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Einleitung

Gesundheitsforderung und Pravention als Herausforderung fiir die Pflegeausbildung

von Roland Briihe

Mit dem Themenfeld Gesundheitsforderung und
Pravention griff das flnfte pflegepadagogische
Symposium der Vernetzungsstelle Koln ein her-
ausforderndes Feld flr die Pflegeausbildung auf.
Als Anlass fir die Pflegebildungseinrichtungen,
sich mit diesem Gebiet intensiver zu befassen,
werden in verschiedenen Statements und Berich-
ten die Berufsgesetze in der Altenpflege und ins-
besondere in der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge / Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ge-
nannt (beispielsweise bei Pleiss 2005 und Girard-
Hecht 2006).

Der Praventionsbegriff scheint auf einem ersten
Blick weniger problematisch zu sein. Natrlich hat
praventives Handeln einen gewichtigen Stellen-
wert in der pflegerischen Praxis als auch in der
Ausbildung. Allerdings wird hier primar an die
Verhltung von Krankheiten (Dekubitus, Pneumo-
nie etc.) gedacht. Pflegebedurftigkeit vorzubeugen
ist noch nicht systematisch in die Wissensbestan-
de der Pflegeausbildungen eingegangen. Eine
erweiterte Perspektive ist vonnoten, um adaquate
Zustandseinschatzungen vornehmen zu konnen
sowie geeignete pflegepraventive Interventionen
zu planen und durchzufiihren. Neben geeigneten
Einschatzungsinstrumenten, die in Pflegepraxis
und Unterrichtspraxis eingesetzt werden kdnnen,
bedarf es auch einer Beratungskompetenz, die
Pflegepravention* fokussiert und die Selbstpfle-
gefahigkeiten der Betroffenen stutzt und fordert.

Mit dem Begriff der Gesundheitsforderung ist die
Idee verbunden, dass noch lange vor dem Den-
ken an mdgliche Krankheiten oder Pflegebedirf-
tigkeit die aktuelle Lebenssituation forderlich ges-
taltet wird. Dies bezieht nicht nur kdrperbezogene
Gesundheit ein, sondern in gleichem MaRe Wohl-
befinden, intellektuelle und soziale Ressourcen.
Deshalb kann es auch nicht ausreichend sein,
wenn ,Gesundheitsforderung® primar in der Ni-

sche eines mehrstiindigen Unterrichts als Mal-
nahmenkatalog fur (potentielle) Pflegebedirftige
angesprochen wird. Die in Schule und Pflegepra-
xis tatigen Menschen selbst mitsamt des Lebens
und Arbeitens in diesen Institutionen sollten Ge-
genstand gesundheitsférderlicher MalRnahmen
sein. Dies bedeutet die Entwicklung einer Haltung
mitsamt eines Selbstverstandnisses, die Uber-
haupt erst dazu beitragt, dass Gesundheitsforde-
rung in der Pflegepraxis eine wahrzunehmende
Grole wird.

Der Anspruch, der mit dem Begriffspaar ,Gesund-
heitsforderung und Prévention® verbunden werden
kann, ist ein hoher, wie die kurze Skizzierung
aufzeigt. Umfassende, sich neben der unterrichtli-
chen Thematisierung im (alltaglichen) Schulleben
niederschlagende und nachhaltige Initiativen im
Bereich der Pflegeausbildungen in Deutschland
sind dagegen (oder deshalb?) nur in geringem
Mafe auszumachen. Auf dem Gebiet der offentli-
chen Schulen (allgemeinbildende und berufsbil-
dende Schulen) finden sich demgegentiber zahl-
reiche Initiativen. So initiierte die Robert Bosch
Stiftung bereits 1994 das Forderungsprogramm
,Gesunde Schule®, das mit der abschlieRenden
Evaluation im Sommer 2006 beendet. 54 Schulen
wurden in dieser Zeit mit rund drei Millionen Euro
gefordert. Im Ergebnis konnten die beteiligten
Schulen vielfaltige Veranderungen etablieren. Das
nordrhein-westfalisch Netzwerk Bildung und Ge-
sundheit (OPUS NRW) - als weitere interessante
Initiative — vernetzt Schulen, die sich auf dem
Weg zu einer gesundheitsfordernden Schule ma-
chen. Es wird u.a. getragen vom Ministerium flr
Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-
Westfalen sowie Gemeindeunfallversicherungs-
verbanden.

Hinsichtlich der Pflegeausbildungen lassen sich in
Deutschland vereinzelte Initiativen ausmachen.
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So wurden beispielsweise im Rahmen des Trans-
ferprojektes ,Gesundheitsforderung in der Aus-
und Fortbildung der Pflegeberufe unter der Fe-
derflihrung der Fachhochschule Bielefeld ge-
sundheitsfordernde Interventionen fir Schule und
Krankenhaus entwickelt und evaluiert. Im Rahmen
eines anderen Projektes der Altenheime der Stadt
Ménchengladbach GmbH, das mit Férderung des
Bundesseniorenministeriums und der AOK Rhein-
land ausgestattet war, wurde die betriebliche Ge-
sundheitsforderung auf die berufspraktische Aus-
bildung von Altenpflegeschulerinnen und -
schilern in der stationaren Altenpflege Ubertra-
gen.

Ein Blick Uber die deutschen Grenzen in die
Schweiz hinein lasst erahnen, was Gesundheits-
forderung im Schulalltag bedeuten kann. Im
Schweizerischen Netzwerk Gesundheitsfordern-
der Schulen sind verschiedenste Bildungseinrich-
tungen vernetzt. Eine davon ist die Hohere Fach-
schule Gesundheit und Soziales in Aarau, die
Gesundheitsforderung fest institutionalisiert hat.
Sie ist nicht nur Bestandteil von Unterricht son-
dern auch des Gestaltens von Raum und Mitein-
ander.

Fur die ausbildenden Schulen in der Altenpflege,
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege halten
diese Netzwerke und Initiativen wertvolle Erfah-
rungen bereit. Das Symposium sollte dazu beitra-
gen, davon Kenntnis zu erlangen und flr die ei-
gene Arbeit impulshaft Nutzen ziehen zu konnen.
Ein weiteres, Uber die Veranstaltung hinaus rei-
chendes Ziel ist die Initierung eines Netzwerkes
von Pflegebildungseinrichtungen, die sich auf den
Weg zur gesunden Schule begeben mdchten.
Dies soll mit diesem zusammenfassenden Sym-
posiumsbericht unterstitzt werden.

Literatur

Girard-Hecht, Elisabeth (2006): Gesundheitsfor-
derung. Halbzeit in der neuen Pflegeausbildung.
In: Die Schwester Der Pfleger (45) 5. S. 390-393

Pleiss, Gregor (2005): Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschilerlnnen. Vulnerable Zielgruppe flir
Pravention oder Hoffnungstrager fiir mehr Patien-
tenberatung und —souveranitat? In: PrinterNet (6)
10/2005. S. 533-537
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Gesundheitsforderung und Pravention als Entwicklungsperspektiven

der gesundheits- und pflegeberuflichen Bildung
Vortrag von Prof. i.V. Dr. Mathias Bonse-Rohmann

Im ersten Beitrag des Symposiums stellt Herr
Prof. i.V. Dr. Mathias Bonse-Rohmann die Ent-
wicklung des Projekts ,Gesundheitsforderung in
der Aus- und Fortbildung in Pflegeberufen® der
Fachhochschule Bielefeld vor. Die Begriindung
des Projekts sieht er in der aktuellen Gesund-
heitspolitik, die neben der klassischen Krank-
heitsorientierung innerhalb der Pravention inzwi-
schen auch die Gesundheitsforderung hervorhebt.
Die klassische Krankheitsorientierung basiere
eher auf dem biomedizinischen Risikofaktoren-
modell wahrend die salutogentisch orientierte
Ressourcenorientierung ehr als Leitgedanke der
Gesundheitsforderung zu verstehen sei. Beide
Leitbegriffe haben sich inzwischen starker ange-
nahert und bieten Themengebiete in parallelen
Handlungsfeldern gerade auch fir die Pflegeberu-
fe. Auf Grund dessen sind die Entwicklungsper-
spektiven in diesen Bereichen in der pflegeberuf-
lichen Bildung von zunehmender Bedeutung.

Im Vorfeld des naher vorgestellten Projekts ,Ge-
sundheitsforderung in der Aus- und Fortbildung in
Pflegeberufen® fand bereits eine ,Bestandsauf-
nahme und Situationsanalyse zur ,Gesundheits-
forderung in der Beruflichen Bildung* im Rahmen
eines BMBF-Projektes statt. Dabei stellte sich ein
Defizit bei der berufpddagogischen Forschung im
Bereich der Gesundheitsforderung an berufsbil-
denden Schulen heraus'. Die entsprechenden
Verordnungen und Erlasse beziehen zwar die
berufsbildenden Schulen mit ein, jedoch spielen
Gesundheitsforderung und Préavention dort bis-
lang eine eindeutig untergeordnete Rolle. Im All-

1 Bereits 2002 veréffentlichte Prof. Dr. Mathias Bonse-
Rohmann gemeinsam mit Rudolf Manstetten eine Be-
standsaufnahme: Zur Situation der Gesundheitsférderung in
berufsbildenden Schulen.

In: Prévention (25) 2/2002, S. 39 - 43

tag berufsbildender Schulen kénne man wenn
uberhaupt auch nur von inselartigen“ Mafinah-
men bzw. von ,one shot events* sprechen. Als
bemerkenswert wurde betont, dass sich die Situa-
tion an allgemeinbildenden Schulen anders dar-
stellt. Dort wird im Vergleich zu den berufsbilden-
den Schulen viel mehr fir die Gesundheitsfrde-
rung der Schilerinnen und Schuler und der Lehr-
krafte getan. Zusatzlich stellte Herr Prof. i.V. Dr.
Bonse-Rohmann fest, dass es schwieriger ist,
Kooperationspartner flr Projekte der Gesund-
heitsforderung bei den Ausbildungsbetrieben in-
nerhalb des dualen Berufsbildungssystems zu
gewinnen, wobei gelegentlich jedoch auch Vorbe-
halte schulischer Partner gegenuber der betriebli-
chen Praxis eine Rolle spielen.

Hinsichtlich einer gesundheitspolitisch starker
geforderten  ,systematischen  Gesundheits-
forderung im Krankenhaus* seit dem Jahr 2000,
die sowohl Patienten als auch Beschaftigte in
Krankenhausern betrifft und die von den gesetzli-
chen Unfallversicherungen und den Krankenkas-
sen finanziell unterstutzt werden, konnte man von
einer gunstigeren Ausgangslage fiur das Projekt
,Gesundheitsforderung in der Aus- und Fortbil-
dung in Pflegeberufen* sprechen. So wurden im
DAK-BGW Gesundheitsreport 2000 Krankenpfle-
ge und im DAK-BGW Gesundheitsreport 2001
Altenpflege eine hohe physische und psychische
Belastung des Pflegepersonals nachgewiesen.
Gesundheitsforderung in Krankenhdusern wird
seitdem auch als 6konomische Notwendigkeit
angesehen.

Die aktuelle Gesundheitspolitik betont Pravention
und Gesundheitsforderung starker bzw. auch
etwas zunehmend gegenuber den noch immer
klar dominierenden Versorgungsleistungen bei
Krankheit. Dies spiegelt sich auch in der heutigen
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Gesetzeslage wieder. Die Regelungen fir die
Berufe in der Altenpflege wurden im Jahr 2003 mit
dem Altenpflegegesetz (AltPflG) bundeseinheitlich
geregelt. Die bundesgesetzlichen Regelungen fiir
die Berufe in der Krankenpflege vom 16. Juli 2003
|6sten das Krankenpflegegesetz von 1985 ab. Aus
der Krankenpflege wurde per Gesetz die ,Ge-
sundheits- und Krankenpflege®. In beiden Geset-
zen sind Voraussetzungen zu finden, die die Auf-
gabe der Gesundheitsforderung und Pravention
auch den Pflegeberufen zuspricht. Im Rahmen
der Berufsausbildung der Pflegekrafte findet man
in den Ausbildungsrichtlinien des Landes NRW
die entsprechenden Lerneinheiten, die der Ge-
sundheitsforderung und Pravention zuzuordnen
sind. Weiterhin liegt seit dem Jahr 2005 der Ent-
wurf des Praventionsgesetzes vor, das zumindest
nach den Ankindigungen voraussichtlich noch im
Jahr 2007 verabschiedet werden soll.

Das kooperative Projekt ,Gesundheitsforderung in
der Aus- und Fortbildung in Pflegeberufen beim
St. Johannisstift Paderborn, das mit Unterstiitzung
der Fachhochschule Bielefeld, des Deutschen
Netzes Gesundheitsfordernder Krankenhauser
und der DAK durchgefiihrt wurde, diente der Ent-
wicklung, Erprobung und Evaluation von Konzep-
ten zur Gesundheitsforderung von Pflegekraften.
Um Gesundheitsforderung und Pravention offen-
siv und nachhaltig in die Aus- und Fortbildung von
Pflegekraften einzubringen, wurden handlungsori-
entierte Lernsequenzen entwickelt.

Als wichtige Voraussetzung fur die ,Nachhaltig-
keit“ sieht Prof. i.V. Dr. Bonse-Rohmann die Ver-
netzung von Aus- und Fortbildung. Zur Férderung
der personalen Gesundheitsressourcen und Ge-
sundheitskompetenzen der einzelnen Person
sollten die entsprechenden Konzepte sowohl in
Ausbildung, als auch in Fort- und Weiterbildung
curricular implementiert werden. Auf Modellstatio-
nen wurde das gesundheitsforderliche Handeln in
konkreten Pflegesituationen eingelbt, und an-

schlieRend seitens der Fachhochschule Bielefeld
evaluiert .

Gefordert wurde das Projekt vom Ministerium flir
Wissenschaft und Forschung des Landes Nord-
rhein-Westfalen im Programm ,Transferorientierte
Forschung an Fachhochschulen in NRW* (TRA-
FO). Das Projekt begann am 1. April 2004 und
endete am 30. September 2005.

In der dreimonatigen Vorbereitungsphase fand
zunachst eine Literaturrecherche statt. Weiterhin
wurden die gesetzlichen Vorgaben und curricula-
ren Rahmenbedingungen analysiert. Das Deut-
sche Netz Gesundheitsfordernder Krankenhauser
(DNGfK) konnte durch eine Bestandsaufnahme
an Bildungseinrichtungen der Mitgliedskranken-
hauser Informationen zu Praxisbeispielen zu-
sammentragen. Somit wurde zunachst ein Reader
mit ,models of good practice” zur Gesundheitsfor-
derung in der Aus- und Fortbildung in den Pflege-
berufen erstellt.

In der Entwicklungsphase (sechs Monate) wurden
die Auszubildenden und Beschéftigten der teil-
nehmenden Betriebe informiert und bez(lglich
ihres ,Gesundheitszustandes* und ihrer ,Gesund-
heitsinteressen® im Rahmen eines komplexen
Erhebungsverfahrens befragt. Auf der Grundlage
dieser Ergebnisse wurden Aus- und Fortbildungs-
konzepte zur Gesundheitsforderung entwickelt.
Zusatzlich wurden mehrere Gesundheitszirkel in
den einzelnen Settings gegriindet. Durch die Be-
fragungen wurde deutlich, dass die Rickenbe-
schwerden der Auszubildenden bereits in der
Ausbildung vom ersten bis zum dritten Ausbil-
dungsjahr kontinuierlich zunehmen. Die psychi-
sche Belastung wird von den Befragten durch
Zeitdruck und die Diskrepanz von Theorie und
Praxis begrindet. Weiterhin wurden auch im
Rahmen der der Befragungen bei Auszubildenden
und Beschaftigten deren Gesundheitsinteressen
(z.B. auch zu den Themen ,Bewegung“ ,Stress,
,Rauchen®und ,Ernahrung“) analysiert.
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In der Durchfiihrungsphase, fiir die weitere sechs
Monate vorgesehen waren, wurden die entwickel-
ten Gesundheitsforderungskonzepte sowohl fir
die Ausbildung, als auch fir die Fortbildung er-
probt. Als Beispiel fuhrt Herr Prof. i.V. Dr. Bonse-
Rohmann den Aktionstag ,Bewegung“ an. Thema-
tisiert wurde hier das Bewegungsverhalten und
die korperliche Belastung in realen Arbeitssituati-
onen. In der Auswertungsphase des Projekts
konnte nachgewiesen werden, dass die Riicken-
beschwerden bei den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern der gesundheitsfordernden MaRnahmen
zurlckgegangen waren. Nachweislich hatte auch
die sportliche Aktivitat der mitwirkenden Personen
zugenommen. Auch bei den brigen Ma3nahmen,
z.B. zur Ernahrung, waren die Resultate eindeutig
positiv zu bewerten. Diese positiven Ergebnisse
wurden Uber das Netz Gesundheitsfordernder
Krankenhauser in die Partnerunternehmen trans-
feriert. Durch diesen Wissenstransfer konnen
vergleichbare Gesundheitsunternehmen Nutzen

Auf dem Weg zur gesunden Schule:

aus dem dargestellten Projekt ziehen. Den Erfolg
des Projekts fihrt der Referent auf die enge Zu-
sammenarbeit von Betrieb und Pflegebildungsein-
richtung zurlck. Er betont nochmals, dass im
Bereich der Pflegebildung gleichermallen die
Auszubildenden und die weitergebildeten Pflege-
krafte entsprechend geschult werden sollten, um
gemeinsam im beruflichen Alltag die personalen
Gesundheitskompetenzen entwickeln und vor-
handene Ressourcen nutzen zu kénnen.

