddiegenden Daten keine belegbar besseren
Ergebnisse liefert als die Kontrollschulen. GanzGegenteil ist die Wirkung in einigen Fallen so-
gar schwécher.

Eine besondere Wichtigkeit von GesundheitstransterAlltagsleben verknipft sich mit der mor-
gendlichen Speisenaufnahme im Elternhaus. Die Badguder Aufnahme notwendiger Nahrstoffe,
um dem Unterricht mit frischem Geist folgen zu kénnwurde bereits zuvor ausfihrlich erlautert.
Eine vordringliche Aufgabe des Ernahrungsuntersicéites, diese Kompetenz zu férdern und in die
Alltagsgewohnheiten der Schuler zu transferiereeniVam Morgen bereits der gesunde Start in
den Schultag nicht gelingt, gestaltet sich jedegafig zu weiteren positiven Einstellungen zu Kor-
per, Geist und Seele im Verlauf des Tages schwierig

Uber den Anteil der Schiler, die morgens daheimFeimstiick einnehmen, wurde bereits ausfiihr-
lich informiert. Allerdings scheint es aber wie@&gmmal vollkommen unwichtig zu sein, ob die Pro-
banden zuvor Erndhrungsunterricht hatten oder ni@aman der ermittelten Daten sagen 85 % der
geschulten Schuler aus, morgens im Elternhaus réiinsktick einzunehmen. Von den ungeschulten
Befragten bejahen dies 86,6 %.

F29 Jeden Morgen
zuhause Fruhstuck?
ja nein Gesamt

F8 Habt ihrin der Schule ja Anzahl 588 104 692
UberErnéhrung gespro- % von F8 Habt ihr in der
chen Schule tiber Ernghrung 85,0% 15.0% 100,0%

gesprochen?

% von F29 Jeden Morgen

zuhause Friihstiick? 82,7% 84,6% 83,0%

nein Anzahl 123 19 142

% von F8 Habt ihrin der

Schule lber Ernahrung 86,6% 13,4% 100,0%

gesprochen?

% von F29 Jeden Morgen

zuhause Fruhstuck? 17,3% 15,4% 17,0%
Gesamt Anzahl 711 123 834

% von F8 Habt ihr in der

Schule Gber Ernahrung 85,3% 14,7% 100,0%

gesprochen?

% von F29 Jeden Morgen

zuhause Friihstuck? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 79: Zusammenhang Ernahrungsunterricht — téglscFriihstiick im Elternhaus
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Das angemessene Frihstiuck im Elternhaus bietdtesiorragendes Thema fur einen aktiven und
anwendungsbezogenen Ernahrungsunterricht. DaseBErdter richtigen Speisenzusammenstellung
und die praktische Gestaltung einer angemessen#grstbckstafel ist im Unterricht sowohl prak-
tisch als auch mit grofR3er Zustimmung von Schiilemh Hitern umsetzbar. Ob diese Inhalte zu we-
nig oder in unwirksamer Form im Erndhrungsuntetrisehandelt werden, lasst sich nicht exakt
bestimmen. Méglicherweise verlassen sich die Letiaeauf, dass in den meisten Elternhausern ein
ausreichendes Frihstuck angeboten wird und bemeineversorgten Schuler die Grinde eher in
morgendlicher Appetitlosigkeit gesucht werden, siigh nicht durch Unterrichtsinhalte beseitigen
lassen.

Das zweite Frihstiick in der groRen Pause gibt eéarkraft eine gute Mdglichkeit, sich ein Bild

Uber die Erndhrungsgewohnheiten seiner Schulererschiaffen. Gleichsam erhalt er direkt eine
Ruckmeldung tber die Wirkung des schulischen Emrédsunterrichts. Ganz gleich, ob dieser die
Kinder zu einer Verhaltensdnderung veranlasst oot oder ob die im Elternhaus manifestierten
Gewohnheiten starker wiegen: In kaum einem Gesutsthieeeich kann der Lehrer so deutlich den
Erfolg des Unterrichtsinhaltes ablesen. Abgesehmn der Qualitat der Pausenverpflegung ist es
zunachst einmal wichtig zu betrachten, ob die Kindeerhaupt ein Brot mit in die Schule bringen.

Der Grol3teil der Probanden beantwortete diese Fyagitiv. Mehr als 85 % sind in der Schule mit

Nahrung versorgt. Dass es notwendig ist, auch dest 8r Gruppe zu erreichen und im Rahmen
der Ernahrungserziehung besonders zu fordern, whedsts zuvor erlautert. Jedoch verraten die
Daten auch, dass der Gesundheitsunterricht an @tamhd Qualitédt zulegen muss. Erneut stellt
sich heraus, dass die geschulten Schiler (85,0 in grol3erer Anzahl zum Pausenfriihstiick zu
bewegen sind als die Kinder (86,6 %), die Ern&dhmingt im Unterricht behandelt haben.

Bei den OPUS-Schilern ist die Differenz zugunstenuwhgeschulten Schiler sogar noch etwas gro
Ber, ohne jedoch einen signifikanten Unterschiexaweisen (94,9 % / 97,5 %).

Die erfreulich hohen Werte belegen eine besonddrkuy des OPUS-Konzeptes in diesem Feld.
Gleichsam zeigen die eng zusammenliegenden Preadgety dass erteilter Ern&hrungsunterricht
offensichtlich keine nachweisbare Wirkung darauf loéd ein Kind entscheidet, morgens eine an-
gemessene Verpflegung mit in die Schule zu bringen.
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F30 Nimmst du Pau-
senbrot mit?
ja nein Gesamt
F8 Habt ihrin der Schule ja Anzahl 314 17 331
tber Ernahrung gespro- % von F8 Habt ihr in der
chen? Schule tber Ernghrung 94,9% 5.1% 100,0%
gesprochen?
% von F30 Nimmst du . . .
Pausenbrot mit? 80.3% 89,5% 80,7%
nein Anzahl 77 2 79
% von F8 Habt ihrin der
Schule Gber Ernéhrung 97,5% 2,5% 100,0%
gesprochen?
% von F30 Nimmst du
Pausenbrot mit? 19,7% 10,5% 19,3%
Gesamt Anzahl 391 19 410
% von F8 Habt ihrin der
Schule tiber Ernahrung 95,4% 4,6% 100,0%
gesprochen?
% von F30 Nimmst du . . .
Pausenbrot mit? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 80: Zusammenhang Ernahrungsunterricht — Mimateines Pausenbrotes (OPUS)

8.4 Zusammenhange zwischen erteiltem Entspannungsenricht und den Er-
holungsgewohnheiten

Nach den eher nachdenklich stimmenden Werten ddeb&orangegangenen Kapitel zur Korper-
pflege und zur Ernahrung werden auf den folgendste® die Zusammenhange zwischen dem in
den evaluierten Schulen erteilten Unterrichts zusneiBh Entspannung und den Alltagsgewohnhei-
ten der befragten Kinder untersucht.

Dem eigenen Korper und Geist genligend Ruhe uncp&mising zu gonnen, ist eine Kompetenz,

die die Basis fur Wellness und langfristige Geswidbedeutet. Entgegen der taglichen Hetze und
dem allgegenwartigen Stress, die in der Offentiéihkogar als Synonym fiir Einsatzbereitschaft
und Widerstandsfahigkeit gelten, geniel3t das Awstubin eher doppelseitiges Image. Bedeutet
Entspannung zum einen die Erfrischung und leisteringdtende Wiederbelebung der eigenen Phy-
sis und Psyche, so weht zum anderen im Umfeld éegifs Entspannung der Hauch von Luxus

oder auch von Tragheit mit.

Dieser offentlichen Meinung hat die schulische Ge&eitsforderung entgegen zu treten. Wie
schwer sich dies angesichts der heutigen Leistuigdgte um verkirzte Abiture, umka&mpften Lehr-
stellenmarkt und frihzeitiger Seperation von Kimda@m Ende der Grundschulzeit darstellt, ist
leicht vorstellbar.
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Umso wichtiger ist es, die Fahigkeit zum Entschigen, dem rechtzeitigen Wiederaufladen des
korpereigenen Akkus zu erlernen. Da in der Tempaligehaft mit doppelverdienenden Haushalten
und vollgepackten Terminkalendern dies den Eltéchtrmehr immer mdglich ist, kommt der Schu-

le eine entscheidende Rolle in der Wellnessbilding

Insofern ist es in dieser Untersuchung von allehktem Interesse, die Transferwirksamkeit des
schulischen Gesundheitsunterrichts auf die Entgpaysfahigkeit der Probanden zu untersuchen. In
diesem Zuge ist zunachst die Kompetenz zu betracR#&ume zu erkennen, die Platz zum Ausru-
hen bieten. Die Frage, ob es auf dem Schulgelangesighend Platz zum entspannten Ausruhen
gibt, beantworten 50,0 % der mit Entspannungsuntergeschulten Schiler positiv. Lediglich 39,7
% der ungeschulten Probanden bestéatigen dies umgeigen somit auf einen signifikanten Unter-
schied.

Zieht man die Werte der OPUS-Schuler hinzu, sddfisiert sich eine noch deutlichere Stérke des
Gesundheitsunterrichts heraus. Der Unterschiedchers den geschulten und ungeschulten Proban-
den beléauft sich hierbei auf fast 15 % (43,7 %,429).

F32 Gibt esin der
Schule Platze zum
Ausruhen? Gesamt
ja nein
F9 Habtihrin der Schu- ja Anzahl
le Uber Enspan- 76 08 174
nung/Ausruhen gespro-
chen?
% von F9 Habt ihr in der
Schule lber Entspan-
nung/Ausruhen ggspro- 43,7% 56,3% 100,0%
chen?
% von F32 Gibtes in
der Schule Platze zum 52,1% 36,8% 42,2%
Ausruhen?
nein Anzahl 70 168 238
% von F9 Habt ihr in der
Schule lber Entspan-
nung/Ausruhen ggspro- 29,4% 70,6% 100,0%
chen?
% von F32 Gibtesin
der Schule Platze zum 47,9% 63,2% 57,8%
Ausruhen?
Gesamt Anzahl 146 266 412
% von F9 Habt ihr in der
Schule lber Entspan-
nung/Ausruhen ggspro- 354% 64,6% 100,0%
chen?
% von F32 Gibtesin
der Schule Platze zum 100,0% 100,0% 100,0%
Ausruhen?

Abb. 81: Zusammenhang Entspannungsunterricht —ulp$iitze in der Schule (OPUS)
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Die ermittelten Werte lassen den Schluss zu, desSchuler, die im Unterricht Entspannung und

Wohlbefinden thematisiert haben, eher in der Lagd, geeignete Platze zum Ausruhen zu finden
bzw. zu schaffen als ungeschulte Befragte. Deulehdabei noch einmal auf die besondere Kom-
petenz hingewiesen, Entspannungsplatze nicht éinfac zu nutzen, sondern sie als Ruhepunkt zu
identifizieren oder gar zu modifizieren.

Der Einwand, dass an den Schulen unterschiedl@inmliche Gegebenheiten Einfluss auf das Ent-
spannungsverhalten haben, lasst sich in mehrfatimercht entkraften: zum Ersten zeigten sich bei
Ortsbegehungen an allen evaluierten Schulen trotzey Heterogenitat der Schulgelande geeignete
Ruheplatze. Zum Zweiten ergaben sich bei der Bletuag der Daten der Einzelschulen keine signi-
fikanten Unterschiede. Und zum Dritten steht beiBewertung der Fahigkeit zum Ausruhen unter
anderem die Kompetenz im Zentrum, Ruherdume selbsthaffen. Diese sind oftmals vollkom-
men unabhangig von ortlichen Gegebenheiten, sonderden vom betreffenden Schiler selbst
definiert.

Uber die Bewertung der Kompetenzen hinaus, diedirét der Anwendung auf dem Schulgelande
verbunden sind, sind im nachsten Schritt die Textestungen in das Alltagsleben der Schuler auf
hauslicher Ebene zu analysieren. Das Suchen umfrigeeigneter Entspannungspléatze und Ruhe-
gelegenheiten bereitet zahlreichen Probanden, wierzdargestellt, Probleme. So soll im Folgen-
den betrachtet werden, inwieweit die Kinder Entspengsphasen in ihren Nachmittag integrieren.
Die Ruhephase nach dem Schultag und dem Mittagedseals kraftesammelnder Puffer vor den
Hausaufgaben und den etwaigen Terminen bis zum dAbamgiert, besitzt eine Uberaus wichtige
Funktion. Fir viele Kinder bedeutet sie die erstecRuhe und Mul3e genossene Entspannungsphase
am Tag. Vorangegangen sind ein frihes Aufstehenheiausfordernder Unterricht, unruhige Pau-
sen und haufige Ablenkungen.

Das Abschalten nach dem Schultag dient sowohl déirischung der psychischen und physischen
Leistungsfahigkeit als auch zur Vorbereitung awf Herausforderungen und Aufgaben am Nach-
mittag.

Etwa zwei Drittel der Probanden geben an, vor danddufgaben eine Pause einzulegen. So scheint
das Bedurfnis nach Entspannung auch bei den Schilebestehen, die in der Schulpause eher ak-
tive Angebote wahrnehmen. Betrachtet man die Whensichtlich des erteilten Entspannungsunter-
richts - in welchem Fach er auch immer vermittalid - so ergeben sich fir die Probanden, die
regelmaiig Entspannungsunterricht erhalten habe@0y® % durchaus positive Ergebnisse. 62,3 %
der Schiuler, die keinen Gesundheits- und Wellngesucht erhalten haben, beantworten die Frage
mit Ja.
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F37 vor den Hausauf-
gaben eine Pause?
ja nein Gesamt
F9 Habtihrin der Schule ja Anzahl 120 51 171
tber Enspan- % von F9 Habt ihr in der
nung/Ausruhen gespro- Schule tiber Entspan-
chen? nung/Ausruhen gespro- 70,2% 29,8% 100,0%
chen?
% von F37 vor den
Hausaufgaben eine Pau- 44,1% 37.2% 41,8%
se?
nein Anzahl 152 86 238
% von F9 Habt ihr in der
Schule ber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 63,9% 36,1% 100,0%
chen?
% von F37 vor den
Hausaufgaben eine Pau- 55,9% 62,8% 58,2%
se?
Gesamt Anzahl 272 137 409
% von F9 Habt ihr in der
Schule Uber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 66,5% 33,5% 100,0%
chen?
% von F37 vor den
Hausaufgaben eine Pau- 100,0% 100,0% 100,0%
se?

Abb. 82: Zusammenhang Entspannungsunterricht —Paoisden Hausaufgaben (OPUS)

Das OPUS-Konzept liefert ahnliche Ergebnisse. Abehden betreffenden Schulen liefern die ge-
schulten Schuler deutlich bessere Ergebnisse @),als die ungeschulten (63,9 %). Gleichwohl
fallt erneut auf, dass die OPUS-Schulen keine stark Werte hinsichtlich einer wirksamen Ge-
sundheitserziehung erzielen kénnen als die Kosthbillen.

Nach dem Vormittag in der Schule und der Erledigdeg Hausaufgaben steht den Kindern am
Nachmittag ein begrenztes Budget an Freizeit zufideng. Diese wird entweder durch feste Ver-
pflichtungen oder durch ungebundene Aktivitateregel Beide Varianten sollen im Folgenden in
Bezug zum schulischen Gesundheitsunterricht beetalerden.

Feste Termine in der Woche, seien es AktivitateBportvereinen, Jugendgruppen oder Musikschu-
len oder vieles andere mehr, bedeuten fur Kindgrtmur Abwechselung und Freude, sondern auch
Zeitmanagement und Einengung ihres Alltags. Hanémgen Schuler trotzdem dazu, sich die Wo-
chentage mit zu vielen gebundenen Aktivitaten Zleri Ziel eines professionellen Entspannungs-
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unterrichts soll es sein, jungen Menschen den Ugngait der Freizeit zu lehren, den Wechsel von
gebundenen und ungebundenen Aktivitdten sowie Bauiener Ruhephasen zu vermitteln.

Die Daten zur Untersuchung des Zusammenhangs avidgehtspannungsunterricht und festen Wo-
chenterminen ergibt erneut keine wesentlichen Woleede zwischen geschulten und ungeschulten
Probanden. Jeweils 50 % der Befragten geben arginan festen Termin in der Woche wahrzu-
nehmen. Zwei bis vier Verpflichtungen wéchentlicissen rund 39 % (geschult) bzw. 40 % (unge-
schult) der Kinder nachgehen. Funf oder mehr Véadtasigen stehen im Kalender von etwa 10 %
bzw. 9 % der Schiler. Es wird damit deutlich, dassichtlich der Terminplanung von Kindern der
schulische Gesundheitsunterricht keine nachweishéneung zeigt.

F33 Feste Termine in der Woche?
1 2-4 5+ Gesamt

F9 Habt ihr in der Schule ja Anzahl 86 66 18 170
tber Enspan- % von F9 Habt ihr in der
nung/Ausruhen gespro- Schule tiber Entspan-
chen? nung/Ausruhen gespro- 50,6% 38,8% 10,6% 100,0%

chen?

% von F33 Feste Termi-

ne in der Woche? 41,1% 43,4% 47,4% 42,6%

nein Anzahl 123 86 20 229

% von F9 Habt ihr in der

Schule Uber Entspan-

nung/Ausruhen gespro- 53,7% 37,6% 8,7% 100,0%

chen?

% von F33 Feste Termi-

ne in der Woche? 58,9% 56,6% 52,6% 57,4%
Gesamt Anzahl 209 152 38 399

% von F9 Habt ihr in der

Schule Uber Entspan-

nung/Ausruhen gespro- 52,4% 38,1% 9,5% 100,0%

chen?

% von F33 Feste Termi-

ne in der Woche? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 83: Zusammenhang Entspannungsunterrichte fBstmine pro Woche (OPUS)

Die OPUS-Schiiler offenbaren in diesem Zusammenkanghnliches Verhalten. Die Zahl der un-
geschulten Probanden, die nur wenige feste Termirteer Woche annehmen (53,7 %), ist sogar
héher als bei den geschulten (50,6 %).

Die Ursachen fir die Verteilung der Daten sind gamtht im Rahmen des Gesundheitskonzeptes
zu suchen, wobei erwahnt werden muss, dass eindsésvar Umgang mit Rhythmisierung und
Freizeit in einer gesundheitspadagogisch ausgetamiSchule winschenswert wére.
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Vielmehr sind weitere Faktoren zu benennen, diekteizeitstress beginstigen: Zum Ersten lassen
sich Kinder auf vielfaltige Reize ein, probiereng®hote aus, suchen und finden so aus dem uner-
messlichen Angebot an Freizeitbetatigungen diegmigeraus, die ihnen am meisten Freude berei-
ten und am besten zu ihnen passen.

Hinzu gesellt sich die Steuerfunktion der Eltere, Angebote filtern oder forcieren. Sie bestimmen
in hohem Mal3e mit, welche und wieviele Aktivitdibre Kinder wahrnehmen. Daher sind sie mal3-
geblich an der Budgetierung der Freizeit ihres Maathses beteiligt.

Ebenso nehmen peer-groups und Medien Einflussasif-ceizeitverhalten von Schulern. Sie geben
vor, was ,angesagt” ist, zeigen die Vielfalt derg&bote und Gberreden zum Mitmachen.

Kinder konnen sich diesen Reizen nur schwer engnieBelingt es ihnen doch und sie verbringen

ihre Freizeit in ungebundener Form, so ist zu Infragen, in welcher Form sie dies tun. Erheblichen

Aufforderungscharakter auf das Freizeitverhalten 8chulern haben Fernseher und Computer. Sie
beanspruchen nicht nur Zeitreserven, sondern widkeoh ihre kommunikationsreduzierende Form

und die haufig wechselnden Reize bei zu reichlickemsum wenig entspannend. Im Gegenteil: sie

bergen Stressfaktoren und Abhangigkeiten, die iasden Widerspruch zu Ruhe und Entspannung
stehen.

Der schulische Gesundheitsunterricht im BereichEigspannung hat demnach diesen Risiken ent-
gegen zu wirken. Ob und in welchem Grad es geliigiclern einen sinnvollen und angemessenen
Medienkonsum zu vermitteln, wird bei der Untersuahader Zusammenhange zwischen Entspan-
nungsunterricht und den taglichen FernsehzeitefPadyanden deutlich.

