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Einleitung 
Gesundheitsförderung und Prävention als Herausforderung für die Pflegeausbildung 

von Roland Brühe 

Mit dem Themenfeld Gesundheitsförderung und 
Prävention griff das fünfte pflegepädagogische 
Symposium der Vernetzungsstelle Köln ein her-
ausforderndes Feld für die Pflegeausbildung auf. 
Als Anlass für 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 Präventionsbegriff scheint auf einem ersten 
Blick weniger problematisch zu sein. Natürlich hat 
präventives Handeln einen gewichtigen Stellen-
wert in der pflegerischen Praxis als auch in der 
Ausbildung. Allerdings wird hier primär an die 
Verhütung von Krankheiten (Dekubitus, Pneumo-
nie etc.) gedacht. Pflegebedürftigkeit vorzubeugen 
ist noch nicht systematisch in die Wissensbestän-
de der Pflegeausbildungen eingegangen. Eine 
erweiterte Perspektive ist vonnöten, um adäquate 
Zustandseinschätzungen vornehmen zu können 
sowie geeignete pflegepräventive Interventionen 
zu planen und durchzuführen. Neben geeigneten 
Einschätzungsinstrumenten, die in Pflegepraxis 
und Unterrichtspraxis eingesetzt werden können, 
bedarf es auch einer Beratungskompetenz, die 
„Pflegeprävention“ fokussiert und die Selbstpfle-
gefähigkeiten der Betroffenen stützt und fördert. 

Mit dem Begriff der Gesundheitsförderung ist die 
Idee verbunden, dass noch lange vor dem Den-
ken an mögliche Krankheiten oder Pflegebedürf-
tigkeit die aktuelle Lebenssituation förderlich ges-
taltet wird. Dies bezieht nicht nur körperbezogene 
Gesundheit ein, sondern in gleichem Maße Wohl-
befinden, intellektuelle und soziale Ressourcen. 
Deshalb kann es auch nicht ausreichend sein, 
wenn „Gesundheitsförderung“ primär in der Ni-

sche eines mehrstündigen Unterrichts als Maß-
nahmenkatalog für (potentielle) Pflegebedürftige 
angesprochen wird. Die in Schule und Pflegepra-
xis tätigen Menschen selbst mitsamt des Lebens 
und Arbeitens in diesen Institutionen sollten Ge-
genstand gesundheitsförderlicher Maßnahmen 
sein. Dies bedeutet die Entwicklung einer Haltung 
mitsamt eines Selbstverständnisses, die über-
haupt erst dazu beiträgt, dass Gesundheitsförde-
rung in der Pflegepraxis eine wahrzunehmende 
Größe wird. 

Der Anspruch, der mit dem Begriffspaar „Gesund-
heitsförderung und Prävention“ verbunden werden 
kann, ist ein hoher, wie die kurze Skizzierung 
aufzeigt. Umfassende, sich neben der unterrichtli-
chen Thematisierung im (alltäglichen) Schulleben 
niederschlagende und nachhaltige Initiativen im 
Bereich der Pflegeausbildungen in Deutschland 
sind dagegen (oder deshalb?) nur in geringem 
Maße auszumachen. Auf dem Gebiet der öffentli-
chen Schulen (allgemeinbildende und berufsbil-
dende Schulen) finden sich demgegenüber zahl-
reiche Initiativen. So initiierte die Robert Bosch 
Stiftung bereits 1994 das Förderungsprogramm 
„Gesunde Schule“, das mit der abschließenden 
Evaluation im Sommer 2006 beendet. 54 Schulen 
wurden in dieser Zeit mit rund drei Millionen Euro 
gefördert. Im Ergebnis konnten die beteiligten 
Schulen vielfältige Veränderungen etablieren. Das 
nordrhein-westfälisch Netzwerk Bildung und Ge-
sundheit (OPUS NRW) – als weitere interessante 
Initiative – vernetzt Schulen, die sich auf dem 
Weg zu einer gesundheitsfördernden Schule ma-
chen. Es wird u.a. getragen vom Ministerium für 
Schule und Weiterbildung des Landes Nordrhein-
Westfalen sowie Gemeindeunfallversicherungs-
verbänden.  

Hinsichtlich der Pflegeausbildungen lassen sich in 
Deutschland vereinzelte Initiativen ausmachen. 
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So wurden beispielsweise im Rahmen des Trans-
ferprojektes „Gesundheitsförderung in der Aus- 
und Fortbildung der Pflegeberufe“ unter der Fe-
derführung der Fachhochschule Bielefeld ge-
sundheitsfördernde Interventionen für Schule und 
Krankenhaus entwickelt und evaluiert. Im Rahmen 
eines anderen Projektes der Altenheime der Stadt 
Mönchengladbach GmbH, das mit Förderung des 
Bundesseniorenministeriums und der AOK Rhein-
land ausgestattet war, wurde die betriebliche Ge-
sundheitsförderung auf die berufspraktische Aus-
bildung von Altenpflegeschülerinnen und –
schülern in der stationären Altenpflege übertra-
gen.  

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

Für 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 für die ei-
gene Arbeit impulshaft Nutzen ziehen zu können. 
Ein weiteres, über die Veranstaltung hinaus rei-
chendes Ziel ist die Initiierung eines Netzwerkes 
von Pflegebildungseinrichtungen, die sich auf den 
Weg zur gesunden Schule begeben möchten. 
Dies soll mit diesem zusammenfassenden Sym-
posiumsbericht unterstützt werden.  
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Gesundheitsförderung und Prävention 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 „Gesundheitsförderung in 
der Aus- und Fortbildung in Pflegeberufen“ der 
Fachhochschule Bielefeld vor. Die Begründung 
des Projekts sieht er in der aktuellen Gesund-
heitspolitik, die neben der klassischen Krank-
heitsorientierung innerhalb der Prävention  inzwi-
schen auch die Gesundheitsförderung hervorhebt. 
Die klassische Krankheitsorientierung basiere 
eher auf dem biomedizinischen Risikofaktoren-
modell während die salutogentisch orientierte 
Ressourcenorientierung ehr als Leitgedanke der 
Gesundheitsförderung zu verstehen sei. Beide 
Leitbegriffe haben sich inzwischen stärker ange-
nähert und bieten Themengebiete in parallelen 
Handlungsfeldern gerade auch für die Pflegeberu-
fe. Auf Grund dessen sind die Entwicklungsper-
spektiven in diesen Bereichen in  der pflegeberuf-
lichen Bildung von zunehmender Bedeutung. 