In der Diskussion nach dem Vortrag empfiehlt
Herr Prof. i.V. Dr. Bonse-Rohmann den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern bei ahnlichen Projek-
ten der Pflegebildungseinrichtungen Kooperatio-
nen mit Fachhochschulen. Diplom- und kinftig
auch Masterarbeiten kénnten sehr gut dahinge-
hend integriert und fir Entwicklungen in der Pra-
xis fruchtbar gemacht werden.

Zusammenfassung von Silke Doppelfeld

Empfehlungen aus dem Forderungsprogramm ,,Gesunde Schule® der Robert Bosch Stiftung

Vortrag von Andrea Mohringer

Frau Mohringer erarbeitete fir das Institut fiir
Community Education — internationale Akademie
der freien Universitat Berlin eine Bestandsauf-
nahme des Forderungsprogramms ,Gesunde
Schule® der Robert Bosch Stiftung. Sie stellt die
Ergebnisse dieser Bestandsaufnahme und der
Evaluation vor.

' Die Ergebnisse der Evaluation sowie Beispiele zur prakti-
schen Gesundheitsforderung sind in zwei Publikationen der
Robert Bosch Stiftung dokumentiert, die bei der Stiftung
angefordert werden konnen:

Robert Bosch Stiftung (Hrsg.) (2000): Gesundheitsforderung
in der Schule. Férderungsprogramm “Gesunde Schule® -
Beispiele gelingender Praxis. Robert Bosch Stiftung

50 Schulen sind bundesweit an diesem Projekt
beteiligt gewesen bzw. versuchen eine gesund-
heitsfordernde Praxis an den Schulen zu etablie-
ren. Die Schulen waren zunachst aufgefordert ein
eigenes Konzept zur Gesundheitsforderung zu
entwickeln. Im zweiten Schritt waren diese Schu-
len aufgefordert sich Partner zu suchen, eine
Kooperationen zu schlieBen und somit als Leit-
schule die Partnerschulen an ihren Erfahrungen
partizipieren zu lassen. Die Idee, die dahinter
steckt ist, strukturelle Veranderungen an der

Robert Bosch Stiftung (Hrsg.) (2006): Gesundheitsférderung
in der Schule. Férderungsprogramm ,Gesunde Schule® -
Ergebnisse und Empfehlungen. Robert Bosch Stiftung



Symposium ,Gesundheitsférderung und Prévention: Eine Herausforderung fiir die Pflegeausbildung* 6

Schule zu erreichen. Beteiligt sind verschiedene
Schularten — von Grundschulen bis zu berufsbil-
denden Schulen.

Frau Mohringer erlduterte unterschiedliche Fakto-
ren, die eine nachhaltige Etablierung einer ge-
sundheitsforderlichen Praxis an Schulen fordern
oder hemmen. Diese sind: Rahmenbedingungen,
Personen, Zeit, Ausstattung/Raume, Konzepte
und Prozesse. Diese Faktoren erlautert Frau Moh-
ringer mit Hilfe der Darstellung zahlreicher Praxis-
beispiele aus den Projektschulen.

Rahmenbedingungen: Die allgemeinen Rahmen-
bedingungen konnen sowohl positive als auch
negative Auswirkungen auf die ,gesunde Schule*
haben und sind der Hintergrund, vor dem sich
Erfolge oder Misserfolge beschreiben lassen. Der
Standort der Schule spiegelt die soziale Herkunft
der Schule wieder und pragt das Schulleben. Die
Einbettung einer Schule in eine landliche Struktur
wirkt sich positiv auf die Zusammenarbeit mit den
Elternhdusern aus und tragt so zu einer Veranke-
rung erlernter Verhaltensweisen bei. Brennpunkt-
schulen mit Kindern aus sozial schwacheren, oft
bildungsfernen Familien gelingt die Motivation der
Eltern zur Mitarbeit eher nicht.

An groflen Schulen mit entsprechendem Kollegi-
um ist die Abstimmung der Prozesse aufwendiger,
die Transparenz und die damit einhergehende
Motivation nehmen eher ab. Ist die Schule klein,
kann es leicht zu Burn-out-Phanomenen kommen,
denn die Arbeitslast ruht auf nur wenigen Schul-
tern. Gesundheitsfordernde Malnahmen wurden
umso nachhaltiger implementiert, desto mehr
Erfahrungen die Schule mit anderen Projekten
sammeln konnte. Fehlende Offentlichkeitsarbeit,
ungenaue Reflexion und Artikulation der Projekt-
ziele in der Schule und an die Offentlichkeit wirk-
ten sich hemmend aus.

Personen: Der Erfolg der Projekte hing malgeb-
lich von den beteiligten Personen ab. Eine moti-
vierte und engagierte Schulleitung erleichtert die

Entwicklung zur ,gesunden Schule®. Projektleiter,
die durch eigene Biographie oder Fachrichtung
Interesse an der gesunden Schule haben, sind ein
wichtiger struktureller Anker des Programms.
Eltern mit fachlichen Kenntnissen lassen sich
durch personliche Ansprache gut zu einer Mitar-
beit an der ,gesunden Schule“ motivieren. Eltern
aus bildungsfernen Schichten arbeiten gerne an
punktuellen, praktischen Projekten wie der Schul-
hofgestaltung mit. Ein engagierter und motivierter
Hausmeister tragt durch einen Blick auf den Pau-
senverkauf, handwerkliches Geschick und gutem
Kontakt zu den Anrainern viel zum Gelingen der
,gesunden Schule bei. Personelle Diskontinuitat
wirkte dagegen hemmend auf den Prozess.

Ausstattung und Rdume: Alle Schulen nutzten die
Projektmittel zur Verbesserung der bestehenden
Infrastruktur. Je besser die Rdume in ein Gesamt-
konzept eingebettet und durch Integration in Un-
terricht, Projekte und Aktionen genutzt wurden,
desto mehr beforderten sie die Verankerung ge-
sundheitsfordernden Verhaltens. Funktionsrdume
ohne konkretes, leicht zu handhabendes Nut-
zungskonzept sind unnétige Investitionen. Das gilt
auch fr Raume ohne Verknupfung mit Aktionen
durch Personen, die sich ggf. durch eine Fortbil-
dung vorbereitet haben. Aufgrund personellen
Wechsels an den Schulen hat es sich nicht be-
wahrt, Rdume oder Ausstattung auf einzelne Per-
sonen ,malzuschneidern®. Materialien, die
schwer zuganglich sind oder ohne Nutzungskon-
zept angeschafft wurden, gerieten in Vergessen-
heit und wurden leichter beschadigt. Auch hohe
Wartungs- und Unterhaltungskosten wirkten sich
negativ aus.

Zeit: Die Ausdehnung von Zeitrdumen flr die
,gesunde Schule“ geschah auf unterschiedliche
Weise. Einige Schulen verlangerten die Pausen,
andere schafften neue Zeitfenster innerhalb des
Unterrichts oder dehnten Aktionen durch Arbeits-
gemeinschaften auf den Nachmittag aus. Zeit-
raume fir Planungen, Absprachen, und Reflexion
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im Rahmen von Konferenzen fordern die nachhal-
tige Entwicklung der ,gesunden Schule®. Die Ver-
langerung der Pausenzeiten schaffte zusatzliche
Maglichkeiten zur Bewegung und trug dadurch
zum entspannten Unterricht bei. Aktionstage,
Projektwochen oder das ganze Schuljahr dauern-
de Projekte trugen zur Verstarkung gesundheits-
fordernder Elemente bei. Genutzte Zeitraume fur
die Projektarbeit waren:

- Unterrichtszeit

- Pausen

- Mittagszeit

- Nachmittag

Als Formen der Projektarbeit zeigten sich:

- Aktionstage/ Aktionswochen

- Implementierung in den Unterricht

- Implementierung in die Pause

- Arbeitsgemeinschaften Nachmittags

Prozesse: Die Art und Weise der Zusammenarbeit
im Kollegium hatte Auswirkungen auf die Nach-
haltigkeit. Eine von gegenseitiger Wertschatzung
und Toleranz gepragte Atmosphére schafft die
Grundvoraussetzung flr eine ,gesunde Schule®:
Dies aufert sich in der Arbeits- und Kommunikati-
onsstruktur, der Entwicklung einer Anerkennungs-
kultur, im Umgang mit Indifferenz und Kritik an der
Schule genau so wie im Grad der Transparenz.
Fehlende Abstimmung und Delegation, ungenu-

gende Transparenz und oft fehlende Kenntnisse
im Bereich des Projektsmanagements hemmen
den Erfolg der ,gesunden Schule®.

Konzept: Grundlagen allen Handelns an den
Schulen waren Konzepte. Diese flihrten zu Pro-
jekten, die auf die Bedurfnisse der am Schulleben
Beteiligten abgestimmt wurden. Handlungsorien-
tierte Konzepte, die sich in den Unterrichtstalltag
integrieren lielen und Schiler und Eltern als Be-
teiligte und Experten verstehen, beférdern die
,gesunde Schule“. Konzepte, die weder basisfun-
diert sind, noch die Bedurfnisse, Erfahrungen und
Kenntnisse der am Schulleben Beteiligten einbe-
ziehen, sind nicht tragfahig.

Die Schulen aller Schulverbande inspirierten sich
im Rahmen des Forderungsprogramms gegensei-
tig bei der Verbesserung der gesundheitlichen
Infrastruktur und der Einbeziehung gesunder Er-
nahrung, Bewegung und Entspannung im Schul-
alltag. Viele Erfahrungen der Leitschule wurden
von den Partnerschulen genutzt. Auch im laufen-
den Prozess tauschten die Schulen Ideen aus,
wodurch die Durchfihrung der Projekte verein-
facht wurde.

Zusammenfassung von Klara Vélker

Gesundheitsfordernde Interventionen im Unterricht: Erfahrungen aus dem TRAFO Projekt
»Gesundheitsforderung in der Aus- und Fortbildung der Pflegeberufe”

Vortrag von Jurgen Grosser

Bezugnehmend auf das im ersten Vortrag vorge-
stellte TRAFO-Projekt! der Fachhochschule Biele-
feld berichtet Jurgen Grosser vom St. Johannes-
stift in Paderborn aus der Perspektive des Pro-

! Informationen zum Projekt im Internet:
http://lwww.projekt-gesundheitsfoerderung.de

jektpartners. Als Leitung des Bildungszentrums
bestand seine Tatigkeit in der Implementierung
der Gesundheitsférderung in die Praxis schuli-
scher und betrieblicher Aus- und Fortbildung. Ziel
war es, gesundheitsfordernde Interventionen ei-
nerseits in Unterricht und Schulalltag, anderer-
seits gleichermallen in den Arbeitsalltag zu uber-
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tragen2. Dies sollte laut Grosser auch hinsichtlich
des Arbeitsschutzes angegangen werden.

Als normative Grundlage zur Entwicklung der
exemplarischen gesundheitsfordernden Mafinah-
men fuhrt er die gultigen Fassungen des Alten-
und Krankenpflegegesetzes sowie die entspre-
chenden Ausbildungs- und Prifungsverordnungen
an. Weiterhin verweist er auf die nordrhein-
westfalischen Richtlinien flr die Ausbildung in den
Gesundheits- und Krankenpflege/Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege und auf den Entwurf der
empfehlenden Richtlinie fur die Altenpflegeausbil-
dung. Die curriculare Implementierung der ge-
sundheitsférdernden Malinahmen fand Uber die
entsprechenden Lerneinheiten statt, die in den
Richtlinien definiert sind.

Als Einstieg wird hier die Lerneinheit Il 09 ge-
nannt: ,Gesundheitsforderung und Pravention® als
pflegeberufliche Aufgabe und zukinftiger Tatig-
keitsbereich der Pflegenden. In Anknlpfung an
diese Lerneinheit findet jahrlich ein ,Tag der Ge-
sundheitsforderung® statt, der durch die Schiile-
rinnen und Schiler selbst gestaltet wird, indem sie
Vortrage, Workshops und Ausstellungen selbst
vorbereiten und durchfihren. Als Zielgruppen
werden hier alle Auszubildende der Einrichtung
sowie die Pflegenden aller kooperierender Betrie-
be und alle Interessierte angesprochen. Im Jahr
2005 wurde der Tag der Gesundheitsforderung
mit der Lerneinheit | 06 ,sich bewegen® verbun-
den.

Erganzend zum theoretischen Anatomieunterricht
wurde die physiotherapeutische Abteilung zur
Erlauterung der funktionellen Anatomie miteinbe-

2 Im Schlussbericht des Projekts berichtet Ines Hiintelmann
(wissenschaftliche Mitarbeiterin im Fachbereich Pflege und
Gesundheit der FH Bielefeld) iiber die Evaluation der entwi-
ckelten und durchgefiihrten gesundheitsférdernden Inter-
ventionen:

http://www.projekt-gesundheitsfoerderung.de/content/ down-
loads/TRAFO_Schlussbericht_Teil2a.pdf

zogen. In Kooperation mit einem Reha- und Fit-
nesscenter konnten Uber eine von den Kranken-
kassen geforderte Praventionsmalnahme im
Rahmen des betrieblichen Gesundheitssports
zehn Termine zur ,Rlckenschule® fur die Schile-
rinnen und Schiler angeboten werden. Im An-
schluss daran konnten sie zu Sonderkonditionen
weiter am Programm des Fitnesscenters teilzu-
nehmen.

Weiterhin erhielten alle Schilerinnen und Schiler
einen Kinasthetik-Grundkurs. Durch ,Training on
the job“ wurde rickengerechtes Arbeiten unter
Anleitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Physiotherapie und der Kinasthetiktrainerinnen
und -trainer auf den Modellstationen eingetibt. Die
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter wurden zur
Vernetzung von Theorie und Praxis entsprechend
fir das ,Training on the job“ fortgebildet. Lernauf-
gaben sollen den Theorie- Praxistransfer fordern.

Eine besondere Aufgabe bei der betrieblichen
Gesundheitsforderung hat laut Jirgen Grosser
das Qualitatsmanagement der beteiligten Einrich-
tungen. Der bereits zu Anfang des Vortrags er-
wahnte Arbeitsschutz findet hier eine besondere
Beachtung. Im Rahmen des QM wurde eine
Steuerungsgruppe Gesundheit in Zusammenar-
beit mit der Arbeitsgruppe Arbeitsschutz gegriin-
det, in diesem Zusammenhang weist er darauf
hin, dass die Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heits- und Wohlfahrtspflege (BGW) eigene Mana-
gementanforderungen zum Arbeitsschutz heraus-
gegeben hat. Diese sind mit dem bereits beste-
henden Qualitatsmanagementsystem der Einrich-
tung kombinierbar. Die BGW bietet dahingehend
eine Weiterqualifizierung zum betrieblichen Ge-
sundheitskoordinator an. Fir das Jahr 2007 wird
nun vom Bildungszentrum die Zertifizierung ange-
strebt.

Im Anschluss an den Vortrag interessieren sich
die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Sympo-
siums vor allem fir die Finanzierung der im Vor-
trag erwahnten Malnahmen. Jirgen Grosser
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erwahnt hier einerseits die Budgetverhandlung
der Bildungseinrichtung mit den Krankenkassen
und andererseits die Kooperation mit dem Trager
des St. Johannistifts. Die Argumentation wird auf
beiden Ebenen Uber den Krankenstand geflhrt.
Nur so lieRen sich die MaBnahmen auch tber das

Pflegepravention:
Ein Thema der Pflegeausbildungen

Vortrag von Cordula Schmidt

Mit ihrem Vortrag verfolgte Cordula Schmidt das
Ziel, aktuelle Uberlegungen und Arbeiten zur
Pflegepravention vorzustellen und damit Impulse
zur Thematisierung in den Pflegeausbildungen zu
geben.

Pflegepravention* stellt ein Schlagwort dar, das
2003 im Deutschen Institut fir angewandte Pfle-
geforschung geschaffen wurde. Mit dem Begriff
soll auf zweierlei hingewiesen werden: Pravention
und Gesundheitsforderung sind (auch) Strategien
der Disziplin Pflege. Pflegepravention

Projekt hinaus implementieren. Im Nachgang fiigt
Herr Grosser noch hinzu, dass geplant ist, die
Lerneinheit 11.06 , Persénliche Gesunderhaltung*
als Projektwoche fir jeden Kurs stattfinden zu
lassen.

Zusammenfassung von Silke Doppelfeld

allerdings keine Berlcksichtigung im Katalog der
finanzierten Leistungen. Um diesen Widerspruch
zu bearbeiten greift die Referentin einen Vor-
schlag von Strobel und Weidner (2003) auf.! Er
nimmt Bezug darauf, dass die Strategien der Ge-
sundheitsarbeit nicht nacheinander, sondern hau-
fig gleichzeitig angewendet werden und entspre-
chend gleichberechtigt sind. Zudem stellt er die
stellvertretende Ubernahme von Aktivititen des
taglichen Lebens nicht als ,Pflege® dar, sondern
bezeichnet sie als Kompensation. Dieses Ver-

verfolgt das inhaltliche Ziel, der
Entwicklung  von  Pflegebedurftigkeit
vorzubeugen und entgegen zu wirken.
Demgegenduber flihrte Frau Schmidt das
weit verbreitete dichotome Modell von
Gesundheit und Krankheit an, das
Gesundheit auf der einen und Krankheit
auf der anderen Seite betrachtet und
dem entsprechend die verschiedenen
Strategien der Gesundheitsarbeit wie die
Glieder einer Kette aneinandergereiht
werden: Forderung, Prévention, Kuration,

1.