Das Ergebnis ist geradezu erniichternd: Auch weet der Fernsehkonsum bei den Befragten in
einem vertretbaren Rahmen bewegt - die Halfte dbiil8r sieht bis zu einer Stunde fern, ein weite-
res Drittel ein bis drei Stunden - zeigt sich keignifikanter Unterschied zwischen Schilern, die im
Unterricht bereits Uber Entspannung gesprochenrhaibe denen, die dies nicht getan haben.
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F36 wie viel Zeit vor dem Fernseher?
1 2-3 3+ Gesamt
F9 Habtihrin der Schule ja Anzahl 79 65 24 168
tber Enspan- % von F9 Habt ihr in der
nung/Ausruhen gespro- Schule tber Entspan-
chen? nung/Ausruhen gespro- 47,0% 38,7% 14,3% 100,0%
chen?
% von F36 wie viel Zeit
vor dem Fernseher? 38,9% 46,4% 42,1% 42,0%
nein Anzahl 124 75 33 232
% von F9 Habt ihr in der
Schule Uber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 53,4% 32,3% 14,2% 100,0%
chen?
% von F36 wie viel Zeit . . ) )
vor dem Fernseher? 61,1% 53,6% 57.9% 58,0%
Gesamt Anzahl 203 140 57 400
% von F9 Habt ihr in der
Schule Uber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 50,8% 35,0% 14,3% 100,0%
chen?
% von F36 wie viel Zeit . . . .
vor dem Fernseher? 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 84: Zusammenhang Entspannungsunterricht ictégyFernsehzeiten (OPUS)

Bei den OPUS-Schulen ist sogar eine Verschiebuggrsten der ungeschulten Probanden zu er-
kennen, die zu 53,4 % angeben, lediglich eine &tuadlich vor dem Fernseher zu verbringen (ge-
geniber 47,0 % der geschulten Kinder).

Offensichtlich greift der Gesundheits- und Wellnggsrricht in diesem Bereich nicht. Trotz der

Aufklarung und Thematisierung im Unterricht messka Befragten dem Fernsehen eine hbhere
Entspannungsfunktion zu, als sie fur sinnvoll zachkten ist. Es empfiehlt sich fir den Entspan-
nungsunterricht daher, in diesem Feld deutlichgrigdpenorientierter zu arbeiten und nicht nur Ri-
siken, sondern auch Alternativen aufzuzeigen.

Waéhrend der Fernseher zumeist noch im gemeinsichgiti Wohnzimmer steht, so findet die Nut-
zung von Computern oder Spielkonsolen tberwiegerttn eigenen vier Wanden der Schiler statt.
Dort entziehen sie sich meist vollstandig dem demidJmfeld und verbringen ihre Freizeit ohne
Kommunikation und umflutet von visuellen und aksishien Reizen.

Um diese Situationen zu minimieren, ist es Aufgdbs Gesundheitsunterrichts, die vielschichtigen
Gefahren des PC-Gebrauchs zu thematisieren. Armlpgorangegangenen Fragestellung zu den
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Fernsehzeiten ergeben sich auch bei der BetractdengComputernutzungszeiten keine Unter-
schiede zwischen Schilern, die breits in der Scilode Entspannung gesprochen haben oder nicht.

F35 wie viele Stunden vor Compu-
ter/PC-Spiel?
1 2.3 3+ Gesamt
F9 Habt ihrin der Schule ja Anzahl 200 54 25 279
tber Enspan- % von F9 Habt ihr in der
nung/Ausruhen gespro- Schule tber Entspan-
chen? nung/Ausruhen gespro- 71,7% 19,4% 9,0% 100,0%
chen?
% von F35 wie viele
Stunden vor Compu- 34,7% 34,6% 36,8% 34,8%
ter/PC-Spiel?
nein Anzahl 377 102 43 522
% von F9 Habt ihrin der
Schule Uber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 72,2% 19,5% 8,2% 100,0%
chen?
% von F35 wie viele
Stunden vor Compu- 65,3% 65,4% 63,2% 65,2%
ter/PC-Spiel?
Gesamt Anzahl 577 156 68 801
% von F9 Habt ihr in der
Schule Uber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 72,0% 19,5% 8,5% 100,0%
chen?
% von F35 wie viele
Stunden vor Compu- 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ter/PC-Spiel?

Abb. 85: Zusammenhang Entspannungsunterricht id@giComputernutzung

Die Ursachen flr dieses Ergebnis sind mit den lggcvermutungen zu begriinden, wie in der Fra-
gestellung zuvor. Mehr noch darf angenommen werdiess die Rlickzugsmdglichkeit in das eigene
Zimmer, das nicht mehr Kommunizieren missen nacéneiVormittag in der Schule und das Ent-
falten besonderer Kompetenzen im Umgang mit dentifecfir viele Kinder Entspannung bedeu-
ten.

Gesundheitsunterricht soll jedoch nicht nur in Berm wirksam sein, dass unginstige Verhaltens-
weisen minimiert oder ausgeschaltet werden, soralech positive Alltagsgewohnheiten aufgezeigt
und gefestigt werden.

Entspannung wird neben Ausruhen auch mit kérpestithWohlbefinden verknipft. Als Beispiel
seien hierfir Massagen genannt, egal ob sie durctegsionelle Hande oder durch Partnerhilfe

218



durchgefihrt werden. Im Entspannungsunterricht kénhierzu wichtige Grundlagen gelegt wer-
den, seien es die Information Uber den Nutzen vasddgen oder einfache Techniken zur prakti-
schen Anwendung.

Die Befragung der Schuler ergibt in diesem Zugssdan deutlicher Vorteil zugunsten der Schiler
besteht, die Entspannung bereits in der Schuleahsiert haben. Gegenuber den ungeschulten Pro-
banden ergeben sich so gut 8 % Differenz.

F34 Bist du schon mas-
siert worden?
ja nein Gesamt
F9 Habtihrin der Schule ja Anzahl 121 50 171
tber Enspan- % von F9 Habt ihr in der
nung/Ausruhen gespro- Schule iiber Entspan-
chen? nung/Ausruhen gespro- 70,8% 29,2% 100,0%
chen?
% von F34 Bist du schon . . .
massiert worden 45,5% 34,5% 41,6%
nein Anzahl 145 95 240
% von F9 Habt ihr in der
Schule Uber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 60,4% 39,6% 100,0%
chen?
% von F34 Bist du schon . . .
massiert worden 54.5% 65,5% 58,4%
Gesamt Anzahl 266 145 411
% von F9 Habt ihr in der
Schule Uber Entspan-
nung/Ausruhen gespro- 64,7% 35,3% 100,0%
chen?
% von F34 Bist du schon . . .
massiert worden? 100,0% 100,0% 100,0%

Abb. 86: Zusammenhang Entspannungsunterricht -henfeg mit Massage (OPUS)

Besonders bei der Auswertung der OPUS-Daten ladistesne deutliche Korrelation feststellen.
70,8 % der geschulten Probanden haben bereits §&&séahrung, bei den ungeschulten belauft
sich der Wert auf 60,4 %.

Es ist offensichtlich, dass in dem genannten Bhareine Thematisierung im Unterricht stattfindet

und sich auch positiv auswirkt. Sowohl fir Schidés auch fur Lehrer scheint Massage ein Syn-
onym fur Entspannung und Wohlbefinden zu sein,ass @in wirksamer Transfer stattfinden kann.
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Ein weiterer wichtiger Aspekt soll betrachtet wardBie Bedeutung ausreichenden und regelmali-
gen Schlafs ist im Verlauf dieser Arbeit bereitshnfi@ch verdeutlicht worden. Ohne eine angemes-
sene und rhythmisierte Ruhephase fur den Korpgeggiches Gesundheitshandeln zum Scheitern
verurteilt, da ein Ubermideter und unausgeruhtep&onicht nur weniger leistungsfahig ist, son-
dern gleichfalls anfalliger fir Krankheiten und dhgituationen.

So ist es unstrittig, dass schulische Gesundheitd\Wellnesserziehung die Bedeutung des Schlafes
fur die Schuler eindringlich und ausfuhrlich thersiatt. Trotz der Gberwiegend positiven Ruck-
meldung von mehr als 83 % der Schuler, die bis Bf ik Bett sind und damit eine ausreichende
Stundenzahl an Schlaf zur Verfiigung haben, bleiye® der Probanden langer als 21 Uhr auf.

Betrachtet man nun die Daten unter Berucksichtigdeg erteilten Gesundheitsunterrichts, so ist
erneut kein signifikanter Unterschied zwischen paken und ungeschulten Kindern zu erkennen.
Jeweils etwas mehr als 80 % der Befragten beidgeigeben an, bis 21 Uhr zu Bett zu gehen.

Bei der Auswertung der OPUS-Schulen sind gar Véebcimgen zugunsten der ungeschulten Pro-
banden erkennbar. Wéahrend uber 19 % der KinderEdispannungsunterricht genossen haben,
nach 21 Uhr schlafen gehen, tun dies von den uhgéea Befragten nur 15,6 %. Einmal mehr be-
legt sich auf diese Weise die wenig durchschladgsgeaWirksamkeit sowohl des Gesundheitsun-
terrichts als auch eines Gesundheitskonzepts.

F40 Wann abends schlafen? Gesamt
20-21
< 20 Uhr Uhr > 21 Uhr
F9 Habt ihrin der ja Anzahl
Schule Uber Enspan- 49 91 33 173
nung/Ausruhen gespro-
chen?
% von F9 Habt ihr in
der Schule ber 28,3% 52,6% 19,1% | 100,0%
Entspannung/Ausruhen
gesprochen?
% von F40 Wann a-
bends schlafen? 40,8% 41,4% 47,1% 42,2%
nein Anzahl 71 129 37 237
% von F9 Habt ihr in
der Schule ber 30,0% 54,4% 15,6% | 100,0%
Entspannung/Ausruhen
gesprochen?
0, -
/o von F40 Wann a 59,2% 58,6% 52,9% | 57,8%
bends schlafen?
Gesamt Anzahl 120 220 70 410
% von F9 Habt ihr in
der Schule uber 29,3% 537% |  17,1% | 100,0%
Entspannung/Ausruhen
gesprochen?
0, -
o von F40 Wann a 100,0% | 100,0% | 100,0%  100,0%
bends schlafen?

Abb. 87: Zusammenhang Entspannungsunterricht -afatgzeit (OPUS)
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8.5 Sonstige Zusammenhange

Aus der Vielzahl der erzielten Daten sollen nadygod einige interessante Zusammenhange beson-
ders herausgestellt werden. Durch die Menge desberien Daten ist es nicht mdglich, alle Zu-
sammenhange in diesem Rahmen zusammen zu fas$er.\derden fur jeden der vier Hauptberei-
che ausgewahlte und pragnante Werte dargestellt.

8.5.1 Bereich Bewegung

Im Rahmen der Erhebung wurde darauf verzichtetSdigiler nach der Thematisierung von Bewe-
gung im Unterricht zu befragen. Kdrperliche Ertighing ist elementarer Gegenstand des Schulfa-
ches Sport. Somit ist fur diesen Bereich die gesdrad-rage nach der Behandlung des Themas Be-
wegung hinfallig.

Zweifelsohne kann guter Sportunterricht nachhadiig das lebenslange Sportteiben eines jungen
Menschen in seiner Freizeit wirken. Dies ist im tpthn Sport des Landes NRW explizit vermerkt.
Jedoch ist eine aussagekraftige Evaluation gutemt@pgerrichts durch die Befragtengruppe auf-
grund ihres Entwicklungsstandes noch nicht méglich.

Bemerkenswert ist allerdings, dass sich bei deraBbtung der Fragestellungen nach dem Anstren-
gungsgrad im Sportunterricht und einer Sportversitgdiedschaft ergibt, dass sowohl die Kinder,
die im Verein Sport treiben als auch diejenigesm, utiorganisierten oder gar keinen Bewegungsan-
geboten nachgehen, zu jeweils gut 12 % angeber,sikaglen Schulsport anstrendend finden. Im
Umkehrschluss stellt fur die deutliche Mehrheit dander, egal ob Sportler oder nicht, die Sport-
stunde in der Schule keine korperliche Herausfarmagidar. Hier gilt es, die Stuktur und Effektivitat
des Primarstufenunterrichts im Fach Sport genawéirgerfragen und zu modifizieren.

8.5.2 Bereich Wellness und Korperpflege

Das besondere Verstandnis von Wellness lasst sichussagekraftigsten durch die Zusammenhan-
ge im Bereich der Korperpflege wiederfinden. Dagtdrn beispielsweise Bezlige zwischen einem
regelmaiigen Schwimmbadbesuch und den tbrigen frragiterfiihrende Ergebnisse. Der Aufent-
halt im Wasser gilt als eines der typischen Merleriat Kérperpflege und Wellness. So lassen sich
auch bei der Betrachtung der erzielten Daten Hisevelaflr finden, dass Schwimmbadbesucher
Uber ein positiveres Wellnessverhalten verfigerNathitbader. So geben beispielsweise rund 5 %
mehr Badbesucher an, gern eine Kur machen zu wdkeim Wunsch nach einer Dusche nach dem
Schulsport erzielen sie gar 8 % mehr Zustimmungaeigen damit einen signifikanten Unterschied
zu den Schulern, die nicht regelméaRig ins Schwindrdghen, auf. Die Selbstverstandlichkeit der
Kdrperreinigung scheint demnach fur die Badbesualadrscheinlicher.
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Diese Vermutung bestéatigt sich auch bei der Unténsng, wie haufig Badbesucher daheim regel-
mafig duschen oder baden. Mit 87,3 % liegt diesertWiehr als 12 % hoéher als bei den Proban-
den, die nicht oder selten ins Schwimmbad gehenliéie Unterschiede ergeben sich auch bei der
Befragung hinsichtlich der Saunabesuche. Uber 1@éhr Badbesucher (bei den OPUS-Schulen
gar 12 %) haben Erfahrung mit dem Schwitzbad. $elilesZahnpflege (9 %) und der Wunsch nach
Hausschuhen in der Klasse (4 %) ist bei den SchwimnmOoher ausgepragt als bei den Nicht-
schwimmern. So scheinen tatséchlich Kinder, dib b&ufig in Badern aufhalten, ein differnzierte-
res und sorgsameres Verhaltnis zu ihrem Kdérperemirmen und die Vorteile von Korperpflege zu
schatzen.

Diese Vermutung unterstitzt auch die Betrachturgy Zissammenhangs zwischen regelmafligem
Duschen oder Baden und dem Wunsch nach Kdrperugigigach dem Sportunterricht. 86,8 % der

Befragten, die regelmaRig baden, sagen aus, dasscki auch eine Dusche nach dem Schulsport
vorstellen kénnen. 77,9 % der Kinder, die sich nhiohder Schule reinigen mdchten, sind daheim

regelmafig in der Badewanne oder Dusche.

So ist es wahrscheinlich, dass die Kinder, furrdgelmafiige Korperpflege eine Selbstverstandlich-
keit ist, diese auch gern wahrend der Schulzegetinnden wissen mdchten.

8.5.3 Bereich Ernéhrung

Die Frage, ob es den ,gesunden” oder ,ungesundehtil8r hinsichtlich seiner Ernahrung gibt,
kann mit den ermittelten Daten nicht eindeutig dektgt werden. So mischen sich Antworten von
Schilern, die positives und negatives Ernahrungsiten zeigen. Beispielsweise ergibt die Zu-
sammenhangsbetrachtung, wie viele Schiiler gesundezi sich nehmen und wie viele SuRigkei-
ten oder Chips konsumieren, ein diffuses Bild.

So sagen nur 40,7 % der Befragten, die regelméidiches Gemuse verzehren, dass sie weniger als
dreimal wochentlich fetthaltige Genussmittel aufmen. Im Gegenzug geben 64,0 % der Proban-
den an, dass sie wenig Gemuse und gleichzeitigh&nfjesunde Nahrung essen. Zwar wird hier
deutlich, dass gerade die Schiuler, die sich begbragesiinder ernéhren, auch eher auf Frischkost
verzichten. Jedoch erklaren die Werte keinen gigmten Unterschied. Auch die gesund erndhrten
Kinder unterliegen in der Uberzahl den Verlockungen Chips und Schokolade.

Ahnliche Ergebnisse zeigen sich beim Zusammenhangchen ungesunder Kost und dem tagli-
chen Verzehr von Obst. 42,9 % der regelmafiigenedbst verzichten auf tbersteigerten Suldigkei-
tenkonsum. Allerdings ist erwdhnenswert, dass diruSsmittelliebhaber zu 70,5 % auf regelmali-
ges Essen von Obst verzichten. Der Grund fir déerdet Wert gegentber dem Gemiuse lasst sich
durch die Darreichungsform erklaren. Wahrend Genziiseeist Bestandteil des téaglichen Mittag-
oder Abendessens ist, wird Obst haufig als Zwisotaizeit oder Dessert gereicht. Gerade hier ist
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die Verlockung grof3, auf die Friichte zu verzichied stattdessen ein Stiick Schokolade, eine Hand
voll Gummibé&rchen oder Salzstangen zu wahlen.

Gleichwonhl zeigt sich erneut, dass auch die Obstadsn ungesunden Nahrungsmitteln gegeniber
nicht abgeneigt sind.

8.5.4 Bereich Entspannung

Die Bedeutung regelméRigen und ausreichenden &ehladirde bereits mehrfach betont. Ebenso
wurde auf die Ungunstfaktoren GbermaRigen TV- undh@uterkonsums hingewiesen. Der direkte
Zusammenhang wird deutlich, wenn die Mediennutzegigsn mit der Schlafdauer in Beziehung
gesetzt werden.

So geben 87,4 % aller Kinder, die vor 20 Uhr intt Behen an, weniger als eine Stunde taglich den
Computer zu nutzen. Nur 3,3 % der Befragten di&sgegorie verbringen mehr als drei Stunden
vor dem Monitor. Im Gegenzug sagen 53 % der Pradyandie nach 21 Uhr zur Nachtruhe kom-
men, dass sie weniger als eine Stunde den Recknatzen. Bei den Schilern, die l&anger als drei
Stunden taglich vor dem Computer sitzen, belawah sier Anteil auf 23,8 %. Der Wert von etwa
einem Viertel der Befragten dieser Kategorie zeigen deutlichen Zusammenhang: Je mehr Stun-
den die Kinder mit dem PC verbringen, desto wenigeit bleibt ihnen flr eine angemessene
Nachtruhe.

Noch deutlicher zeigt sich dieses Verhaltnis beildetersuchung der Fernsehzeiten. Zwar geben
nur 72,7 % der Kinder, die vor 20 Uhr schlafen gelan, dass sie weniger als eine Stunde taglich
fernsehen, jedoch liegt der Wert der Dauerfernsghehr als drei Stunden) mit 5,9 % relativ nied-
rig. Die hohere Verfugbarkeit eines TV-Gerats im déaushalten und das gemeinsame abendliche
Fernsehen im Familienkreis kdnnen als mdogliche &vukgsansatze fur die Verschiebung zum
zwei- bis dreistiindigen TV-Konsum dienen.

Deutlich wird allerdings auch, dass es nur 38,8&¥okinder schaffen, bei mehr als taglich dreistiin-
digem Fernsehen vor 20 Uhr ins Bett zu kommen.\[Riemutung, dass sich der hohe TV-Konsum
negativ auf die Schlafdauer auswirkt, belegen 24 @er Dauerfernseher, die zugeben, erst nach 21
Uhr zur Nachtruhe zu gehen.

Ausgehend von den Schlafenszeiten ist es nun gsané, auf die Nachmittagsgestaltung der Kinder
zu schlief3en. Aus diesem Grunde soll betrachtedleverin welchem Verhaltnis die TV- und Com-
puterzeiten mit einer Ruhepause vor den Hausaufigsteéen.

So lasst sich bei den Computernutzungszeiten keterschied ermitteln, ob die Probanden vor den
Hausaufgaben eine Auszeit einlegen oder nicht.seki den Schilern, die mehr als drei Stunden
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vor dem Rechner sitzen, zeigen sich dabei kaunei@ifizen. Es ist sogar erkennbar, dass mit 8,8 %
der Pausierer geringfiigig mehr Kinder viel Medienaafweisen als 7,6 % der Befragten, die nach
dem Essen sofort durcharbeiten. Ahnliche Verh@margeben sich fiir die Fernsehzeiten.