Im Vorfeld des näher vorgestellten Projekts „Ge-
sundheitsförderung in der Aus- und Fortbildung in 
Pflegeberufen“ fand bereits eine „Bestandsauf-
nahme und Situationsanalyse zur „Gesundheits-
förderung in der Beruflichen Bildung“ im Rahmen 
eines BMBF-Projektes statt. Dabei stellte sich ein 
Defizit bei der berufpädagogischen Forschung im 
Bereich der Gesundheitsförderung an berufsbil-
denden Schulen heraus1. Die entsprechenden 
Verordnungen und Erlasse beziehen zwar die 
berufsbildenden Schulen mit ein, jedoch spielen 
Gesundheitsförderung und Prävention dort bis-
lang eine eindeutig untergeordnete Rolle. Im All-

                                                      

1 Bereits 2002 veröffentlichte Prof. Dr. Mathias Bonse-
Rohmann gemeinsam mit Rudolf Manstetten eine Be-
standsaufnahme: Zur Situation der Gesundheitsförderung in 
berufsbildenden Schulen.  
In: Prävention (25) 2/2002, S. 39 - 43 

tag berufsbildender Schulen könne man wenn 
überhaupt auch nur von „inselartigen“ Maßnah-
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 für die Gesundheitsförde-
rung der Schülerinnen und Schüler und der Lehr-
kräfte getan. Zusätzlich stellte Herr Prof. i.V. Dr. 
Bonse-Rohmann fest, dass es schwieriger ist, 
Kooperationspartner für Projekte der Gesund-
heitsförderung bei den Ausbildungsbetrieben in-
nerhalb des dualen Berufsbildungssystems zu 
gewinnen, wobei gelegentlich jedoch auch Vorbe-
halte schulischer Partner gegenüber der betriebli-
chen Praxis eine Rolle spielen. 

Hinsichtlich einer gesundheitspolitisch stärker 
geforderten „systematischen Gesundheits-
förderung im Krankenhaus“ seit dem Jahr 2000, 
die sowohl Patienten als auch Beschäftigte in 
Krankenhäusern betrifft und die von den gesetzli-
chen Unfallversicherungen und den Krankenkas-
sen finanziell unterstützt werden, konnte man von 
einer günstigeren Ausgangslage für das Projekt 
„Gesundheitsförderung 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. 
Gesundheitsförderung in Krankenhäusern wird 
seitdem auch als ökonomische Notwendigkeit 
angesehen. 

Die aktuelle Gesundheitspolitik betont Prävention 
und Gesundheitsförderung stärker bzw. auch 
etwas zunehmend gegenüber den noch immer 
klar dominierenden Versorgungsleistungen bei 
Krankheit. Dies spiegelt sich auch in der heutigen 
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Gesetzeslage wieder. Die Regelungen für die 
Berufe in der Altenpflege wurden im Jahr 2003 mit 
dem Altenpflegegesetz (AltPflG) bundeseinheitlich 
geregelt. Die bundesgesetzlichen Regelungen für 
die Berufe in der Krankenpflege vom 16. Juli 2003 
lösten 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 Gesundheitsförderung und Prävention 
auch den Pflegeberufen zuspricht. Im Rahmen 
der Berufsausbildung der Pflegekräfte findet man 
in den Ausbildungsrichtlinien des Landes NRW 
die entsprechenden Lerneinheiten, die der Ge-
sundheitsförderung und Prävention zuzuordnen 
sind. Weiterhin liegt seit dem Jahr 2005 der Ent-
wurf des Präventionsgesetzes vor, das zumindest 
nach den Ankündigungen voraussichtlich noch im 
Jahr 2007 verabschiedet werden soll. 

Das kooperative Projekt „Gesundheitsförderung in 
der Aus- und Fortbildung in Pflegeberufen“ beim 
St. Johannisstift Paderborn, das mit Unterstützung 
der Fachhochschule Bielefeld, des Deutschen 
Netzes Gesundheitsfördernder Krankenhäuser 
und der DAK durchgeführt wurde, diente der Ent-
wicklung, Erprobung und Evaluation von Konzep-
ten zur Gesundheitsförderung von Pflegekräften. 
Um Gesundheitsförderung und Prävention offen-
siv und nachhaltig in die Aus- und Fortbildung von 
Pflegekräften einzubringen, wurden handlungsori-
entierte Lernsequenzen entwickelt. 

Als wichtige Voraussetzung für die „Nachhaltig-
keit“ sieht Prof. i.V. Dr. Bonse-Rohmann die Ver-
netzung von Aus- und Fortbildung. Zur Förderung 
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 gesundheitsförderliche Handeln in 
konkreten Pflegesituationen eingeübt, und an-

schließend seitens der Fachhochschule Bielefeld 
evaluiert . 

Gefördert wurde das Projekt vom Ministerium für 
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 
zunächst eine Literaturrecherche statt. Weiterhin 
wurden die gesetzlichen Vorgaben und curricula-
ren Rahmenbedingungen analysiert. Das Deut-
sche Netz Gesundheitsfördernder Krankenhäuser 
(DNGfK) konnte durch eine Bestandsaufnahme 
an Bildungseinrichtungen der Mitgliedskranken-
häuser Informationen zu Praxisbeispielen zu-
sammentragen. Somit wurde zunächst ein Reader 
mit „models of good practice“ zur Gesundheitsför-
derung in der Aus- und Fortbildung in den Pflege-
berufen erstellt. 