J“‘—. Il 5} Pflegepravention: Ein Thema der Pflegeausbildungen

Gesundheitsférderung und

8 X ) 'Kompensath
Pravention als Strategien /\ //\

der Pflege |

JE—

- T /,,-—-

L/Kuraﬁon \\}“*-H Aus!énd&\l ’/,{- Hehabilita;"u
s A __\
[/Pr‘éhrenlion\’l—',/ﬁrdem“g N:

N N4

A, Sibiel, F. W siner 2003 modizis naoh Schwarkz F. W, f al ziie n SV 20002001 : Bard 11, 67)

Carchis S BT

Rehabilitation und letztlich Pflege. Hier
steht Pflege am Ende der Versorgungskette —
analog dem Grundsatz des SGB XI: Pravention
und Rehabilitation vor Pflege. Parallel wird ein
Widerspruch deutlich: Es wird eine Pflege gefor-
dert, die Selbstpflegefahigkeit fordert. Diese findet

1 Deutsches Institut fur angewandte Pflegeforschung
(Hrsg.): Ansétze zur Pflegepravention - Rahmenbedingun-
gen und Analyse von Modellprojekten zur Vorbeugung von
Pflegebedurftigkeit. Hannover (Schlitersche) 2003
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standnis ermdgliche es, dass sich der Begriff
Pflege widerspruchsfrei auf die Disziplin beziehen
lasst: einer Disziplin Pflege, der alle Strategien
der Gesundheitsarbeit zur Verfiigung stehen.

Wenn Pflegepravention Gesundheit und Selb-
standigkeit erhalten und fordern und damit Pfle-
gebedarf vorbeugen bzw. verringern soll, bedarf
sie der Interdisziplinaritat (auch wenn die pflegeri-
sche Perspektive hier im Vordergrund steht). Die
einzunehmende Perspektive ist sowohl die einer
Einschrankungen und Gefahrdungen erkennen-
den als auch einer ressourcenorientierten. Frau
Schmidt fuhrt dazu ein Beispiel an: Bei einer Per-
son mit unsicherem Gang kann einerseits an die
Gefahr einer sturzbedingten Pflegebedirftigkeit
gedacht werden. Zudem gilt es zu erkennen, wel-
che individuellen Ressourcen die Person besitzt,
um der Gefahrdung vorzubeugen. Andererseits
kann mit einem Blick auf die individuelle Lebens-
gestaltung herausgefunden werden, dass ein
Interesse besteht, einen bestimmten physischen
und sozialen Aktionsradius aufrecht zu erhalten —
z.B. in der hauslichen Umgebung, in der Klinik
oder im Pflegeheim morgens einen anregenden
Spaziergang zum Kiosk zu machen, sich die Zei-
tung zu holen und auf dem Weg die Freundin zu
treffen, bei der sich die Person erkundigen kann,
ob auch bei ihr alles in Ordnung ist. Zudem wird
die genannte Gehbeeintrachtigung und daraus
resultierende Gefahrdung erkannt. Die Beein-
trachtigung und das Ziel sicherer Mobilitat sind
auch hier Bestandteile, jedoch andert sich die
Blickrichtung: zum einen weg von Versorgung hin
zur Forderung, Vorbeugung und Erhaltung; zum
anderen Uber ein Risikofaktorenmodell hinaus zur
individuellen salutogenetischen Perspektive.

Die Referentin schildert im Anschluss an diese
grundsétzlichen Uberlegungen das Konzept der
Praventiven Hausbesuche als Beispiel dafir, dass
pflegepraventive Konzepte zu entwickeln und zu
erforschen sind, die Uber einen inhaltlichen As-
pekt hinaus auch neue Tétigkeitsfelder fur Pfle-

gende herausarbeiten. Gemeinsam mit der Bosch
BKK entwickelte und evaluiert das Deutsche Insti-
tut flr angewandte Pflegeforschung unter dem
Titel ,Projekt mobil* ein solches Angebot.2 Kern-
element ist die aufsuchende und begleitende Be-
ratung von Senioren zu Gesundheit und selbstan-
diger Lebensfihrung im Alter — und zwar in den
eigenen vier Wanden. Uber Folgebesuche kann
eine vertrauensvolle Beziehung aufgebaut werden
mit dem Ziel, Gesundheit und Selbstandigkeit in
der eigenen Hauslichkeit zu erhalten.

LL_ i p Beispiel mobil — Erprobung Praventiver Hausbesuche
I
Die 10 héufigsten Themen:

Sturz und Sturzgefahrdung
Impfschutz

Flussigkeitszufuhr

Ernahrung (Uber- oder Untergewicht)
Hypertonie

Urininkontinenz

Schmerzen (akut und chronisch)
Beratungen zu Kassenleistungen
Kognitive Einschrankungen
Einschrankungen im Alltag

St S 20T

Im Rahmen einer Zwischenauswertung lief sich
bereits ein Einblick in die haufigsten Beratungs-
themen nehmen. Es handelte sich in der Mehrzahl
um Themen, zu deren Bearbeitung es gerade
gesundheitsforderliche und praventive pflegeri-
sche Beitrage braucht. Frau Schmidt berichtet
daruber hinaus, dass im Ende 2005 vom Bundes-
gesundheitsministerium veranstalteten Experten-
hearing auf die Frage, welche Berufsgruppe fur
praventive Hausbesuche am besten geeignet sei,
Pflegefachkrafte von den geladenen Experten
dafiir gehalten wurden.

Fur die Pflegeausbildungen stellt die Referentin
restimierend fest, dass zur Wahrnehmung pflege-
praventiver Aufgaben entsprechende Kenntnisse
und Fertigkeiten erlernt werden missen.

2 Homepage des Projekts: www.projekt-mobil.de
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Wissen und Fahigkeiten wirden vor allem ge-
braucht

— zu Mdglichkeiten  gesundheitsforderlichen
Verhaltens im Altern,

— zur Risikoerfassung und deren Auswertung,

— zur Beratung (im Vorfeld von Beein-
trachtigungen),

Netzwerk Bildung und Gesundheit:
Erfahrungen aus dem Landesprogramm OPUS NRW

Vortrag von Georg Israel

Das Landesprogramm OPUS NRW (,Netzwerk
Bildung und Gesundheit®) ist eine Initiative zur

— zu Altersbildern und Alternsprozessen sowie
dessen Nutzung zur Wahl adéaquater Bera-
tungsmethoden und

— zur Vernetzung mit anderen Anbietern und
Berufsgruppen.

sundheitsforderung flr Schalerinnen und Schiler,
aber auch fir Lehrkrafte angesehen. Die Schule

Gesundheitsforderung an staatlichen Schulen.
Das Programm ist fiir alle Schulformen konzipiert.
Kooperationspartner sind hauptsachlich das Mi-
nisterium flr Schule und Weiterbildung des Lan-
des NRW, der BKK Landesverband NRW, der
Rheinische Gemeinde Unfallversicherungsver-
band, der Gemeindeunfallversicherungsverband
Westfalen- Lippe und die Landesunfallkasse
NRW. Herr Israel berichtet Uber die Hintergriinde
des Programms und beleuchtet in seinem Vortrag
konzeptionelle Aspekte.
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Kinder und Jugendliche sind heute auf neue Wei-
se stark gesundheitsgefahrdet. Als zentrale Prob-
leme sind unter anderem Ubergewicht, Konzent-
rationsschwierigkeiten und Stérungen der Motorik
und der Koordination anzufihren. Weiterhin
zeichnet sich eine tendenziell geringe Teilnahme
an Friherkennungsuntersuchungen und Impfun-
gen ab. Wenngleich der Lernort Schule nicht bei
allen gesellschaftlichen Problemlagen erfolgreich
kompensatorisch tatig werden kann, wird die
Schule im Allgemeinen dennoch als Ort der Ge-

1 Informationen zum Netzwerk Bildung und Gesundheit (u.a.
mit Arbeitsmaterialien und Angaben zu den beteiligten
Schulen) im Internet: http://www.learn-
line.nrw.de/angebote/gesundids/

selbst wird zunachst als Ort der gesundheitlichen
Belastung sowohl flir die Lernenden als auch fiir
die Lehrenden beschrieben. Hinsichtlich der Ge-
sundheitsforderung bietet diese Erkenntnis somit
einen Raum flr Interventionsmoglichkeiten in
Schulen. Bildung und Gesundheit sollen sich ge-
genseitig positiv beeinflussen. An dieser Stelle
bezieht sich Herr Israel auf ein Modell von Prof.
Dr. Mathias Jerusalem.

Im Zentrum des OPUS- Programms stehen die
Gestaltung der organisatorischen Rahmenbedin-
gungen einer Schule sowie die Prozesse und
Strukturen der Unterrichtsgestaltung, die sich auf
die Lern- und Leistungsfahigkeit der Schulerinnen
und Schiler positiv auswirken sollen. Ziel ist
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durch Qualitat Wohlbefinden und Zufriedenheit bei
allen Beteiligten zu erreichen. Die Malnahmen
stehen unter dem Leitgedanken, eine gute, ge-
sunde Schule zu entwickeln.

Die Gesundheitsforderung im Unterricht bezieht
sich einerseits auf die curricular festgelegten Un-
terrichtsthemen zur Wissensvermittiung tber Er-
nahrung, Bewegung, Pravention von AIDS und
Suchtverhalten und beinhaltet andererseits auch
die Gestaltung des Unterrichts. Diese aufgezahl-
ten klassischen Themen der Gesundheitserzie-
hung werden regelmafig mit externen Kooperati-
onspartnern im Teamteaching, bevorzugt Uber
problemorientiertes Unterrichten, bearbeitet. In
Anlehnung an das Salutogenetische Modell von
Antonowsky soll erganzend zum biomedizinischen
Risikofaktorenmodell der Koharenzsinn der Schi-
lerinnen und Schiler und der Lehrkrafte als Wi-
derstandsressource gefordert werden. Die Forde-
rung des Koharenzsinns erfolgt tber die Gestal-
tung von Unterrichtsprozessen, wie die Rhythmi-
sierung von Anspannungs- und Entspannungs-
phasen im Tagesablauf sowie Uber aktivierende
Elemente und Verfahren zum Stressabbau. Sozia-
les Lernen Uber eine kommunikationsfordernde
Unterrichtsgestaltung und Feedbackkultur steigert
die Lernerfolgsausichten in allen Unterrichtsfa-
chern.

Salutogenetisches Modell (Antenovsky
Erganzung blomeadizinischer Konzeple
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Weiterhin soll auch die Gestaltung der Schule
zum gesundheitsforderlichen Lebensraum eine
Rolle spielen. Herr Israel nennt hier die Schul-
raumgestaltung unter funktionalen und &stheti-

schen Gesichtspunkten, und auch das Ausweisen

von Spiel- und Ruhezonen auf den Schulhdfen.
Weiterhin flihrt er die Einbeziehung des Schulki-

oskes und in Ganztagsschulen die Gestaltung des
Fruhstucks und Mittagessens in das Gesundheits-

forderungsprogramm der Schulen mit an.

Gesundheitsforderung sei Flhrungsaufgabe des
Schulmanagements. Die Lehrergesundheit sei
abhéangig von dem Flhrungsstil einer Schule und
der Kooperation und Kommunikation im Kollegi-
um. Schulentwicklung solle nach den Erkenntnis-
sen der betrieblichen Gesundheitsforderung sys-

tematisch unter dem Leitbild ,gute, gesunde

Schule® erfolgen. Zur Umsetzung des Leitbildes

zahlen daher auch die Foérderung des Zusam-

menhaltes und die Konsensbildung tber grundle-
gende Erziehungs- und Unterrichtsfragen. Wichtig
ist hier, die zielorientierte Diskursfahigkeit unter
den Lehrkraften zu fordern. Die Gesundheitsfor-
derung von Lehrern spielt beim OPUS Programm
eine besondere Rolle, denn hoch belastete Lehrer
machen nur suboptimalen Unterricht.

Empirische Befunde zur
Lehrergesundheit

Belastungen im Le hrerberut

(Rudow, 1994; Dobrich et. a.,1599; Bauer'Kanders, 1998;
Kretschmann, 2000; Sieland, 2001)

Belastende Arbeiisbedingungen:
Hohe Stundendaputate, Komekiuraufgaben, schwisngs Schiller und Eltarn
Konflipe mit dir Schulieibung und im Kollegium, Fachlehrerprinep,
unzureichends Riumichieien und Ausstattung, fehlends achliche und sozksle
Uniersiutzung
Schwiarige Labensumstande:
Geatdrhe Familien. und Partnerbeziehung, soziabe lsalation, finanzielle Probleme,
Abhiingigheiten, labiler Gesundheitsaustand
Unzureichende ( professionsalle) Bewaligungssiraiegien, mangelinde
Salbstwirksamkeitsarfahrungen:
Konrolyer|ust, |5 5ol Diskrepanzen, fahlander Opmismmes, inaflizienta
ArbeRtgorganisation, un.lm:hnﬁﬂE& Kondliktmariage e,
untemmichismethodische  Kunsthe hier . Rollenunsiche theit im Umgang min....,
unraalistische Eraarungan an g aigens baruflichs Wirksambain, s hiande
Rolendistanz, SOPUS KR

1

Herr Israel betont die Vorteile der Netzwerkarbeit
beim OPUS Programm. Hierzu zahlen die Biinde-
lung von Personal-, Sach- und Finanzressourcen
durch die Kooperation aller Teilnehmenden. Die
gemeinsame Offentlichkeitsarbeit schafft mehr

Aufmerksamkeit und kommunalpolitische Akzent-

setzung — beispielsweise fur sozial benachteiligte
Kinder und Jugendliche — kann somit vorangetrie-
ben werden. Durch den konstanten Teilnehmer-
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kreis kommt es in der Regel zu tragfahiger Team-
arbeit und Multiplikatorenbildung. Innerhalb des
Netzwerkes wird die Kooperation durch die O-
PUS- Koordinatoren geregelt, welche in der Regel
an den Schulamtern angesiedelt sind. Als weite-
ren groRen Gewinn sieht der Referent die schul-
formUbergreifende Ansiedlung des Projekts. Die
intensive methodische Arbeit in den Grundschulen
kann beispielsweise einem Gymnasium einen
deutlichen Lerneffekt bringen.

Nach Aussage von Herrn Israel kommt eine Teil-
nahme von Altenpflegeschulen sowie Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulen als Sonderform
der berufsbildenden Schule nicht in Frage. Grund
daflr sind die unterschiedlichen Unfallversiche-
rungstrager in diesem Bereich. Die 0.g. Koopera-
tionspartner sind nur flr allgemeinbildende staatli-
che Schulen zustandig.

Zusammenfassung von Silke Doppelfeld
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Studio A
Gesundheitsforderung im Schulbetrieb:

Mit RegelmaRigkeit und Beharrlichkeit Gesundheitsforderung zum Thema machen
Hohere Fachschule Gesundheit und Soziales, Aarau (Schweiz)

Beitrag von Josefine Krumm

In Studio A berichtet Frau Josefine Krumm uber
das Konzept zur Gesundheitsforderung an der
Hoheren Fachschule fir Gesundheit und Soziales
in Aarau/ Schweiz (HFGS). An der HFGS studie-
ren 508 angehende Pflegekrafte und operations-
technische Assistenten, der Ausbildungsbetrieb
wird durch 60 Angestellte gewahrleistet. In der
Schweiz ist die Pflegebildung in das duale Bil-
dungssystem integriert.

Das Konzept der Gesundheitsforderung und des
Gesundheitsschutzes der HFGS sieht vor, eine
Lehrkraft ausschlieflich in diesem Bereich, au-
Rerhalb der Lehre, einzusetzen. Frau Krumm ist
somit fur die Gesundheitsvorsorge sowohl der
Studierenden als auch der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Fachschule zustandig. lhre Tatig-
keit besteht in der Leitung von Projekten zur Ge-
sundheitsforderung und Prévention, der Mitgestal-
tung- und Entwicklung von Unterrichtseinheiten zu
diesem Themenbereich und der Vernetzung zu
anderen Schulen und Institutionen. Die HFGS ist
dem schweizerischen Netzwerk Gesundheitsfor-
dernder Schulen beigetreten, welches von RADIX
Gesundheitsférderung koordiniert wird. 1.