So scheint der Tagesrhythmus bis nach den Haudsridgiéir die meisten Probanden unabhangig
von ihren Freizeitgewohnheiten gleich zu sein: Ndeh Schule wird je nach Verfugbarkeit eine

Mahlzeit eingenommen, anschlie3end eine Ruhepangelegt, bevor die Arbeit mit den Hausauf-

gaben beginnt.

Fur die Zeit nach den Aufgaben um etwa 15 Uhr hi® Schlafengehen zwischen 20 und 21 Uhr
ergeben sich funf bis sechs Stunden Freizeit, dieeiner nicht unerheblichen Zahl von befragten
Kindern mit der Nutzung von Fernseher und Compgédiillt wird. Die Konsequenzen hinsichtlich
eines Entspannungs- und Kommunikationsdefizitssmibhen Folgen fir Gesundheit und Wohlbe-
finden lassen sich leicht ableiten.
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9  Auswertung der Befragung der Schulleiter und Elten

Die Interviews mit Schulleitern und Eltern der exatten Schulen wurden gemal3 der Erlauterung
der Fragestellungen (S. 116f.) mittels Leitfadenzipiert. Nach Betrachtung der Befragungsresul-
tate ist allerdings deutlich anzumerken, dass das Sprechen, also das selbststandige Weiterfuh-
ren von Gedanken nach einer Eingangsfrage nur imger Interviews vollstandig gelungen ist. Bei
den zwolf Schulleiter-Gespréachen zeigt sich, dasdlen Fallen ein Abfragen der Leitfragen erfolgt
ist. Moglicherweise ist die geringe Bereitschafinzineien Sprechen und das Ausbreiten des schuli-
schen Gesundheitskonzeptes dem engen zeitlichderRies Befragung geschuldet. Obwohl min-
destens eine Schulstunde zur Befragung zur Verfjigtand, wurden Drucksituationen durch paral-
lele Telefonate, Anfragen oder andere Storungesuegtz

Die Interviews mit den Eltern wurden, obgleich aagtlich zum Teil sogar kirzer waren als bei den
Schulleitern, in einem deutlich entspannterem Udhteirchgefiihrt. So gelang es allen Eltern mehr
oder weniger, ihren Gedanken freien Lauf zu las§estzdem war es notwendig, mit den Leitfaden-
Fragen unterstitzend einzuwirken, da der Uberwegdreil der Eltern das Feld der schulischen
Gesundheits- und Wellnesserziehung nicht selbstigtdn einem angemessenen Rahmen im Inter-
view erschliel3en konnte.

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der Interviewtsden Schulleitern und den Eltern dargestellt
und bewertet werden.

9.1 Ergebnisse der Schulleiter-Befragung

Die Basis fur eine fundierte und kompetente Geseitsthund Wellnesserziehung erfordert in den
Schulen die Prdsenz angemessen ausgebildeter BehiMeben den Sportlehrern, die entspre-
chende Inhalte im Bereich der Bewegung und Entapamwermitteln, kommt in der Primarstufe
den Sachunterrichtslehrern eine bedeutende RallBieuGrundlagen der gesunden Ernahrung, das
Verstandnis fur Hygiene und Korperpflege, die Aldimg eines sinngerichteten Umweltbewusst-
seins sowie der praventive Umgang mit Gefahrenegien- und Genussmittelkonsums werden
ursprunglich in dem aus natur- und gesellschaftamischaftlichen Bereichen kombinierten Fachs
Sachunterricht behandelt.

In diesem Zusammenhang ist es von Interesse, weie dusgebildete Sachkundelehrer an den
evaluierten Schulen téatig sind, um diese wichtiggmpetenzen zu vermitteln. Zehn Schulleiter

konnen hierzu genaue Angaben machen, in zwei Fadlerdie Zahl der Sachkundefachkrafte

unbekannt bzw. wird dieser Unterricht nach Neigueigeben.
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Das Spektrum der Fachkrafteversorgung variiert s¢dmk. Eine Schule muss vollkommen ohne
ausgebildete Sachunterrichtslehrer auskommen. Balilleiter konnen eine 50 %-ige Versorgung
angeben, eine Schule ist sogar mit 63 % Fachkrafiegestattet.

Der Durchschnitt der ausgebildeten Sachkundeledmeden evaluierten Schulen beléauft sich nach
arithmetischem Mittel auf 32,4 %. Bezlglich deKiap. 1.6 (S. 25) erwahnten Evaluation, dass an
25 % befragter Schulen mehr als 50 % des Sachiahiisrifachfremd erteilt wird, kénnen in der
vorliegenden Untersuchung noch bedenklichere Datenttelt werden: So wird an 70 % der be-
fragten Schulen Sachkunde fachfremd erteilt. A®&0er Einrichtungen sind sogar 75 % und mehr
Lehrer ohne entsprechende Sachunterrichtsausbildufgch tétig.

Die ermittelten Resultate werfen in vielerlei Hictsi Bedenken auf. Der Héchstwert von 63 %
Fachlehrer an einer Schule verrat im Umkehrschidass an der betreffenden Schule immer noch
ein Drittel der Klassen von Lehrkraften ohne angeseae Sachkundeausbildung unterrichtet wird.
In diesem Zusammenhang von einem Spitzenwert acken, verbietet sich.

Das Dilemma ist jedoch noch weitreichender. Wigemem anderen Fach in der Primarstufe wird
der Sachunterricht durch unausgebildete Lehrkeitslt (vgl. Kap. 1.6.1, S. 28). Durch strukturel-
le Griinde bedingt, besteht an den Grundschulenatir@ische Unterversorgung mit Sachkunde-
lehrern. Die Lehramtstudiengange schreiben furRtimarstufe zwingend das Studium der Facher
Deutsch und Mathematik vor, ein drittes Fach wiadmeigener Wahl hinzugefiigt und verteilt sich
auf die Facher Sachunterricht, Sport, Musik, KuRsligion und Englisch. Der Bedarf von durch-
schnittlich drei Stunden Sachunterricht pro Wocherkso nicht mehr angemessen gedeckt werden.
Hinzu gesellt sich an vielen Schulen der Umstamgsdach dem Klassenlehrerprinzip unterrichtet
wird, ein Lehrer somit den Grol3teil des Wochenuidiets seiner Klasse tbernimmt.

Da der Sachunterricht demnach in vielen Klassern rigon eigenen Gesundheitsverstandnis und
den Erfahrungswerten der Klassenlehrer erteilt weodnmt dem Bereich der Lehrerfortbildung eine

eminent wichtige Rolle zu. Hierdurch kdonnen die ibigd, die aus der fehlenden Fachausbildung
herriihren, teilweise kompensiert werden.

Ahnlich wie die deutlichen Unterschiede bei dertkagfteversorgung zeigen sich bei den Inhalten
der Gesundheitsfortbildung fur Lehrkrafte erhel#idbifferenzen. Drei der zwolf befragten Schul-
leiter erklaren, dass ihr Kollegium an keinerleirtbddungen im Bereich der Gesundheits- und
Wellness-Erziehung teilnimmt. Besonders bedenkitin diesem Zuge die Tatsache, dass es sich
bei den betreffenden Schulen um jeweils eine handiel zu 75 % Sachunterricht fachfremd unter-
richtet, eine weitere, die zu 100 % mit nicht aligeten Kraften arbeitet und eine, die den
Sachunterricht nicht nach Ausbildung, sondern éeigung an die Lehrer vergibt.
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Besonders fir diese drei betroffenen Schulen esQuialitdt des Gesundheitsunterrichts in hdchstem
Mafl3e anzuzweifeln, basiert sie nahezu vollstandigLaienwissen. Fur eine elementare Kultur-
technik, wie sie die Gesundheitsbildung verkorgsttdies sicherlich ein inakzeptabeler Zustand.

Fortbildungen, die von den Schulleitern mehrfachagmt werden, beziehen sich zum einen auf die
Sportlehrkrafte, die beispielsweise durch die Aktit am Balf® oder durch Aktivitaten anderer
Anbieter weiter entwickelt werden. Das Fortbildusggramm im Bereich Sport zeigt eine bedeu-
tende Variationsbreite. Anbieter von Kreissportlegmbis Krankenkassen, Gesundheitstragern oder
Vereinen offerieren den Schulen ein fast untuberguéwees Kurs- und Bildungsprogramm. Zum an-
deren beziehen sich zahlreiche Fortbildungsaktaesité@auf praventive Ma3nahmen zur Zahngesund-
heit. Gleiches gilt fir Projekte gegen Drogenmiasibh und Sucht.

Allerdings darf nicht auRer Acht gelassen werdexgsdes sich bei den zuvor genannten Aspekten
jeweils um Nennungen von etwa 15 bis 25 % der gefraSchulen handelt. Eine breite Fortbil-
dungsbereitschaft ist somit nicht erkennbar, gkaoh sind Kernkompetenzbereiche nicht erkenn-
bar.

Wéhrend Bewegung und Hygiene noch Niederschlageasumgdheitspddagogischen Fortbildungs-
programm der Schulen findet, sind Programme zuéliiumg (eine Nennung) oder zur Entspannung
(eine Nennung) eindeutig Mangelware. Auf die Wigkdit der Vermittlung von Wissen in diesen
Bereichen wurde zuvor bereits mehrfach eingegan@Gamade Entspannung, Ruheverhalten und
Rhythmisierung stellen eine aufRerordentlich wiaht®aule fir physisches und mentales Wohlbe-
finden dar. Die nicht eindeutige Zuordnung diesdgwltsbereichs - moglicherweise zur Sportwis-
senschaft oder zur Erziehungswissenschatft - fldamtiddass sich im Grunde keine Fakultat vorran-
gig zustandig fuhlt. Fortbildungsangebote konnem sbh entstandenen Defizite auffangen. Diese
Angebote stehen durchaus zur Verfiigung, die Evialuargibt jedoch, dass die Progamme nicht
angenommen werden.

Speziell die OPUS-Schulen kdnnen in den Genussdtted und breit gefacherter Weiterbildungs-
mafinahmen kommen, die entweder zentral durch ORIg® durch die regionalen Beauftragten
koordiniert werden. Drei der sechs befragten OPORileiter geben an, die Fortbildungen des
OPUS-Netzwerkes fir ihr Kollegium zu nutzen. Diesdreuliche Beleg fur das Funktionieren des
Netzwerks wirft aber im Gegenzug die Frage aufuwadie Ubrigen drei OPUS-Schulen nicht am
Weiterbildungsprogramm von OPUS teilnehmen. Einssagekraftige Antwort kann zu diesem
Aspekt aus der Analyse der Schulleiterbefragungeint ermittelt werden. So kann hier nur speku-
liert werden. Mdglich sind fehlende Informationdpeii die Angebote, mangelde Fortbildungsmoti-
vation des Kollegiums oder Terminprobleme. Deutlaihd zumindest, dass OPUS Uber die regio-
nalen Beauftragten intensiveren Kontakt mit denziwetkschulen pflegen sollte, um die vielfalti-

gen Angebote passgenau vermitteln zu kdnnen.

%8 http://www.fitamball.de/ (Zugriff vom 13.03.2008)
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Die zuvor geschilderten Ausgangsbedingungen zedgss an den Schulen bei weitem keine idea-
len Lehrbedinungen flr eine erfolgreiche und gaitlittee Gesundheits- und Wellnessbildung ge-
geben sind. Umso mehr Bedeutung kommt der Kooperatit externen Fach- und Hilfskraften zu
(vgl. auch Kap. 1.5.2, S. 16). Die Frage nach desammenarbeit mit auRerschulischen Partnern
er6ffnet nach den Angaben der Schulleiter ein lyefiichertes Spektrum gemeinsamen Handelns.

Sieben Schulleiter nennen als wesentliche Kooperspiartner die Eltern ihrer Schiler. Die Bedeu-
tung des Elternhauses fiir das Gelingen von Gesiiedimehung wurde bereits mehrfach ausfihr-
lich herausgestellt. Dies erfordert eine enge Komikation zwischen Schule und Eltern. Es ist
notwendig, die Unterrichtsinhalte transparent dstellen, die Gesundheitsgewohnheiten der Kinder
im Alltag zu hinterfragen und gemeinsame Aktivitéteu initiieren. Besonders die evaluierten
OPUS-Schulen legen einen hohen Wert auf die Zusararbeit mit den Elternhdusern. Bezuglich
der Effektivitat dieser Kooperation durfen sicheaden gestellt werden, betrachtet man die Ergeb-
nisse der quantitativen Untersuchung im KapitdDi@se zeigen in teils deutlicher Weise das Gelin-
gen oder Scheitern des Transfers von Gesundheglserg aus dem Unterricht in das Alltagsleben
der Kinder. Weitere Sichtweisen der Kooperationsolven Schule und Elternhaus ergeben sich
noch im Kapitel 4.2, das die qualitative Befraguieg Eltern behandelt.

Ahnlich haufig wie die Zusammenarbeit mit den Eiteennen die befragten Schulleiter den Kon-
takt mit medizinischen Diensten. Insbesondere Zatmgdheit wird h&ufig in gemeinsamen Aktivi-
taten mit Zahnarzten organisiert. Aber auch Allgemmediziner, Physiotherapeuten, Psychologen
und Diatassistenten partizipieren an der Gesurgreiehung in den Grundschulen. Die gemeinsa-
me Unterrichtsgestaltung im Rahmen des Medi-Padw&uates (vgl. Kap. 5.3, S. 82) wird nur von
einem OPUS-Schulleiter genannt, obwohl die Koopanagrundsatzlich allen Schulen des OPUS-
Netzwerkes offensteht.

Zwei Schulen verfigen tGber Kontakte mit den drticlKrankenkassen, die in verschiedenen For-
men durch Informationsmaterial und gemeinsame Biarojekte besonders die Bereiche Erndhrung
und Bewegung unterstiitzen. Auch hier stellt siah liage, weshalb nicht mehr Schulen auf die
vielseitigen Angebote der Kassen zurtickgreifen.rédgén bei verschiedenen Krankenkassen erge-
ben, dass ausnahmslos alle angesprochenen Kram&eheeungstrager regelmallig Informations-
material an Grundschulen weiterleiten. Griinde daféass die zum Teil kostenlosen Angebote nicht
von den Schulen angenommen werden, sind nichtipusidglicherweise sind sie, wie zuvor bei
den Weiterbildungsangeboten, Motivations- oder Tepnoblemen zuzuordnen. Ebenso finden die
in Kapitel 2.4.2.1 erlatuerten gemeindeorientieriesatze (S. 44) in den untersuchten Schule kei-
nen Ansatz.

Die Vielfalt der Kooperationsmaoglichkeiten zeigeie dinterschiedlichen Arbeitsgemeinschaften,
die von einzelnen Schulleitern erlautert werdeneBgagieren sich Sportvereine mit verschiedenen
Bewegungsangeboten, beraten kommunale BehérdereBeimd Lehrer zu gesundheitllichen Fra-
gen, bieten Volkshochschulen Kurse zur Entspanmagy zum Stressmanagement an. Universita-
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ten in Bielefeld, Paderborn und Osnabrtick bringeh sn Bereich gesundheitspadagogischer Ar-
beit ein und unterstitzen bei der Umsetzung neoez&pte der Gesundheits- und Wellnessbildung.
Neben OPUS wird hierbé&ilasse 2008 genannt, das unter einer breit gestaffelten Trapefsvon
Eltern, Mediziniern und Wirtschaft ein ganzheitkshGesundheitskonzept anbietet.

Die Darstellung der mdglichen Kooperationen lasstdie breite Palette an Gesundheits- und Well-
nessforderung in der Schule erahnen. Der Verzichtdaren Nutzung allerdings nur an Motivati-
onsmangel und fehlenden Zeitkontingenten oder Geltestzumachen, greift allerdings zu kurz.
Vielmehr scheint es an einer angemessenen Dokutientand Kommunikation zu fehlen. Auf die
Schulleiter stromen unzéahlige Informationen eirs Hrausfiltern seriéser und passgenauer Ange-
bote gerat zu einer scheinbar unlésbaren Aufgabbebtut ein gut funktionierendes Netzwerk not,
das alle Schulen strutkuriert tber die Offerteremér Anbieter unterrichtet. OPUS bietet Uber sein
Netzwerk samt Internetplattform und regionaler Kdaypperson diese Mdglichkeit. Diese Vorausset-
zungen sind jedoch fur alle Schulen zu schaffemid&chulleiter und Kollegen ob des Angebots-
dschungels nicht den Uberblick und die Motivati@mlieren. Ansonsten kann es, wie in zwei Féllen
der Rektorenbefragung erfolgt, dazu fuhren, dass@chulen keinerlei Kooperationen mit aul3er-
schulischen Experten oder mit Elternhdusern pflegen

Eine weitere wichtige Grol3e stellt im Rahmen detziWerkarbeit die Kooperationen mit Kinder-
garten, Kindertagesstatten und den Schulen dern8ekstufe | (Sek 1) dar. So wird deutlich, dass
die Primarstufe keine isolierte Institution in d&tdungslandschaft verkorpert, sondern sowohl die
Inhalte der Elementarpadagogik weiter entwickedtaalch die Vorbereitung auf die weiterfihrenden
Schulen leistet. Dies gilt in konkreter Form aughdie Gesundheits- und Wellnesserziehung.

Das Resultat der Schulleiterbefragung ist in di¢$iasicht allerdings erntichternd: von zwdélf be-
fragten Rektoren geben acht an, dass ihre Schudernweit den Kindertageseinrichtungen noch mit
den Schulen der Sek | Netzwerkarbeit betreiben. drhin vier Schulen pflegen Kontakte mit Kin-

dergarten und Kitas. Zwei Schulleiter berichten watiensiven Kontakten mit den teilweise direkt
an die Schule angrenzenden Einrichtungen. ZweieneeiRektoren pflegen einmal jahrlich im Rah-
men der Gesundheitsbildung Kontakte mit der Elearpddagogik, teils in Form von Sporttagen,
teils in Einbindung mit der Schuleingangsuntersuchu

Sehr bedenklich ist die Tatsache, dass nicht ber@inzigen der untersuchten Schulen eine Koope-
ration mit einer weiterfihrenden Schule bestehé Grinde dafir sind nicht exakt ermittelbar. Die
befragten Rektoren lassen keine tiefer greifenadormationen verlauten, weshalb keine Zusam-
menarbeit mit Gymnasien, Realschulen, Hauptschatter Gesamtschulen existiert. Mdglich ist,
dass das Thema Gesundheit in den Schulen der Saktufé | keine elementare Rolle spielt. Fur
die Schulen, die beispielsweise Hauswirtschaftstiote anbieten, lasst sich dieses Argument je-

% http://www.klasse2000.de (Zugriff vom 13.03.2008)
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doch abschwachen. Die mangelnde Kommunikation heiscPrimarstufe und weiterfihrender
Schule ist ebenso denkbar wie eine grundsatzliciterbewertung der Wichtigkeit des Themas.

So zeigt sich, dass die Grundschulen mit der Bégugly der Gesundheits- und Wellnesserziehung
in vielen Fallen selbst zurecht kommen muissen, dapKrationen nicht in der notwendigen und

gewinschten Weise bestehen. Die mangelnde Aussjatiit Fachkraften gesellt sich hinzu. So gilt

es, weitere logistische Faktoren zu prufen. Erfoberweise zeigt sich dabei beispielsweise, ddss el
von zwolf untersuchten Schulen laut Aussage detdRek Uber Schulkiichen verfligen, die in viel-

schichtiger Form genutzt werden. Es wird gemeingafvacken und gekocht, Frischkost aus Obst
und Gemise zubereitet oder Frihstick zusammengesteth die Ganztagsschulen nutzen die

Vorziige einer eigenen Kiuche. Zum Teil sind sogajeRte zu bestimmten Lebensmitteln oder An-

lassen mdaglich.

Es ist somit erkennbar, dass die Voraussetzungdmn durchgehend als nachteilig bezeichnet wer-
den durfen. Es besteht daher Klarungsbedarf, waevdrhandenen logistischen Bedingungen ge-
nutzt werden. Die Schulleiter wurden dazu bezugtleh praktischen Angebote in Sachen Ernéh-
rung, Entspannung und Korperpflege befFQ&Die offene Fragestellung liefert verstandlicheseei
ein breites Antwortspektrum.

Besonders der Bereich Entspannung liefert divelgesi#éten an den Grundschulen, von denen ein
Teil im Sportunterricht und der andere auf dendgdmiSchultag verteilt verortet werden.