In der Entwicklungsphase (sechs Monate) wurden 
die Auszubildenden und Beschäftigten der teil-
nehmenden Betriebe informiert und bezüglich 
ihres „Gesundheitszustandes“ und ihrer „Gesund-
heitsinteressen“ im Rahmen eines komplexen 
Erhebungsverfahrens befragt. Auf der Grundlage 
dieser Ergebnisse wurden Aus- und Fortbildungs-
konzepte zur Gesundheitsförderung entwickelt. 
Zusätzlich wurden mehrere Gesundheitszirkel in 
den einzelnen Settings gegründet. Durch die Be-
fragungen wurde deutlich, dass die Rückenbe-
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 begründet. Weiterhin wurden auch im 
Rahmen der der Befragungen bei Auszubildenden 
und Beschäftigten deren Gesundheitsinteressen 
(z.B. auch zu den Themen „Bewegung“ „Stress, 
„Rauchen“ und „Ernährung“) analysiert. 
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In der Durchführungsphase, für die weitere sechs 
Monate vorgesehen waren, wurden die entwickel-
ten Gesundheitsförderungskonzepte sowohl für 
die Ausbildung, als auch für die Fortbildung er-
probt. Als Beispiel führt Herr Prof. i.V. Dr. Bonse-
Rohmann den Aktionstag „Bewegung“ an. Thema-
tisiert wurde hier das Bewegungsverhalten und 
die körperliche Belastung in realen Arbeitssituati-
onen. In der Auswertungsphase des Projekts 
konnte nachgewiesen werden, dass die Rücken-
beschwerden bei den Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern der gesundheitsfördernden Maßnahmen 
zurückgegangen waren. Nachweislich hatte auch 
die sportliche Aktivität der mitwirkenden Personen 
zugenommen. Auch bei den übrigen Maßnahmen, 
z.B. zur Ernährung, waren die Resultate eindeutig 
positiv zu bewerten. Diese positiven Ergebnisse 
wurden über das Netz Gesundheitsfördernder 
Krankenhäuser in die Partnerunternehmen trans-
feriert. Durch diesen Wissenstransfer können 
vergleichbare Gesundheitsunternehmen Nutzen 

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

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

Zusammenfassung von Silke Doppelfeld 

 

 

Auf dem Weg zur gesunden Schule: 

Empfehlungen aus dem Förderungsprogramm „Gesunde Schule“ der Robert Bosch Stiftung 

Vortrag von Andrea Möhringer 

Frau Möhringer erarbeitete für das Institut für 
Community Education – internationale Akademie 
der freien Universität Berlin eine Bestandsauf-
nahme des Förderungsprogramms „Gesunde 
Schule“ der Robert Bosch Stiftung. Sie stellt die 
Ergebnisse dieser Bestandsaufnahme und der 
Evaluation vor.1 

                                                      

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

Robert Bosch Stiftung (Hrsg.) (2000): Gesundheitsförderung 
in der Schule. Förderungsprogramm “Gesunde Schule“ – 
Beispiele gelingender Praxis. Robert Bosch Stiftung 

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

                                                                                 

Robert Bosch Stiftung (Hrsg.) (2006): Gesundheitsförderung 
in der Schule. Förderungsprogramm „Gesunde Schule“ – 
Ergebnisse und Empfehlungen. Robert Bosch Stiftung 
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Schule zu erreichen. Beteiligt sind verschiedene 
Schularten – von Grundschulen bis zu berufsbil-
denden Schulen.  

Frau Möhringer erläuterte unterschiedliche Fakto-
ren, die eine nachhaltige Etablierung einer ge-
sundheitsförderlichen Praxis an Schulen fördern 
oder hemmen. Diese sind: Rahmenbedingungen, 
Personen, Zeit, Ausstattung/Räume, Konzepte 
und Prozesse. Diese Faktoren erläutert Frau Möh-
ringer mit Hilfe der Darstellung zahlreicher Praxis-
beispiele aus den Projektschulen.  

Rahmenbedingungen: Die allgemeinen Rahmen-
bedingungen können 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 prägt das Schulleben. Die 
Einbettung einer Schule in eine ländliche Struktur 
wirkt sich positiv auf die Zusammenarbeit mit den 
Elternhäusern aus und trägt so zu einer Veranke-
rung erlernter Verhaltensweisen bei. Brennpunkt-
schulen mit Kindern aus sozial schwächeren, oft 
bildungsfernen Familien gelingt die Motivation der 
Eltern zur Mitarbeit eher nicht.  

An großen 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-Phänomenen kommen, 
denn die Arbeitslast ruht auf nur wenigen Schul-
tern. Gesundheitsfördernde Maßnahmen wurden 
umso nachhaltiger implementiert, desto mehr 
Erfahrungen die Schule mit anderen Projekten 
sammeln konnte. Fehlende Öffentlichkeitsarbeit, 
ungenaue Reflexion und Artikulation der Projekt-
ziele in der Schule und an die Öffentlichkeit wirk-
ten sich hemmend aus.  

Personen: Der Erfolg der Projekte hing maßgeb-
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 persönliche 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 trägt durch einen Blick auf den Pau-
senverkauf, handwerkliches Geschick und gutem 
Kontakt zu den Anrainern viel zum Gelingen der 
„gesunden Schule“ bei. Personelle Diskontinuität 
wirkte dagegen hemmend auf den Prozess. 

Ausstattung und Räume: Alle Schulen nutzten die 
Projektmittel zur Verbesserung der bestehenden 
Infrastruktur. Je besser die Räume in ein Gesamt-
konzept eingebettet und durch Integration in Un-
terricht, Projekte und Aktionen genutzt wurden, 
desto mehr beförderten sie die Verankerung ge-
sundheitsfördernden Verhaltens. Funktionsräume 
ohne konkretes, leicht zu handhabendes Nut-
zungskonzept sind unnötige Investitionen. Das gilt 
auch für Räume ohne Verknüpfung mit Aktionen 
durch Personen, die sich ggf. durch eine Fortbil-
dung vorbereitet haben. Aufgrund personellen 
Wechsels an den Schulen hat es sich nicht be-
währt, Räume oder Ausstattung auf einzelne Per-
sonen „maßzuschneidern“. Materialien, die 
schwer zugänglich sind oder ohne Nutzungskon-
zept angeschafft wurden, gerieten in Vergessen-
heit und wurden leichter beschädigt. Auch hohe 
Wartungs- und Unterhaltungskosten wirkten sich 
negativ aus. 

Zeit: Die Ausdehnung von Zeiträumen für die 
„gesunde Schule“ geschah auf unterschiedliche 
Weise. Einige Schulen verlängerten die Pausen, 
andere schafften neue Zeitfenster innerhalb des 
Unterrichts oder dehnten Aktionen durch Arbeits-
gemeinschaften auf den Nachmittag aus. Zeit-
räume für Planungen, Absprachen, und Reflexion 
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im Rahmen von Konferenzen fördern die nachhal-
tige Entwicklung der „gesunden Schule“. Die Ver-
längerung der Pausenzeiten schaffte zusätzliche 
Möglichkeiten zur Bewegung und trug dadurch 
zum entspannten Unterricht bei. Aktionstage, 
Projektwochen oder das ganze Schuljahr dauern-
de Projekte trugen zur Verstärkung gesundheits-
fördernder Elemente bei. Genutzte Zeiträume für 
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 Wertschätzung 
und Toleranz geprägte Atmosphäre schafft die 
Grundvoraussetzung für eine „gesunde Schule“: 
Dies äußert 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, ungenü-

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 führten zu Pro-
jekten, die auf die Bedürfnisse der am Schulleben 
Beteiligten abgestimmt wurden. Handlungsorien-
tierte Konzepte, die sich in den Unterrichtstalltag 
integrieren ließen und Schüler und Eltern als Be-
teiligte und Experten verstehen, befördern die 
„gesunde Schule“. Konzepte, die weder basisfun-
diert sind, noch die Bedürfnisse, Erfahrungen und 
Kenntnisse der am Schulleben Beteiligten einbe-
ziehen, sind nicht tragfähig. 