In der praktischen Umsetzung wurde eine ,Ar-
beitsgruppe  Gesundheitsforderung®  gegriindet,
dem neben Frau Krumm als Beauftragte der Ge-
sundheitsforderung, auch die stellvertretende
Schulleitung, sechs Studierende, sechs Lehrper-
sonen, ein Dozent flr naturwissenschaftliche Fa-
cher, eine Person des Hausdienstes und eine

! Informationen zum Schweizerischen Netzwerk Gesund-
heitsférdernder Schulen im Internet: http://www.gesunde-
schulen.ch

Sekretarin angehoren. Die Arbeitsgruppe orien-
tiert sich an folgenden Prozesskompetenzen:

Umsefzungsebene

Anpossan brw. Er ,;n‘jnzn;—n dear Strukturen

Die Arbeitsgruppe Gesundhelisfardenung anentiert sich an
folgenden Prozesskompetaenzen:
Innovationen anstossen
Empowerment férdemn
Fartnerschaften bilden
Fartizipation sichern
win-win Situationen herstellen
Anrejze schaffen

Zur Auswahl der Schwerpunktthemen kommt die
Arbeitsgruppe durch Beobachtung des Schulall-
tags und Rlckmeldungen der Studierenden Uber
die Meinungsbox bzw. durch direkte Kontaktauf-
nahme zu Studierenden und Mitarbeitenden. Die-
ser interne Bedarf wird mit den aktuellen Themen,
welche von regionalen und nationalen Stellen
aktuell bearbeitet werden, entsprechend vernetzt.

Als Beispiel der praktischen Umsetzung schulin-
terner Gesundheitsforderung ist die Gestaltung
der Innenrdume zu nennen. Raucher- und Nicht-
raucherzonen wurden ausgewiesen. Weiterhin
wurden raumliche Rickzugsmdglichkeiten ange-
boten. Die curricularen Vorgaben wurden auf
Themen der Gesundheitsforderung und Praventi-
on hin durchsucht und aufgearbeitet. Schulinterne
Fortbildungen flir Lehrende wurden geplant und
durchgeflhrt. Hinsichtlich der Themen betont Frau
Krumm an dieser Stelle die Notwendigkeit zur
Partizipation der Studierenden an der Unterrichts-
gestaltung. Fir die Studierenden wurden Treffen
mit Schilerinnen und Schiler anderer Netzwerk-
schulen aus dem Sekundarbereich organisiert, in
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denen die Studierenden die Méglichkeit hatten die
von ihnen bearbeiteten Themen zu prasentieren.
Weiterhin sind auch die kreativen ,Genussange-
bote“ zu nennen, die durch die Initiative von Frau
Krumm eingefuhrt wurden. Hierzu zahlen die
,Obst-Aktion®, der ,Saftladen“ und der ,Gute-
Laune-Drink®, das gesunde Snack- Angebot im
Kiosk und die ,Rezepttafeln”, die je nach Jahres-
zeit gestaltet werden. Fir eine verbesserte Flis-
sigkeitsaufnahme der Studierenden und der Leh-
renden sollen die aufgestellten Wasserspender
sorgen (und auch die Mdglichkeit, im Unterricht zu
trinken).

Zur Vertiefung der Themenschwerpunkte wird in
der HFGS mit Jahresthemen gearbeitet, zu denen
ein Programm erarbeitet, durchgefihrt und aus-
gewertet wird.

Umsetzungsebene

Auf dem Weg zur Gesundheitsférdemdan Schule

An der HFGS Aarau geplante, umgesetzte und
ausgewertete Jahresthemen:

BelSinn=n2002

Menschenkbild=r2003

Bolance2004

Entschleunigen2005

unci2006! Motivation und Gesundheit
Toleranz2007

Teilweise wurden die Projekte vorm Bundesamdt flr
Gesundheit und Gesundheitsférderung Schweiz
(GO unterstitzt. Die Anrro%{ssrellung lGuft Uber die
Metrwerkkoordination RADI e .

catem Fourmwe FFTMT Sy 7. Wper 2007

Einige Elemente der Jahresprogramme konnten
nachhaltig in den Alltag eingebracht werden. Als
Beispiel fiihrt Frau Krumm hier ,mittwochsmobil*
an. Bereits im vierten Jahr wird jeden ersten Mitt-
woch im Monat durch die Studierenden oder die
Lehrenden ein mittagliches Bewegungsangebot
organisiert. Frau Krumm koordiniert diese Aktion
und hat Uber den Teilnahmenachweis an den
Veranstaltungen ein Belohnungssystem entwi-
ckelt. Am Ende des Jahres werden unter den
regelmalig teilnehmenden Personen Kinogut-
scheine verlost.

Im Bereich der Eméahrung ist die Obstaktion zu
einer regelmafigen Aktivitat des schulinternen
Gesundheitsdienstes geworden. Weiterhin sollen
Flyer zur Sensibilisierung im Bereich Ernéhrungs-
storungen beitragen. Kontaktadressen fir Bera-
tung werden somit in Umlauf gebracht.

Vermitteltes fundiertes Wissen zu den Themen
der Gesundheitsvorsorge kann laut Frau Krumm
nicht alleine zum nachhaltigen Lernerfolg fihren.
Ihr padagogisches Konzept baut ,auf der Summe
aller Teile* auf. Gemeint ist damit die sinnvolle
Kombination aus Basiswissen und sensibilisieren-
den Aktionen sowie das Erleben von Mitsprache-
maglichkeiten, und der wertschatzende Umgang
aller Beteiligten.

Zur Forderung des Koharenzsinns und des Wohl-
befindens der Lehrkrafte hat Frau Krumm basie-
rend auf ihrer Abschlussarbeit an der Fachhoch-
schule Aargau (Departement Soziale Arbeit, Ab-
teilung Weiterbildung) im Jahr 2003 das Phonix-
projekt? durchgefihrt.

Trotz aller gut geplanten und organisierten Aktio-
nen ist Frau Krumm haufig mit mangelnder Moti-
vation der von ihr angesprochenen Zielgruppe
konfrontiert. Dieser Situation begegnet sie mit
Beharrlichkeit und Wertschatzung ihrer eigenen
Arbeit. In diesem Fall helfen wiederum die exter-
nen Kontakte und die Dokumentation und Verdf-
fentlichung der bisher erreichten positiven Veran-
derungen. Beim Verbuchen der Erfolge kommt es
ihr nicht direkt auf eine Zielerreichung an, sondern
zunachst einmal in der Absichtsbildung der ange-
sprochenen Personen. Nur durch Regelmaligkeit
und Nachhaltigkeit der Angebote kann langerfris-
tig die Motivation der Studierenden und der Lehr-
kréfte gestarkt werden.

2 Informationen zum Projekt Phonix und den gesundheits-
fordernden Aktivitdten der HFGS im Internet:
http://www.ag.ch/hfgs/de/pub/aktivitaeten.php
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Die Implementation der schulischen Gesundheits-
forderung kann nur ber grundlegende strukturelle
Rahmenbedingungen der Bildungseinrichtung
erfolgen, dazu zahlen bereits betriebsinterne Mar-
kierungen wie ein fester Tagesordnungspunkt
,Gesundheitsforderung” bei Teamgesprachen. Zu
Problemen, die durch hierarchische Strukturen
entstehen, folgt Frau Krumm dem Leitsatz: , Auf
Wellen surfen, anstatt gegen sie anzukampfen®.

Studio B
»Gesundheitsforderung mit Biss*

Um erfolgreich in der schulischen Gesundheits-
forderung tatig zu sein, hebt sie am Ende ihres
Beitrags noch einmal die Notwendigkeit der
Teamarbeit und der internen und externen Ver-
netzung hervor.

Zusammenfassung von Silke Doppelfeld

Modellprojekt zur Gesundheitsférderung von Altenpflegeschiilerinnen und -schiilern

Beitrag von Gisela Bausch-Weis

Das Modellprojekt ,Gesundheitsforderung von
Altenpflegeschilerinnen und -schilern wéhrend
der berufspraktischen Ausbildung in der stationa-
ren Altenpflege® wurde vom Bundesministerium
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie
der AOK Rheinland gefordert und von der wissen-
schaftlichen Begleitung des Instituts fir Betriebli-
che Gesundheitsforderung BGF GmbH unter-
stitzt.!

In ihrem Beitrag fuhrt Frau Bausch-Weis aus,
dass der Krankenstand in der Altenpflege stetig
zunimmt. Nach den aktuell veréffentlichten Zahlen
bilden die Altenheime in Deutschland den héchs-
ten Krankenstand, die Baubranche ist damit tber-
holt. Die Reduzierung des Krankenstandes ist
daher ein wichtiger Beitrag zur Sicherung der
Pflegequalitat im Bereich der Altenhilfe.

Fur die 18monatige Projektphase wurde bei der
Sozial-Holding der Stadt Mdnchengladbach die

1 Detaillierte Informationen zum Modellprojekt enthélt Giber-
blicksartig ein Artikel der Referentin: Gisela Bausch-Weis:
Bewusstsein mit Biss. In: Altenpflege 6/2005, S. 38-41. Der
Abschlussbericht des Modellprojekts ist im Internet abrufbar:
http://www.sozial-holding.de/aktuelles/projektbericht_
zur_gesundheitsfoerderung/main.html

Stelle der Projektkoordinatorin eingerichtet, die
die Referentin einnahm. Zu den Aufgaben der
Projektkoordinatorin gehorten:

- Bedarfsanalyse und Konzeptentwicklung

- Koordination der verschieden Beteiligten
und Malnahmen

- Erarbeitung und Durchfiihrung von Unter-
richtseinheiten zum Thema Gesundheitsférderung
- Evaluation und Dokumentation des Ge-
sundheitsforderungsprogramms.

Begonnen wurde im Projekt mit der Befragung
von Auszubildenden zu ihrer gesundheitlichen
Situation. Fir die Ausbildung im Altenpflegefach-
seminar wurde ein Lernfeld ,Gesundheitsforde-
rung” auf dieser Grundlage entwickelt. Gleichzei-
tig wurden die Auszubildenden in die bestehende
betriebliche Gesundheitsforderung integriert. Um
die Auswirkungen dieser Manahmen zu ermit-
teln, wurde die Befragung zu einem spateren
Zeitpunkt wiederholt. Trotz der geringen Projekt-
laufzeit (November 2002 bis April 2004) konnten
aussagekraftige Ergebnisse erzielt werden.

Die Befragung ergab, dass sich Altenpflegeschu-
lerinnen und -schiler weit weniger belastet sehen
als angenommen. Die meisten Schilerinnen und
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Schiler haben bereits vor Ausbildungsbeginn eine
recht realistische Vorstellung von der kérperlichen
Belastung, die in der Altenpflege auf sie zukommt.
Das Bewusstsein der Auszubildenden fir mogli-
che Gesundheitsgefahren, die auf Dauer aus
diesen korperlichen Belastungen erwachsen kon-
nen, ist aber nur unzureichend ausgepragt.

Korperliche Auswirkungen der Tatigkeit
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Damit die angehenden Pflegekrafte ihren Ge-
sundheitszustand auch im spateren Berufsleben
maglichst lange pflegen und erhalten konnen,
mussen gesundheitsgerechte  Arbeitstechniken
und Verhaltensweisen friihzeitig und konsequent
vermittelt und vor allem praktisch eingelbt wer-
den; so soll ,gesundes” Arbeiten von Anfang an
zur Gewohnheit werden. Das zentrale Ziel ist, die
sozialen und personlichen Kompetenzen der
Schulerinnen und Schiler zu entwickeln, damit sie
individuelle Strategien zum Erhalt ihrer Gesund-
heit entwickeln konnen.

Zunachst wurde, um das Konzept aufzubauen
und mit Leben zu fillen, mit den Schilern Gber
Gesundheitsforderung  diskutiert. Ein  Lernfeld
,Gesundheitsforderung” wurde flr die unterrichtli-
che Fokussierung entwickelt. das Lernfeld bein-
haltet folgende Aspekte:

- Hygiene

— Ernahrungslehre

— Reflexion der Praxiseinsatze

— Ruckenschonende Arbeitstechnik
- Kinasthetik

- Entspannungstechnik
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Fur die unterrichtliche Gestaltung konnten unter-
schiedliche Materialien genutzt werden, so z.B.
die von der Berufsgenossenschaft Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) entwi-
ckelten Schiler- und Lehrermappen zu Fragen
der Gesundheitsforderung.2

Die Inhalte und Perspektiven des Lernfeldes wur-
den nicht nur einmalig thematisiert, vielmehr wur-
de im Verlauf der Ausbildung eine Wiederholung
und Vertiefung vorgenommen. So kdnnen und
mlssen Themen wie z.B. Kommunikation und
psychische Belastung vertieft werden. Gesund-
heitsforderung ist nicht nur Bewegung und gute
Ernahrung sondern auch die Foérderung der psy-
chischen Gesundheit. Das Seminar zur Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Sterben und Tod
war fur die Schiler in diesem Zusammenhang
eine groRe Entlastung. Uberforderung ist poten-
tiell gefahrlich und kann zur Gewalt in der Pflege
fihren. In Schulungen und Workshops erhielten
die Auszubildenden Tipps und Handwerkszeug fiir
die Forderung der eigenen Gesundheit.

Gesundheitsforderung bedeutet auch Schaffung
von Strukturen, wie z. B. die Betriebsvereinbarung
,Gesunde Gesprache® in der Sozial-Holding. Von
den Informationsgesprachen nach Abwesenheit,
uber die verbindliche Regelung zur Krankmeldung

2 Die Unterrichtsmaterialien unter dem Titel ,Eine Ausbil-
dung, die passt! Die eigene Gesundheit erhalten und for-
dern“ stellt die BGW Fachseminaren und Altenpflegeschulen
kostenfrei zur Verflgung. Kontakt per E-Mail: mschubertz-
berlin@bgw-online.de oder im Internet: www.bgw-online.de
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bis hin zum Wiedereingliederungsmanagement ist
hier der Umgang mit Gesundheit und Krankheit im
Unternehmen geregelt.

Nachhaltige Gesundheitsforderung ist kein Projekt
sondern ein kontinuierlicher Prozess. Dazu sind
das notige Bewusstsein, ein langer Atem und der
notigen ,Biss* erforderlich. Gerade dieser Biss,
der Wille und die Mdglichkeit, umfassende Ge-
sundheitsforderung zu praktizieren, scheinen
vielen Einrichtungen nach Meinung der Referentin
derzeit zu fehlen.

Um die Gesundheitssituation von Auszubildenden
und Beschaftigten in der Altenpflege zu verbes-
sern, lassen sich aus dem dargestellten Projekt
folgende Aspekte zusammenfassend nennen:

— eine sorgfaltige und systematische Auswahl
der Bewerberinnen und Bewerber

— fachliche Qualifikation der angehenden Pfle-
gekrafte

— Anerkennung und Unterstiitzung der Praxi-
sanleiterinnen und -anleiter in ihrer wichtigen
Vorbildfunktion

— Einflhrung umfassender Gesundheitspro-
gramme in den Einrichtungen, die beinhalten:

— Grindung eine ,Arbeitskreises Gesundheit
als Steuerungsgremium auf der Leitungsebe-
ne

— Grindung von ,Gesundheitszirkeln“ in denen
Probleme benannt und Lésungsansatze ent-
wickelt werden kdnnen

— Forderung des gesundheitsbezogenen Wis-
sens, z.B. durch Informationsveranstaltung

— Schulungen und Angebote zur Stresspraven-
tion und -bewaltigung

— Information und Offentlichkeitsarbeit zur Auf-
wertung der Berufsbildes

Zusammenfassung von Klara Vélker
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Referentinnen und Referenten

Gisela Bausch-Weis

ist Koordinatorin der betrieblichen Gesundheitsforderung der Altenheime der Stadt Mon-
chengladbach GmbH.

Kontakt per E-Mail: G.Bausch-Weis@Sozial-Holding.de

Prof. i.V. Dr. Mathias Bonse-Rohmann

ist Professor fur Padagogik, insbesondere Berufspadagogik flr Gesundheitsfachberufe
und Padagogische Psychologie an der Fachhochschule Bielefeld.

Kontakt per E-Mail: mathias.bonse-ronmann@fh-bielefeld.de

Jiirgen Grosser

ist Leiter des Bildungszentrums fiur Gesundheits- und Sozialberufe des St. Johannisstifts
Paderborn und wirkte als Praxispartner verantwortlich mit beim TRAFO-Projekt.

Kontakt per E-Mail: Grosser@Johannisstift.de

Georg Israel

ist tatig am Department Sport und Gesundheit der Universitdt Paderborn. Er ist Ge-
schaftsflhrer des Netzwerks Bildung und Gesundheit (OPUS NRW).

Kontakt per E-Mail: georg.israel@upb.de

Josefine Krumm

ist Beauftragte fir Gesundheitsférderung an der Hoheren Fachschule Gesundheit und
Soziales in Aarau, Schweiz.

Kontakt per E-Mail: Josefine.Krumm@ag.ch

Andrea Moéhringer

ist Diplom-Okotrophologin und evaluierte fiir das Institut fiir Community Education - Inter-
nationale Akademie / INAgGmbH an der Freien Universitat Berlin das Forderungspro-
gramm ,Gesunde Schule® der Robert Bosch Stiftung.

Kontakt per E-Mail: moehringer.mail@web.de

Cordula Schmidt

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Deutschen Institut fiir angewandte Pflegeforschung
e.V. und betreut das Projekt ,mobil“ (Erprobung eines pflegepraventiven Konzeptes zur
Erhaltung von Selbstandigkeit und Gesundheit im Alter).