Viele Sportlehrer verfligen Uber eine angemessersbilung in Entspannungstechniken, die sie
auch in den Unterricht einflieBen lassen konnem&@& Aussagen der befragen Rektoren findet dies
auch in den meisten Schulen statt: dort gibt esréimungstraining, Entspannungsreisen, Sport-
forderangebote, Zeiten der Stille, Massagen odejelRrAngebote wie zum Beispiélit am Ball
oder die Move-it-Boxel?", die ein besseres Kérperverstandnis begiinstigemso

Auch in und zwischen den Ubrigen Unterrichtsstunsiad laut den Rektoren Entspannungs- und
Ruhesequenzen eingebettet. Progressive Muskelentspg, Konzentrationsiibungen, Ubungen zur
Gewalt- und Larmpravention (LArmampel) sind moglichnsatze. Die Schaffung eines angeneh-
men Umfeldes mit Sitzballen, Musik, Spielen oderndl@a-Zeichnen tragen ihren Teil zu einer
ganzheitlichen Entspannung bei. Allerdings sindevéeer Ruhepraktiken nicht fir alle Grundschuler
greifbar. Besonders in Familien mit Migrationshigreind, speziell bei den Aussiedlern, ergeben
sich Probleme. Die in der Schule erworbenen Entspagstechniken werden als okult bezeichnet
und dirfen von den Kindern nicht angewendet werden.

100 Auf eine Befragung zu den Bewegungsangeboten weedschtet. Aufgrund des lehrplanmaRBig erteiltereiz bis
vierstiindigen Sportunterrichts darf von einer anggsenen Grundversorgung hinsichtlich der Beweguageggangen
werden. Die Ubrigen evaluierten Bereiche verfligehtriiber eine derart starke Préasenz im Stundenplan

191 hitp:/iwww.landesverkehrswacht.de/fileadmin/dovels/Wissensblaetter/Wissensblatt10moveit. pdf (Zixgom
13.03.2008)
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Praktische Aktivitaten im Bereich der Erndhrungdsin allen befragten Schulen vorhanden und
zeigen dabei eine ahnliche Vielfalt wie in der $pd&ntspannung. Die meisten Schulen nutzen die
vorhandene Schulkiiche, um gemeinsam Speisen zengmerDies geschieht in Form von Frih-
stiicksangeboten, Koch-Arbeitsgemeinschaften od&e@everarbeitung. Jedoch auch im Sachun-
terricht werden erndhrungswissenschatftliche Inhaltigenommen. So wird praventive Arbeit ge-
leistet, im Schulalltag auf SuRigkeiten und SalZg&bverzichtet, Informationsarbeit durch eine
Oecotrophologin geleistet oder die Wirkung von Negy im Korper thematisiert. Abgerundet wird
die Erndhrungserziehung mit verbesserten Rahmemipaajen, wie beispielsweise dem kostenlo-
sen Angebot von Mineralwasser in der Klasse oderHierichtung eines gesunden Kiosks im
Schulgebaude.

Es zeigen sich phantasievolle und engagierte Rejdie in den einzelnen Schulen stattfinden. Lei-
der stellen sie immer nur Einzelfalle dar, keine aleen genannten Aktivitdten werden in mehr als
einer Schule durchgefihrt. Es offenbart sich abkxnaiass ein funktionierndes Netzwerk vonndten
ist. Selbst das bestehende OPUS-Netzwerk leistetdbavirksamen Verbreitung guter Praxisideen
nicht die notwendige Effektivitat.

Grol3e Vorbehalte bestehen nach Einschatzung dedofiRakbei der Umsetzung von Aktitivaten zur
Kdrperpflege und Hygiene. Die Zahnpflege nimmt daddee Ausnahmestellung ein. Fir die meis-
ten Schulleiter steht es aul3er Frage, die regefredi$id ordnungsgeméaiie Reinigung der Zéhne im
Unterricht zu thematisieren und auch praktisch wsatzen.

Nicht nachvollziehbar ist es, dass diese Selbdtuedtichkeit nicht fir andere Felder der Hygiene
besteht. Die Antworten zur Frage nach praktischasétzung von Korperpflege reichen von ,wird
nachrangig behandelt* tber ,geschieht in Eigenvgrartung“ bis ,wird gegebenenfalls im Vier-
Augen-Gesprach behandelt”. Die Scheu der erwachskekrkrafte, tUber Sauberkeit zu sprechen,
birgt die Gefahr, von den Kindern Gbernommen zudeer Die innere und &ufRere Reinheit des ei-
genen Korpers stellt dabei Gberhaupt kein Tabu-Ehdar, sondern ist ein wichtiger Baustein eines
ganzheitlichen Wohlbefindens.

Einzelne Ansatze in den Schulleiter-Gespracheratemy dass Koérperpflege dennoch einfach und
ohne Scham umzusetzen ist. Ein Rektor gibt bespgake an, dass auf Klassenfahrten die Korper-
reinigung zuvor besprochen und auch gemeinsam wetmesird. Zwei Rektoren sagen aus, dass
nach dem Schwimmunterricht das Duschen fir allgilgchverbindlich ist. In einer Schule ist es
obligatorisch, dass die Kinder neben dem Turnzéud¢dendtuch und Seife mit zum Sportunterricht
bringen.

Die beiden letztgenannten Aspekte sind bereits g@tesatze. Das Duschen nach dem

Schwimmunterricht ist nach nur kurzer Zeit einebSelerstandlichkeit fir die Kinder. Gleiches ist
im Grunde auch fur den Sportunterricht anstrebdetzt man Doppelschulstunden voraus.
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Die praktischen Offerten werden erganzt durch Ratredingungen, wie beispielsweise das Nah-
rungsmittelangebot in der Schule. Hier zeigt siole eangemessene Versorgung. Die Halfte der
Schulleiter gibt an, dass Schulmilch und / oder $#asn den Klassen bezogen werden kann. Die
Kinder in den offenen Ganztagsgrundschulen werdiggags mit warmen Mahlzeiten versorgt, die
bei den evaluierten Schulen ausnahmslos iiber extaterer abgewickelt werdé¥.Hinzu gesel-
len sich einzelne gute Projektansatze. Beispiedefili sind Frischkost-Snacks und Obst in der
Randstundenbetreuung, Kooperationen mit Landfraden regelmafige Frihstiicksangebote.

Aus dem in diesem Kapitel bisher dargelegten lggiken Rahmen stellt sich nunmehr die Frage,
welche Inhalte der Gesundheits- und Wellnesseragldie Schiler aus Sicht der Schulleiter mit
nach Hause nehmen. Das Ergebnis ist trotz der zawsfihrlich erlauterten schulischen Aktivita-
ten, die zwar in manchen Bereichen Mangel aufzeigber in vielerlei Hinsicht wichtige Ansté3e
fur eine gesunde Lebensfuhrung geben, als absaiigiuschend zu bewerten.

So geben die meisten befragten Schulleiter an,slasten Transfer des schulischen Gesundheitsun-
terrichts als wenig wirksam einschétzen. Dies mgjesichts der Tatsache, dass die Rektoren selbst
malfigeblich fur die Inhalte und die Qualitat derusiskhen Gesundheitslehre verantwortlich sind,
sowohl bedenklich als auch tberraschend. Gleichweinkt die ehrliche Bewertung der Schulleiter,
dass die erfolgreiche Ubertragung von Gesundheitawi in das Alltagsleben der Kinder eine un-
gemein schwere Aufgabe darstellt, die nicht nur scmulischen Faktoren abhangt. Daher verweisen
mehrere Rektoren darauf, dass der Transfer besondarder Mitwirkung der Eltern abhangig ist
und die Schule nur verstarkend wirken kann.

Mdglicherweise trifft diese Einschatzung zu. Denkisa aber auch, dass in diesem Fall Verantwor-
tung verschoben werden soll. Diesen Gedanken stigZTatsache, dass auf die Frage, was in Be-
zug auf Wellnesserziehung fur die Schulleiter wilesswert ware, kein einziger Rektor angibt,
eine intensivere Kommunikation und Kooperation dah Eltern anzustreben. Die Winsche betref-
fen vielmehr die Erganzung der schulischen Rahnaingangen und praktischen Aktivitaten. Dies
bezieht sich beispielsweise auf die MoglichkeissleegelmalRig alle Schiler die Z&hne in der Schu-
le putzen kdnnen, mehr Material fir Entspannung df@ahrungsbildung zur Verfligung steht,
mehr Raum fir Ruckzugsmadglichkeiten, MalRnahmerdéir Larmschutz oder gar ein veranderter
Stundenrhythmus ermaoglicht werden.

Drei Schulleiter geben an, keine Winsche hinsichtiVellnesserziehung zu hegen. Zum Teil sind
ihrer Ansicht nach andere Unterrichtsinhalte wigéti Sicherlich ist es nicht verwunderlich, dass in
diesen Féllen der Transfer des Gesundheits- undn®¥gslunterrichts nicht als sonderlich wirksam
eingeschatzt werden kann.

102 pje Versorgung liber Caterer bestatigt die Aussatgsekers zur Frischkostversorgunng (vgl. Kapl18. 28).
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Um den nicht immer optimalen Bedingungen neue R&tsen aufzuzeigen, wurden die Schulleiter
hinsichtlich Ihrer Kenntnis weiterer Gesundheitsigpte befragt. Keiner der zwdlf Rektoren konnte
hierzu Angaben machen. So kommt abschlieRend emeertnalen Gedanken besondere Bedeutung
zu: kann die schulische Gesundheits- und Wellnegdemg durch die bestehenden Rahmenbedin-
gungen mit Sport- und Sachunterricht sowie ein gaittzches Konzept wirksam vermittelt werden?
Oder ist der Aufgabe mit einem gesonderten Untaetisfach Gesundheitserziehung (Kap. 1.7, S.
33f.) zu begegnen? Die Schulleiter wurden mit didseswahl konfrontiert. Das Ergebnis zeigt die
grolRe Unsicherheit, die mit der Vermittlung von @Gegheitsbildung verbunden ist. Exakt die Halfte
der Schulleiter bevorzugt die traditionelle ReggluBie meinen, dass Gesundheitsinhalte nicht iso-
liert in einem einzelnen Fach vorkommen, sonderveariaufe des Stundenplans wiederholt thema-
tisiert werden sollen (vgl. Kap. 3.5, S. 63).

Die andere Halfte der Rektoren sieht die DringlmhkGesundheits- und Wellnesserziehung in ei-
nem Unterrichtsfach zu zentralisieren. Sie geberdass das grundlegende Gesundheitswissen der
Kinder heute zu lickenhaft ist, um es mit den dléneschulischen Voraussetzungen in einen an-
gemessenen Zustand bringen zu kdnnen. Die Zusaragsemiy der verschiedenen Inhalte ist vielen
Problemfeldern geschuldet: der mangelnden Fachdusigi im Sachunterricht, der fehlenden An-
erkennung von Gesundheitsbildung in Offentlichk&lternhaus und auch in der Schule. Ein Unter-
richtsfach Gesundheitserziehung konnte diesem Dilerantgegenwirken und Gesundheitsbildung
eine angemessene Bedeutung zuweisen.

Die Idealform durfte eine Kombination eines Unteltsfaches mit dem Unterrichtsprinzip sein. So
konnten fachlich fundierte Grundlagen in dauerhigfi@ktischer Umsetzung getibt werden (siehe
auch Kap. 1.6, S. 23). Dieses Modell wird jedoch keinem der befragten Schulleiter favorisiert.

9.2 Ergebnisse der Eltern-Interviews

Zur Erganzung der Schulerbefragung und den Schedgiterviews wurden acht Eltern-Interviews
an einer OPUS-Schule durchgefiihrt. Diese sollehtmar die bisher erzielten Daten bestatigen,
sondern auch gegebenenfalls widerlegen und newspdéi¢iven aufzeigen. Die Bedeutung des El-
ternhauses ist zuvor mehrfach herausgestellt wofdgin Kap. B.4, S. 5 und Kap. 4.1. S. 66). lhr
soll im Folgenden Rechnung getragen werden.

Um eine moglichst unbefangene Gesprachsatmosphasehaffen, wurden die Interviews in den
Elternhausern durchgefihrt. Je nach Antwortkomgesatiten die Befragten mdglichst lange Pas-
sagen frei sprechen und wenig durch Fragen aufdgefooder unterstitzt werden.

Insgesamt erklarten sich neun Gesprachspartnanementerview bereit, davon sieben Frauen und
zwei Manner. Ein Elternpaar wurde gemeinsam befidigt Gesprachspartner sind zwischen 36 und
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43 Jahre alt. Alle verfiigen Uber eigene Wohnhaader Wohnungen, in denen die Familien mit
zwischen vier und zehn Personen leben. Die behgflgtuktur der Befragten zeigt, dass bis auf eine
Ausnahme alle Familien tGber mindestens einen Veedigerfligen. Die Berufsbilder variieren von
Handwerkern bis zu Akademikern.

Mit einer Eingangsfrage zum eigenen Verstandnis @esundheits- und Wellnesserziehung sollen
die Befragten zum Berichten aufgefordert werdere §hr offene Fragestellung ermdglicht dabei
den freien Einstieg in verschiedene Gesundheitsfeldie von den Eltern auch angesprochen wer-
den.

Im Zentrum der Gedanken stehen besonders - abletr airsschliel3lich - die Bereiche Ernéhrung
und Bewegung.

,Gesundheitserziehung? Dass die Kinder auch Gemssen, Salate. Und nicht nur Pommes und
Pizza. Und auch mal nen Eintopf essen” (E7).

~Sport. Viel Fahrrad fahren, Sport. Schwimmen gefhémd Ausgleich, ne? So nach dem Fernsehen,
dass man mit Sport gleich was zum Erganzen hakdvéeil3en sein, Spaziergange machen* (E3).

-Einmal geht's um gesunde Erndhrung. Da geht’'s tsw&jung. Um Bewusstsein flr den Korper
und die Seele, zur Natur” (E4).

»~Ja, einmal gesunde Erndhrung, Bewegung, WohlgefBhmilienleben eben an erster Stelle.
Wenn'’s da nicht funktioniert, funktioniert es aufsrch nicht. Ja, soziales Verhalten ist bei uns seh
wichtig” (E6).

Erndhrung und Bewegung stellen, auch aus der 8&hEltern, die Kernpunkte des Begriffs Ge-
sundheitserziehung dar. Neben der guten Umsetabankeler Schule sind gesundes Essen und
Trinken sowie Sport und Fitness Bereiche, die gsumpdheitsbewusste Menschen auch im Alltags-
leben eine fast selbstverstandliche Umsetzung fin@abei kdnnen viele Eltern auf eigenes Ge-
sundheitswisssen, das sie in Kindheit und Erwadhsamiter erworben haben, zurtickgreifen und es
kompetent und selbstbewusst anwenden.

Uber diese Bereiche hinaus verbinden die befragten in den Interviews Gesundheitserziehung

mit dem Wohlbefinden von Geist und Seele. Der beteugmgang mit der Natur und das Herstel-

len von mentaler und sozialer Wellness betriffttedn, die nach den bisher erzielten Erkenntnis-
sen nicht in direktem Zusammenhang mit der schhdiscGesundheitserziehung stehen, sondern in
der Privatsphare der Familie liegen. Somit brindenElternhduser zumindest ein zusatzliches theo-
retisches Gesundheitswissen mit, um die schulistiteite zu erganzen.
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Interessanterweise nennen die Befragten bereitRalmmen der Gesundheitserziehung Wellness-
Inhalte. Auf den Aspekt Wellness nachgefragt, hiefge ein breites Spektrum von Kenntnissen und
Vorstellungen. Allen Interviewpartnern ist der Bi#figoekannt. Viele von ihnen fiillen ihn besonders
mit den Merkmalen Ruhe und Entspannung:

.Entspannen. Relaxen, ja das ist das Gleiche. Sdananassieren” (E1).

~Eigentlich jetzt nur personlich durch Ayurveda, g& Entspannungsiibungen, Sauna“ (ES8).

~Stressabbau, bewusster. Dass ich weil3, damit uetrarg das gehort fir mich bei Wellness auch dazu.
Einfach mal mit der Zeit zu erkennen, was mut igimam Korper eigentlich zu. Im Wellnessbereich, ist
es dann so, dass ich mir dartiber auch bewusst WéER.

»Also fur uns in der Familie ist es zum Beispiel Niess, also Wellness sehe ich als Entspannung und
Ausgeglichenheit, wiird ich mal sagen, indem mamijader Familie was zusammen macht, zum Beispiel
Spiele spielt. Da merkt man auch so, dass der Begeins so in der Familie auch runterfahrt (a)lid-

gen wir dann mal alle vier zusammen in einem Bett einer fahrt dann mit so nem Massagegerat tber
einen driber und dann geht das auch so im Wechsal auch. Und das seh ich dann auch schon als Ent-
spannung und Wellness in der Familie. Dass mannamsm runterfahrt und merkt, dass man in seiner
Familie was zusammen macht. Das ist jetzt abeiirsorfs, ja doch, wiird ich so sagen“ (E3).

Bermerkenswert ist zudem, dass es nicht einfaclumuEntspannungstechniken oder stille Ruhe-
phasen geht, sondern dass zum einen ein aktivesirfmlersetzen mit dem eigenen Korper und
dem eigenen Geist stattfindet und zum anderen ainehVerantwortung fir den Mitmenschen als
wichtiger Inhalt von Wellness erkannt wird (vgl. iKel.5.2, S. 17 und Kap. 1.6, S. 22).

Hier lassen sich bedeutende Wellness-Elemente mekerdie in der schulischen Gesundheitsbil-
dung weder nach Auswertung der Schilerdaten noch Aaalyse der Schulleiter-Interviews eine
Rolle spielen. Es zeigt sich deutlich eine Liuckeder Gesundheitsbildung in der Schule, die im
Rahmen einer Kooperation zwischen Eltern, SchidedhLehrern die Chance hatte, geschlossen zu
werden.

Im Gegensatz zum bestehenden Wellness-Potenzsalsiés bei einzelnen Probanden eine gewisse
Zuruckhaltung gegeniber Wohlbefindensaktivitatekemnen. Wellness hat demnach mit Luxus

und einem gut geflllten Geldbeutel zu tun. Esiistviele erst ein Thema, wenn es gesundheitlich
notwendig ist oder als besondere Gelegenheit ippArd genommen wird.

,Das ist fur mich eher Luxus, das hat fur mich ild&as mit Luxus zu tun. Man soll sich nattrlich
auch was Gutes génnen. Wenn man das Gefuhl hatpbrdanohte was besonderes” (E4).

»Bin ich nie richtig zu gekommen. Weil} ich nichtakldenkt auch, das ist teuer” (E7).
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Besondere Bedeutung fir einen funktionierenden sfearvon Gesundheitserziehung hat, wie be-
reits mehrfach erwéhnt, die Kooperation zwischehu& und Elternhaus, die die Schule mafigeb-
lich zu férdern hat (vgl. Kap. 4.1, S. 66). In délterninterviews wurden daher Informationen er-
fragt, die die Informationsversorgung der ElterBezug auf Gesundheitserziehung durch die Schu-
le betrifft. Auch wenn die Erziehungsberechtigtem ainer der befragten Schulen zuzuordnen sind
und daher eine bestimmte Ausrichtung der Gesurshikiting durch das Schulprogramm wiederzu-
finden sein musste, so sind in den verschiedenassih einer Schule individuelle Unterschiede zu
vermuten. Zudem handelt es sich bei der ausgewé8itaule um eine OPUS-Schule, der eine ver-
tiefte Kommunikation mit den Eltern zuzuschreibemssollte.

Die Antworten differieren, wie bereits angedeumtjschen den einzelnen Klassen. So erstrecken
sich die Angaben von aktivem Gesundheitsunterbchzum Informationsstillstand und widerspre-
chen damit teilweise bisherigen empirischen Befunggl. Kap. B.4, S. 6):

»In der Grundschule gibt es Erziehung zum gesurielesen. Da wird gesund gekocht, gesund ge-
frihstuckt. So was in der Art* (E4).

»Ja, also wir kriegen ein Rundschreiben, da kanm imalt auch ankreuzen, nur das Problem ist
eben, die Nachfrage ist sehr gro3, und die Kinderbétroffen sind, kommen teilweise gar nicht
zum Zug“ (E6).

»-Wenn man sich selbst einbringt in die Schule, schber ich glaube, es gehort eine Menge Eigen-
interesse dazu, um das mitzukriegen“ (E2).