Die Schulen aller Schulverbände inspirierten sich 
im Rahmen des Förderungsprogramms gegensei-
tig bei der Verbesserung der gesundheitlichen 
Infrastruktur und der Einbeziehung gesunder Er-
nährung, 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 Durchführung der Projekte verein-
facht wurde. 

Zusammenfassung von Klara Völker 

 

 

Gesundheitsfördernde Interventionen im Unterricht: Erfahrungen aus dem TRAFO Projekt  

„Gesundheitsförderung in der Aus- und Fortbildung der Pflegeberufe“ 

Vortrag von Jürgen Grosser 

Bezugnehmend auf das im ersten Vortrag vorge-
stellte TRAFO-Projekt1 der Fachhochschule Biele-
feld berichtet Jürgen Grosser vom St. Johannes-
stift in Paderborn aus der Perspektive des Pro-

                                                      

1 Informationen zum Projekt im Internet:  
http://www.projekt-gesundheitsfoerderung.de 

jektpartners. Als Leitung des Bildungszentrums 
bestand seine Tätigkeit in der Implementierung 
der Gesundheitsförderung in die Praxis schuli-
scher und betrieblicher Aus- und Fortbildung. Ziel 
war es, gesundheitsfördernde Interventionen ei-
nerseits in Unterricht und Schulalltag, anderer-
seits gleichermaßen in den Arbeitsalltag zu über-



Symposium „Gesundheitsförderung und Prävention: Eine Herausforderung für die Pflegeausbildung“  8 

 

tragen2. Dies sollte laut Grosser auch hinsichtlich 
des Arbeitsschutzes angegangen werden. 

Als normative Grundlage zur Entwicklung der 
exemplarischen gesundheitsfördernden Maßnah-
men führt er die gültigen Fassungen des Alten- 
und Krankenpflegegesetzes sowie die entspre-
chenden Ausbildungs- und Prüfungsverordnungen 
an. Weiterhin verweist er auf die nordrhein-
westfälischen Richtlinien für die Ausbildung in den 
Gesundheits- und Krankenpflege/Gesundheits- 
und Kinderkrankenpflege und auf den Entwurf der 
empfehlenden Richtlinie für die Altenpflegeausbil-
dung. Die curriculare Implementierung der ge-
sundheitsfördernden Maßnahmen fand über die 
entsprechenden Lerneinheiten statt, die in den 
Richtlinien definiert sind. 

Als Einstieg wird hier die Lerneinheit II 09 ge-
nannt: „Gesundheitsförderung und Prävention“ als 
pflegeberufliche Aufgabe und zukünftiger Tätig-
keitsbereich der Pflegenden. In Anknüpfung an 
diese Lerneinheit findet jährlich ein „Tag der Ge-
sundheitsförderung“ statt, der durch die Schüle-
rinnen und Schüler selbst gestaltet wird, indem sie 
Vorträge, Workshops und Ausstellungen selbst 
vorbereiten und durchführen. 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 Gesundheitsförderung 
mit der Lerneinheit I 06 „sich bewegen“ verbun-
den.  

Ergänzend zum theoretischen Anatomieunterricht 
wurde die physiotherapeutische Abteilung zur 
Erläuterung der funktionellen Anatomie miteinbe-

                                                      

2 Im Schlussbericht des Projekts berichtet Ines Hüntelmann 
(wissenschaftliche Mitarbeiterin im Fachbereich Pflege und 
Gesundheit der FH Bielefeld) über die Evaluation der entwi-
ckelten und durchgeführten gesundheitsfördernden Inter-
ventionen:  

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

zogen. In Kooperation mit einem Reha- und Fit-
nesscenter konnten über eine von den Kranken-
kassen geförderte Präventionsmaßnahme im 
Rahmen des betrieblichen Gesundheitssports 
zehn Termine zur „Rückenschule“ für die Schüle-
rinnen und Schüler angeboten werden. Im An-
schluss daran konnten sie zu Sonderkonditionen 
weiter am Programm des Fitnesscenters teilzu-
nehmen. 

Weiterhin erhielten alle Schülerinnen und Schüler 
einen Kinästhetik-Grundkurs. Durch „Training on 
the job“ wurde rückengerechtes Arbeiten unter 
Anleitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der 
Physiotherapie und der Kinästhetiktrainerinnen 
und -trainer auf den Modellstationen eingeübt. Die 
Praxisanleiterinnen und Praxisanleiter wurden zur 
Vernetzung von Theorie und Praxis entsprechend 
für das „Training on the job“ fortgebildet. Lernauf-
gaben sollen den Theorie- Praxistransfer fördern. 

Eine besondere Aufgabe bei der betrieblichen 
Gesundheitsförderung hat laut Jürgen Grosser 
das Qualitätsmanagement der beteiligten Einrich-
tungen. Der bereits zu Anfang des Vortrags er-
wähnte Arbeitsschutz findet hier eine besondere 
Beachtung. Im Rahmen des QM wurde eine 
Steuerungsgruppe Gesundheit in Zusammenar-
beit mit der Arbeitsgruppe Arbeitsschutz gegrün-
det, in diesem Zusammenhang weist er darauf 
hin, dass die Berufsgenossenschaft für Gesund-
heits- und Wohlfahrtspflege (BGW) eigene Mana-
gementanforderungen zum Arbeitsschutz heraus-
gegeben hat. Diese sind mit dem bereits beste-
henden Qualitätsmanagementsystem der Einrich-
tung kombinierbar. Die BGW bietet dahingehend 
eine Weiterqualifizierung zum betrieblichen Ge-
sundheitskoordinator an. Für 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 für die Finanzierung der im Vor-
trag erwähnten Maßnahmen. Jürgen Grosser 
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erwähnt hier einerseits die Budgetverhandlung 
der Bildungseinrichtung mit den Krankenkassen 
und andererseits die Kooperation mit dem Träger 
des St. Johannistifts. Die Argumentation wird auf 
beiden Ebenen über den Krankenstand geführt. 
Nur so ließen sich die Maßnahmen auch über das 

Projekt hinaus implementieren. Im Nachgang fügt 
Herr Grosser noch hinzu, dass geplant ist, die 
Lerneinheit II.06 „ Persönliche Gesunderhaltung“ 
als Projektwoche für jeden Kurs stattfinden zu 
lassen. 

