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Modellvorhaben
Start 2012

42.655 Kinder und Jugendliche
Leitfrage: Wo und in welchen Handlungs-

feldern drohen sie in Gelsenkirchen
zurickgelassen zu werden?






Ressortubergreifende Zusammenarbeit fast aller Planer/innen

Sozialplanung
Statistikstelle
Bildungsplanung
Jugendhilfeplanung
Gesundheitsplanung
Seniorenbeauftragter
Pflegekoordination
Psychatriekoordination
IAG / Jobcenter
Stadterneuerung
Wohnungsmarktbeobachtung
Verkehr

Umwelt




3 [ Indikator __— ~ Resse
4 Bevilkerungsverteilipgue——" 10,01
5 Antmﬁ-ﬂigrationshintergrund 15,82
6 Antsh BEV < 18 J. mit Migrationshintergrund 30,24
7 Bevdkerungsanteitu. 13 1. 14,03
2 Juge\1dquotient 28,04
9 Bevol‘(erungsanteﬂéB 1. und dlter 23,19
10 ALten&u otient 38,65
11 Bevbll‘eru ngsanteil Hochaltrige 6,76
12 Famih’e\mnteil an allen Haushalten 17,71
13 Antell S‘ngtehaushatte 44,08
14 AnteﬂA‘leinerziehender- an allen Haushalten 27,89
15 Antell kw‘]derrei(her Familien = an allen Haushalten Erziehu n 9,65
16 Bevdlke‘ungsentwickLung in den vergangenen drei Jahren -2,30
17 Bevblker‘\ngsent-mckLung in den vergangenen zehn Jahren g u nd -7,08
18 Be\tdlker‘;ngsent-m'ckLung fiir die kemmenden zehn Jahre B'Id -9,66
19 | Salde der‘Zu;’Fortgezogenen (Aulenwanderung) | ung -0,10 -0,07
20 Salde der\éuﬁFortgezogenen (Binnenwanderung) -0,23 0,29
21 Bevilkerupgsdichte 1 - 2295,48 3303,58 1
22 ZuwanderL\ng aus dem Ausland I nd I kato ren 0,59 0,69
23 Bevilkerungsanteil mit geringer Wohndauer katalog 22,34 24,91
24 | Anteil soadlversicherungspflichtig Beschaftigte 48,23 50,82 51,66
25  Anteil michtfleutsche somal versicherungspflichtig Beschaftigte 27,47 31,51 30,3 31,24 31,21
26 Arbeits{osew\anteil 9,16 9,77 11,99 8.4 8,96
27 ArbeitsLosen‘anteiLNichtdeutscher 12,42 15,8 11,91 13,61
28 Jugendarbm‘sLosigkeit 5,9 4,28 3,45
29 | SGBIQuote | 23,67 16,34 17,36
30 Sozialgeldqu‘;te 38,46 26,34 30,2
31 Sozialgeldquo‘e unter & Jahren 41,45 30,92 33
32 ALGIIQuote 20,27 14,19 14,92
33 ALGIIOuote Ni(‘htdeutscher 28,98 23,42 30,37
34 Entwicklung S(BHQuote der vergangenen 5 Jahre -7,98 -1,18 -4,77
35 Ubergew’ichtsqﬂote (von Vorschulkindern) 16,3 9,5 15,82
36 Antellvon Kindirn mit Auffalliglkeiten im Berretch Kérperkoordination 18,43 14,36 16,22
Anteil der Kinde‘(l‘a mit schwierigen Ausgangsvarraussetzungen in
37 elementaren Entficklungskompetenzen 10,43 16,19
38 TellnahmeQu 0te‘JB+UQ 13,71 12,74 7,18 8,47
39 DLlrchimprmgsqL\oteQW 96,04 94,62
; e

Timn

94,22

97,2



Fragestellung
Indikator

Wie gesund sind die Kinder?

3.3 Ubergewichtsquote (von | 3.4 dmft-Index der Fiinfjdhrigen
Vorschulkindern)

Berechnung Ubergewichtige + adipdse Kin- Karieserfahrende (kariés, fehlend,

der/ untersuchte Kinder gefullt) Milchzahne/ untersuchte Kin-
der

Aussage Hinweis auf Ernahrung, Bewe- Zahnstatus der Kinder mit vollstandi-
gung und Gesundheit von Kin- gem Milchgebiss
dern

Stichtag Im Mittel der letzten drei Unter- Kindergartenjahr

suchungsjahre

Datenquelle

Stadt Gelsenkirchen, Ref. 53,
SEU (Schuleingangsuntersu-
chung)

Stadt Gelsenkirchen, Ref. 53




INDEX TEILINDIZES INDIKATOREN



Altstadt/
Neustadt/
Schalke-Nord

Gesamtindex Gesundheit



Lesehilfe: Je weiter auBBen die rote Linie,
desto hoher die Teilhabechancen

L



Strategieworkshops:

in den besonders risikobelasteten Sozialraumen
Altstadt/ Schalke-Nord/ Neustadt

* mit interdisziplinaren Stakeholdern

* Abgleich der Daten mit Praxiserfahrungen

* ldentifizierung von Ziel/Risikogruppen

« Stellschrauben- Schlisselfiguren

« Erarbeitung integrierter Handlungskonzepte
zur Verbesserung der Teilhabechancen

* operationalisierter MalRnahmekatalog

« Synergien in der Finanzierung + Akquise

« Evaluation und Controlling zur Zielerreichung

Handlungsfeld:

11



Wie sehen bestehenden Angebote aus?