Kontakt: www.dip.de/institut/personal/schmidt.htm
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Fldh:hldulelielel:ld
Univarsiyof Applied Soences

Gesundheitsférderung
und Pravention
als Entwicklungsperspektiven der
gesundheits- und
pflegeberutlichen Bildung

Prof. i. V. Dr. Mathias Bonse-Rohmann
Padagoq k. Insh. Bentzpadagogk der Gesundhe ksbs ks
und Pidagoglsche Psychologle
Fachbareich Pflege und Gesundheit
Fachhechschule Bieledeld

@ [Fachiochschule Bielefeld

Uniersiy of Applied Soences

1. Begriindung von Gesundheitsidrderung und
Pravention in der beruflichen Bildung

2. Bestandsaufnahme und Situationsanalyse zur
Gesundheitsiorderung an berufsbildenden
Schulen

3. Neuorlentlerung der Gesundheits- und
Bildungspolitik in den Gesundheits- und
Pflegeberufen

4. Projekt .Gesundheitsforderung in der Aus- und
Fortbildung von Pflegeberufen”

5. Entwicklungsperspekilven der gesundheits-
und pflegeberuflichen Bildung

Prof, i, ¥, Dr, Mathias Bonse-Fohmann

[Fachiochschule Bielefeld
Uniarsiy of Applied Soences

1.  Begrindung von Gesundheits-
férderung und Pravention in der
beruflichen Bildung

- Klassische Krankheitsorientierung der primaren,
sekundaren und tertiaren Pravention (biomedizinisches
Risikofaktorenmodell)

- Ressourcenorientierung der Gesundheitsforderung
(Saltogenetisches Gesundheitsmodell)

- Parallelen zwischen der Verhaltnis-Pravention und dem
Setting-Ansatz dey Gesundheitsfdrderung

- paraliele Handlungsfelder von primarer Pravention und
personenbezogener Gesundheitstérderung (Bewsgung,
Ernahrung, psychische und soziale Gesundhed .. ?

Prol. . V. Dr. Makiss Bonse-Rohmann

Fachiochschule Bickefeld
Univarsityof Applied SDences

2. Bestandsauinahme und Situationsanalyse
zur Gesundheitsférderung an
berufshildenden Schulen

(1) Bestandsaufnahme einschlagiger Literatur
(2) Bestandsaufnahme bei den Kultusbehérden

(3) Bestandsaufnahme bei tffentlichen
Institutionen der Gesundheitsférderung

Situationsanalyse zur Praxis der Gesundheits-
férderung aus der Perspektive von Lehrkraftan
Situationsanalyse zur Gesundheitsiérderung
aus der Perspektive von Bildungsexperten

(4
(5

Beonse-Rchmann, M. & Monststien, . (2002). Zur Siluation der
Gezundhsitzfard=nung in b-e-r\.f:bllde-nden Schulen. In Priseention — Zaitzchrilt Fir
Gezundhsitsfardsrung, Heft 22002 2. 3042

[b fachhochschule Bielefeld
Uniarsiy of Applied doences

3. Meuorientierung der Gesundheits- und
Bildungspolitik in den Gesundheits- und
Pflegeberufen

Sachverstandigenrat fOr die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen (2000):

«~Systematische Gesundheitsfdrderung im Krankenhaus (...)
sowohl fiir die Pafienten als auch filr die Beschaftigten”
DAK/BGW: Gesundheltsreport 2000 Krankenpflege
“hohe physische Belastungen ...

DAK/BGW Gesundheﬂsrepor‘t 2001 Altenpflege
“hohe psychische Befastungen ...

Pral. i. V. Or. Mathias Bonzs-Rchmarn

m) Fachhochschule Bielefeld
Uniarsiy of Applied Soances

3. Neuorientierung der Gesundheits- und
Bildungspoelitik in den Gesundheits- und
Pflegeberufen rausang

- Altenpflegegesetz (2002)

- Gesetze Ober die Berufe in der Krankenpflege
JGesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger” und
-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/-pflager”
(2004)

- Neuordnung landesspezifischer Curricula bzw.
Richtlinien (WEW 2003/2004)

- Praventionsgesetz (Entwurf 2005)

Praf. i. ¥. Dr. Mathias Beones-Rohmann

:
!
!
!

[b Fachhochschule Biclefeld  Fropi
Unharsiy of Applied Soances

in derdus- und gin

4. Projekt ,Gesundheitsférderung in der
Aus- und Fortbildung in Pflegeberufen

a) Zielsetzungen
b) Studiendesign und Projekiphasen

Befragungsergebnisse zur Gesundheit in
Gesundheitsberufen und Konzepfe zur
Gesundheitsfdraerung in der Aus- und
Fortbilaung

c) Transfer und Nutzen

d) Informationen und Materialien

Praod. i.W. Or. Mathias Bonss- Rchmann

!
!
!

m) fachhochschule Bielefeld Frojpi
Uniarsiy of Apclied Soances

in dor Aus- und ah
a) Zielsetzungen

. Enh'.'icl-;lun? Ermprobung und Evaluation von Konzepten
Zur Gesundheitstérderung fir Pilegeberufe

+ Offensive und nachhaltige cuniculare Implementation in
deren benflicher Aus- und Fodbildung

+ Forderung personaler Gesundheitsressourcen und —
kompetenzen

+ Forderung gesinderer Verhalnisse in den Settings des
Unternehmens St. Johannisstift

« Entwicklung (gemeinsamer) handiungsorientierter
Lernsequenzen fir Auszubildende und
Fortbildungsteiinehmer-innen

+ EinGbung und Evaluation gesundheitsforderlichen
Handels auf Modellstationen

Prof. i.V. Or. Mathias Bonss-Achmann
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Fachbochschule Biclefeld [—
@ Univars ity of Agplisd Spances” T indr b und P

b) Studiendesign und Projekiphasen

1. Vorbereitungsphase

Gemeinsame Erklarung der
Kooperationspartner

Literaturrecherche zur Gesundheitsfirderung
in Pflegeberufen

Bestandsaufnahme von ‘Models of good
practice’ zur Aus- und Fortbildung in
JGesundheitsférdernden Krankenhausern®

Praf. 1. V. O7. Wathies Eonsg- Aohmann

@ Fachiochschale Bielefeld Pt JZesunthatsirdenng N der s und Fortbidung i Flegaberufon
Unwarsiy of Applied Soences

b) Studiendesign und Projekiphasen
aLnwicklungsphase
+ Einrichtung einer Steuerungsgruppe Gesundheit am
St. Johannisstift
Bewerbung um die Aufnahme in den Projektverbund
bzw. um den Gesundheitspreis Gesundes Land
MNordrhein-W estfalen”
Befragung zum subjektiven Gesundheitszustand,
zum Gesundheitsverhalten sowie zu Gesundheits-
interessen von Auszubildenden
Befragung zum subjektiven Gesundheitszustand,
zum Gesundheitsverhalten sowie zu Gesundheits-
interessan von Beschaftigien in der Pflage
Prol. L . Dr. Mathias Eonse-Fohnann

m) Fachhochschule Bigefeid FIoRi  Cosundhaishirdarng in oor Aus- und Forntiaung n Al e
Uniarsiy of Applied Soances

b) Studiendesign und Projekiphasen
2 Entwicklungsphase

Befragungen der Auszubilde nde n und
Beschaéftigten in der Pflege

Teil I: Kenrzaichnung der Ziskruppsn
Teil 1l: Kampsriche Belastung und Bawegungsverhalten
Teil 11l: Psychische Belastungssituation / Burmout

Tell IV: Arbeitsbelastungen in der Pflege und der
Korsum von Genuss- bzw. Suchimitteln

Tell ¥: Emahrungszustand und Ernahrungsverhalten

Fraf. I. . Dr. M. Bonss- Rohmann

@ Fachhochschule Bielefeld
Uniearsity of Applied Soances

(o) Stumendemgn und Projektphasen

Befmg ungen der Auszubildenden und Baschifigten in der Pflege
Teil l: Kennzeichnung der Zielgruppen

Auszubildende

- n=127 (Ricklaut = 97,75 %)

- n=z46 Gesundheits- und Krankenpflege {Durchschnittzalter = 24,22)
n= 81 Ahtenpflege (Durchschnittzalier = 31,6 bew. 36.14 Jahre)

Beschattige

- n= B85 {Riicklauf = 33 %)

- durchzchnittliche Daver der Berufstatigksit in der Pilege = 16,73 Jahre
- BB % 1.0-Stells, 27,2 % 0,5-Stelle, 185 % 075 Stelle, 2.2 % 0,25 Stalle

Befragung zu : Gesundheitsbafinde n (physizch/psy chischl,
Fehlzeiten aufgrund gesundhsithcher Oberlastung

@ Fach@ochschale Biclefeld Frojli Secundsistirdanng in dor Bus- und Fortbildung in Alegs benfen-
Uniarsiyof Applisd Soances

by Sudkendsalgn und Frofkiphass
PRSI AT AT Y

Befragungen der Auszubildendan und Beschiftigten in der Pfie ge

Teil Il. Kdrparliche Balastung und Bewagungsverhalten

. Baschwerderwahmeahmung

. Sportliche Akthitat - ;unnhhmzr bl
o 1 ICkan schwer n n

* HuCkBFQBfGCmG Arbsitswaise Auszublidendsn Im Laufe dar

+  Theore-Praxis-Transfer Kranksnpils ge ausbiidung

. Gasundheitsinterassen

Prof. |.''. Cr. M. Bonss-Robmann, Dipl- Bendspid. (FHI Chirsane Freess

lnclln:h:dult Bielefeld ok i dor duss- und gh

l.lﬂmlsrr'. of Applied Soances
b Swdirdesign und Frojkiphassn
2 Enbwicklungaphass

Befragungen der Auszubilde nden und Beschiftigten in der Pflege

Tail lll: Psychische Balastungssituation / Bumout

Balastungsfaktoran (Zeitdruck, Diskrepanz Theorie/Praxis .
Strukturan und Bedingungen der Arbeitssituation

Mymm-::-ma for Burmout (Kopfschmerzen, Hatngkart
enschmerzen, Korgentrationsschwichs ..

Ressourcen (Bourout-Kenntnisse, B&vahgungssﬂm&glem
Gasundheitsinterassen (Yoga, Autogenss Training, Meditation .

Frof. 1%, Dr. M. Bonss- Fohmann,
DipL- Banrispad IFHI ks s

m) Fachhochschule Biclefeld FIURE eI Esindang n dor AUs- und Fortbidung in Aisgbonon”
Unharsiy of Applied Soances

b Bludkndasign und Frojkkiphassn
Z Enbwiklungsohass

Befragungen der Auszubildendan und Beschiftigten in der Pflege

Teil V: Arboitsbelastungen in der Pilege und Einnahme
von Genuss- und Suchtmitieln

. Tabakkonsumn: Auszubildends: 52,1 % regelmiBiger Nkotinkonsum,
Baschaftigte 31,0 % (46.4 % froherar Konsum),

«  Erassung subjektiver Motive, Lokalitaten ...
. Balastigung durch Tabakrauch
. Vermnittlung von Gesundheitskompetenzen

Frol. L. Cr. M. Borze- Fohmann,
Dipl-Eionrispd. [FH) Ciana Préssol

m) Fachhochschule Bidlefeld FToRR g i 2o AUt i L
Unkarsity of Apolied Soances
by Bhudkndeaign und Frokkiphassn

L Enwlcklungaohass
Befragungen der Auszubildenden und Beschiftigten in der Pilege

Teil V: Emédihrungsz ustand und
Erndihrungsverhaltan

g BMI

. Zufriedenheit mit dem
sigenen Korpergewicht

g Gesundheitsinteressen

ichilbm-  acipis
FLa=

uninr ELT

michiG
Prof. I Or. M. Bonse-Rohmann  [pL- Sporieiss. Chisioph Freess
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@ Fachhochschule Bickefeld Frojeid JSosundhaiisirdarung in derfus- und Fortbidung in Alegebenfon

University of Applied Soences

b} Studiendesign und Projekiphasen
2. Entwicklungsphase

Informationsveranstattungen far Auszubildenden und
Eleschaﬂlgte und fir die Steuerungsgnuppe Gesundheit
am St. Johannisstift

+ Einrichtung von Gesundheitszirkeln zur Analyse
berufsspezifischar Belastungen

+ Entwicklung einer Internet-Homepage

+ Entwicklung von Konzepten zur Gesundheitstdrderung
in der Ausbildung

+ Entwicklung von Konzepten zur Gesundheitsfrderung
in der Fortbildung

Praf. L ¥ Dr. Mathias Exrae-Fahnarn

[ﬁ) Fachiochschale Bielefeld  Frowd Cosundhatsirdanng in der Aus- und Forttlung in Flegs beruion-
Uniersity of Agplied Soences

b} Studiendesign und Projektphasen
4 Durchfilhungsphase

» Erprobung der Konzepte bzw. Durchfihrung
von gesundheitsférdernden MaBnahmen inder
Ausblldung

# Erprobung der Konzepte bzw. Durchftihrung
von gesundheitsfdrdemden MaBnahmen inder
Fortblldung

= Gemeinsame Umsetzung von
esundheitsfardernden MaRnahmen auf
odelistationen

Fral. LW, Dr. Wath e Bonss- Rchmann

Fachhochschule Bigefeld FroRdt Sesundhaisiirdarung in dor Aus- und Fontiung i Alemsmondon”

Uniarsimyef Apclied Soances
1] nmmgn und Froje kipharssn
A Durchilbrungsphoss

Erprobung der Konzepte zur
Gesundheitsforderung in der Ausbildung

Bewegungsverhalten / kérperliche Belastungen
+ Umsetzung der Richilinizn unter Berlcksichtigung
der Befragungsergebnisse

+ Berufsbezogenes praventive Rlckenschule im
Rahmen des Gesundheitssports (Entwicklung,
Erprobung, Evaluation)

Aktionstag zum Thema Bawegung"
Theorie-Praxis-Transfer: Training on the job -
ruekengere::mes Arbeiten im Berufsalltag

Frol. L. Or. M. Bansa- Rohmanny’ Cigl. Epor s C. Fodio

[b Fachhochschule Biclefeld  FreRit CLE R an

Unnarsiy of Applied Soances
bi Bludiendesign und Projekiphassn
3 DurohiUhrungsphass
Entwicklung und exemplarische Erprobung von
Konzepten zur Gesundheitsférderung in der
Fortblldung
Teilnahme Aktionstag zum Thema
~Bawegung"
= Modellstationen: Training an the job:
Rickengerechter Patiententransfer”
= Sport-Angebote (mediFit)
« Weiterbildung Praxisanleiter-innen

Fral. L. Or. W. Bares- Rohmamn § Digl. Bparieiss. C. Freass

m) Fachhochschule Bielefeld
Univarsityof Applied Soances

b) Studiendesign und Projekiphasen

JoREININZ SN TG N er AU und Fonbiaung n e toruren

4. Ausweriungsphase

# Evaluation des subjektiven Gesundheitszustandes der
Auszubildenden und der Beschaftigten in der Pilege

# Evaluation der Konzepte bzw. gesundheitsfdrdernden
MaBnahmen in der Aus- und Fortbildung

# Evaluation von gesundheitsférderndesn MaBnahmean
(Empfehlungen aus den Gesundheitszirkeln)

Prol.i.V. Or. Mahias Banse-Rohmann

[b Fachhochschule Bielefeld P g N 0o A und an

Unharsiy of Applied Soences

b} Studiendesign und Projekiphasen
4. Auswertungsphase

1. Gesundhaitsfarderung 6. Aktionstag zur Gesund-
und Pravertion (L) heitsfarderung iProjekt)
2. Furktionalle

7. Ernghrung im Schichtdisrest (L)
. Stressbewaltigung (L)
@, Aromatherapia (L)
10, Subjektiver
Gesundhaitszustand (B)

Anatomis (L1
3. Priaventive berufsbezogens
Rickerschule (L) - mediFit-
Sport)
4. Kinasthetik-Grundkurs (L)
5. Training on the job
{Model stationen)

Prof. 1. Dr. llaihizs Bares- Aohmamn

m) Fachhoc hschule Bielefeld

Unharsy of Applied Soances = g ks nd B R

b Studande sign und Projkiphass n

4. Auswarnurg shs

Riickenbeschwerden Auszubildende Gesundheits- und
Kranke npflege (Angaben in Prezent; Signifikanz p = 0,10)

iy |- Pratast
a0 O Posttast
404
204"

0

xnxx%

Prof. .. C7. Mafhias Boreo Fohmanni’ Cipl. Barulspad (FHI ned: HONemann

ED fachhochschule Biekefeld
Uﬂn‘!l!m'DflpFlllﬂil:-l"CI:

b Stk ndasign und Prokkphamn
4. Ame i ngenhane

Riickenbeschwerden Auszubilde nde Altenpfiege
(Amgaban in Prozant; Signifikanz p = ,034)

a0 O Pratect
O Fosttest

Frol. 1. . Mamies Banss-Rohmamn ( Dipl Bansiipdd. (FH) Ine: HOninann
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@ Fachicchschube Bielefeld
Unmarsmy of Apolied Soances
b Sludieradasign und Projkiphasn

4 Aumwartungsprass

Auszubildende Gesundheits- und Krankenpflege
und Altenpflege: Sportliche Aktivitat
{Angaban in Prozent; Signifikanz p = ,000)

4245

O Protest
QI Poetiast]

273

' REE

2

L

Fral. L. Dr. Wafias Bonse Rbraanni Cipl Eenuizplid (FH) nas HOnidnann

m; Fachsochachule Bielefeld
Uniarsiyof Applisd Soances

by Fudkndealgn und Frajekiphassn
4. Busweringsphass

Auszubildende Gesundheits- und Krankenpflege
und Altenpflege: Subjektiver Gesundheitszustand