Zusammenfassung von Silke Doppelfeld 

 

 

Pflegeprävention: 

Ein Thema der Pflegeausbildungen 

Vortrag von Cordula Schmidt 

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

„Pflegeprävention“ stellt ein Schlagwort dar, das 
2003 im Deutschen Institut für angewandte Pfle-
geforschung geschaffen wurde. Mit dem Begriff 
soll auf zweierlei hingewiesen werden: Prävention 
und Gesundheitsförderung sind (auch) Strategien 
der Disziplin Pflege. Pflegeprävention 
verfolgt das inhaltliche Ziel, der 
Entwicklung von Pflegebedürftigkeit 
vorzubeugen und entgegen zu wirken. 
Demgegenüber führte 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: Förderung, Prävention, Kuration, 
Rehabilitation und letztlich Pflege. Hier 
steht Pflege am Ende der Versorgungskette – 
analog dem Grundsatz des SGB XI: Prävention 
und Rehabilitation vor Pflege. Parallel wird ein 
Widerspruch deutlich: Es wird eine Pflege gefor-
dert, die Selbstpflegefähigkeit fördert. Diese findet 

allerdings keine Berücksichtigung im Katalog der 
finanzierten Leistungen. Um diesen Widerspruch 
zu bearbeiten greift die Referentin einen Vor-
schlag von Ströbel und Weidner (2003) auf.1 Er 
nimmt Bezug darauf, dass die Strategien der Ge-
sundheitsarbeit nicht nacheinander, sondern häu-
fig gleichzeitig angewendet werden und entspre-
chend gleichberechtigt sind. Zudem stellt er die 
stellvertretende Übernahme von Aktivitäten des 
täglichen Lebens nicht als „Pflege“ dar, sondern 
bezeichnet sie als Kompensation. Dieses Ver-

                                                      

1 Deutsches Institut für angewandte Pflegeforschung 
(Hrsg.): Ansätze zur Pflegeprävention - Rahmenbedingun-
gen und Analyse von Modellprojekten zur Vorbeugung von 
Pflegebedürftigkeit. Hannover (Schlütersche) 2003 
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ständnis ermögliche es, dass sich der Begriff 
Pflege widerspruchsfrei auf die Disziplin beziehen 
lässt: einer Disziplin Pflege, der alle Strategien 
der Gesundheitsarbeit zur Verfügung stehen. 

Wenn Pflegeprävention Gesundheit und Selb-
ständigkeit erhalten und fördern und damit Pfle-
gebedarf vorbeugen bzw. verringern soll, bedarf 
sie der Interdisziplinarität (auch wenn die pflegeri-
sche Perspektive hier im Vordergrund steht). Die 
einzunehmende Perspektive ist sowohl die einer 
Einschränkungen und Gefährdungen erkennen-
den als auch einer ressourcenorientierten. Frau 
Schmidt führt dazu ein Beispiel an: Bei einer Per-
son mit unsicherem Gang kann einerseits an die 
Gefahr einer sturzbedingten Pflegebedürftigkeit 
gedacht werden. Zudem gilt es zu erkennen, wel-
che individuellen Ressourcen die Person besitzt, 
um der Gefährdung 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 häuslichen 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 Gehbeeinträchtigung und daraus 
resultierende Gefährdung erkannt. Die Beein-
trächtigung und das Ziel sicherer Mobilität sind 
auch hier Bestandteile, jedoch ändert sich die 
Blickrichtung: zum einen weg von Versorgung hin 
zur Förderung, Vorbeugung und Erhaltung; zum 
anderen über ein Risikofaktorenmodell hinaus zur 
individuellen salutogenetischen Perspektive. 

Die Referentin schildert im Anschluss an diese 
grundsätzlichen Überlegungen das Konzept der 
Präventiven Hausbesuche als Beispiel dafür, dass 
pflegepräventive Konzepte zu entwickeln und zu 
erforschen sind, die über einen inhaltlichen As-
pekt hinaus auch neue Tätigkeitsfelder für Pfle-

gende herausarbeiten. Gemeinsam mit der Bosch 
BKK entwickelte und evaluiert das Deutsche Insti-
tut für 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 selbstän-
diger Lebensführung im Alter – und zwar in den 
eigenen vier Wänden. Über Folgebesuche kann 
eine vertrauensvolle Beziehung aufgebaut werden 
mit dem Ziel, Gesundheit und Selbständigkeit in 
der eigenen Häuslichkeit zu erhalten.  

Im Rahmen einer Zwischenauswertung ließ sich 
bereits ein Einblick in die häufigsten Beratungs-
themen nehmen. Es handelte sich in der Mehrzahl 
um Themen, zu deren Bearbeitung es gerade 
gesundheitsförderliche und präventive pflegeri-

sche Beiträge braucht. Frau Schmidt berichtet 
darüber hinaus, dass im Ende 2005 vom Bundes-
gesundheitsministerium veranstalteten Experten-
hearing auf die Frage, welche Berufsgruppe für 
präventive Hausbesuche am besten geeignet sei, 
Pflegefachkräfte von den geladenen Experten 
dafür gehalten wurden. 

Für die Pflegeausbildungen stellt die Referentin 
resümierend fest, dass zur Wahrnehmung pflege-
präventiver Aufgaben entsprechende Kenntnisse 
und Fertigkeiten erlernt werden müssen.  

 

                                                      

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

- zu Möglichkeiten gesundheitsförderlichen 
Verhaltens im Altern, 

- zur Risikoerfassung und deren Auswertung, 
- zur Beratung (im Vorfeld von Beein-

trächtigungen), 

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

- zur Vernetzung mit anderen Anbietern und 
Berufsgruppen. 