,ourch die Schule nicht. Durch den Forderverein3YE

Nach der Betrachtung aller Eltern-Interviews l&ssh zusammenfassend feststellen, dass die In-
formationsversorgung seitens der Schule als nigtitnal zu bezeichnen ist. In nur einem Fall erhal-
ten die Eltern Kenntnis tUber die gesundheitspadagogn Aktivitaten ihres Kindes. In den Ubrigen
Befragungen treten zwei Erkenntnisse zutage: Erdawiddet gar keine Informationsweitergabe an
die Erziehungsberechtigten statt, oder die Inha#eden nur in unzureichender Form verdffentlicht.
So wird es den Eltern Uberlassen, aus den spanlitfagen angemessenen Gehalt herauszufiltern
oder sich bei Bedarf zusatzliche Informationen enaten.

Analog zur verbesserungswurdigen Informationsversog durch die Schule gestaltet sich der so
wichtige Einbezug der Eltern in die schulische Gekheitserziehung (vgl. Kap. 1.6, S. 26 und Kap.
2.6.1, S. 48). Hier wird noch deutlicher, dass Kilenmunikation zwischen Elternhaus und Schule
alles andere als optimal verlauft. Viele Eltern meoen, dass sie - wenn Uberhaupt - lediglich infor-
miert werden, sehr selten aber in die Gesundhkltsig einbezogen werden:
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»Also man kann zu so’nem Infoabend gehen, abetdetitich mehr Information ist, wenn man direkt in
so’ne Gruppe reinkommt. Da war jetzt eben so’nen@information, die kriegt man eben nach Hause
durch ein Merkblatt, aber sonst kommt da nicht®)(E

.Ja, die kriegen dann auch nen Zettel mit. Dasslagedann zuhause auch weitermachen sollen. Die Kin
der erzéhlens auch. Aber sonst, dass man da irgeteiimehmen soll, oder mal irgendwie so’n Lehigan
oder sowas ist, dass man das mit den Eltern mahzumen macht, das war nicht* (E7).

.Nachgefragt mal als die Frihstiickszeiten geanderten. Aber da auch, obwohl wir Kritik gedu-
Rert haben, eigentlich nichts konkret riibergekommerAuch nicht konkret zurtiickgemeldet wur-
de“ (E8).

Die Aussagen machen es deutlich: es existiert @wefdnformationspolitik, die jedoch nicht immer

eine eindeutige Kenntnislage vermitteln kann und altem einen starkeren Einbezug der Eltern
unterbindet. Eine Mutter berichtet gar davon, dgddse Mitarbeitsangebote von Eltern durch Lehr-
krafte abgelehnt werden:

LAber es gibt dann auch teilweise Lehrer, die dasndnicht annehmen, und dann sagen: das stort den U
terricht, das ist zuviel Zeitaufwand. (...) die saglann auch halt: Ne, das ist mir, es geht zwieerricht
dadurch verloren. Ich denke, dass ist doch flurkileler mal gut, auch was Frisches zu haben. Wdubr
chen halt ein bisschen vorher Zeit. Wenn wir dét ja der Frihstiickspause machen, oder machen wur-
den, brauchst du vorher ein bisschen Zeit, allégubauen, da stoérst du schon einmal die zweitedstun
ein bisschen. Und das nachher abzubauen, stodiediritte Stunde. Guck, und die Lehrer meinen dann
halt, dass die Kinder auch diese Freizeit brauctiEse Pause brauchen, das Toben und raus, istlha a
richtig, aber die sind dann wiederum auch nichetberu sagen: ja hier, kommt, was von meiner zweite
Stunde, damit wir das auch mal damit zusammen nmaloirenen” (E3).

Fast folgerichtig fallt die Bewertung der schulisnhGesundheitserziehung seitens der Eltern nicht
sonderlich positiv aus. Hierbei wird nicht nur digantitative Komponente angesprochen:

»ISt zu wenig, schatz ich mal. Wir haben es nuraer zweimal mitgekriegt, dass da irgendwelche
derartigen Aktionen stattgefunden haben” (E1).

»+Aus meiner Sicht kdnnte das noch mehr sein* (E4).

Vielmehr sprechen einzelne Eltern konkrete Missi#aschulischer Gesundheitsaktivitdten an, die
im Laufe der Zeit bei Besuchen oder durch die Beeider Kinder offenbar werden:

»(...) wobei ich da aber auch Lehrer gesehen hdieeKinder, die jetzt mobilisiert waren, nicht gdea
Mut zugesprochen haben. Ich habe teilweise beobahénn ich (...) Unterricht war und ich bin zUital
vorbei, mollige Kinder, die da gelaufen sind, dieegten aber vom Lehrer mehr oder weniger eingn: ja
dass konnte aber auch schneller gehen und so \aegstatt zu sagen: Kerl, super, toll gemacht” (E6)

»Im Sportunterricht sagt man’s ja selber auch. Nbaot den Kindern irgendwie Mut auf und wenn ich
dann die nachste Stunde sage: Kerl, das war jpeat @aneben. Ich mein, man muss kritisieren und be-
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furworten. Aber man sollte die Kinder doch bestarke den Dingen, die sie da aufbauen, meiner Mei-
nung"“ (E6).

Hier werden deutliche Mangel sowohl im gesundhegisenschaftlichen als auch padagogischen
Bereich deutlich. Die dargestellte Situation zeigt Beispiel, wie Gesundheitserziehung misslingen
kann und ein Transfer durch eine unzureichende Mabung von Kindern und Eltern zum Erlie-
gen kommt.

Gleichwohl werden auch positive Bewertungen genasiat stellen jedoch nur Einzelfalle dar. Al-
lerdings ist jeder positive Eindruck viel wert ubidet einen Baustein fur einen funktionierenden
Gesundheitstransfer:

,und dann hat Frau XX¥? danach das Friihstiick auch immer kontrolliert, atadch was gesundes bei
war, ob da mal ne Méhre drin sein oder ne Gurke sdiehe Sachen, oder Gemiise. Das war ganz gut ei-
gentlich® (E7).

Ein weiterer Aspekt der Interviews bezieht sich digf Veranderungen, die der schulische Gesund-
heitsunterricht bei den Kindern und auch bei deer&lbewirkt. Der erste Ansatz hinterfragt dabei

Bewusstseinsanderungen bei den Kindern. Die beinagltern zeichnen ein erniichterndes Bild der
Wirkung des Gesundheitsunterrichts. Die MehrzahlEleern gibt zu Protokoll, dass eher andere

Institutionen (beispielsweise Sportvereine) Eirglaaf die Alltagsgewohnheiten des eigenen Kin-
des nehmen als die Grundschule.

.Nee. Also speziell auf unsere Kinder bezogen, {g4).

»Nicht durch die Schule. Durch Sportvereine. Ja,wdird sagen, stark durch Vereine* (E2).

A: ,Der macht jetzt mehr, aber ich denke, dasaigth altersentsprechend. Er hat seine Leichtathbidis
hat er vorher nicht gemacht, er hat auch viel Haflidiespielt. Aber ich denke mal, das liegt auah ei
bisschen am Alter und am Interesse."

I: ,Hat das mit der Schule zu tun?*
A: “Nein“ (E3).

“Ich fand das unterstiitzend. Aus meiner Sicht. Afieht, dass da jetzt eine Veranderung passiert
ist* (E4).

.Nee, das kann ich eigentlich so nicht sagen, @elat sich ja von Anfang an so erndhrt. Wie er es
die ganzen Schuljahre gemacht hat. Nein, das l@nnicht sagen, dass sich da irgendetwas veran-
dert hat* (E5).

103 Um Anonymitat zu waren, sind in den Interviews Namennungen durch die Interviewten durch den Padtezh
XXX ersetzt.
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~Wenig. Ich glaube, das meiste lauft bei uns* (ES8).

Die Beispiele zeigen deutlich, dass der Transfersdbulischen Gesundheitserziehung von den Er-
ziehungsberechtigten nur als sehr schwach bzwt eidstent bewertet wird. Die Gesundheitsge-
wohnheiten der eigenen Kinder missen demnach algram Feldern heranwachsen. Um diese zu
ergriinden, wurden die Eltern zu Veranderung ihigenen Gesundheitsbewusstseins befragt, das
sie seit der Zeit ihrer Elternschaft entwickelt @abDie Antworten hierzu lassen erste Schlisse zu.
So berichten mehrere Eltern, dass sie sich in Hasévor der Geburt ihrer Kinder deutlich unge-
suinder verhalten haben als danach.

.Hm, auf jeden Fall. Ich meine, wir haben jetzt @chiange Kinder. Eine grof3e Schwester. Aber da8 wei
ich, da kann ich mich schon erinnern, dass marmdi, ich bin dann angefangen, zu kochen. Zu gucken,
was ist wo sind gesunde Sachen drin und darau€liem. Und dass da auch Gemise und frische Sachen
da sind im Angebot“ (E4).

~Ja. Bestimmt. Also nee, ja, also ich weil} jetathhj ob es nur an den Kindern lag, aber friheribhab
mich schon ungestinder erndhrt. So als Teenie @déch hab natirlich auch schon Gesundheitskuese b
sucht und. Ich wusste vieles jetzt einfach auchtnita, also, man denkt, man weil3 alles, aberacim les
sicherlich auch nicht alles” (E5).

»Ja, man macht schon mehr mit Gemuse oder so, cl@rgunen dann auch beizubringen, dass das auch
gesund ist und so, das die natirlich immer erstrsaigh, ne mag ich nicht. Dass man sie Uberresthe,
erst zu probieren (...)* (E6).

So wird ein interessanter Aspekt offenbar: Eltantweckeln durch die Firsorge fir ihre Kinder aus

verschiedenen Quellen veranderte Gesundheitsgewiténhund versuchen wiederum, diese den
Kindern vorzuleben. Die Kinder nehmen somit dieiBalsres Gesundheitsbewusstseins durch die
Eltern auf.

Die Bedeutung einer schulischen Gesundheitserzgehust gleichwohl Eltern und
Gesundheitsexperten bewusst. Die Erziehungsbegéehtidie den unmittelbaren Einblick in die
Schnittstelle zwischen Schule und Alltagsleben halk&nnen somit wichtige Hinweise auf die
Gestaltung der Gesundheitsbildung in der Primazsgdben. Im Folgenden werden verschiedene
Vorschlage der Eltern aufgefiihrt, um einmal dielfdleder Gedanken aufzuzeigen, die zum einen
Handlungsfelder und zum anderen Lehrerverhaltepriren.

»Also ich wirde mir sportlichere Lehrer wiinscherasfinde ich ganz wichig. Also Lehrer, die das auch
wirklich richtig vorleben kénnen. Ne, ich finde aJsLehrer, die selbst nicht ne Rolle vorwarts oder
Rolle rickwarts kénnen, habens viel schwierigenndgindern das beizubringen als Lehrer, die das kén
nen“ (E2).

»Ja, aus den Bereichen wirde ich mir wiinschen, klassequenter, und das ist auch 6fter Thema in

der Schulpflegschaft, konsequenter mit Dingen uraheg, zum Beispiel SuR3igkeiten in der Brot-
dose” (E2).
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»Ja, nattrlich kann man immer noch sagen, wenrSgiert machen, hat nicht ein Kind nach dem Sport
geduscht. Und das gehort fir mich zum Sport dandl das ist im Sportunterricht ja nun gar kein Thema
Die kommen dann verschwitzt nach Hause" (E2).

.(...) aber ich find das schon ganz gut, wenn mdéa,jetzt wie Erstklassler, auch mal spontan sdgem:
Kommt, wir gehen mal ne Runde in die Sporthalles E#and ich ganz gut. Aber das sind halt so Sachen,
die....aber mit den Lehrern lauft das nicht. Abas @t der Punkt. Die nehmen das ja einfach nioht a
(E3).

,und hier an der Hauptschule ist ja auch so’n Emtspungsraum, dass auch mal Kinder, die du raus-
picken kannst und sagen kannst: Komm, fahr makrudf, und so und ich meine, die Hauptschuledat e
warum nicht die Grundschule. Ich meine, wenn manadi der Grundschule sofort packen wirde, sagen
wirde: Komm, fahr mal runter, denk ich, dann ehreiman noch mehr, als wenn man da erst mit zehn
oder elf anfangt” (E3).

-Mehr Sport find ich schon wichtig. Es sollte schi@alen Tag eine Stunde Sport geben fir die Kinder.
Dann auch Madglichkeiten, draulen Sport zu machamhatssere Mdglichkeiten. Also da ist schon was
gemacht worden, da wiinsch ich mir, da kdnnte mah neehr machen, groR3flachiger auch” (E4).

Ja, Wellness ware ja schon, wenn die Kinder, weierKlassen um die Halfte reduziert werden wirden.
Das ware Wellness fiir die Kinder. Muss gar niclet gein. Gro3ere Klassenrdume oder weniger Kinder,
ich weil3 es nicht” (E5).

»(...) einfach so, ja Yoga oder Entspannung, s@nlreinfuhren” (E5).

»Im Sportbereich. Sei es Gummi-Twist oder so, 3t auf Linie, was wir friher auch gemacht
haben. Missen ja keine teuren Elemente. Oder agsnativen mehr Elemente gebaut werden”
(E6).

»Also Wellness find ich, ja es gibt ja so Snoezlen&, da braucht man ja kein Snoezleraum, aber so
Raume, wo die Kinder vielleicht mal so abtaucheassdman mal wirklich sagt, so'n Raum, wo man mal
mit vier, funf Kindern erst anfangt, man kann diri@e ja hinterher gréRer machen, dass die Kirater |
nen, in sich zu gehen. So Kdrperkunde. Die Kindedie Reise in den Korper, so den Korper mal wahr-
nehmen. Dass man mal runtersackt, seinen Kérperekdernt und mit dieser Erfahrung kann man dann
auch, wenn man in Stresssituationen sind, sagen.Kdan es tiber Zahlen oder Begriffe. Ich habe es da
mals Uber Zahlen gemacht. Man sagt: Eins, zwei, Biach die Atemtechnik, ich fahre runter. Das man
sowas macht. Das find ich sehr wichtig (E6).

.Ne Zahnburste, ne?” (E8).

“Was fir viele Kinder auch ganz wichtig ist, estgéinfach zu viele Stérungen. Da wird Uberhauph&ei
Rucksicht drauf genommen, egal ob das jetzt ein XDl ist oder ein Lese-Rechtschreib-Kind, dem
wird eigentlich kein Raum da...eingeraumt” (ES8).

Die Auflistung der Vorschlage ist bewusst unsottgghalten, um die Komplexitat des Themas zu
verdeutlichen. Teilweise zeigen die Eltern resigri@&lichternheit, teilweise konstruktives Innova-
tionspotenzial. Es zeigt sich nachdrucklich, daigskboperation mit den Elternhausern zur Ent-
wicklung einer funktionierenden Gesundheits- undliéssbildung unerlasslich ist.
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AbschlieRend sei erwéhnt, dass von den neun ieteten Eltern nur ein Vater den Begriff OPUS-
Schule richtig einzuordnen weil3. Da alle IntervienwvEltern von OPUS-Schillern sind, ist dieses
Ergebnis als sehr bedenklich zu bezeichnen. Die idonikation zwischen Schule und Elternhaus
ist elementar. In diesem Fall scheint die Gesptéasis nicht stattgefunden zu haben.
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10 Fazit und Empfehlungen

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sollen alis@bnd bewertet werden und die Grundlage fir
Empfehlungen kiinftigen Planens und Handelns sebdgléich die evaluierten Ergebnisse nicht re-
prasentativ und damit nicht allgemeinguiltig sinaljisfern sie jedoch wichtige Hinweise und sollten
weiter entwickelt werden. Die zuvor erwdhnte mandel Affinitiat von Kindern zu ihrer eigenen
Gesundheit (vgl. Kap. 1.6, S. 22) bestatigt sidhniGanz im Gegenteil zeigen die befragten Schu-
ler ein hohes Mal3 an Interessen an gesunden Lebmsesw Sie bewerten mehrheitlich das Thema
Gesundheit fur sich selbst als wichtig. Sie zeigetr aller in der Offentlichkeit publizierten Igno
ranz ein hohes Mal} an Bewegungsdrang und Ernatremgsstsein. Daruber hinaus zeigen die
befragten Probanden in nicht unbedingt erwartetemFoesonderes Interesse an Inhalten der Hy-
giene und Kérperpflege. So stellt sich die Fragey, enn genau den Kindern diese mangelnde Af-
finitat zur Gesundheit zuweist.

Sollte nicht vielmehr der Gedankenansatz so defimverden, dass Kinder in ausgepragter Weise
Interesse an Gesundheits- und Wellnessbildung hegermiese durchaus nachfragen? Es liegt eher
die Vermutung nahe, dass der nachwachsenden Geneba&dingt durch strukturelle Vorausset-
zungen einfach nicht die Méglichkeiten zur Verfugustehen, die notwendigen Kompetenzen zu
erlernen. Sowohl in Schule als auch im Elternhaesien durch die Evaluation Gesundheitsdefizite
und -winsche offenbar. Somit scheint die Gesunsgii@blematik nicht auf eine Institution mani-
festierbar, sondern zeigt Mangel des gesamten @gdBesundheits- und Wellnesserziehung auf.

Schule und Elternhaus leisten ihre Anteile zur @dsitsbildung, jedoch ohne die erforderlichen
Absprachen und Kooperationen miteinander zu gestaEbenso gelingt die Zusammenarbeit mit
externen Partnern nicht in zufriedenstellender F&@@omit fallt den Gesundheitskonzepten, die Ge-
sundheitsfachleute zusammenfiihren, Inhalte bundeth zielgerichtete Projekte entwickeln, eine
herausragende Bedeutung zu.

Die Evaluation des OPUS-Konzeptes im Rahmen ddiegenden Untersuchung soll keine Bewer-
tung des Konzeptes an sich sein. Die fachliche i@talon OPUS steht aul3erhalb der Diskussion
und ist das Ergebnis des Engagements zahlreicmepétenter Partner aus allen Bereichen der Ge-
sundheit.

Gleichwonhl zeigt die Untersuchung an vielen Stel@ass die Probanden an OPUS-Schulen keine
Uberzeugend besseren Gesundheits- und Wellnessgeertdn entwickelt haben als die Kinder an
Schulen ohne Gesundheitskonzept. In zahlreichdarF¢l das Bewusstsein sogar schwéacher aus.

Bei der Betrachtung der Erhebungsdaten wird déyttiass die individuelle Bewertung der Schulen

unabdingbar ist. Dies spielt jedoch nicht nur bei Analyse der Gesundheitssituation der Schule
eine Rolle, sondern liefert fir GesundheitskonzelgeErkenntnis, dass jede Schule und auch jeder
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Schuler seine individuellen Voraussetzungen und ilarten hinsichtlich Gesundheit und Wellness
hat (vgl. auch Kap. 3.5, S. 64).

Ein Gesundheitskonzept zu entwickeln, das allensiétiingen der einzelnen Beteiligten gerecht

wird, ist ohne Zweifel unmdéglich. Daher gilt ese derspektive fur die Konzipierung von Gesund-

heits- und Wellnessprogrammen fir Schulen zu andeasundheitsprogramme durfen nicht als

fertige, vorstrukturierte Komponenten von oben dief Schule aufgesetzt werden. Inhalte, die mit

Engagement und Interesse verfolgt werden, misseredtstehen, wo sie anschlie3end auch umge-
setzt werden. Sie missen von den Menschen geschedfelen, flr die sie auch bestimmt sind.

Dies bedeutet die Notwendigkeit, dass Gesundheizsiate von unten entstehen misSerschiiler
mussen Uberlegen, welche gesundheitlichen Inhidtsié wichtig sind. Lehrer missen Gberdenken,
welches Engagement sie in den Gesundheitsuntemiegstieren mdchten und tUber welchen Kom-
petenzgrad sie aktuell verfiigen. Eltern mussen #gess treffen, in wie weit sie bereit sind, die
schulischen Aktivitaten zu unterstitzen und im fBl@us zu verstarken. Wenn die Basis ihre un-
eingeschrankte Zustimmung zu ihren individuelles@elheitsthemen gegeben hat, kann die Schul-
leitung mit externen Experten in Kontakt treten wtas von der Schule getragene Gerist der Ge-
sundheits- und Wellnessaktivitdten mit Fachkompetaten.