(Angaben in Prozent; Signifikanz p = ,001)
QP oatiast

Frel. [, Dr. Mah e Banse- Achmann ¢ Dipl Barukipld. (FH) Ires HOnks bann

m) Fachhochschule Bieefeld
Univarsiy of Agplied Soances

B Sindandskign und Prakikphamn
4. AUmWErLngiphase

Auszubildende Gesundheits- und Krankenpflege
und Altenpflege: Unierichtliche Praterenzen zur
Gesundheitstorde rung in der eignen Ausbildung

Lhizmichi rall readan Fationion
Workshops! A ksl e
Liar e auBorhal von B2k
uniar Eslalgurgy on Beperien

Praf. L . Dr. Mathias Ecree-Rahmanni’ Did. Barufspid (FHI inas Himisiman n

@ Fachhochschule Biplefeld Frokét Seeundaisirdanng in der Aus- und Fortblaung in Pllegabernufen
Unhars iy of Applied Soances

b Btudkerdeaign und Profe kiphessn
4.4 uswerungapha s

Empfehlungen aus den Gesundheltszirkeln
(Motio/DAK)

«Train the trainer” (Ausbilderkompetenz starken)
Refresherkurs  Kinasthetik"

Mentoren / Praxisanleiter/-innen in Fragen der
Gesundheitsforderung qualifizieren

Arbeit mit und am Patienten (als Fortbildungs-
thema)

Zeitmanagement (als Fortbildungsthema)
Uberarbeitung der Beurteilungsbiégen

Pml. L . Or. Bonse-Aohmann ' Dipl-Sporkeiss. C. Frosse

@ Fachhochschale Biglefeld FroRét Cosunatriirdaing i dor Aus- und Fattéaung n Ales torfon®
Unnars iy ef Applied Soances

b) Studiendesign und Projekiphasen
5. Transferphase

# Information der Auszubildenden und der Beschaftigten
in der Pflege

# Transfer von Innovationen in die Region (Unternehmen im
Gesundheitswesan)

# Wissenstransfer in regionale, nationale und europaische
MNetzwerke

= Verdffentlichungen in Bereichen Gesundheitswissen-
schaft, Pflegewissenschaft und Benufspadagogik

# JGesundheitstorderung fr Gesundheitsbenufe” und
SSchlissslkompetenzen fir Gesundheitsberufe®

Prof. 1. Cr. Mathias Bores: Fohmann

m:) fachbochschule Sicicleld Fropr o

b e I or Aus- und 'p I Pl borufon®
¢) Transfer und Nutzen
Fachhochschule
Fﬂ-ﬁm (b Eiekkld

Fachte mioh Mlege und Gesundhali

O

Dsulsohe s ek
g n a0 de midar
Erankenhillussr gem &V

Fral. L. Or.Mathias Eons- Rohmann

!
!
!
!

@ Fachiochschule Biglefeld Froplt Cesundviskindarng in der Bus- und Foritddung in Alegs bengen
Unwarsiy of Applied Soences

¢) Transfer und Nuizen

For die Berufe

JGesundheits- und Krankenpflegerin/-pfleger,

JGesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/

-pfleger und JAlenpflegerin-pfleger

# Machhaltige Gesundheitsférderung in den Pflege-
berufen (Verankerung in der Aus- und Fortbildung)

# Eindbung und Verbreiung von gesundheitsfordernden
MaBnahmen in praktischen Pilegesituationen

# Entwicklung von Gesundheitsberatungskompetenz
(Beratung von Patienten und Angehdrigen)

Fral. L. Or. Mathias Exns- Ratrann

ED FachBcchschule Bickefeld e Aus- und F

Uniarsiy of Applied Soences

¢) Transfer und Nutzen

Pk

Fiir das St. Johannisstift, Paderborn

# Unterstitzung bei der Entwicklung neuer Ausbildungs-
konzepte, die den neuen gesetzlichen und curricularen
Bedingungen entsprachen

# Aufbau der innerbetrieblichen Fortbildung

# hohere Arbeitszufriedenheit und hiéheres Ausmal an
Gesundheit

= Forderung der Identifikation mit dem
JGesundhsitsunternehmen®

Frl LY. Cr. ke s Erheman
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Fropn

m) Fachhochschule Sickefeld a0 o e an

UnhArsiy of Appiied S0ances

¢) Transfer und Nutzen

Far die DAK

» Fortsetzung, Erweiterung und Umsetzung
eigener Studien zur Gesundheitsfiérderung

= Gesundheitsdkonomischer Mutzen durch
geringere Behandlungskosten

= Darstellung eigener Kompetenz auf einem
gesundheitspolitisch wichtigen Feld

Frol. L. Or. daihine Bon s3- Robmann

Fropie

m:’ fachbochschuie Biciclcld g oz g

UniArsiy of Appiied Soances

c) Transfer und Mutzen

Far die FH Bielefeld (FE Pflege und Gesundheit)
= Anwendungsorientierte interdisziplinare
Forschung

= Aftraktives Forschungsfeld far Studierende
(Pllegepadagogik, Lehrarin/Lahrer for Gesund heitsberufa,
Banufspadagogik for Gesundheitsbarufe)

= Anwendungsbezlge fur die Lehre

» Beitrag zum Forschungsverbund ,Ubergange
im Berufsleben”

Pral. L. Or. Mathias Eonse-Rahmann

m) Fachhochschule Bielefeld
Uﬂn‘!l!ﬂ'\'ﬂmlliﬂiblﬂ'ﬂ:

Anwendungsorientierte interdisziplinare Forschung

Chrisliane Froese: Gesundheilsiérderung in der benfichen Bldungwon
Pllegsberulen - Ein empinizcher Beitrag zum Bewsgungmesthaksn und zu
kirpedichen Bslasiungen

Diana Progssl: Gesundheilzyverhalien und Eslastun

nin Pfl=geterufen - Eine
l:rl‘omnd‘-o.ﬂmlﬁem Mikctirr, dzneimitiel und

Ikcholkonzum
Pﬁc izzhe Belasiungen und Burncut-Gefahrdurg in der
Dﬂegabcﬂﬂllchm Idurg - Ein empinscher Beilrag zur Gesundhsitzfardanng
mephurle ‘Wagsnar: Zur berullichen Zituation won Lehkrdften an Fiisgsschulen
e berufepadagogischs Analyze zur peychischen Gesundheit
Heidi Herauf: Gesundheitsiérderung und Pravention in der beruflichen Eldung
der Gezundheit> und Krankarpflage - Keresption sires Meduls mit dam
Schwsrpunkd Shress
Britta Cass=ns: Gesundheitss erhalien won duszubildenden in den Bereichen
Takak- urd Alkshelkonsum
'Walbsr &mion: Konzeption eire Moduls zur Gesundheitsfardsnung und
gr;nr"eﬂhm in der Ausbildung Gesundheits und Kranksnpflsge arm Beispiel
ucht
Ir=s Maria Hintelmann: Gesundheitsf rdsrungin der beruflichen Bildung -
Evaluation innovatie sr BildungzmaEnahmen zur Gezundheizfardsning

g N dor At AnA

m} fachhochschule Bidefeld FroRit
Univarsimy of Applied S0ances

¢) Transfer und Nutzen

Krankenhauser

# Beitrag zur Vernetzung der Ausbildung bzw. der
Schulen des Gesundheitswesans unter dem Focus
Gesundheitsférderung

> Ele|traﬁ zur Vernetzung von Ausbildung, Fortbildung
und pilegerischer Praxs

# Beitrag zur Vernetzung der Pflageberufe

* Wissenstransfer zwischen verschiedenen Partnern der
Gesundheitsfdrderung und -bildung

Prot LW, Or. Mathias Borss-Rohmann

m:, Fachacchschule Biekefeld
Unwarsy of Apolied S0ances

d) Informationen und Materialien

= www projeki-gesundheitsfoerderung.de/!

# Forderung: Ministerium fOr Wissenschaft und
Forschung des Landes Mordrhein-Westfalen

Laufzeit: 1/2004 — 122005, Fardezeitraum: 42004 — &2005

= Bonse-Rohmann, M. & Freese, C. (Hrsg.).(2008).
.Gesundheitstorderung fir Gesundheitsberufe”

# Sohr, 8. & Bonse-Rohmann, M. (Hrsg.).(2005).
Schluaaelkumpetenzen flir Gesu ndhertsbe rufe”

Prof. i.¥. Dr. Mathias Bores-Rohmann

Frofid Josunchs dsftrdanuing i dor Aus- und Fod bidung i Fisgaberdon®

Fachhochschule Biclefeld
Unharsityof Apolisd Soances

Gesundheil={Grdersng i
Gasundhaltsbherules

!
!
!

@ Fachhochschule Bielefeld
Unisers iy of Applied Soances

S. Sohr, M. Bonse-Rohmann (Hrsg.)

Schlisselkompetenzen

flr Gesundheltsberufe
G und szl wafliche

Baitrége fir sine mademe berufliche Bikdung

|
:
!

Fachhochschule Biclefeld
Univarsiy of Apolied Soances

fv

5. Entwicklungsperspektiven der

W

W

W

W

gesundheits- und pflegeberuflichen Bildung

Ausbildung: Curriculare und institutionalls Implementationvon
Gesundheitstarderung und Pravertion (Gesunde Schule)
Fartbildung: Bedarfs- und Praxisoriantisnng (Gesund heitsforderndar
Batrieb, Gesundheitsiorderndes Krankenhaus etc.)

Banifspraxis: Gesundheitsidrlarung, -bildung und -bsratung von
Klisnten und Angehdrigen

Studium: Gesundheitstardening in Diplem-, BA- und MA-
Studiengangen

Anrechnung: Berufliche Kompsetenzen auf Hochechulstudiengange
anrechran (ANKOM)

rB?::-fassmnelle urd interdisziplingre Koopaeration der Ges und heits-
legebearufe fordern (Wernetzung)

Gesundheﬂsﬂ}rdemrg und Pravertion in der Gesundhetspolitik
starken Frat, 1'%, Cr. Mattiss Bxree Fofmann
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Echen Besch Stiftung - Férde ungspropeanam . Gesunde Schuk™

Ergebnisse der Bestandsaufnahme und
der Evaluation Phase IT

Gesanide Schule

Andrea Mihringer

‘Gesundheits Brdenng und Privertion

Wi e e

INTERNANOMNALE AMADEME

P B e 8 (R R I e | e

Gesande Schule

Gesundhaitsf Srderung und Prévantion

Styndort

‘bedingunga n
Sardari
Echaime
e - - Fuadan + Firz ugskereich
ek rgestered » Schulart Eriertilwrgestorsl Eirmugeturcich borafabildnchr Schukn
Frrandanng Finarziareng

+ Pelitische Rahmenkedmgungen

+ Enew. dar e

+ Finanziermg
Fahman. Schulart Polilische Rahne nbe dingungen
tadngurgen
Emrdan
Eechwhar
s Grad der Efierneinbindung + Verwaliungsber cgene Finfliss:
vt rgimand « Grode der Schuk e srgreand - KUy g o & | Spelium
Erarsasg Firarn g i ek ;

+ Fachbereiche der Schuke

- Arteilmamoddio
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Finanzierung

+ Cuellen der Micielakapisition
+ Am md Weise der Mittelakquisiticn

“Emihrung™: Funkionsriume “Emidhrung": Aussiaitung
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“Bewegung” wnd “Entspannung”: Funktionsrdume

“Bewegung” und “Entspannung™: A wssiatiung

Bt ation und Stirkung

r|_'||F:|ninz ll.hnilp'hl.m

o8 b o

ollgemeine A tmosphiire

+ At des Umgangs mikeinander

+ Rerstinliche Ansprache

+ Urngang mit Skepsis und Krilik

+Anefennungsku ko
+Yereinbarie Werte und Regein

Mot alicn und Stirkung




Anhang 2: Folien zum Beitrag von Andrea Méhringer 28

Grad der Crannisertheit einer Schule Metivalion und Sthirkung

+ Gestiung von K i md &

# Delegation ven Aufgaben und Yerantvarimg an
Kallepen, Schier md Eleern: Schiter als Expe rien

=+ Schaffung von Transparen:

Botivalion und Stirkma CHlentlichle ilsr beit

« Uiffentlic hkeitsarkait

Miotivation und Stick mg durch

+ Foribildmgen

+Werknupfung der sachs , Trabanten'
o . 2
Themen in den Uniecrichi
+ Handimgsorientismung
= Schitler, Lehrer und Eltem als Beieiligie und Experen
+Kzoperation mi exierren Parmem
+ Uternahme gesuncheitsrele vanier Themen in

das Schulprogramm oder Corricatom
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= Longe Lanizet des Progrmms

= Konzepe basis- md tedirfisorentert

= korme pt: bung

= Verknipfung won Revmen und Aussaiimg mit Fortildingzn
= Fegy 4= Penitung darch kiteg

= Regelmiiige Forbildngen durch die Robert Bmch Siiftung

= [mvesiiionen in Personen.

= Eooperation im Schy rerbund

= EinbeTehing exiemer Rasoiroen

= Echiller. Eliem. Leherals Bxpemen

= Bikhung verhindlicher Arteits ond Kommunikafionsstimkioen
= [MEETLON Y o1 Malmhimen in den Cnemich

= Ermuniemng 1o Eigeriniatie
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Gesundheits- und Sozialberufe
Lesituing Jiingen Gt
Stelivervenung Barhara Matina
Shalveire hing Dirk Lau

Insfitut fir
Fort- und

Lernen in angenehmer Atmosphére

Mo aus geaaseos Klassenrlume, eing sevr guoe Medenaussasiung, eire BbBohei mi
Cca 3500 FadhbOdnarn und 22 Fachedtes RSen Im ARCAREmans, 2wl DMmnons 4 s el e
07 i pr ik e Liroenweisung Lt 6in © ompul srbeieeraum mi 12 Redrenabeingidzen

Neormative Orlentierung in der Ausbildung

*  Aten- und Kranke rpfiege gesetr in dar glifigen Fassung

+  Richfinie fir die Ausbidungin der Gesundheits- und Krankenpfege sowie in
der Gesundhests- und Finderkranke npiegs (O, 199, Hudambom & Kilhn, 0001
+  Schulsigenes Cumriculum filr die Kranken plisge

+  Emtwud sner smpfeflenden Richdinie fir die Atenplie ge sushidung it snbom
AR, 200
+  Schulsigenes Cumriculum filr die Allsnpflage nach dem Lermdaldiareent

Projekt Gesundheitsfbrderung

Arakzeder Richling i de Aushildung (...} in Bezug auf
Gesundhaitsfirderung, Privention und Arbaitsschutz

Das Blldungszentrum ...

Zus o K STACTEatITTan 08

Bitungsz enams 4r Gesuncheits: und
Sozialberule 2ahk seit Ober

20 Jairen dhe erfoigreiong Aushlcung in den
Bonsten dor flben- und Krankenglege

Urnar dom Dach des Bild ungszentrums.
Hiden dias Fackaaeminas ir Al enpliege und
G Hranlomn pleges: fule gemrersan aus.
B Irafint i3r For- und Wellsrblldung
Tt dan Lalshungsspekinam

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter .

I Tadin o BSdung sEantrum snd
MM Ul M

[Pt

& Diplom Benfs Asagoge- rren,

4 Dipiom Padagoginaan,

+ Dl Senoraciogin.