 

 

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 
Gesundheitsförderung an staatlichen Schulen1. 
Das Programm ist für alle Schulformen konzipiert. 
Kooperationspartner sind hauptsächlich das Mi-
nisterium für 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 über die Hintergründe 
des Programms  und beleuchtet in seinem Vortrag 
konzeptionelle Aspekte. 

Kinder und Jugendliche sind heute auf neue Wei-
se stark gesundheitsgefährdet. Als zentrale Prob-
leme sind unter anderem Übergewicht, Konzent-
rationsschwierigkeiten und Störungen der  Motorik 
und der Koordination anzuführen. Weiterhin 
zeichnet sich eine tendenziell geringe Teilnahme 
an Früherkennungsuntersuchungen und Impfun-
gen ab. Wenngleich der Lernort Schule nicht bei 
allen gesellschaftlichen Problemlagen erfolgreich 
kompensatorisch tätig 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/ 

sundheitsförderung für Schülerinnen und Schüler, 
aber auch für Lehrkräfte angesehen. Die Schule 

selbst wird zunächst als Ort der gesundheitlichen 
Belastung sowohl für die Lernenden als auch für 
die Lehrenden beschrieben. Hinsichtlich der Ge-
sundheitsförderung bietet diese Erkenntnis somit 
einen Raum für Interventionsmöglichkeiten 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 Leistungsfähigkeit der Schülerinnen 
und Schüler positiv auswirken sollen. Ziel ist 
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durch Qualität Wohlbefinden und Zufriedenheit bei 
allen Beteiligten zu erreichen. Die Maßnahmen 
stehen unter dem Leitgedanken, eine gute, ge-
sunde Schule zu entwickeln. 

Die Gesundheitsförderung im Unterricht bezieht 
sich einerseits auf die curricular festgelegten Un-
terrichtsthemen zur Wissensvermittlung über Er-
nährung, Bewegung, Prävention von AIDS und 
Suchtverhalten und beinhaltet andererseits auch 
die Gestaltung des Unterrichts. Diese aufgezähl-
ten klassischen Themen der Gesundheitserzie-
hung werden regelmäßig mit externen Kooperati-
onspartnern im Teamteaching, bevorzugt über  
problemorientiertes Unterrichten, bearbeitet. In 
Anlehnung an das Salutogenetische Modell von 
Antonowsky soll ergänzend zum biomedizinischen 
Risikofaktorenmodell der Kohärenzsinn der Schü-
lerinnen und Schüler und der Lehrkräfte als Wi-
derstandsressource gefördert werden. Die Förde-
rung des Kohärenzsinns erfolgt über die Gestal-
tung von Unterrichtsprozessen, wie die Rhythmi-
sierung von Anspannungs- und Entspannungs-
phasen im Tagesablauf sowie über aktivierende 
Elemente und Verfahren zum Stressabbau. Sozia-
les Lernen über eine kommunikationsfördernde 
Unterrichtsgestaltung und Feedbackkultur steigert 
die Lernerfolgsausichten in allen Unterrichtsfä-
chern. 

 

Weiterhin soll auch die Gestaltung der Schule 
zum gesundheitsförderlichen Lebensraum eine 
Rolle spielen. Herr Israel nennt hier die Schul-
raumgestaltung unter funktionalen und ästheti-

schen Gesichtspunkten, und auch das Ausweisen 
von Spiel- und Ruhezonen auf den Schulhöfen. 
Weiterhin führt er die Einbeziehung des Schulki-
oskes und in Ganztagsschulen die Gestaltung des 
Frühstücks und Mittagessens in das Gesundheits-
förderungsprogramm der Schulen mit an. 

Gesundheitsförderung sei Führungsaufgabe des 
Schulmanagements. Die Lehrergesundheit sei 
abhängig von dem Führungsstil einer Schule und 
der Kooperation und Kommunikation im Kollegi-
um. Schulentwicklung solle nach den Erkenntnis-
sen der betrieblichen Gesundheitsförderung sys-
tematisch unter dem Leitbild „gute, gesunde 
Schule“ erfolgen. Zur Umsetzung des Leitbildes 
zählen daher auch die Förderung des Zusam-
menhaltes und die Konsensbildung über grundle-
gende Erziehungs- und Unterrichtsfragen. Wichtig 
ist hier, die zielorientierte Diskursfähigkeit unter 
den Lehrkräften zu fördern. Die Gesundheitsför-
derung von Lehrern spielt beim OPUS Programm 
eine besondere Rolle, denn hoch belastete Lehrer 
machen nur suboptimalen Unterricht.   

 

Herr Israel betont die Vorteile der Netzwerkarbeit 
beim OPUS Programm. Hierzu zählen die Bünde-
lung von Personal-, Sach- und Finanzressourcen 
durch die Kooperation aller Teilnehmenden. Die 
gemeinsame Öffentlichkeitsarbeit schafft mehr 
Aufmerksamkeit und kommunalpolitische Akzent-
setzung – beispielsweise für 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 tragfähiger Team-
arbeit und Multiplikatorenbildung. Innerhalb des 
Netzwerkes wird die Kooperation durch die O-
PUS- Koordinatoren geregelt, welche in der Regel 
an den Schulämtern angesiedelt sind. Als weite-
ren großen Gewinn sieht der Referent die schul-
formübergreifende 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 
dafür sind die unterschiedlichen Unfallversiche-
rungsträger in diesem Bereich. Die o.g. Koopera-
tionspartner sind nur für allgemeinbildende staatli-
che Schulen zuständig. 

Zusammenfassung von Silke Doppelfeld 
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Studio A 

Gesundheitsförderung im Schulbetrieb: 

Mit Regelmäßigkeit und Beharrlichkeit Gesundheitsförderung zum Thema machen 

Höhere Fachschule Gesundheit und Soziales, Aarau (Schweiz) 

Beitrag von Josefine Krumm 

In Studio A berichtet Frau Josefine Krumm über 
das Konzept zur Gesundheitsförderung an der 
Höheren Fachschule für Gesundheit und Soziales 
in Aarau/ Schweiz (HFGS). An der HFGS studie-
ren 508 angehende Pflegekräfte und operations-
technische Assistenten, der Ausbildungsbetrieb 
wird durch 60 Angestellte gewährleistet. In der 
Schweiz ist die Pflegebildung in das duale Bil-
dungssystem integriert.  