Die Verantwortung, diese Art der Verfahrensweisdim Tat umzusetzen, fallt sowohl den Schulen
als auch den Gesundheitskonzepten zu. Beide Gryppéitieren voneinander. Jedoch tun sie dies
nur, wenn sich fur beide ein befriedigendes undalam dauerhaftes Ergebnis einstellt. Gesund-
heitskonzepte missen daher besonders auf die &chinigehen, die Schwierigkeiten damit haben,
einen logistischen Rahmen fir Gesundheits- und n&sdlerziehung zu schaffen. Statt eine Schule
mit einem fertigen Konzept zu versorgen, sollendeindividuellen Bedurfnisse und Vorausset-
zungen der betreffenden Schule erfassen und heegéinzend geeignete Unterstitzungsmalinahmen
bereitstellen (vgl. auch Franze und Paulus 200208 sowie Kap. 2.6.1, S. 48).

Viel mehr Verantwortung und Aktivitat allerdingseont den Schulen mit ihren Beteiligten selbst
zu. Diese wird freilich unterschiedlich bewertegsan vielen Féllen durch den Vergleich der Daten
der Schuler, Rektoren und Eltern deutlich wird.@averten viele Rektoren das Bewegungsangebot
als angemessen, wéahrend die Eltern dem widerspraghe die Kinder belegen, dass sie mit dem
schulischen Sportangebot unterfordert sind undPdigsen fur zusatzliche Bewegung nutzen.

Damit gilt es, die verschiedenen Bewertungsebensarmmen zu fiihren, um eine gemeinsame Per-
spektive zu erlangen, aus der dann wirksame uncallen Beteiligten getragene Projekte entstehen
kénnen. Mdglich sind hierbei beispielsweise Botgfimngssysteme, die gesunde Verhaltensweisen
belohnen. Beim Kauf gesunder Lebensmittel oderldanspruchnahme zusétlicher Bewegungs-

104 vergleiche auch: http://www.lippe.de/new/formulprint/31Praxisbericht%203.1.pdf (Zugriff vom 28.07)
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oder Entspannungsangebote konnen die Schiler @itscherdienen, die ihr Verhalten padago-
gisch positiv verstarken. Die Scheine kénnen wieslezum Bezug gesunder Lebensmittel berech-
tigen oder auch als Hausaufgabenbefreiung fungieren

In vielfaltiger Weise sind weitere Konzepte mogli€hie Versorgung der Kinder mit gesunder und
frisch verarbeiteter Kost ist ein lohnender Gedafvgt. Sommer et al., S. 22). Auch wenn schnell
der Verweis auf die hoheren Kosten angebracht vgiodist individuell und sehr differenziert zu
prifen, ob gesiindere und hochwertigere Angebatédhlich schwerer zu finanzieren sind als min-
derwertigere.

Unabdingbar ist daher, dass die Konzepte realstideiben. Kinder missen mit umsetzbaren Akti-
vitdten ermuntert werden. Zudem muss das Prinzifs@@zheitlichkeit bertcksichtigt werden. Sol-

len Aktivitaten der Gesundheitsbildung nachhaltigkeam sein, so missen sie moglichst viele un-
terschiedliche gesundheitsorientierte Bereicheseindividuums ansprechen. Unterstitzt wird dies
durch eine hdchst mogliche Nahe zur Lebenswirkkthfygl. Kap. 2.5, S. 46). Was in der Schule

erlernt wird, muss sich im Alltagsleben wiederfindém Umkehrschluss muss die Schule Unter-
richtsinhalte wahlen, die dem Umfeld ihrer Schiglerecht wird.

Diese Aufgabe stellt sich der Padagogik. Die ernmgjswissenschaftlichen Fachleute und Experten
mussen sich damit befassen, wie Gesundheit undnégsllzum Gegenstand des Unterrichts und
somit zur Lebensvorbereitung der Schuler beitrdgemen. Die Padagogik reklamiert fir sich den
Anspruch, die Gesundheitserziehung in den Schukstni®glich umzusetzen zu kénnen (Kap.
1.5.2, S. 15) und sieht fur sich einen eindeutigenehungsauftrag (Kap. 1.6, S. 21).

Dass sie diesem im Bereich der Gesundheit nichtemmachkommen kann, zeigen die Daten der
vorliegenden Erhebung. Es gilt daher, den Erziebanfjrag deutlicher heraus zu stellen und ihn
klar zuzuweisen. Die Facher Sport und Sachuntérhiaben die Gesundheitsinhalte derzeit geman
Lehrplan umzusetzen. Diese Vorgaben sind genausichern wie der reibungslose padagogische
Ubergang vom Kindergarten zur Schule und von dem@schule zur Sekundarstufe | (vgl. Haar-

mann, S. 46). Somit ist der Erziehungsauftrag imelBé der Gesundheit wesentlich weiter zu fas-
sen, als ihn nur auf die Schule zu beschranken.

Die Zusammenarbeit mit externen Kooperationspamntisetlte jeder Schule, die nicht immer eine
angemessene Professionalitat hinsichtlich Gesutsithiealten bieten kann, eine vordringliche Auf-
gabe sein. Nur das Biindeln von Fachkompetenz kewenselide und moglichst lickenlose Basis
fur eine umfassende Gesundheits- und Wellnesslgldigwahrleisten (vgl. auch Welker, S. 106).
Hier gilt es, padagogisches Fachwissen mit medizih@n, sozialen oder wirtschaftlichen Kenntnis-
sen zu verknipfen, um den Herausforderungen eamggeh und gesunden Lebensstils Rechnung zu
tragen. Dieser betrifft nicht nur personliches Wadfinden, sondern bezieht sich auch auf die Her-
ausforderungen des Berufslebens. So ist es abseldss Arbeitgeber oder Krankenkassen ihre
Mitarbeiter bzw. Mitglieder zum Teil nach gesundbkeedingten Kriterien auswahlen: ist der
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Betreffende Uibergewichtig, ist er Raucher, gehibdimer Risikogruppe an? Die Schule hat auch im
Hinblick auf diese lebensplanerischen Aspekte feitig fir eine optimale Gesundheitsbildung Sor-
ge zu tragen.

Weiterhin zeigt sich, dass besonders die Partnerkamwesen und Tourismus trotz gravierender
wirtschaftlicher Probleme (vgl. Kap. 3.4.2, S. ¥@)um Zugange zur Schule besitzen oder anstre-
ben. Hier gilt es, Modelle zu entwickeln, die Kindad professionelle Gesundheitsversorgung zu-
sammenfuhren. Auch die Krankenkassen sind hierspmgehen, Mal3nahmen zu fordern, die bei-
spielsweise Schulen auf Klassenfahrten mit Gesutsjingendherbergen verbinden oder auf Aus-
fligen in Kurorte die Nutzung der medizinischen &&ihrichtungen zu ermdglichen. Die evaluier-
ten Daten zeigen deutlich den Wunsch der Kindeh nesen Angeboten. Gepaart mit ansprechen-
den Rahmenprogrammen ergeben sich zudem fir Rretrel Gesundheitstourismusanbieter viel-
faltige Mdglichkeiten, die Uber die rein medizirigcBetrachtungsweise hinausgehen: soziale Kon-
takte oder Erlebnisse mit Tieren und der Pflanzénf@edern ein ganzheitliches Wohlbefinden, das
den Kindern zugute kommt. Auch wenn sich in dieBahen wirtschaftliche Aspekte sehr stark in
die padagogische Arbeit einflechten, so darf zuneridarauf verwiesen werden, dass in der Kon-
sequenz das Kind von den Aktivitdten profitiert umam anderen auch in der Schule der Etat maf3-
geblich die Quantitat und Qualitat der Gesundhidshg steuert und dort weniger in Frage gestellt
wird.

Die Doppelziingigkeit der Politik, die einerseitst medienwirksamen Aktivitaten eine flachende-
ckende Gesundheits- und Wellnesserziehung propagiedererseits jedoch die Mittel fur Mal3-
nahmen kirzt oder sogar einstellt, ist offensichtliSo scheint es dann doch lohnenswerter, junge
Menschen heran zu ziehen, die perfekt Englischchpre am Computer héchste Kompetenzen ent-
wickeln oder komplexe Berechnungen durchfihren kénrEine bestmdgliche und frihzeitige
Verwendbarkeit fur Gesellschaft und Wirtschaft eslagi zum priméaren Ziel der Schule. Bedenklich
ist es jedoch, wenn ein derart ausgebildeter Measétprund seiner mangelnden Gesundheitskom-
petenzen mit 30 Jahren einen erhdhten Cholestezgepaufweist oder mit 40 vom ersten Herzin-
farkt oder Zuckerschock niedergestreckt wird. Swlder Mensch keine Schmerzen hat, gilt er als
gesund und lebt von den Reserven eines gesundgmdlichen Kdrpers. Damit ein Mensch ein
gesundes und langes Leben geniel3en darf, musdoehjértihzeitig die Kompetenzen erlernen, die
ihm dies erméglichen.

Hier hat die Politik die wichtige Aufgabe, neben #&éanzierung von gesundheitsorientierten Akti-
vitdten die Lernmdglichkeiten in den Schulen dettlzu verbessern. Das Unterrichtsfach Gesund-
heitserziehung nimmt hierbei eine zentrale Rolle &ur wenn in der Schule die Bedeutung von
Gesundheit und Wellness mit Ernsthaftigkeit dokutieenwird, werden Schuler, Eltern und Gesell-
schaft die Wichtigkeit von Gesundheit wahrnehmea akzeptieren. Die Zusammenfassung, Uber-
arbeitung und Ausweitung von Inhalten aus den Bploein und naturwissenschaftlichen, aber auch
den ethischen, soziologischen und psychologiscteei€hen muss in einem neuen Schulfach ge-
lingen, das mit hohem Praxisanteil die jungen Mbascauf ein gesundes Leben vorbereitet. Denn
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wie bereits eingangs erwahnt, sind alle im Lebegeatiebten Ziele ohne eine intakte Gesundheit
wertlos und wenig dauerhatft.

Die Bedeutung diese Unterrichtsfachs hat sich dem@aach in der Lehramtsausbildung nieder zu

schlagen. Politik und Hochschule missen Struktsadraffen, die kompetente Lehrer fir Gesund-

heit ausbilden kdnnen. So sind seperate Studiereggagauso denkbar wie Verbundausbildungen
der beteiligten Fakultaten, in die auch die Padagog3geblich mit einbezogen werden muss (vgl.

Kap. 2.3, S. 40). Sie muss die wichtigen Vermittiskompetenzen weitergeben, die zum einen das
didaktische und methodische Ristzeug bilden undamusheren die Gesundheitsbildung als Bestand-
teil des ganzheitlichen Erziehungsauftrages eiremdn

Letztlich kdnnen aber nicht nur die Schule und mdeFachleute fur die Gesundheitsbildung ver-
antwortlich zeichnen. Die gesamte Gesellschafausgefordert, die Thematik mit der gebihrenden
Ernsthaftigkeit wahrzunehmen und umzusetzen. Daéam B.1 (S.2) angesprochene Umfrageer-
gebnis, das dem Grol3teil der Deutschen Ahnunggieisiginsichtlich der Gestaltung ihrer Ernah-
rung attestiert, weist auf die Tatsache hin, dassbdsonders im Bereich Erndhrung vermittelte
schulische Gesundheitserziehung keine angemessekenyg/ erzeugt. Auf die Bedeutung des El-
ternhauses und des sozialen Umfeldes auf einerfjuitgnschen wurde im Verlauf der vorliegen-
den Arbeit mehrfach hingewiesen. Kindheit und Jdggnd fur den Verlauf des Lebens ohne Zwei-
fel pragend. Dieser Umstand entbindet einen Erwexdds jedoch nicht davon, sich weiterhin mit
Gesundheits- und Wellnessforderung auseinandegtzers Zum einen sind sie wiederum selbst als
Elterngeneration fur das wohlbefindliche Aufwachskrer Kinder verantwortlich, zum anderen
mussen sie stetig an sich selbst arbeiten, um aof @esundheits-Krankheits-Kontinuum einen
Weg zu einem langen und gesunden Leben findene®ggenverantwortung ist jedem Menschen
zumutbar, wenngleich durch Bildung und Politik feraussetzungen zu schaffen sind, dass er sie
auch zu tibernehmen erleffit.

Diese Aufgaben sind einerseits individuell gepragilererseits finden sie ihre Bewéltigung im ge-

sellschaftlichen Miteinander. Daher gilt es kunfti@esundheitsthemen in mdglichst vielen Teilen

des gesellschaftlichen Lebens zu aktivieren. Besendender- und generationsorientierte Perspek-
tiven lassen sich dabei in den Fokus ricken. Gémindnd insbesondere Wellness umgarnt das
Image, ein typisches Frauenthema zu sein. Tats#chind Frauen die h&ufigeren Nutzerinnen ge-

sundheitsorientierter Aktivitaten. Auch die Datesr dorliegenden quantitativen Erhebung gestehen
dem weiblichen Geschlecht eine hohere Affinitatdem Bereichen Gesundheit und Wohlbefinden

Zu.

Gleichwohl haben auch Méanner den Wunsch nach Wgédthem und gesunder Lebensweise. Jungen
sehen sich der Situation ausgesetzt, dass siaubiszehnten Lebensjahr tGberwiegend von Frauen

105 ygl. http://lexikon.meyers.de/meyers/Rehabilitat{@ugriff vom 29.06.2007)
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erzogen und begleitet werden: die Mutter im Eltewrd) die Erzieherin im Kindergarten, die Lehre-
rin in der Grundschule. Hierdurch entwickeln sic@hezu alle Themen der Erziehung zu weiblich
determinierten Bereichen, ausgenommen derjenigennder Gesellschaft ausdricklich M&nnern
zugesprochen werden (beispielsweise FufRball spietksn Handwerk). Somit erhalt Gesundheit
bereits friih eine weiblich bestimmte Note, obwadhkl definitiv ohne Geschlechterunterschiede be-
trachtet werden muss.

Fur Schule und Gesellschatft gilt es jedoch, digsblBmatik nicht zu diskutieren, sondern zu lésen.
Im Rahmen von gender mainstreaming muss GesundhaiisWellnessbildung auch in geschlech-
terspezifischer Weise thematisiert werden. So ssbaspielsweise ratsam, gerade einen sensiblen
Bereich wie Kdrperpflege in getrennten Jungen- M@&dichengruppen zu bearbeiten, um friihzeitig
Schamgrenzen zu dberwinden. Zudem kénnen gescatspbrifische Befindlichkeiten und Be-
durfnisse so vollstéandiger und effektiver besprochied verwirklicht werden (vgl. auch Kolip und
Altgeld 2006, S. 169).

Das gemeinsame Handeln der Generationen stelltzeis&tzliche padagogische Aufgabe der Ge-
sundheits- und Wellnesserziehng dar. Wie zuvorhresmzen, ist Gesundheit nicht allein in die Ver-
antwortung der Schule Ubertragbar. Elternhaus onkes Umfeld Gbernehmen eine kardinale Rol-
le in der gesundheitsorientierten Entwicklung demnder. Zu dieser sozialen Umwelt gehort das
Zusammenspiel von Jung und Alt. Kinder und Jugehdlisollen auRerhalb der Schule auf die An-
forderungen des Lebens vorbereitet werden, um dégaben, die auf sie warten, gewachsen zu
sein (vgl. auch Affemann, S. 57). Um diesen EntWicgsschritt zu gehen, bedarf es des Wissens
der alteren Generationen. Eltern und vor allem @&ltef haben in ihrer Kindheit und Jugend oft-
mals ein vollkommen anderes Bild der Gesundhedtretlals das, das die Kindheit heute betrachtet.
Der viel ausgepragtere Einklang mit der Natur, E#higkeit, auch im Verzicht Zufriedenheit zu
erlangen und die Kompetenz, nach schweren und fenthgsreichen Jahren trotzdem wieder Freu-
de an Bewegung, Entspannung und sozialem Ausgteittaben, kennzeichnet die Nachkriegsgene-
ration.

Daher ist es ratsam, neben den ausgewiesenen (Expder Gesundheit auch die Lebenserfahrung
der &lteren Generation in die schulische und acRelische Gesundheitserziehung einzubinden, um
das unermessliche Wissen einer ganzen Lebenspdiiodige jungen Menschen urbar zu machen.
Dies Ganze soll ohne den erhobenen Zeigefingeihgbsn, sondern den Kindern und Jugendlichen
Freude am Umgang mit gesundheitsorientierten Tharaenitteln. Dabei ist es sogar denkbar, dass
gemeinsame Arbeitstatigkeit von Alt und Jung aldlMéss bezeichnet wird. Viele Kinder - und die
vorliegenden Erhebungsdaten bestéatigen dies - ingdr einen Grol3teil ihrer Freizeit vor Bild-
schirmen, ohne physisch oder kreativ aktiv zu s8mist es denkbar, dass Kinder bei korperlicher
Arbeit Wohlbefinden und Ausgeglichenheit empfinden.
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Die zuvor erlauterten Schlussfolgerungen zu deriBleen

* Gesundheitskonzepte von unten

* Mehr Kommunikation in der Schule / Eltern

* Einbindung von Kur und Tourismus

* Hochschulausbildung

» Unterrichtsfach Gesundheitserziehung

* geschlechter- und generationeniibergreifendes Thema

zeigen einerseits die notwendigen schulpraktisched sozialpadagogischen Erfordernisse, die
notwendig sind, um tiefgreifende Veranderungen rzeieéhen. Hier gilt es auch, die erzielten Eva-
luationsergebnisse unter Gesichtspunkten wie Mmgrasozialer Herkunft oder sozialem Status zu
betrachten. Diese Aspekte seien als Schwerpunkidifiitige Forschungen genannt.

Andererseits fordern die oben geanannten Reswdiagekritische Reflexion der bestehenden pada-
gogischen Gesundheitserziehungstheorien. Es gbbkt daecht darum, gesichertes und im vorliegen-

den Theorieteil exemplarisch bewertetes Wissenragd-zu stellen, sondern erganzende Erkennt-
nisse beizusteuern. Die notwendigen Reformen inl8almd Ausbildung beziehen sich dabei nicht

nur auf didaktische und methodische VeranderungerPdaxis, wie beispielsweise die Gestaltung

der Ubergange vom Kindergarten zur Grundschulewodder Grundschule zur weiterfiihrenden

Schule oder die Aus- und Weiterbildung der Lehreréti den Schulen (vgl. Welker, S. 105).

Die gesundheitserzieherischen und wellnessori¢atiefheorien laden vielmehr dazu ein, die er-
kannten Defizite in den padagogischen Kontext eirdmen. So zeigt sich beispielsweise bei der
Betrachtung des Salutogenese-Modells (Kap. 1.5%.39), dass die Erkenntnisse von Erwachse-
nen fur Erwachsene erstellt wurden und in die B#itthkeiten und Voraussetzungen junger Men-
schen wenig Gedanken investiert wurden. Begrifie Meérstehbarkeit, Handhabbarkeit und Bedeut-
samkeit bergen fiir junge Menschen einen rein tegeteiteten Inhalt, der sich zwar schulisch the-
matisieren lasst, jedoch keinen Transfer in dieisigewohnheiten der Kinder findet. Die Fahigkeit,
verschiedene Stimuli mit den richtigen Gedanken Aktivitdten zu verknipfen, fallt nur wenigen
Menschen in den Schol3. Daher gilt es, diese Kompetezu erlernen. Dabei stellt sich wiederum
die Frage, wer dies potenziell leisten soll undrk&®o ist das Entwickeln des Kohéarenzsinns fir ein
Kind oder einen Jugendlichen nur schwer umsetzizaihnen zum einen die Unterstitzung aus dem
direkten Umfeld und zum anderen das aktive VorlaloahMiterleben in der Schulklasse fehilt.

Das Modell der gesunden Lebensfuhrung (Kap. 1.58.28) erweist sich als praktisch einfacher
nachvollziehbar. Die praventiven Elemente entsgnnglem taglichen schulischen und sozialen
Umfeld der Kinder und bieten daher - wie die Erhedadaten zeigen - einen realistischen und um-
setzbaren theoretischen Rahmen fur Gesundheitsarge
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Auch die mal3geblichen Wellness-Modelle von Travid uon Nahrstedt (Kap. 3.2, S. 53f.) werden
von jungen Menschen praktisch umgesetzt. Zum eiviesh ein variabler Entwicklungsweg vorge-
zeichnet und zum anderen die Komplexitat von Wdirblen offensichtlich. Kinder und Jugendli-
che gehen diesen Weg des Kontinuums, wahlen versehe Wellness-Aspekte aus und erlernen
sie. Ob sie letztendlich Gesundheit und Wohlbefndegeichen, hdngt auch mal3geblich vom insti-
tutionellen Rahmen ab. So gilt fur die Wellnesskiitka neben den bisherigen Wirkungsfeldern Re-
habilitation, Kur, Wellnesstourismus und Weiterhitg) (vgl. Scheftschik 2003, S. 317) auch die
Schule als Ort zu erkennen, an dem Wellness galedrgelernt wird.