& Lahvainaan G Sekundar s,

& Gadunatels - und Bk endieger mE
Zus aagualfk ation Pracdsanhater und

& MENTSEEInraT I Saknetanat

Ca 20 Dorsnsnnan und Dozesten mit
entarschiscloen Ol fkatoran und
Berlsaln drl Casernergdozen das Tearm

Belspiele fir die Implementierung und Erprobung
gesundheltstfordernder Maknahmen

+ in der Aushildung

in dar basiablichen Prasis

+ in dar Vematnung von Aus-und Farbidung

Al i benfiald des Quaiishssmanage ment

S i Comiy

Bl e Ak
et
Ly

e R femits By

[ )
. 2 ey
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i
Implementierung und Erprobung gesundheltsfordernder
Malknahmen in der Ausbildung

Baispial Lemeinheit 1108
«Gesundheitsfinrderung und P rivent on®

+ Stundenvertaufin der Dbarsicht
+ irhaitssrgebnizss werdan am Tag der Gesundhefslrdening prilssntias

Baispial Fahrs icherheitstraining
+ War dem Brsat inder Soriastaton
+ Infensiviours (ber ainen Tag beimADAC
+ Finaraening Obar Beufigensssanschal, Schule, Eigeranail der Schiiler

L
Implementierung und Erprobung gesundheitsfordernder
Maknahmen in der Ausbildung
Beispial .Tag der Gesundheitsfinrder ung™
+ schulischés Prjeks mit jilriich wechssinden Schwepunkshena,
« in 2005 sich bewegen®, in 2008 | Essen und Finken”, in 2008 Suchf,

+ Sehilerinnen der Altan- und Krankenpliege Sohulen gestalien gemeinsam dan
~Tayg der Gesundneitsfindaning” mit W arirlgen, Workshops, Ausstelungen,
Postaract |

+ Ziedgruppe: Schiladnnen, Plagends dar sigenen Endchangenund
Kaoperaforepariner, alls Ineressiorts.

e
Implementierung und Erprobung gesundheitsforderndear
Malnahmen in der betrizblichen Praxis

Beispiel .Training on fhe job™

+ Zied: Rill cheng ereschies Hebanund Tragen beim Transfer von PaSenten mit und
abne Hilsmise| Sden

+ Durehfilirende: Kindst btk minesin und Phiysiaherape itin im whchenfichen
‘Wischesd

* Teiinehmer: Plagends und Schiler der Stafionen, Pafientan
+ Erprabung auf Maodelist afanen (lnnens Medizin, Chinmgie)
+ jeswals Freftags von 10.00 bz 11.30 Uk, pro Station 0.5 Sunden

Vernetzung der Aus- und Fortbildung
Ziedt: Prasis-Theore-Transfer verbastan, Plagends indie Gesundhstafndening
ainbezehan
Boispisla
+ Tag der Gesundhaite@rdanng
+ Prasisarbster ot Mulipikatorsn angeselt am Bildung sren fum)

+ Modularer Auhau der gesundheisfirdamdan Themen des Urtemichts,
samit Angehate s chfilr Plagends amvendbar

+ Training an the job" flir Plagends und Schiler
Schulstafion
+ Lemauigaben fir die prakischen Bnsite

e
Implementierung und Erprobung gesundheltsfordernder
MaBnahmen in der Ausbildung

Baispial Lemainhait 103 _sich bowegon®

+ Emgdinzend zum Sheorefischen Anatomisunt smicht furkSarsls Anatomis dunch
Phiysiatherapie (2. B. FurnkSon der Gelkenke ecl.),

Kiruist he Sk-Grun diu s 1F alle Schilerinnen,

Berie licher Gesundheitsspar | Privention | Rilcke nechulung in Koopes radion
i ginem Gesundhets-, Reha- und FRnessmantnm dundh die Kmnkenkassen
Zugelatsen s Prllven SonsmaBrahme, 10 Termine jewels 90 Min). Aufrehme
der Schilednnen n das Rehasea rirum mil Sonderkondifionen magichll,
Teilnahrme am _ Training on fe job”,
Schulung dumch Prassanieted nnen,

+ Umgang mit Hifsmisein (2. B. Lifter, Rutschb

Irmplemen Serung von Lemauigaben.

P

Eindrucke vom Tag der Gesundheitsforderund ...

Implementierung und Erprobung gesundheitsfordernder
Malnahmen in der betrleblichen Praxis

AN QEDO! A FOTE B UnZsras AN | AuSwant] !

o Dor Runclum Fireaskurs i Beruisluge”

+ . Aematis haen 7ir Faus et - Gemunde Emdinug tir Bendtaisige

+ Rickendi

+ JBETE WA B I ARG anges i g Bl chn Vil Stassbemaingng und Srncung

+ W waien wir zum Taams” Gasprichafihnang nd Kommanikation

+ Kirdsredk Grnd- uncl Acbaukr e

* Tag der Gesnchels Droeung

= Ausbilclng von Ml plkaconen (FTac s arleioer | Aor cas Training on the ok

+ IR Vorbensng: Ensspanmangatac ik an, Lmgang mit Hitsmindn

< AEWETNG O MOCEAtoN M O G Clails - Rt L FiDnads 2ee o f0r alie
Plegencen (B exiebs angehda gan|

+ Komzepizur vg fen Gesar n 2008
(Beaummgung 363 BT dumh G 63h 290 hrung)

e

Gesundheitsforderung als Aufgabenfeld des
Qualitats managements

Boispiole

Bestehandés odarim Aulau belndiches OM-S yaten mit den Anfordeningen
disr M S-BGW (Ma nagemantanforde rungan Arbaitsschutz) der
Berufegencosse nechal il Gesundheits- und Wokhiahrispliege kombiniemsn
(e D cnine da)

Implemen Serung einer Stous rungsgruppe Gesundhaitim Untemeabmen /
Schule

= dhaiis firdemdes Kr I Schule

Wisite rhildung Ges undhaits koordinator (BGW)
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|P Plageprvention: En Thema der Pllageausbildungean
| ———
Plegeprivention

— -
.

] 2
\Jdesurdhaitsfﬂrderurg u. Pravention =, mit dem Ziel der Vorbeugung

aks Strategien der Pllege ... urkl Abmikierung von Pllags-
beclarf

P
L,

'S:’E.aispiel: Prawventive Hausbesuche

vk ok 307

|P Plegeprivention: Ein Thema der Plageausbildungen

1. Gesundheitsfidrderung und Pravertion als Strategien der Pflege (7)

«  Plege umtarlizgt einem Widarspruch:

Forderung aktlvlerender Filege = Fiiege als Altemative .am End=
der Versorgungskatie’
wgl. SGE X] §28 Abs. 4 wgl. 2BG X1 §E, 144k, 1

L -

Diefinition:

Unter dem Begriff Pflegepravertion ist
gesundheitsfirderliches, privenives und rehabilitatives
pilegerisches Handeln
zur Erhaltung von Salbstindigkeit und Gesundheit oder zur
Verbeugung und Abmildzrung ven Pilegebedarf zu verstehen,

AL SwmmL W s 50T

Euskon st KT

|P Plageprivention: Ein Therma der Plageausbildungen |P Plageprivention: Ein Therma der Plegeaushbildungen
E— — E—— —
. /4-" '\-\.\" . /ﬂ x\
1. Gasund_hensfardamng_ und [ Pliege | 1. Gasund_hms*farda'ung_ und i),
Prawention als Strategian ! F Pravention als Strategien | f
dar Pflega (7) - _ dar Pflaga | . ANy
Vi T | al - .-\. / i - e ,.-"'. \
o % ra \‘ i) - f' . "-. )
Kuration | 7 Zustinde “ | Rehabilitation Kuration | 7 Zustinde " | Rehabilitation '
S bedingter /T bedinger [
e A ' Gesundhsit / M . A ' Gesundhsit / M L
R i \ i —— 3 ’ < bl
N - . P - F
\-\. : \ J \: . r
1 ,/'. ™ _f" '\\ ' 5 '\_
| Privention _—. Férderung | Privention Farderung |
.-\'. i b e _;,- * . .'. h - _-'/Jl
’ Al Shww FW lllinl-l.:‘\ﬁ:l!.x}i'il'll.i'l " ’Itlle“l';ﬁ rodizies nk Schenis F.W. I;l‘!-!l”;:n:wl Awd 8,7
|P Pllageprévention: Ein Thema der Pllageaushildungean |P Plageprivanton: Ein Thema dar Plegeaushildungen
[ I
2. ... mit dem {(Imerdisziplinaritat sdordemden) Zisl, J:L
Gasundheit und Sslbstandigkeit zu erhatten und zu fardern 2 = 3
urd damit Pflegebedarf vorzubeugen bzw. Zu vermingarn. Vera“de rung der BIICkrIChtung
x
Von der Varsorgung
Defizit erkennende und ressourcencrientiens Perspekiive: Il
ur
Vorbeugung, Erhaltung Ober das Risikefakterenmodsll hinaus
Lebensgestalung N 1 und Férderung o
; ur
Defizits, Gakihrdungen arkennend » Intzrventionenvor dem individuslien salutogenetischen
Hintzrgrund individuelizr ;
Perspaktive
Ressourssn
|P Pllageprivention: Ein Thema der Pllageaushildungean |P Plageprivention: Ein Thema der Pllageaushildungen
[ [

Begrondung des Perspekiiverweachselks

1. Demographische Entwicklung
- Altenquotisnt staigt
- Zunahme ingbezonda e bsi hochalrigen Personen
2. Weranderts Haushafsstrukturen
- won gensrationenibargrsifnden zu Engensrationenhaushaltan
- Pflege gréBtantsils von Personen des gleichen Haushalts dbsmommen

3, Urklare Gestaltung der zukonftigen Unterstatzung Pllegebedarftiger

Gasundheit und sslbstindige Lebensfihrung sind auch im Alter
posity besinflussbar

e
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|P Beiapial mobif - Erprobung Préventiver Hausbesuches
|
Der Priventive Hausbesuch ...

... I8t @ine MaBnahme, deren Kernelement

- die aufsuchande, begleitends Beratung von Senioren

= zu Gesundheit und selbstindiger Leba nsfilhrung im
Alter ist;

- in Eigenmgime des Seniors’ seines Umieldes und
Inanspruchnahme regionaler Umerstitzungsangebota.

e

| P Bsispie| mobil— Erprobung Préventiver Hausbesuchs
I
Inbsrdi=ziplinars
Falb=sprechung
und Esratungzsplanurg

2
L Haushasuch Z Hausbesych 25 Hausbesuch

Multidimersionalks | 1. Beratungs- Fortfohrung der
Assessment @gesprach Beratung
nach 1 Maonat nach Bedarf

Hausbesuchsfolge innerhalb eines Jahres

e

|P Beispiel mobil— Erprobung Préventiver Hausbesuche
I
Die 10 haufigsten Themen:

. Sturz und Sturzgefahrdung

. Impfschutz

- Foszigkeitszufuhr

«  Emahrung (Ober- oder Untargewicht)
- Hypartonie

- Urininkentinenz

= Schmerzen (akut und chronisch)

- Beratungen zu Kassenkistungen

. Kognitive Einschrankungen

. Einschrankungen im Alltag

L

|F‘ - Plageprivantion: Ein Thema der Pllageausbildungan
 —
Welches Wissan umd welche Fihigksiten werden gebraucht ?

» zu Maglichkeiten gesundheitsfardedichen Verhaltens im Alsr
= zur Risikoerfassung und deren Auswertung
= zur Baratung (im Vorfekd von Baeintrachtigungen)

# zu Afersbildern und Alernsprozessan sowie dessen Nutzung zur
W ahl adaquater Beratungsmethoden

= zur Vermetzung mit anderen Anbigtem und Berufsgruppen

L —l
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Warum die schulische
Gesundheitsforderung heute wichtig ist

+ Gesundheit von Kindern und Jugendlichen ist heute auf
neus Weise stark gefahrdst

+ Schule kann nicht in allen gesellschaftlichen Problemlagen
in kompensatorischer Hinsicht erfolgreich tatig sein,
andererseits bietet die Schule spezifische Maglichkeiten zur
Forderung der Gesundheit far Schilerinnen, Schiler und
Unterrichtende

= AuRerdem ist die Schule farviele Lernende (und Lehrende)
selber ein Ot gesundheitlicher Belastungen.

+ Gesundheit und Bildung starken sich gegenseitig

SOPLE NRW

Gasundhele
Wohlbsfindsn RessaUrcen
Rislkowarhalbzn {Fhness, Vieallig
.
Lemerfalg, L& T OFRLISS ST UNGEN
Lebensbewiitgung (2B Konzentratlon
Mothvatloni
. I
Ressourcen Lermerolge

Bew 2higung von

(Wiss=n, Kompste nzenj
. Anfarderungsn
-, v

Bildung

ECALE NRW
» Qusdo: Prof. Or. Mathias Jorusalomn, Humbold-Univensit Borin

o

s MW,

ist eine Gemeinschaftsinitiative zur
Forderung von Gesundheit und
Bildung

ey Mirizterium fiir Schuls und
1. Waiterbildung des Landes
£ o Mordrhein-Wasifalan

Gameindeunfallvarsicherung wier-
Rheinischer Gameirndsurdall bard Westfalen-Lipps

¥ wemicherurgeeerband

& Landssunfallkasss

Landzeverband HRW NordrheinWastfalen

mitweiteren Kooperationspartne m.
SOPLE HRW

Vorteile der Netzwerkarbeit

G e I mes
Zhklssizungen . guis
e BuUnde 5
' Elrrlohiung” sohafft -—
. |Zugehenighen- skt Kionsiantar
/ | Bawusstmin A Tallnetimsrkrals
| Coopsarak Identity | Bt Vol Im
: ™ ' Hinkdlok auf
L . . Infermatlon,
Gameinsams. d o Erbhrungsausiausc
- Foopsraliin .

Stenilichkstmabel-| | innerhaldes ) I Forthjidung und
o | nohers Y R [ S——— anlltbssk herung
. | Aumrsrksambkslt: Austusch von ' .

L -lz' Proekisn ek r \\

v Mewark als ! e
Fariner ibr., “ | kommunsipomscte”
Bndslyng won-- aukemghullach | AlzanimEung LB
Perscnal, Sabh, L. | anbleter | Farderung stzial
Finanzmssoursen berachElligier
Im Schedlamt, Ot , Kinder und
0y i rns und E - J._,de"nm'
@lrne Varnetearg - —=
- EOPUE MR,

Salutogenetisches Modell (ANCNOVSKY)
Erganzung biomedizinischer Konzepte

Krankheit Kontinuum——gasundheit
Indikateren
Siressoren ‘Widerstandsressourcen

Kehirenzsinn (sense of conerenes = S0C)
..umlaszendss, daverhaltes und dyramisches Verruen, dazs daz
Leban und seins &nlorderungen verafalibar (comprefensivel.
thandiishbar o) und simnarfGillt ingful} sind.

i s

Nahe zu Motivationstheorien (Bandura), Perstnlichkeitspsycholo-
gischen Konstrukten: Sslbstwirksamksits- und Kortrolloberzewgungen
(Schwarzer), Stress-und Coping-theorstischen Ansatzen (Lazarus),
Ansatzen der humanistischen Psychologie { Rogers)

SOPLE NRW
]

Handlungsfelder und Merkmale einer voll
entwickelten Schule mgdﬁml Leithild ,,Gute gesunde
chule®

Gesundheitsidrderung, Leistungsbereitschaft und
Leistungsfahigkeit beeinflussen sich wechsalseitig. Bei
der Gestaltung der Rahmenbedingungen, Strukturen
und Prozesse von Schule und Unterricht werden
Erkenntnisse und Prinzipien der Gesundheits-

wissenschaften konsequeant angewendat.

Damit wird ain wichtiger Beitrag zur Qualitat der Schul-
und Unterrichtsprozesse, zur Férderung der Lern- und
Leistungsfahigkeit der Lehrpersonen und Schilerinnen
und Schiler und zur Zufriedenheit und zum
Wohlbefinden aller Beteiligten geleistet.

SOPLE NRW
#

Gesundheitsférderung im Unterricht

« Unterrichtsthemen der
Gesundheitshildung/Erziehung {Erndhrung,
Bewegung, Hygiene, Pravention von
Abhangigkeitsverhalten, Sexualerziehung,
Aids-Pravention, Sicherheitsférderung,
Unfallschutz und mentale Gesundheit) sind
fester Bestandteil des Schulcurriculums.
RegelmaRige Zusammenarbeit mit externen
Gesundheitspartnern im Unterricht, themen-
und problemarientiertes teamteaching

SCPUS NRW

Gesundheitsférderung Im Unterricht

= Gesundheitsfdrdernde Unterrichtsgestaltung
verbessert die Lernarfolgsaussichien in allen
Hnﬁerri%htsfachern und schafft Entlastungseffekta far
ahrende

= Koharenzsinn als Leitbild fOr die Gestaltung von
Unterrichtsprozessen mit aktivierendem und
sozialem Lernen, Rhythmisierung des Unterrichts in
Phasen der Anspannung/Entspannung, Bewagung
im Unterricht, Verfahren zum Stressabbau,
Feedbackkultur, kemmunikationsférdernde
Unterrichts-raum-gestaltung. bewusste
Klassenfahrung mit individueller Lernbagleitung der
Lehrenden

SCPLE HRW
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Schule als gesundheitsfarderlicher
Lebensraum

Spiel- und Ruhezonen auf dem Schulhof

Gesundes SchulfrahstGck mit Eltern- und
Scholerbetailigung und Mittagessen als soziales
Ereignis im Ganziag

Einbeziehung des Schulkiosk in das
Gesundheitsprogramm der Schule

Bewegungsfreundliche Schule

Schulraumgestaltun? nach asthatischen und
funktionalen Gesichispunkten

Zusammenarbeit mit externen Gesundheitspartnern,
Schulbetriebsarzt

SCPLUE HRW

Schule als gesundhelitsforderlicher Lebensraum

Rauchfreie Schule

Far die Forderung der Gesundhelt der Lehrenden
wird Fortbildung und Raum zur Verflgung gestellt.
Zur Erhaltung der Gesundheit und damit der
Erofessionellen Bewaltigung des Bildungs- und

rziehungsauftrags wird Gelegenheit gegeben in
folgenden Bereichen Kompetenzan zu erwearben:
Stressabbauverfahren/ Stressmanagement,
Reflexion der eigenan Rolle und Selbstevaluation.
Zeit-manage-ment, Beratungis-, Konflikt- -und
Teamfahigkeit, kollegiale Fallarbeit und
Vertragsarbeit.