Das Konzept der Gesundheitsförderung und des 
Gesundheitsschutzes der HFGS sieht vor, eine 
Lehrkraft ausschließlich in diesem Bereich, au-
ßerhalb der Lehre, einzusetzen. Frau Krumm ist 
somit für die Gesundheitsvorsorge sowohl der 
Studierenden als auch der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter der Fachschule zuständig. Ihre Tätig-
keit besteht in der Leitung von Projekten zur Ge-
sundheitsförderung und Prävention, der Mitgestal-
tung- und Entwicklung von Unterrichtseinheiten zu 
diesem Themenbereich und der Vernetzung zu 
anderen Schulen und Institutionen. Die HFGS ist 
dem schweizerischen Netzwerk Gesundheitsför-
dernder Schulen beigetreten, welches von  RADIX 
Gesundheitsförderung koordiniert wird. 1. 

In der praktischen Umsetzung wurde eine „Ar-
beitsgruppe Gesundheitsförderung“ gegründet, 
dem neben Frau Krumm als Beauftragte der Ge-
sundheitsförderung, auch die stellvertretende 
Schulleitung, sechs Studierende, sechs Lehrper-
sonen, ein Dozent für naturwissenschaftliche Fä-
cher, eine Person des Hausdienstes und eine 

                                                      

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

Sekretärin angehören. Die Arbeitsgruppe orien-
tiert sich an folgenden Prozesskompetenzen:   

 
Zur Auswahl der Schwerpunktthemen kommt die 
Arbeitsgruppe durch Beobachtung des Schulall-
tags und Rückmeldungen der Studierenden über 
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 Gesundheitsförderung ist die Gestaltung 
der Innenräume zu nennen. Raucher- und Nicht-
raucherzonen wurden ausgewiesen. Weiterhin 
wurden räumliche Rückzugsmöglichkeiten ange-
boten. Die curricularen Vorgaben wurden auf 
Themen der Gesundheitsförderung und Präventi-
on hin durchsucht und aufgearbeitet. Schulinterne 
Fortbildungen für Lehrende wurden geplant und 
durchgeführt. Hinsichtlich der Themen betont Frau 
Krumm an dieser Stelle die Notwendigkeit zur 
Partizipation der Studierenden an der Unterrichts-
gestaltung. Für die Studierenden wurden Treffen 
mit Schülerinnen und Schüler anderer Netzwerk-
schulen aus dem Sekundarbereich organisiert, in 
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denen die Studierenden die Möglichkeit hatten die 
von ihnen bearbeiteten Themen zu präsentieren. 
Weiterhin sind auch die kreativen „Genussange-
bote“ zu nennen, die durch die Initiative von Frau 
Krumm eingeführt wurden. Hierzu zählen 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. Für eine verbesserte Flüs-
sigkeitsaufnahme der Studierenden und der Leh-
renden sollen die aufgestellten Wasserspender 
sorgen (und auch die Möglichkeit, im Unterricht zu 
trinken). 

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

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

Im Bereich der Ernährung ist die Obstaktion zu 
einer regelmäßigen Aktivität des schulinternen 
Gesundheitsdienstes geworden. Weiterhin sollen 
Flyer zur Sensibilisierung im Bereich Ernährungs-
störungen beitragen. Kontaktadressen für Bera-
tung werden somit in Umlauf gebracht. 

Vermitteltes fundiertes Wissen zu den Themen 
der Gesundheitsvorsorge kann laut Frau Krumm 
nicht alleine zum nachhaltigen Lernerfolg führen. 
Ihr pädagogisches 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-
möglichkeiten, und der wertschätzende Umgang 
aller Beteiligten. 

Zur Förderung des Kohärenzsinns und des Wohl-
befindens der Lehrkräfte hat Frau Krumm basie-
rend auf ihrer Abschlussarbeit an der Fachhoch-
schule Aargau (Departement Soziale Arbeit, Ab-
teilung Weiterbildung) im Jahr 2003 das Phönix-
projekt2 durchgeführt. 

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

                                                      

2 Informationen zum Projekt Phönix und den gesundheits-
fördernden Aktivitäten der HFGS im Internet: 
http://www.ag.ch/hfgs/de/pub/aktivitaeten.php 
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Die Implementation der schulischen Gesundheits-
förderung kann nur über grundlegende strukturelle 
Rahmenbedingungen der Bildungseinrichtung 
erfolgen, dazu zählen bereits betriebsinterne Mar-
kierungen wie ein fester Tagesordnungspunkt 
„Gesundheitsförderung“ bei Teamgesprächen. Zu 
Problemen, die durch hierarchische Strukturen 
entstehen, folgt Frau Krumm dem Leitsatz: „ Auf 
Wellen surfen, anstatt gegen sie anzukämpfen“.  

Um erfolgreich in der schulischen Gesundheits-
förderung tätig 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 

 

 

Studio B 

„Gesundheitsförderung mit Biss“ 

Modellprojekt zur Gesundheitsförderung von Altenpflegeschülerinnen und -schülern 

Beitrag von Gisela Bausch-Weis 

Das Modellprojekt „Gesundheitsförderung von 
Altenpflegeschülerinnen und -schülern während 
der berufspraktischen Ausbildung in der stationä-
ren Altenpflege“ wurde vom Bundesministerium 
für Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie 
der AOK Rheinland gefördert und von der wissen-
schaftlichen Begleitung des Instituts für Betriebli-
che Gesundheitsförderung BGF GmbH unter-
stützt.1 

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

Für die 18monatige Projektphase wurde bei der 
Sozial-Holding der Stadt Mönchengladbach die 
                                                      

1 Detaillierte Informationen zum Modellprojekt enthält über-
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 gehörten: 

- Bedarfsanalyse und Konzeptentwicklung 
- Koordination der verschieden Beteiligten 
und Maßnahmen  
- Erarbeitung und Durchführung von Unter-
richtseinheiten zum Thema Gesundheitsförderung 
- Evaluation und Dokumentation des Ge-
sundheitsförderungsprogramms. 

Begonnen wurde im Projekt mit der Befragung 
von Auszubildenden zu ihrer gesundheitlichen 
Situation. Für die Ausbildung im Altenpflegefach-
seminar wurde ein Lernfeld „Gesundheitsförde-
rung“ auf dieser Grundlage entwickelt. Gleichzei-
tig wurden die Auszubildenden in die bestehende 
betriebliche Gesundheitsförderung integriert. Um 
die Auswirkungen dieser Maßnahmen zu ermit-
teln, wurde die Befragung zu einem späteren 
Zeitpunkt wiederholt. Trotz der geringen Projekt-
laufzeit (November 2002 bis April 2004) konnten 
aussagekräftige Ergebnisse erzielt werden.  

