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! HS Gesundheit

Gesundheitsforderung jetzt ausbauen!

T Fachtag fiir Kita und Schule ——

[EE—— am 15. Juni 2022 ab 14 Uhr

Hintergrund

* Gesundheit ist ein Zustand des umfassenden
korperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Behinderung (wHo, 194s)

* Menschen kdnnen sich psychisch und sozial
wohlfuihlen, ohne kérperlich gesund zu sein
und umgekehrt.

* Die WHO (1998) verweist darauf, dass
Gesundheit als Ressource verstanden werden
soll.

Hintergrund

.... Gesundheitsverhalten von
#1" Kindern und Jugendlichen

- WHO Ernahrungsempfehlungen fiir den taglichen
@ Obst- und Gemiiseverzehr (5 Portionen/Tag) werden

nur von etwa 14% der Kinder und Jugendlichen
erreicht (Krug et al., 2018).

WHO Bewegungsempfehlung (60 Min./Tag maRig
bis sehr anstrengende korperliche Aktivitat)
erreichen lediglich 22,4% der Madchen und 29,4%
der Jungen (Finger et al., 2018).
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Hintergrund

Die Ergebnisse der KiGGS Welle 2 und der HBSC-Studie zeigen,
Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozio6konomischen
Status

* haben ein erhéhtes Risiko fur einen beeintrichtigten
I, il sundhei d und fur psychische

Auffilligkeiten
« sind hiufiger von Ubergewicht und Adipositas betroffen

* weisen ein eingeschréankteres Bewegungs- und
Erndhrungsverhalten auf

-> Soziookonomischer Status hat Einfluss auf Gesundheit
-> Statusspezifische Unterschiede als besondere
Herausforderung fiir Gesundheitsforderung

(Finger et al., 2018; HBSC, 2015; Krug et al., 201; Lampert & Kuntz, 2015; Schienkiewitz et al., 2018)
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Hintergrund

16,9% weisen psychische Auffilligkeiten, wie Angste, Stérungen des
zialverhall Depr i oder Aufmerksamkeitsstérungen auf
(Kipker et al, KGGS Vil 2 2018)

28% der 11- bis 15-jahrigen filhlen sich durch die schulischen
Anforderungen einigermaRen stark oder sehr stark belastet (ssc 201

Hintergrund

- Anteil (%)
Prévalenz psychischer i I
Auffilligkeiten nach 2| :[

Geschlecht und 2
soziodkonomischem 15
Status (n=6.637 10
Méadchen, n=6.568 5
Jungen)
Midchen Jungen
Soziodkonomischer Status: M Niedriz M Mittel W Hoch

(Quelle: Kipker et al., KIGGS Welle 2, 2018)




Hintergrund

COVID-19-Pandemi lische Bel; fiir Kinder und Jugendliche
sowie deren Eltern

>> Ergebnis ly sowie der bundesweiten COPSY-
Léngsschnittstudie (Corona und Psyche) (1).

>> COPSY-Studie erfasste lisch it und halten
la ittlich in drei Befr (W1: 05-06/2020, W2: 12/2020-

01/2021, W3: 09-10/2021).
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Hintergrund
COPSY:

n =1.618 Familien mit Kindern im Alter von 7-17 Jahren insgesamt an W3
teilgenommen

>> im Selbstbericht (11-17 Jahre, n = 1.181)
>> im Elternbericht (7-17 Jahre, n = 1.618)
>> Wiederteilnahmequote: 73,7 %

Die Stichprobe entspricht der Struktur der bundesd hen Grund: hei
laut aktuellem Mikrozensus (2018).
Instrumente - internati validierte ing-Fragebd

dheitsb Leb litdit (KIDSCREEN-10 Index), psychischen

Auffilligkeiten (SDQ), generalisierter Angstlichkeit (SCARED), depressive

Symptomen (PHQ-2 und PHQ-8) und psych: den (HBSC-
SCL) + ltems zum Gesundheitsverhalten
Ergebnisse Kinder und Jugendliche
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Ergebnisse Eltern

Eitern

Belastung durch Pandemie’’

Probleme, KinderbelreuungHomes

depressive Symplomatik Efern <0001 0%
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Definition Pravention und Gesundheitsforderung

,Pravention (Krankheitsverhltung, lat. praevenire:
zuvorkommen) sucht eine gesundheitliche
Schadigung zu verhindern, weniger wahrscheinlich
zu machen oder zu verzégern.”