SCPLE NRW

Gesundheltsforderliches Schulmanagement’
Schulentwicklung

Gesundheitsforderung ist FOhrungsaufgabe mit der
Erkenntnis der betrieblichen Gesundheitsférdarung
umgesetzt warden, Schulentwicklung wird mit allen
Betroffenan systematisch mit dem ZTel der guten
gesunden Schule batrieben

Gesundheitsfdrderndes Schulklima, dazu gehiren
die bewusste Umsetzung das Leitbildes, Forderung
der Schulgemeinschaft
(Zusammengehdrigkeitsgefahl), Streitschlichtarkultur,
Konsens Ober grundiegende Erziehungs- und
Unterrichtsfragen, zielorientierte Diskursfahigkeit,
intensive Elternarbeit, Fest- und Traditionskultur

SOPLE HRW

Gesundheitsférdarlichas Schulmanagemant’ Schulentw icklung

= Gesundheitsttrderlicher Arbeitsplatz mit effektiver

Ressourcennutzung, transparenten Entscheidungsprozessen,
klarer Auf abentellung. Trennung von Ruhe- un
Arbeitszeiten, Klaren Zielperspeklven, problemangemessenen
Partizipationsformen, gesundheitsfdrderlichen Kodperations-
und Kommunikationsformen

+ Gesundheitsitrderliches Selbstmanagement der Lehrenden

zur Erhaltung der Gesundheit und zur professionellen
Bewaltigung des EI|I|:1ungl:,s-El und Erziehungsauftrags durch
Werfahren Zum Stressabbau, Reflexion der eigenen Rolle und
Selbstevaluation, Zetmanagement, Methodenzur
Entwicklung der Beratungs-, Konflikt- und Teamfahigkeit,
kollegiak Fallarbeit

+ Konferenzkultur, Befdrdenngs/funktionsstellen

SOPLUS HRW

Wer Leistung/Bildung will, muss Gesundheit férdem!
Hoch belastete Lehrkrafte machen nur noch suboptimalen
Unterricht, Schilerinnen und Schiller werden selber
gesundheitlich belastet.

Gesundheit

Leistung/Bildung

SOPUE NRW

Unterstitzungsstrukiuren auf der
Schulamtsebene

= Steuergruppen im regionalen Netzwerk,
gemeinsame schuljahrshezogenea
Planungen

- OPUS Koordinatoren auf der regionalen
Ebene als standortnahe Unterstltzer,
Fartbildner, Berater

« Kontaktstelle fiir Zusammenarbeit mit
au Berschulischen Partnern; Vertretung in
kommunalen Gregmign,,

OPUS Aufnahmevoraussetzungen

«Begriffsklarung innerhall der Schule

«Beschlussfassung zur Mitarzeit in OPUS NBW in
Gremien der Schule

«Anmeldung mit folgender Vertragserklarung:
Arbeit im Sinne der Ottawa Charta der WHO
Gemeinsame Arbeit am

gesundheitsfdrderlichen Schulprofil
(Machhaltigkeit)

SOPLE HRW

OPUS Aufnahmevoraussetzungen

Einrichtung einer Arbeitsgruppe und
Benennung eines Ansprechpartners

Kooperation und Austausch mit anderen
Schulen

Gitnung zur Zusammenarbeit mit
auBerschulischen Partnern

Handlungsziele aufstellen

Umsetzung undByallation
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Mehrwert fiir die einzelne
Schule
bei Mitarbeit im OPUS-Netzwerk

« Erfahrungsaustausch mit anderen
Einrichtungen wvor Ort*

+ Beratung, Fortbildung, Begleitung ,wor Ort*
durch Schulamt und Koordinatoren

+ Unterstitzung durch auBerschulische Partner
des regionalen Netzwerkes; Aufmerksamkeit
auf der kemmunalpelitischen Ebene

SOPLE NRN

Mehrwert fir die einzelne
Schule
bei Mitarbeit im OPUS-Netzwerk

Finanzielle Unterstitzung bei der eigenen
gesundheitsforderlichen Entwicklungsarbeit

Finanzielle Unterstiitzung der
MNetzwerkakiivitaten

Information und igens
Prasentationsmaglichkeiten im Internet auf
eigener website  coevsnem
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Umsetzungsebene

Anpamen b, Bgonoen der Snikioesn

Initiclztindung: Prozess wrde mit einem
Gasundhailszirkel im Belriab initiert,
Baitrtt zurm EMNGS resultiertes im Jake 2002
Auf organizatorischer Bpens wurde sine
Arbeitzoruppe Gesundheitsférdenung
eingesetal.

TG Cramesis IR0, Geeursd e Leam ard Arbsiee, 50 Progse g
schulke b= urd Eairis biichen GevordhahiSdenung on cee GEF Sohuls
sawire, ARF. pouweol Dustslad e 16— 5
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Urmsetzungsebene
Angassen bows ErgSnmen der Shroldanen

D Arbadls; Gﬂim'\lﬁ.ﬁmlf@ Ciferilet S ame
Fenlgperiaan Frogasskorsliorgan

innovationen anstossen
Empowerment fdrdern
Partnerschaften bilden
Partizipation sichern

win-win Sttuatianen herstelen
Anreize schaffen
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Angaben zum Beiriely HEGS Aqrau

208" Studisrendce

A0" Argeshellle

Lehrpersonen, Yerawaltung, Hausdisnst.
Schulleitung, Bibliothek, Gesundheitsdienst
unterschiedliche Arbeitspensen...

Duales Bildungssyster: Blockkurse und
Fraktika.

Gangjahresketrist,

122004
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Strukiurelle Badingungen

A fhog cerScholsiiing an cis 5 slenin (= TR N
Sawnchahdsmim:

Sicherstellen der Gesundheitsvorsorge von
Studierenden und Mitarbeitenden,
Initiieren won Projekten im Rohmen der
Gesundheitifrdenng und Frvenfion
ftentwicklung und Mitgesialtung der
Untermichtsthemen Gesundheitsfirderung
und Fravention

Sichenstellung, Gewlhreistung der
Varnetzung zu RADK, onceren Schulen und
Imstitutionan
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Urmsefzungsebeaens

& rpomen bow. Frg2rosn der 5 trokdhuren

Lusarmmeansastung Aroeitsgrupps
Gesundheitstirdening (AG-GF):

| Person Hauwsdienst

| Parson Sekretaorial

& Lehrpencnan

| Dozent FOr natursissenschattiche Facher
& Sudisrende

Ste. Sehulleiterin

Beauftragte fir Gesundheitsfarderung

Shusd 2T
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Umsetzungsebene
S chwermunkHhemen wahien
Beobachtung
Rickmeldungen [meinungsbox, Zirkelireifen)

Yarmetzung mit Themen, welche von
regionalen ader nationalen Stellen aktusll
bearbeitat werden

schubnterme Arbeitsoruppe

I R LI B [ MR
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Umsetzungsebene

Auigaben der AG=GE - Beispiele

Gastolten ven brenrdumen: Blckoags-
mégichkeiten, Raucherzonen [Wintergarien)
einnichten urm Nichiraucheronen gewdhn&isien.
Erstellen sites Flyers, ols Teil des Sehuipraspekts,
Berbcksichtigung sprachlicher Glelchbehandlung in
schriftlichan Arselten und Dokamsntan,

Hoffplan durchkammen auf die Yerankensng der
Themen in der Gesundredsidrdeung, Sexualital in
der Plegeausbildung, LebeniwelbanKulturen,
Farizipation der Shudierenden: Drkeltreffen, TraMen
dar Klassenspresher mit Schulslfung.

Vereiurng von Der Preis” on der Dipdomdsier DI

py g 5500 e D by T

Umsetzungsebene

Aul demmn Weg or Gesundhefbfirdemadsn Sohi ke

Ar der HFGS Aorou geplonte, urngesetrie und
auigewerbets lah grheme
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MEnsshenblcer 2003
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Entschlaunigend00s

und 2004 Motivation wnd Gesundheit

Tolerong 2007
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Umsetzungsebene
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Fropekte:
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dgr Lefrpersanen im Sesundheitrwesen des

kantons Acrpau
omedine Hemm S30I0d| Abachiussarted de Fachhooheomse Sorpe
MNordwsa b hever, Deparieman Scasks rbeit, Abvislang Waertsrbidusg

I der Folge wird dis Durchflhnung sines
Fropektes | Beliebliche
Gesundheifsidrderung™ angestrebt.
harmenian aus Friontdtsgrinden verlagt,
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hMativation

st es méglich Angebote zu machen
und keirer geht hing

Waoher nimmt die verantwortliche
Person in einer Pllegeschule die
rotivation, sich kentinuierich

einzusetzent
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Umsetzungsebene
Avdpaben cer A5G - Beipisie

Planung und Durchflihrung schulintermer
Fertbidungsomidsse: TIM und Stress, 3oktopenese,
Geruargebole: AbEELsgen U vetesderls
inackangebote, Obil-Akkon, Pausenkicsk, Lunch,
Wisserspender, Rezepttateln, Saftiaden, Gute-
Leame-Drink.

Crrganiation von Treffen mit Klkassen anderer
Metzwanschulen; (Gesundes Essen moacht kstig;
WMichirauehen isf coal™ | Lzuhdren - ouslauichsn -
rrafivieren': Elasen aus Sekordarsehuben besucken
e Préserialion der Freien Themean ous den
Abschiussklonsen.

B sl L T

Umsetzungsebene
Aut o Weg o Crenyn e rirckserd e Schebs

Frograrnnms:
Bewegung: rittwachsmosil, Kot gut 4. Jahrl),
Shudierencle bisten zunehmend ihre Ressourcen an,
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Pautankiatk, Lunchewsants. . . gestalbeat sich schwiarhig
[Pemanabedart e ). Marmenbor wird &in Flyer
JEmnidhrung™ fr den Beires der HFGS herows
gegenen.

Entspanneng: wurce sehr gut genutzt,
Fnanderbaneit st richt gesichert, it seither in den
Hintargnrd. Sensibilierungicklionsn sind in
Flanung.

ke pan A b, ik Y1

Umsetzungsebene

Aul dem W oy Gesundhettdindemdsn Sohuk

Iy Untemicht:

Studiengang Pilege Cis Themen der
Gesundheitsfiirderung und Priéwention sind
ainersaits curmicular verankart, werden aber
durch die Methodik [phl. LTT} bei den
Studierenden direkt geférdert |Portizipation,
Empowarmant).

Studiengang OT in Bezug auf die Resilerz
der studierenden mit ihren Eretnissen in des
Praxis werdan Lektionen geplant und
urngeseizt,

S P S 2 O T

Maotivation

Heralismenrgen 1 die Verorheortichsn GF Py entian
Schweigen! Keine Rickmeldungen,
Gedussertae Sathigung gegenlber
Fragebagen,
Eeine Jeit zur Teilnahme! Bs ist soviel los!

Ist sowieso egal. ob es staifindet oder
nicht,...

Erst muss ... geregelt sein,

[Al-)Wertung gegenlber richiigen”
Thearrwen dn einer berufsbildenden Schule,

e i S ki 2, WY T



Anhang 6: Folien zum Beitrag von Josefine Krumm

39

Mativation
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AIE. arafranungan von Shadamrdan ond Eolaginmen
onEkErnEn.
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Erfolge verbuchen
Parstniche Erienninises in Bezug o Gelingen

rRegelmdssigkeit

Behamichkeit

Leute dazu bringsn, Absichien zu
bilden, statt Zielverhalten eraichan zu
wiollen,

sich innerbetrisblich vernetzen:
Qualitdtssichenng und GF
Crganisaficnsentwicklung und GF

ey o 00 s 3 Wy

Meinungen aus dem Setting

Wios =lSE hnen besonden on de HFGE Aono?

Des Kima, wie miteinandsr umgegangen wid, ake
pwischen Lehpersonen und Studierenden. Es st ein
reundicher, ackerer Urngang rrileinancer.

Beirn Sammerlas! bet sich die Galagenheait, auch

Ausbilcurgeginge der Plege eln wenig
Eennarzulamen, Mom kinnte das noch mabr tun,

das Verchisdens susommen bringen.

Der Ausbidungsgorg Cperationstechnik st sehr gut
shrukluriert und aulgebaut. Man bekormmt &inen
Aushildurgsplan, der arientierd mich wend & ist nicht
=infach rur & e lz-mach-rmer-mal-a-chilir.. .
Studlerende. 2. Ausbildungsiatr. Berelch OF
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Meinungen aus dem Setting

‘Warr geiBl lhren Dewncen onder HIGS Samu?

Selbststudium ist ein grosser Bestandieil der
Schule, Das finde ich gut, 5o wird mir die
hthglichkeit gelossen, mich ouf meine Art fir
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Ich kann, meinen inleresen entsprechend,
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Studierender, 2. Aushildungsiahr, Bereich Fiege
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Erfolge verbuchen

Aul dard W 2o Gasaddhaitifordemdan Sehuk

Varhaltensfardenong und der
varhdltnisfdrderung unterscheiden,

Wenn etwas emeicht werden soll, ist
bei den Zielen anzusefzen.

Wos soll dann sein [Machhaltigksit)
Wie soll @ emaicht sein®

[Beipiel mithvochsmobil soll Bessgung
langfristig Thema sein im Beiieb oder sollen
rur cdie ershen Anldsse des Angebotes gul
besucht s=in?)
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Erfalge verbuchen

Fuarsonkaha Erkan nin s in Baug ool Selingen

Verankerung in der sfrukiurellen Ebene des
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Synergien rutzen mit anderen Schulen,
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Aushildungsverlouf..

Stucierende, [ Ausbidungoby, Beraich Pllage
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Iusammenfassung Zusammenfassung
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Modellprojekt zur
~Gesundheitsférderung von
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berufspraktischen Ausbildung
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Inhalte im Lernfeld: Die o

ne Gesundheit erhalten und férdern:

Warum Batriabliche Gesundheits-
-férderung?

Die sinfache Frage der Sahnogenesa:
Was hiilt mich gesund?”

.Selbstpflegeplanung"

Methodik der Gesundheitszirkelarbait

Die zentrale Gesundheitskompetenz:
konstruktive Kommunikation!

MabBpahmen zur Gesundheijtsférderung
im Fachseminar fir Altenpflege der Bildungs-GmbH

Vorbersitung und Unterstitzung
fiir psychische Balastungssituaticnan,
z.B. Umgang mit Sterben und Tod.

JSchnupperkurs” Emtspannung im Alltag

Unterstiitzung im Umgang mit de mantiall
verinderen Bewohnarn: Integrative Validation

Herausforderung 3
fiir Praxisanleiterlnnen: &

1:| Protokoll Gesundheitszirkel Gesundheitsforderuna in der
Altenpflegeausbildung
Problem /Mangel | Auswirkung | Lgsun Zustindi
i auf die vqm,:h?:; Kait = Das Vorbild in der Praxis
Geasundheit i i o
ist entscheidend und prigend:
Positiv oder negativ!
2) Umsetzungskontrolle
Wurde bereits umgeseatzt
Umsetzung erfolgt bis...
Kann nicht umgesatzt werden, weil....
; :—-—'— = Mitarbeiterlnnen ::‘_-—'— &
S in der Pflege und Betreuung

brauchen Unterstiitzung
- junge wie altere —

Umgang mit Unsicherheiten

Lebenslanges Lernen

Anerkennung und Wertschitzung

Ausgleich und Entlastung

Umgang mit psychischen und physischen Belastungen

Energie tanken und neue Kraft sammeln in den von
Mitarbeiterinnen gestalteten Pausenriumen

| LN

'k

Gesundheitsmanagementsvstem

| T :

Inatitut fir Betrisbliche Gesundheitsfardemng BGF, Kain

Aralyss Skeusrurg ! Versinbanng
Informaticon e Prozesagestalturg - won Projektzislen
Projekizsiraum
| Betriebliche Gesundheitstorderung | l
Diokumeniation ! T Mabrahmenplanurg
3 g won g 8 £ :
Evaluation }‘ i Finabstimmung

Gesundheitszirkel

Gemeinsam arbeiten
- gesund (zu) bleiben
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Angebote der betrieblichen
Gasundheitsférderuna
dan Nt
Der tagliche Apsdel:

Elne grelftare Efnnarung. die @gens Gesundnelt Im Alitag
nicht Zu vergessan. E

Kostenlose B=handiung am Arbelrsplaiz nach dem Frinzip |
der Qrtha-Blonomy® : st 2In gerne genutzes Angebot und
&ln Mament der Entspannung.

Welere Angebete
Waren oder sind Z.B.
Rackenschule,
Mizhirauchartraining.
Erndhrungsschulung,
Fittness und Wealinass,
Eadmimon

[ —

)
,.:;..-J'-‘-

: :’7‘*‘ Auc

Gesundheitsforderung:
h ein Ausdruck der Wertschitzung Fiir
Beschéftigte und Auszubildende

Weiter Angebote und MaBnahmen:

»Vor-0Ort- Schulungen zum Heben und Tragen

* Ergonomisch begriindete Umbauten

* Teamsupervision

» Teamorientierte MaBnahmen zur Verbesserung der
Arbeitsorganisation und Kommunikation

» Schulung der Fllhrungskrifte, "Gesunde Gesprache™

» Einfilhrung regelméBiger Mitarbeiterbeurteilungsgesprache

» Mitarbeiterbeteiligung durch regelmaiige Befragungen im
Rahmen des Benchmarkings

» Einfilhrung eines betrieblichen Vorschlagswesen

Grergan der Gesundnaitsfirdening, 2. B. Nizhtrauchenralning

..Fachwissen hilft!"

Mit Blick auf die spiitere Barufstiitigkeit ist die Qualifiziarung
eine der wichtigsten gesundheitsférdernden MaBnahmen

im Rahmen der Ausbildung!

in der Altenpflege!

rheit
gitszirkelar™

gung

BEI;F_“:I

Transparenz
Gesundheitsmanagement der SozialHelding
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