Die Befragung ergab, dass sich Altenpflegeschü-
lerinnen und -schüler weit weniger belastet sehen 
als angenommen. Die meisten Schülerinnen und 
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Schüler haben bereits vor Ausbildungsbeginn eine 
recht realistische Vorstellung von der körperlichen 
Belastung, die in der Altenpflege auf sie zukommt. 
Das Bewusstsein der Auszubildenden für mögli-
che Gesundheitsgefahren, die auf Dauer aus 
diesen körperlichen Belastungen erwachsen kön-
nen, ist aber nur unzureichend ausgeprägt. 

 

Damit die angehenden Pflegekräfte ihren Ge-
sundheitszustand auch im späteren Berufsleben 
möglichst lange pflegen und erhalten können, 
müssen gesundheitsgerechte Arbeitstechniken 
und Verhaltensweisen frühzeitig und konsequent 
vermittelt und vor allem praktisch eingeübt wer-
den; so soll „gesundes“ Arbeiten von Anfang an 
zur Gewohnheit werden. Das zentrale Ziel ist, die 
sozialen und persönlichen Kompetenzen der 
Schülerinnen und Schüler zu entwickeln, damit sie 
individuelle Strategien zum Erhalt ihrer Gesund-
heit entwickeln können.  

Zunächst wurde, um das Konzept aufzubauen 
und mit Leben zu füllen, mit den Schülern über 
Gesundheitsförderung diskutiert. Ein Lernfeld 
„Gesundheitsförderung“ wurde für die unterrichtli-
che Fokussierung entwickelt. das Lernfeld bein-
haltet folgende Aspekte: 

- Hygiene 
- Ernährungslehre 
- Reflexion der Praxiseinsätze 
- Rückenschonende Arbeitstechnik 
- Kinästhetik 
- Entspannungstechnik 

Für die unterrichtliche Gestaltung konnten unter-
schiedliche Materialien genutzt werden, so z.B. 
die von der Berufsgenossenschaft Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) entwi-
ckelten Schüler- und Lehrermappen zu Fragen 
der Gesundheitsförderung.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 können und 
müssen Themen wie z.B. Kommunikation und 
psychische Belastung vertieft werden. Gesund-
heitsförderung ist nicht nur Bewegung und gute 
Ernährung sondern auch die Förderung der psy-
chischen Gesundheit. Das Seminar zur Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Sterben und Tod 
war für die Schüler in diesem Zusammenhang 
eine große Entlastung. Überforderung ist poten-
tiell gefährlich und kann zur Gewalt in der Pflege 
führen. In Schulungen und Workshops erhielten 
die Auszubildenden Tipps und Handwerkszeug für 
die Förderung der eigenen Gesundheit. 

Gesundheitsförderung bedeutet auch Schaffung 
von Strukturen, wie z. B. die Betriebsvereinbarung 
„Gesunde Gespräche“ in der Sozial-Holding. Von 
den Informationsgesprächen nach Abwesenheit, 
über die verbindliche Regelung zur Krankmeldung 
                                                      

2 Die Unterrichtsmaterialien unter dem Titel „Eine Ausbil-
dung, die passt! Die eigene Gesundheit erhalten und för-
dern“ stellt die BGW Fachseminaren und Altenpflegeschulen 
kostenfrei zur Verfügung. 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 Gesundheitsförderung ist kein Projekt 
sondern ein kontinuierlicher Prozess. Dazu sind 
das nötige Bewusstsein, ein langer Atem und der 
nötigen „Biss“ erforderlich. Gerade dieser Biss, 
der Wille und die Möglichkeit, umfassende Ge-
sundheitsförderung zu praktizieren, scheinen 
vielen Einrichtungen nach Meinung der Referentin 
derzeit zu fehlen. 

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

- eine sorgfältige und systematische Auswahl 
der Bewerberinnen und Bewerber 

- fachliche Qualifikation der angehenden Pfle-
gekräfte 

- Anerkennung und Unterstützung der Praxi-
sanleiterinnen und -anleiter in ihrer wichtigen 
Vorbildfunktion  

- Einführung umfassender Gesundheitspro-
gramme in den Einrichtungen, die beinhalten: 

- Gründung eine „Arbeitskreises Gesundheit“ 
als Steuerungsgremium auf der Leitungsebe-
ne 

- Gründung von „Gesundheitszirkeln“ in denen 
Probleme benannt und Lösungsansätze ent-
wickelt werden können 

- Förderung des gesundheitsbezogenen Wis-
sens, z.B. durch Informationsveranstaltung 

- Schulungen und Angebote zur Stresspräven-
tion und -bewältigung 

- Information und Öffentlichkeitsarbeit zur Auf-
wertung der Berufsbildes 

Zusammenfassung von Klara Völker 
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Referentinnen und Referenten 

Gisela Bausch-Weis 

ist Koordinatorin der betrieblichen Gesundheitsförderung der Altenheime der Stadt Mön-
chengladbach GmbH. 

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

 

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

ist Professor für Pädagogik, insbesondere Berufspädagogik für Gesundheitsfachberufe 
und Pädagogische Psychologie an der Fachhochschule Bielefeld. 

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

 

Jürgen Grosser  

ist Leiter des Bildungszentrums für 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 tätig am Department Sport und Gesundheit der Universität Paderborn. Er ist Ge-
schäftsführer des Netzwerks Bildung und Gesundheit (OPUS NRW). 

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

 

Josefine Krumm  

ist Beauftragte für Gesundheitsförderung an der Höheren Fachschule Gesundheit und 
Soziales in Aarau, Schweiz. 

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

 

Andrea Möhringer   

ist Diplom-Ökotrophologin und evaluierte für das Institut für Community Education - Inter-
nationale Akademie / INAgGmbH an der Freien Universität Berlin das Förderungspro-
gramm „Gesunde Schule“ der Robert Bosch Stiftung. 

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

 

Cordula Schmidt  

ist wissenschaftliche Mitarbeiterin am Deutschen Institut für angewandte Pflegeforschung 
e.V. und betreut das Projekt „mobil“ (Erprobung eines pflegepräventiven Konzeptes zur 
Erhaltung von Selbständigkeit und Gesundheit im Alter). 

Kontakt: www.dip.de/institut/personal/schmidt.htm 
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