,Gesundheitsforderung zielt auf einen Prozess, allen
Menschen ein hoheres MaR an Selbstbestimmung
uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit
zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.”
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Soziale Determinanten von Gesundheit

Dabigren, G, Whitehoad, M. (1991). Poiicies and strategies to promote social equity in heaith
Stockhoime Instiute for Future Studes.
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Setting-Ansatz

Setting ist ein Ort, wo Gesundheit

,von den Menschen in ihrer alltéglichen Umwelt
geschaffen und gelebt wird, dort wo sie spielen, lernen,
arbeiten und lieben” (who, ottawa-charta, 1986)

« Gesundheitsverhalten dort beeinflussen, wo es entsteht

* Verhiltnisse schaffen, die gesundheitsbewusstes
Verhalten begiinstigen

« (sozial-) ungleiche Inanspruchnahme von Angeboten zur
Gesundheitsforderung ausgleichen (nach Lang, 2013)
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Setting-Ansatz-Prinzipien

Orientierung an der Lebenswelt der Adressat*innen

Kombination von Ver! und Verhiltnispra ion (,,Policy Mix*)

Verankerung gesundheitsfoérderlicher Strukturen (Strukturbildung)

Partizi erméglichen (bei Situati lysen, Probl
MaBnah i g und sowie Ergebnisb

tung)

Kompetenzentwicklung erreichen — Empowerment férdern, Selbstvertrauen
und Skills vermitteln, die eigene Gesundheit und die eigenen
Lebensbedingungen selbst zu verbessern

Vernetzung der Akteure
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Gesundheitsforderung nach dem Settingansatz

Gesundheit entsteht im Alltag der Menschen und muss dort
beeinflusst werden:

»Gesundheit entwickelt sich bzw. wird (re-)produziert in der Person-
Umwelt-Interaktion® (Noack 2002, zit. in Elkeles 2005, S. 2)

»Umwelten“ miissen so entwickelt werden, dass ein

gesundheitsforderlicher Lebensstil erméglicht wird (engeimann & Halkow
2008, S. 37ff.)
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Gesundheitsforderung nach dem Settingansatz

Gesundheitsforderung erfordert einen Organisationsentwicklungs-
prozess, der zu einer dauerhaften Verbesserung der Verhéltnisse in der
Alltagswelt sowohl der Kinder und Jugendlichen als auch der Lehrkréfte
fiihrt.

Gesundheitsforderung soll sich in gelebten Werten, Normen und einem
guten Schulklima widerspiegeln — kurz: In einer

Gesundheitsforderungskultur
(Quiling & Kruse, 2010).
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Gesundheitsforderliche Settings oder gar
Gesundheitsforderungskultur?

Kultur ist ein kollektives Phdnomen und ist von sozialer Interaktion abhangig

(Derison, 1996 Hermelgan, Gissan & Jaes, 2006 Meams & i, 199 Moran & Vol 1952 Rostla, Suaminen, Askainen & Green 2011; Sackrann, 1999;
Schein, 1990; Schneider, Ehrhart & Macey, 2013; Schneider et al,, 2017: Verbeke et a., 1998; Wiegmann, Zhang, von Thaden, Sharma & Gibbons, 2004).

Kultur befasst sich mit gemeinsamen Grundannahmen, Werten und
Uberzeugungen, Verhaltensnormen und -erwartungen

Brief & Gizzo, 1996; Schneider ot ., . ook ot 2010 Ve o, 1008 et

Aus den ersten beiden Punkten resultiert wiederum ein bestimmtes Verhalten

(Derison, 1996; Glisson, 2015; Guidenund, 2000; Hermelgar et al. 2006; Mears & Fiin, 1999; Rosta et al. 2011; Sackamann, 1999; Schein, 1990; Schneider et al, 2013; Schneider et
T Ttk 3010 rbeh o o 1628 monn e 3, 2008

(Quelle: Kaczmarczyk, Josupeit & Quling, in Vorbereitung)

(Derison, 1996; Gisson, 2006; Mearrs & Fln, 1999; 1 S, 1990 Sl 190, Svider,
2004).
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Gesundheitsforderliche Settings oder gar
Gesundheitsforderungskultur?