Die in dieser Arbeit erorterten Daten und Erkersgaizeigen die Komplexitat der Gesundheits- und
Wellnesserziehung und ihrer Umsetzung in der usdih Schule. Es sollte jedem Padagogen ein
Anliegen sein, unseren Kindern den Weg fir ein gdes und langes Leben zu ebnen. Daflr sind
kunftig noch viele Uberlegungen, Veranderungen Medierungen notwendig, die der Padagogik
viel wissenschaftliches Engagement abverlangen everDiese Arbeit sollte jedoch nicht als Last

aufgefasst werden, sondern als Investition in dikuift unserer Gesellschatft.

Die gesundheits- und wellnesswissenschaftlichedrorsy ist aufgerufen, sich dieser Thematik an-

zunehmen, die bestehende Theorie zu hinterfragemeune Erkenntnisse besonders fir junge Men-
schen umsetzbar zu machen.
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Abb. 34: Wiirdest du gern eine Kur besuchen? (n% 83

Abb. 35: Wirdest du in der Schule gern Zéhne p@tZen- 842)

Abb. 36: Wirdest du nach dem Schulsport duscher?78@9)

Abb. 37: Wirdes du gern Hausschuhe / Pantoffeetragn = 840)

Abb. 38: Putzt du mindestens zweimal taglich dibr&? (n = 841)

Abb. 39: Gehst du mindestens zweimal wdchentliotienDusche oder Badewanne? (n = 837)
Abb. 40: Warst du schon einmal in der Sauna? (45) 8
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Abb. 43: Isst du taglich ein Stlick Obst? (n = 841)
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11
Sehr geehrter Herr Strotmann,

die Rehaklinik "An der Rosenquelle" in Aachen-Bahtsid ist ausschlie3lich auf die Behandlung alterer
Patienten ausgerichtet, was nicht zuletzt seinadhesin der Art der bestehenden Vertrage mit Kastgarn
hat.

Deswegen kdnnen wir lhnen flr Ihr Forschungsvorhadéieler keine entsprechenden Daten bzw. Erfah-
rungswerte liefern.

Dennoch winschen wir Ihnen fur lhre wissenschdiit/ntersuchung alles Gute und verbleiben
mit freundlichem Grul3

i.A. Dr. Curt Creutz
Verwaltungsleiter

Rehaklinik "An der Rosenquelle”
Kurbrunnenstralle 5

52066 Aachen

Eine Einrichtung der

Kath. Stiftung Marienhospital Aachen

Telefon: (02 41) 60 07-5 17

Telefax: (02 41) 60 07-5 27

E-Mail: Curt.Creutz@rosenquelle.de
Internet: www.rosenquelle.de
16.02.2006
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————— Original Message -----

To: 'Wolfgang Strotmann’

Sent: Thursday, February 16, 2006 11:48 AM
Subject: AW: Anfrage zur Kurangeboten fiir Kinder

Guten Tag Herr Strotmann,

nach Ricksprache mit der hiesigen Wittgensteinigikdn AG gibt es in Bad Berleburg keine entspegeh
den Angebote!

Gruf3

Ch. Althaus-Wuttke

Touristikverein "Bad Berleburg macht springleberidig
Poststral3e 44

57319 Bad Berleburg

Telefon: 0 27 51/93 63 -3

Fax: 0 27 51/93 63 -43
info@bad-berleburg-tourismus.de

13

Sehr geehrter Herr Strotmann,

herzlichen Dank fiir lhre Anfrage.

In Bad Driburg werden leider keine Kinderkuren drmgen.

Weder in den Reha-Kliniken noch im Therapiezentisinman auf diese Altersklasse von 6-10 jahrigen ei
gestellt.

Falls Sie trotzdem an einem Ortsprospekt intergssiied, schreiben Sie mir doch eine kurze Mail.

Ich wiinsche lhnen fir Ihr Forschungsvorhaben &lete.
Mit freundlichem Gruf3 aus Bad Driburg

Christel Krawinkel
Gasteservice-Center

Grafliches Gesundheits- und Fitness-Bad Bad Driburg
Brunnenallee

33014 Bad Driburg

Telefon(05253) 95 25 16

Fax (05253) 95 22 09
info@graefliches-gesundheitsbad.de
www.graefliches-gesundheitsbad.de

17.02.2006
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1.4

Sehr geehrter Herr Strotmann,
das Staatsbad Pyrmont bietet explizit fir Kindexdmindschulalter folgenden Kurs an:

Autogenes Training fur Kinder im Grundschulalter

Aufgrund unserer heutigen modernen Lebensweiséebintir Kinder Stress, der sich nicht nur korpédrfi
geistig oder seelisch auswirken kann, sondern dash/erhalten von Kindern beeinflusst. Das Motti®te
Ausgleich schaffen!

Die Kombination von sportlicher Aktivitat und Entsmungsibungen schaffen diesen Ausgleich. Spatlich
Aktivitat steigert das Wohlbefinden und bewirkt&inerhéhten Spannungsabbau. Entspannungsiibungen
mussen fur Kinder erlebbar sein. In diesem Sinmd dés subjektive Empfinden verstarkt, die Kindénk

nen den Entspannungszustand besser wahrnehmepafmisigsibungen verbessern somit das Kdrpergefihl
und tragen zum ,sich Wohlfuihlen" bei. Das Ziel @gig&urses ist, Uber Entspannungsiibungen und Sg®rt d
rhythmische Prinzip von Bewegung und Ruhe, Aktivitdd Ausgleich kennen zu lernen.

Termine:jeweils montags

Kurs I: 06.02. — 27.03.2006

Kurs Il: 11.09. - 13.11.2006

Uhrzeit: 15.00 bis 16.00 Uhr

Kursdauer: 8 x 60 Minuten

Kursleitung: Sabine Gerhard, Physiotherapeutin,iBandeiterin Autogenes Training
Ort: Gesundheitszentrum ,Kénigin-Luise-Bad"

Gebihr: 62,00 €

Anmeldung: ,Koénigin-Luise-Bad", Tel. 05281/15-1515

Weitere Angebote fir diese Altersklasse sind nihthbekannt. Vielleicht wéare ein Kontakt mit deadt
Bad Pyrmont hilfreicher? Evtl. hat das Schulamtanéhnformationen dazu?

Mit freundlichen GrilRen
Staatsbad Pyrmont

i. A. Beate Heise

Kur & Gast

Niedersachsisches Staatsbad Pyrmont BetriebsgaestisnbH

Gesundheitszentrum "Konigin-Luise-Bad" # Bombemgll # 31812 Bad Pyrmont

Barbara Boecker # Kur- und Géasteberatung # Téd2(81) 15-1515 # Fax (0 52 81) 15-1780
eMail: Info@ Staatsbad-Pyrmont.de

----- Urspriingliche Nachricht-----

Von: Info-Zentrum Bad Pyrmont [mailto:info@badpyrmale]
Gesendet: Donnerstag, 16. Februar 2006 08:48

An: Barbara Boecker

Betreff: Fw: Badpyrmont.de - Konatkt - KurangebfiteKinder
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Mit freundlichen GriiRen

Regine Kopnick
Marketing-Assistentin

Bad Pyrmont Tourismus GmbH

Tel. 05281/940 520

Fax 05281/940 555

Europa-Platz 1, 31812 Bad Pyrmont
16.02.2006

15

Sehr geehrter Herr Strotmann,

leider kann ich lhnen nur mitteilen, daR wir in Baalzuflen keine Gesundheitsangebote fiir Kindeehab
Mit freundlichen GriiRen

Staatsbad Salzuflen GmbH

i. A. Gerda Kutsch
17.02.2006
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————— Original Message -----

To: Wolfgang.Strotmann@gmx.de

Sent: Friday, February 17, 2006 2:48 PM

Subject: WG: Anfrage zur Kurangeboten fir Kinder

Sehr geehrter Herr Strotmann,

Ihre Anfrage zu speziellen Kurangeboten fir KinkbeiGrundschulalter ist an mich weitergeleitet warde
Meine Nachfrage bei den Kurhdusern mit angeschhesd€urmittelabteilung in Bad Munstereifel hat erge
ben, dass keines der Hauser fiir diese Zielgruppgebate bietet.

Die Angebote sind fur Kuren von Erwachsene geeigndtum Kuren flr Kinder anbieten zu kénnen, sind
natirlich auch die Voraussetzungen, die nétig gamiz andere als fiir Erwachsenenkuren.

Fur lhre Doktorarbeit wiinsche ich Ihnen dennochEiéolg.
Mit freundlichen GriiRen

Jeannette Blinger

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkkkkhkhkkkkkkkkk

Stadt Bad Miinstereifel
- Kurverwaltung -
Kolner Stralle 13
53902 Bad Miinstereifel

Telefon (02253) 542244
Telefax (02253) 542245

mailto:touristinfo@bad-muenstereifel.de
*kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkhkkkhkkkkkhkkkhkkhkkkkk
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————— Original Message -----

To: Wolfgang Strotmann

Sent: Tuesday, February 21, 2006 1:50 PM
Subject: AW: Anfrage zur Kurangeboten fiir Kinder
Sehr geehrter Herr Strotmann,

gerne helfen wir Innen bei Ihrer Doktorarbeit.

Brilon hat leider keine speziellen Kurangebote ddafRnahmen fir Kinder im Grundschulalter.
Daher kénnen wir Ihnen diesbeziiglich kein Informagin zusenden.

Mit freundlichen GriuRRe

Brilon Touristik
i.A. Tina Eilinghoff

1.8
stadt nieheim:

telefonische riickmeldung am 16.2.
keine angebote fur kinder
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1.9

————— Original Message -----

From: "Klaus Stiber" <klaus.stueber@vr-web.de>
To: <Wolfgang.Strotmann@gmx.de>

Sent: Thursday, February 23, 2006 3:39 PM
Subject: Re: Kurangebote fiir Kinder

Hallo Herr Strotmann,

manchmal laufen Wiinsche und Realitat etwas ausdénaich bin als hiesiger
Kneipp-Vorsitzender und Grundschullehrer mit vipb8 nattrlich

interessiert, die Gesundheiterziehung optimal éTdit umzusetzen. Doch
angebotene Fortbildungen konnten bislang nicht morgenen werden, weil sie
entweder zu weit weg lagen oder terminlich nichitaieim Schulplan vereinbar
waren. So bleibt mir personlich nur weiterhin Eikaenpferdasein tbrig, was
ich mit Ubungsformen aus Pressepublikationen urahk&nkassenbroschiiren
anreichere (Bilder und Texte zu verschieden Ubwrgsén, z.T. sogar selbst
gemalt, damit die Kinder selbsttatig Uben kénnen.)

Leider kann ich Ihnen da gar nicht weiterhelfennsghe aber viel Erfolg

fur Ihre Arbeit

MfG

Klaus Stuber
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2.1
Sehr geehrter Herr Strotmann,

leider kann ich lhnen zu lhrer Forschungsfrage éé&aitrage liefern. Wir werden voraussichtlich ima-N
vember 2007 einen Workshop zum Thema "Kinderwedina&/ellness fur Kinder?" veranstalten. Bislang
wurde die Gesundheitserziehung im Rahmen des schali Systems von uns nicht untersucht und auch
nicht beeinflusst. Wir sind jedoch der Meinung,gl@&esundheitswissen und Verhaltenskompetenzen zur
Gesundheitsforderung und Pravention in der scthdis&rziehung deutlich mehr berticksichtigt werden
mussen, um die drohenden chronischen Erkrankungejuinigen Generationen in ihrer Wucht zu dampfen.

Mit freundlichen Gruessen

Lutz Hertel

Vorstandsvorsitzender

DEUTSCHER WELLNESS VERBAND e.V.

Neusser Str. 35
D-40219 Duesseldorf
GERMANY

Tel. +49 (0) 211 168 20 90 (direkt: 9 54 28 05)
Fax +49 (0) 211 168 20 95

hertel@wellnessverband.de

http://www.wellnessverband.de
26.3.2007

2.2

Sehr geehrter Herr Strotmann,

leider kann ich lhnen lhre Frage nicht beantworbereiner Befragung von Besuchern 6ffentlicher Sdodn
der haben wir auch 1994 und 2000 nach dem Saurabesn Kindern gefragt. 1994 (22.559 Befragte)
nahmen 5,3 % der Saunabesucher Kinder mit; 200@g§2@8efragte) waren es 4,7 %.

Mit freundlichen GriRen

Rolf-A. Pieper

Deutscher Sauna-Bund e.V.

Kavalleriestralie 9

33602 Bielefeld

Telefon: 0521/96679-15

Telefax: 0521/96679-19

www.sauna-bund.de
29.01.2007
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2.3
Sehr geehrter Herr Strotmann,

vielen Dank fur lhre Nachfrage, zeigt es uns ddess man den Deutschen Heilbaderverband i.S. "@esun
heit" wahrnimmt.

Als Dachverband der Regionalverbénde sind wir tefdeht im einzelnen lber solche regionalen Leigsin
angebote informoiert. Ich wiirde lhnen daher ragarh mit dem Nordrhein Westfalischen Heilbadervatha
Sitz in BAd Sassendorf, in Verbindung zu setzen.

Mit freundlichen GrilRen
Bodo K. Scholz
Hauptgeschaftsfihrer
29.1.2007

2.4

Sehr geehrter Herr Strotmann,

die Jugendherberge in Finnentrop-Heggen tragt ozd Einer
Gesundheitsjugendherberge und bietet z.B. mitftiFiFamily” Programme
fur Eltern mit Kindern an.

http://www.jugendherberge.de/de/jugendherbergeitévikarte/jh.jsp?IDJH=358

Sicher kann Ihnen die Jugendherberge bei lhrer &ebb weiter helfen.

Mit freundlichen GriRen
DJH Service GmbH

Christian Joemann
Assistent des Geschéftsfihrers / Marketing Reisen

DJH Service GmbH
Bismarckstrafle 8

32756 Detmold

Tel.: +49 (0) 5231-7401-12
Fax: +49 (0) 5231-7401-74
mail: c.joemann@djh.de
web: www.djh-reisen.de
21.03.2006
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2.5

Sehr geehrter Herr Strotmann,

vielen Dank fur lhre Anfrage vom 24.1.2007 an desitut fir
Lehrerfortbildung in Malheim /Ruhr.

Leider kann ich Ihnen zu diesem Thema keine Urderissenden, das das
Ifl dazu flr Grundschulen bisher kein Angebot gemdnat.

Viele GruR3e!

Norbert Rauch

1.2.2007

3.1

vielen Dank fur lhre Mail vom 4. April. Bitte entsgldigen Sie die spate Antwort.

Anbei sende ich Ihnen die Eckpunkte des Bundestaiigns flr Ernahrung, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz und des Bundesministeriums fur GesundhePravention von Fehlerndhrung, Bewegungsman-
gel, Ubergewicht und damit zusammenhangenden Keitgthsowie die Regierungserklarung von Bundes-
minister Seehofer zur Erndhrungspolitik am 10. Mai.

Mit freundlichem Gruf3

Im Auftrag

Beate Kohnen

Bundesministerium fiir Ernahrung, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz

Referat 221 - Erndhrungspolitik, Ernahrungsaufligru
RochusstralRe 1

53123 Bonn

Tel.: 0228/529 3712

Fax: 0228/529 4306

Mail;: Beate.Kohnen@BMELV.Bund.de

5.6.2007
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3.2

Sehr geehrter Herr Strotmann,

vielen Dank fur lhr Interesse an der Fraktion DIRKE. im Bundestag.

Gegenwatrtig gibt es zu dem von Ihnen konkret angesenen Thema weder in der Linkspartei noch in der
WASG entsprechende Beschlisse, aber einige Pagitipiere, die Ihren Gegenstand tangieren (sh.weite
unten). Nach Ricksprache mit unserer bildungsgadtien Sprecherin kann ich lhnen folgendes mitteile
Grundsatzlich halten wir Ihren Vorschlag zur Eirndig eines Unterrichtsfaches "Gesundheitserziehimg"
der Primarstufe fur richtig. Wir wollen ja u.a. &udass im Rahmen von Ganztagsschulen Kinder und Ju
gendliche die Mdglichkeit haben, etwas tber gestitrdéhrung zu lernen und die Schilerinnen sollesei
gesunde Erndhrung (in Form von Schulspeisung) danh gleich praktisch "erfahren”. Solch ein Lernen
Uber gesunde Erndhrung ist auch aus sozialen Ggmictkten wichtig: es gibt Studien, die nachweiskass
z.B. Ubergewicht ein Problem ist, von dem (iberpropoal haufig Kinder und Jugendliche aus einkom-
mensschwachen Schichten betroffen sind. Auch \asedn Hintergrund sollte die Gesundheitserziehung in
der Schule/Primarstufe eine Rolle spielen. Ob éddsgh gleich ein extra Schulfach sein oder eirexdligzi-
plindre Angelegenheit (ganzheitliches Lernen) seih ist fir uns von untergeordneter Bedeutung.

Unter http://sozialisten.de/partei/strukturen/agigs bildungspolitik/dokumente/view_html?zid=190%% f
den Sie aul3erdem das Positionspapier der PDS wzhrdid dem Titel "Umfassende Betreuung, Bildung und
Erziehung im frilhen Kindesalter - Positionen unddeoungen der PDS".

Und im Agrarkonzept der PDS gibt es die Forderueigter Anstrich), ... dass

- der vorbeugende gesundheitliche Verbrauchersetauzrganisiert sowie effizienter und sicherer geimh
wird. Er muss Vorrang vor wirtschaftlichen Intems$iaben. Die in der BRD relativ hohe Lebensmittels
cherheit muss weiter ausgebaut werden, insbesondere

- durch eine standige Erweiterung der wissensdtiadth Erkenntnisse auf diesem Gebiet und

- deren Beriicksichtigung bei den Produktions-, 8gZUmwelt- und Hygienestandards,

- die Durchsetzung von verbindlichen Qualitatssioshgssystemen und eine staatliche ProduktionsKtatro
in allen Stufen der Lebensmittelherstellung,

- Futtermittelsicherheit, die sich auf eine EU-wrdliche Positivliste stiitzt und die Anwendung worzu-
lassigen Leistungsforderern ausschliel3t,

- die Kennzeichnung bzw. offene Deklaration alfedie Produktion einflie3enden Stoffe und die Anwen
dung von einheitlichen Gitesiegeln fiir Nahrungshgowie Aufklarung und

- eine Gesundheitserziehung, die Veranderungearithdhrungsweise unterstitzen.

In den Medien wird unsere Politik kaum und wenntdaidt nicht adaquat dargestellt. Unsere Interrietise
www.linksfraktion.de und www.sozialisten.de erlanbenen jedoch, sich jederzeit unzensiert und Ltgef
Uber die Politik der Linkspartei und der FraktiolEDLINKE. im Bundestag zu informieren.

Falls Sie weitere Fragen haben, schreiben Sieittes Wir freuen uns lber |hre Post.

Mit freundlichen GriRen

i. A. Claudia Nier

Bereich Medien- und Offentlichkeitsarbeit

Fraktion DIE LINKE.

Deutscher Bundestag

Platz der Republik 1

11011 Berlin

www.linksfraktion.de

fraktion@linksfraktion.de

10.4.2007
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3.3

Sehr geehrter Herr Strotmann,

vielen Dank fur lhre E-Mail vom 05.04.2007 zum Tle@esundheitserziehung.

Die FDP beflirwortet grundsatzlich die Vernitiy von Lehrinhalten die
menschliche Gesundheit betreffend. Allerdings wiirdé dieselbe innerhalb
des bestehenden Facherkanons, z. B. im Biolotgeicht ansiedeln. Die
Einfihrung eines eigenen Schulfaches halten whittig sinnvoll.

Ich hoffe, dass ich Ihnen weiterhelfen konnte withsche Ihnen weiterhin
viel Erfolg mit Ihrer Promotion. Gern kénnen Sieh bei weiteren Fragen
an mich wenden.

Mit freundlichen GriRen
Helmut Metzner

Abt.-Leiter Strategie und Kampagnen
Bundesgeschéftsstelle der FDP
Thomas-Dehler-Haus
Reinhardtstralle 14

10117 Berlin

Tel.: 00 49 (0) 30. 28 49 58 -50

Fax: 00 49 (0) 30. 28 49 58 -52
metzner@fdp.de

www.fdp.de

30.4.2007
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3.4
Sehr geehrter Herr Strotmann,
vielen Dank fur lhre E-Mail vom 30. April 2007.

Wir setzen auf Erziehung zur Eigenverantwortungadh den Familien.
Ernahrungsfehler entstehen haufig bereits vor dedBulung. Die Schule
kann nicht weiter als Reparaturbetrieb vorschuéisétehler betrachtet
werden. Schlieflich ist es muhevoll, Kinder im Rainndes vorhandenen
Facherpensums auch tber die notwendige gesunderinggzu informieren.
Dies kann auch in Heimat- und Sachkunde erteiltieerim Auge der
Bemuhungen, den Unterricht lebensnéher zu gestéters auch denkbar,
dass es zur Korrektur in der Curricula kommen kaliw pei der notwendigen
Aufklarung in Ernahrungsfragen helfen wirde.

Die Fortschritte im Bereich der Aufklarung tiber VDS zeigen, dass
lebenswichtige Inhalte sinnvoll integriert werddgimken. Die Forderung
nach einem eigenen Schulfach Sexualaufklarung istzter Zeit nicht

mehr laut geworden. Dies liegt eventuell auch dadlass die Forderung
nach neuen Unterrichtsfachern thematisch und kéhjuabhéngig ist. Fur
weitere Fragen wenden Sie sich bitte an den Bildpoiitischen Sprecher
der FDP, Patrick Meinhardt. Da Bildung in Landerdibisteht, ist es
durchaus moglich, dass Liberale in den jeweiligéndern im Detail von der
dargstellten Linie abweichen.

Viel Erfolg bei ihrer Promotion.

Mit freundlichen GriRen
Helmut Metzner

Abt.-Leiter Strategie und Kampagnen
Bundesgeschaftsstelle der FDP
Thomas-Dehler-Haus
ReinhardtstralBe 14

10117 Berlin

Tel.: 00 49 (0) 30. 28 49 58 -50

Fax: 00 49 (0) 30. 28 49 58 -52
metzner@fdp.de

www.fdp.de

7.5.2007
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3.5
Sehr geehrter Herr Strotmann,

wie in meiner Mail vergangene Woche zugesagt, lietbenich im Schulministerium kundig gemacht, was
die Landesregierung in Sachen Gesundheitserzighugr Schule unternimmt.

Das Thema Gesundheitserziehung ist integraler Batsih des Sachkundunterrichts in der Grundschate u
in NRW wird auch wieder verstarkt Wert auf die Quddldes Schulsports gelegt.

Ein Fach Gesundheitserziehung als solches ist addacht. Aber im Rahmen der Debatte um das
Mittagstisch-Angebot an Ganztagsschulen werdersigfrerlich uns insgesamt mit der Gesundheitsthé&mati
bei Kindern auseinandersetzen. Darliber hinaus wahdsie gerne auf das Landesprogramm des
Netzwerkes Opus NRW Bildung und Gesundheit hinweiseehr dazu finden Sie unter www.opus-nrw.de.
Vielleicht nehmen Sie dorthin einmal Kontakt auf.

Ich werde aber Ihre Anfrage auch noch einmal an@emeralsekretar des CDU NRW, Hendrik Wiist MdL
weiterleiten.

Ich hoffe, dass Ihnen damit weitergeholfen istlt8nlRlckfragen bestehen, stehe ich lhnen gerngewizur
Verfliigung.

Mit freundlichen GriRen

Ursula Doppmeier MdL
18.6.2007
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3.6
Sehr geehrter Herr Strotmann,

ich danke Ihnen fur lhr Schreiben vom 13. Aprilsdie Jahres. Gerne nehme ich Stellung zu lhremgerlie
Vorab bitte ich die verspatete Antwort zu entsclydd.

Richtig ist, dass das Bewusstsein fiir Gesundhestyigde Ernahrung und die Bedeutung von Sport und Be
wegung Kindern und Jugendlichen intensiver verthitterden muss. Wie Frau Doppmeier, meine Kollegin
aus der CDU-Landtagsfraktion, Ihnen schon mitgekeit, ist das Thema der Gesundheitserziehungrasteg
ler Bestandteil des Sachkundeunterrichts in den@schule.

Zudem riickt an den nordrhein-westfalischen Schalech die Qualitédt des Schulsports in den Fokus der
Diskussionen. Dies begriif3e ich sehr. Jedoch iseigienstandiges Fach ,Gesundheitserziehung” derzeit
nicht angedacht. Jedoch hat das NRW-Schulministeginige Initiativen gestartet, die fiir Sie mogéch
weise von Interesse sind. So arbeiten Schulen ghaiSimvereine in Nordrhein-Westfalen kuinftig enger
zusammen. Die Kooperation sieht u.a. vor, die @tadies Schwimmunterrichts zu steigern.

Darliber hinaus unterstitzt Schulministerin Barb&mmmer die Initiative,Bewegungsfreudige Schule
NRW. Das ProjektWalking Bus der Paderborner Josefschule ist hierfiir ein gBtspiel. Der,Walking

Bus' ist eine von einem oder mehreren Erwachsenen itetglé&chilergruppe, die wie ein Linienbus nach

Fahrplan feste Haltestellen anlauft und die Kindergens zur Schule und mittags wieder nach Hausgtbr
Das Projekt bietet einen Ausgleich zu bewegungsaFrezeitgestaltung wie Fernsehen oder Computerspi
len und beugt Ubergewicht vor.

Weitere Informationen finden Sie auf der Internigse des Schulministeriums unter
www.bildungsportal.nrw.de.

Eine letzte Anmerkung, die fur Sie vielleicht varidresse sein kdnnte: Die Landesregierung will Kuith-
Westfalen zum fuhrenden Standort der Gesundhetthiaft in Europa ausbauen. Mit einem Konz&pt-

zellenzen in der Gesundheitswirtschafbllen Forschungseinrichtungen, Unternehmen umdidBtungen

des Gesundheitswesens eng vernetzt und gebundédt seue Arbeitsplatze geschaffen werden. Inforoaati
nen hierzu finden Sie unter www.nrw.de.

Mit freundlichen GriiRen
Hendrik Wist

Generalsekretar
CDU Nordrhein-Westfalen
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3.7

Lieber Wolfgang Strothmann, ich bitte in der Saatreeinen Telefontermin. Ich habe lange in PB an der

in der Fachgreuppe Ernahrung und Verbraucherbildgagbeitet, Schwerpunkt Gesundheitsférderung, Pro-
jektleitung der Studie "Ernéhurng in Schulen" uraehauch bei REVIS mal3geblich beteiligt. Zur Fraiges
eigenstandigen Faches sollten wir uns austauschen.

Hier meine Tel. Nr. im Biro

Sigrid Beer MdL

Fraktion B90/Die Griinen im Landtag
Sprecherin fur Bildungs-,

Kirchenpolitik und Petitionsangelegenheiten
Fon: 0211-884-2805/2603

Fax: 0211-884-3517

Mail: sigrid.beer@landtag.nrw.de

Privat. 05254-6185
mobil: 0163-884-2805
Sigrid Beer
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4.1

Hallo Herr Strotmann,

Ihre Anfrage kann ich knapp beantworten: wir hakeine Angebote fur
diese Zielgruppe. Ich kann Sie aber auf ein AngeestBielefelder
Gesundheitsladens e.V. hinweisen, der eine Mediemkiereithalt zum
Thema "Erndhrungsfragen in Vor- und Grundschulgltée ausgeliehen
werden kann.

Mit freundlichen GriRen

Gunter Holling

Gesundheitsakademie

24.1.2007

4.2

Sehr geehrter Herr Strotmann,

vielen Dank fur lhre Anfrage. Leider haben wir kéiformationsmaterial und keine Pauschalen tibet-Wel
ness-Angebote fir Kinder im Grundschulalter. Ichénéhnen anliegend die Adresse von dem Eau Le+Bad i
Lemgo aufgefiihrt, dort kann man lhnen mit Sichenveiterhelfen. Einen schénen Tag noch.

Eau Le

Freizeitbad - Saunaland
Stadtwerke Lemgo GmbH
Bruchweg 24

32657 Lemgo

Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen gerne zurigenig.
Mit freundlichen GriRen

Ines Licking

Lippe Tourismus & Marketing AG

Veranstaltungsmanagement

Felix-Fechenbach-StraRe 5
D-32756 Detmold

Tel.: 052 31/62-79 61
Fax: 052 31/ 62-79 69

28.4.2007
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4.3

wolfgang strotmann schrieb:
>>

> Sehr geehrte Damen und Herren,>

>

> ich bereite zur Zeit meine Promotion in Erziehswigsenschaften an
> der Universitat Bielefeld vor. Meine Forschunddsst sich mit der
> Gesundheits- und Wellness-Erziehung in der Pstoge.

>

> Im Rahmen einer Datenbankrecherche bin ich aeflistitution

> gestof3en. Dort wird erlautert, dass Ihre Schdsu@dheitserziehung
> nach Kneipp als Projekt installiert hat. Als Arsghpartnerin ist

> Frau Karpinski genannt.

>

> Konnen Sie mir bitte mitteilen, ob dieses Projei¢h lauft und

> welche Erfahrungen Sie damit gemacht haben?

>

> Gern wirde ich auch etwas Uber die Rahmenbedgeguarfahren.
> Vielleicht ist ein Telefonat mdglich. Bitte nerm8ie mir dazu eine
> Nummer.

>

> Zudem bin ich im Mai zu einem Besuch beim Bund&sigenten in
> Berlin. Vielleicht ist es moglich, dort persdartiimit lhnen Kontakt
> aufzunehmen. Ich werde drei Tage dort sein.

>

> Wolfgang Strotmann

>

>

> mail: wolfgang.strotmann@gmx.de <mailto:wolfgastgptmann@gmx.de>
>

>

>

> Ich danke Ihnen recht herzlich fir die Unterstiig meines

> Forschungsvorhabens.

>

>

>

> Freundliche Grul3e

>

> Wolfgang Strotmann

Sehr geehrter Herr Strotmann,

leider mussten wir dieses Projekt aus Griinden dégrdchtsversorgung
beenden. Fragen der Gesundheitserziehung werdem$&én Rahmen des
Sportunterrichtes und des Sachkundeunterrichtemniolelit. Seit diesem
Halbjahr fihren wir fir Klassen 1und 2 Bewegungsénang durch.

Daunke
Rektorin (17.4.2007)
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4.4

Sehr geehrter Herr Strotmann,

bitte entschuldigen Sie die verspatete Antwort.

Das Thema lhrer Promotionsarbeit hort sich selerésisant und viel versprechend an. Leider musitn

jedoch mitteilen, dass wir uns die Zielgruppe danr@schiiler, insgesamt der Kinder, als Wellnessénnd
bisher noch nicht erschlossen haben. Daher bieitesudvdiesem Bereich auch kein Konzept an.

Ich hoffe, Sie sind bei Ihrer Recherche anderweitfglgreich.

Mit freundlichen GriRen

Regina Hegele
Dipl.-Pad. / Sport-Wiss. (Univ.)

Européisches Gesundheitszentrum fir Naturheilvegfah
Sebastian Kneipp Institut GmbH

Kneippstral3e 2

86825 Bad Wdrishofen

T 08247 - 96295 - 17

F 08247 - 96295 - 18

mailto: regina.hegele@kneipp-institut.de
http://www.kneipp-institut.de
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4.5
Sehr geehrter Herr Strotmann,

bitte entschuldigen Sie die verspatete Antwortekbtrerreichte mich, am 06. April, Inre Anfrage zlilrema
~.Gesundheits- und Wellness-Erziehung in der Pritnées

Wir hatten ein Projekt in Zusammenarbeit mit denut®ehen Naturheilbund, als Pilotprojekt. Dabei veurd

den Kindern die Themen Erndhrung — Bewegung — Ratlkunde an praxisbezogenen Tagen nahe gebracht,
gleichzeitig wurden die Eltern fiir diese Themeriimem einmaligen Elternabend sensibilisiert undetie
zieherlnnen und Lehrkréfte in Fortbildungsverangtajen geschult.

Fortbildungsmafinahmen fir die Grundschulen selbstrowir nicht an.

Vielleicht kdnnte fiir diese Thematik der Kneippbuwid interessanter Ansprechpartner fur Sie sein.
Telefon: 08247/3002-0, www.kneippbund.de.

Diese zertifizieren z.B. Kindergarten die den Kipgipdanken umsetzen.
Ich wiinsche lhnen viel Glick fur Ihre Promotion.

Mit freundlichen GriRen

Regina Hegele

Kneipp-Institut
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5.1

Fragebogen Wellness — und Gesundheitserziehung

Bereich 1: Allgemeines

© © N o g~ wDdhPR

méannlich / weiblich

Ist Gesundheit fiir dich sehr wichtig oder eher unwichtig?

Kennst du den Begriff ,\Wellness*?

Kennst du den Begriff ,OPUS-Schule“?

Hast du schon einmal geraucht?

Hast du eine chronische Krankheit? (Allergie, Asthma, Neurodermitis usw.)
Habt ihr im Schulunterricht schon tber Korperpflege gesprochen?

Habt ihr im Schulunterricht schon Gber Erndhrung gesprochen?

Habt ihr im Schulunterricht schon Uber Entspannung / Ausruhen gesprochen?

Bereich 2: Bewegung

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Welche Sportarten betreibst du?

Treibst du Sport im Verein?

Besuchst du mindestens 2 x im Monat das Schwimmbad?

Kommst du mit dem Fahrrad/zu Fu oder mit dem Auto/Bus zur Schule?
Bewegst du dich in der Pause oder ruhst du dich aus?

Hast du in der Schule genug Mdéglichkeiten zur Bewegung?

Benutzt du, wenn beides vorhanden ist, lieber eine Treppe oder einen Aufzug?

Findest du den Schulsport anstrengend?

Bereich 3: Kérperpflege / Hygiene

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Wirdest du gern mal eine Kur machen?

Wiirdest du die Moglichkeit nutzen, in der Schule die Zahne zu putzen?
Wenn genug Zeit wére, wirdest du dich nach dem Schulsport duschen?
Wirdest du gern Hausschuhe / Pantoffel in der Klasse tragen?

Putzt du mindestens zweimal taglich die Zahne?

Gehst du mindestens zweimal in der Woche in die Dusche oder Badewanne?

Warst du schon einmal in der Sauna?

Bereich 4: Ernahrung

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Welche Getranke nimmst du am Tag ein?

Isst du mindestens dreimal wochentlich Gemuse?

Isst du jeden Tag ein Stlick Obst?

Hast du schon einmal ein warmes Essen selbst zubereitet?
Nimmst du jeden Morgen zuhause ein Frihstiick ein?
Nimmst du ein Pausenbrot mit in die Schule?

Isst du mindestens an drei Tagen in der Woche SiRigkeiten oder Chips?

Bereich 5: Entspannung

32.
33.

Gibt es in deiner Schule Platze zum entspannten Ausruhen?
Wie viele feste Termine hast du in der Woche nach der Schule?

m U w O
w [ u O
ja Il nein [
ja Il nein [
ja ] nein []
ja ] nein [
ja Il nein [
ja Il nein [
ja Il nein [
ja ] nein []
ja Il nein [
r. O AB. [
Bw[ ] Ruhe []
ja O] nein []
™. Aufz. ]
ja ] nein []
ja ] nein [
ja Il nein []
ja [ nein []
ja Il nein [
ja ] nein ]
ja Il nein []
ja ] nein [
ja [ nein []
ja Il nein [
ja Il nein [
ja [ nein []
ja ] nein []
ja Il nein [
ja ] nein []
<[] <[ =5[]

] 0
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34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

Bist du schon einmal massiert worden?

Wie viele Stunden verbringst du taglich vor dem Computer / PC-Spiel?
Wie viel Zeit verbringst du taglich vor dem Fernseher?

Machst du vor den Hausaufgaben eine Pause?

Hast du ein eigenes Zimmer?

Hat deine Familie einen eigenen Garten?

Wann gehst du abends schlafen?

ja

<1 []
<1 [
ja ]
ja ]
ja Il
<ghl]

<3 [
<3 []

<oh[]

nein

=3

=3
nein
nein
nein
29h

Oooooo
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5.2

Befragung Schulleiter(innen)
1. Welcher praktische Unterricht wird in Entspangurnahrung und Korperpflege durchgefuhrt?
2. Bestehen Kooperationen mit Arzten/Kassen/Pdfittern?
3. Wie viele Fachkrafte gibt es im Fach Sachurdbt® Wie viel wird fachfremd unterrichtet?
4. Nimmt das Kollegium an Fortbildungen zum Thenes@dheit und Wellness teil?
5. Wie beurteilen Sie das Modell des Faches ,Gdseitgkrziehung“?
6. Gibt es im Bereich der Wellnesserziehung Koaparan mit Kigas/Kitas/Sek 1?
7. Ist eine Schulkiiche vorhanden? Wird sie genutzt?
8. Gibt es Essensangebote in der Schule? Welche?
9. Was ist im Bezug auf Wellnesserziehung wiinscheri® Woran scheitert die Umsetzung?
10. Ihre Einschatzung: Was nehmen die Schiler au&dsundheitserziehung mit nach Hause?

11. Sind Ihnen weitere Gesundheits- und WellnesszKpte bekannt?
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5.3

Leitfaden Elterninterview

allgemeiner Teil

Ihr Alter

Ihr Beruf

Beruf Ihres Partners

Anzahl Personen im Haushalt

R\ s

Teil Gesundheit / Wellness

Was verbinden Sie mit dem Begriff ,Gesundhe#stiung“?

Kennen Sie den Begriff ,Wellness*?

Kennen Sie den Begriff ,OPUS"*?

Werden Sie durch die Schule tber das Erziehmggset bezuglich des Themas Ge-

sundheit informiert?

Werden Sie von der Schule in die Gesundheitdaurig mit einbezogen?

Wie bewerten Sie die Aktivitaten der Grundschhtes Kindes hinsichtlich der Ge-

sundheits- und Wellnesserziehung?

7. Hat sich Ihr Kind im Verlaufe der Grundschulzsgiziiglich seines Bewegungsver-
haltens verandert?

8. Hat sich Ihr Kind im Verlaufe der GrundschulZsgiziiglich seines Ernéhrungsver-
haltens verandert?

9. Hat sich Ihr Kind im Verlaufe der Grundschulzsétzliglich seines Entspannugs- und
Ruheverhaltens verandert?

10. Hat sich Ihr Kind im Verlaufe der Grundschulzeeziglich seines Kérperpflegever-
haltens verandert?

11. Hat sich durch die Gesundheitserziehung irSgéule in Ihrer Familie etwas veran-
dert? Hat das Verhalten lhres Kindes Wirkung infemiliengemeinschaft erzeugt?

12. Hat sich durch die Wellnesserziehung in dewucim Ihrer Familie etwas verandert?
Hat das Verhalten lhres Kindes Wirkung in der Femgiemeinschaft erzeugt?

13. Welche Wiinsche und Anregungen haben Sie zur@hsitserziehung in der
Grundschule?

14. Welche Wiinsche und Anregungen haben Sie zun®gskrziehung in der Grund-
schule?

15. Wie helfen Sie Ihren Kindern bezuglich der Getheitserziehung?

16. Wie helfen Sie Ihren Kindern bezuglich der \Wediserziehung?

17. Hat sich in lhrem Gesundheitsverhalten etveméndert, seit Sie Kinder haben?

R\ s
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Erklarung

Hiermit versichere ich, dass ich die vorliegendbeir selbst und ohne fremde Hilfe verfasst
habe. Andere als die angegebene Literatur habeicth verwendet. Aus fremden Quellen di-
rekt oder indirekt Ubernommene Gedanken sind dthisdkenntlich gemacht.

Ferner erklare ich, diese Arbeit erstmalig und amrder Universitat zu Bielefeld eingereicht
zu haben

Bielefeld, den 27.05.2008

Wolfgang Strotmann
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