Kultur ist bestandig, in der Organisation tief verwurzelt und im
Unterbewusstsein der Mitarbeitenden/Mitglieder verankert

(Derison, 1996; Gisson, 2015; Moran & Vollvein, 1992; Sackrmann, 1999; Schein, 1990; Schneider et al., 1996; Schneider et al, 2013; Schneider o al, 2017; Verbeke et al., 1996).

Kultur ist nur bedingt zu beobachten

(Guidenimund, 2000; Moran & Volkwein, 1982; Sackmann, 1999; Schein, 1990; Schveider et al, 1996).

(Quelle: Kaczmarczyk, Josupeit & Quling, in Vorbereitung)
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Organisationsentwicklung

Weiterentwicklung bzw. ,Umwandlung“ eines Settings in ein

forderndes Setting beruht nach Bari¢ und
Conrad (1999) auf einem Modell der
,Organisationsentwicklung, im Rahmen dessen die
Aktivitaten der Gesundheitsforderung, Bildung und Erziehung
geplant und durchgefiihrt werden missen® (s.15).

>>\Wandel im Betriebsklima, die Festlegung von
Organisationszielen und die Einfiihrung von partizipativen

Managementpraktiken.
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Partizipation und Empowerment

m ,,‘Autonomie und Kontrolle iiber die eigenen
esundheitsbelange‘ zu erlangen (Empowerment), miissen
iirger die Moéglichkeit haben, einen Einfluss auf ihre Umwelt

u nehmen (Partizipation)*. wrgn 200
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Partizipation

Partizipation bedeutet (...) nicht nur Teilnahme, sondern auch
Teilhabe an Entscheidungsprozessen (Entscheidungsmacht).
Dazu gehort die Definitionsmacht, d.h. die Mdglichkeit, das
Gesundheitsproblem (mit-)bestimmen zu konnen, auf das die
gesundheits-fordernden bzw. praventiven MaBnahmen ab-
zielen.

Je mehr Einfluss jemand auf einen Entscheidungsprozess

nimmt, umso groBer ist seine bzw. ihre Partizipation. (...)
(Wightetal, 2010)
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Partizipation

Partizipation ermoglichen bei

« Situationsanalysen,

« Problemdefinitionen,
« MaBnahmenentwicklung und -umsetzung,
« Ergebnisbewertung
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Stufen der Partizipation

Weit tiber Partizipation
hinaus

Partizipation

Vorstufen der Partizipation

Stufe9 |Selbststandige Organisation
stufe8 |Entscheidungsmacht

5 Stufe 7 Teilweise

‘g Stufe 6 |Mitbestimmung

= Stufe 5 Einbeziehung

g Stufe4  |Anhérung

o Stufe 3 Information
Stufe2  |Erziehen und Behandeln
Stufe 1 Instrumentalisierung

Nicht-Partizipation

(nach Wright et al. 2007)
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Erfolgskriterien der Partizipation

. Beteiligung ist fiir alle Kinder méglich.

. Kinder wahlen fiir sie relevante Themen aus.

. Engagement wird durch Anerkennung gestarkt.

1. Beteiligung ist gewollt & wird unterstiitzt - Partizipationskultur entsteht.

. Ziele & Entscheidungen sind transparent — von Anfang an.

. Klarheit iiber Entscheidungsspielriume — Ergebnisse umgesetzt

2

3

4

5. Informationen sind verstindlich & Kommunikation ist gleichberechtigt.
6

7. Methoden sind attraktiv und zielgruppenorientiert.

8

9

. Netzwerke fiir Partizipation — Beteiligung wird evaluiert

24



Prinzipien der Partizipation

Offenheit bewahren (>> Ergebnisse)

- Partizipativer Einbezug der Adressat*innen benétigt Zeit!

Die Interventionen werden nicht fiir, sondern mit den Adressat*innen
geplant und umgesetzt.
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