Welche Ziel-/ Risikogruppen - muss ich erreichen?

Wo/ Wann/ Wie erreiche ich sie am besten?

Was ist das Interesse der Zielgruppen?

Welche Ressourcen/ Potentiale bringt sie mit?

Welche Ansprache/ Methode/ Medium zielfihrend?

Greifen die MalRhahmen zum biografisch richtigen Zeitpunkt?
Ressourcenfrage

Welche konkreten Wirkungsziele sollen Malinahmen verfolgen?
Wie — misst wer regelmafiiig die Zielerreichung/Wirkung?
Wer macht was, mit wem, bis wann?

13



Eingeschrankte
Teilhabechancen

haben aus Sicht der

Schwer erreichbare
Ziel-Risikogruppen
im Stadtteil aus

Bewahrte Angebote der
Referate/Institutionen fur
schwer erreichbare

Akteure: Kinder Sicht der Akteure Zielgruppen
* aus okonomisch * Rumanische/ * Angebote im Setting-Ansatz in der
schwachen Familien bulgarische hauslichen Umgebung / in Kita-

* mit bildungs-
benachteiligten
Eltern

« von nicht Deutsch
sprechenden neu
zugewanderten
Familien

« aus gesundheitsun-
bewussten Familien

Familien-im Setting
 Fluchtlingsfamilien
 Nicht mobile Familien
» Chronisch-psychisch

kranke / geistig-

behinderte Eltern

» Erschopfte Familien-
systeme

» Kinder ohne Kita u.
OGS Platz

Schule-OGS

* Projekte mit herkunftssprachlichen
Vertrauenspersonen- als Bricke

» Angebote im Stadstteilladen

» Offene Sprechstunde

» Aufsuchende Besuche zu Haus

» Koppelung an Beratungsangebote in
Not

 Kinder als Multiplikatoren in das
Elternhaus 14




Beispielhafte Angebotsideen:

Offener Eltern Offenes Angebot | Mobile Jugendarbeit
Babytreff Familienférderung | Familienférderung
im Stadtteiladen

Regelmaliger Einsatz Spielebus | Jugendberufshilfe
Bespielung Jugendberufshilfe | mit Grundschule

offentlicher Platze

Schulprogramm Implementierung | Grundschule
Zahngesundheit in der Referat Gesundheit
Grundschule AK Zahngesund-

heit
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Kommune:

Zliel Im Rahmen der kommunalen Daseinsvorsorge
Gesundheitsforderliche Lebensumstande fur alle Blrger/innen zu
erreichen ist (Art. 28 Abs. 2 Satz 1 und 2 GG).

Die GKV:

Zliel: Schutz vor Krankheiten und die Férderung der Gesundheit.
Gemal 8§ 1 SGB V wirken sie auch auf gesunde Lebensverhaltnisse hin
und sollen nach § 20 Abs. 1 SGB V Satzungsleistungen zur
Primarpravention vorsehen.

GKV-Spitzenverband hat in seinem Leitfaden Pravention zur
Umsetzung des § 20 SGB V dem Setting Kommune eine
besondere Bedeutung beigemessen. 6



2014
1.122 Kinder
172 Erzieher/Lehrer
182 Eltern
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Vielzahl an PraventionsmaBnahmen in der Praventionskette der Kommune

Jugendberufshilfe
Projekt BE PREPARED
Projekt.,,Die-2..Chance™

Fordersystem
3..Schuljahr: Sprachcamps
A;lfBerschulische Tahgeisbetaeuugg "
Offene.Ganztagsschule.und-Gebundener.Ganztag m
Nonformale. Bildung Ernahrungs-Elternkurse
Familienhebammen Kre:tirwerk;ttag:t mit.1.000.Angeboten |
Modellproje ELL — Langer.gemeinsam.lernen
Offene Sprechstunde ~Bereitfii.den.Schulstart*-Programm
in der Kita Modellprojekte:.,Hausbesuche bei Eltern®, ,Religidose Bildung"
Forschermobil
Kon-Lab-Programm
Griffbereit-Gruppen o
m‘l‘)ailﬁﬂeilpédagogischer Diepst Gesundheitsforderung:
i IWHWWMChener Entwicklungsbegleiter"
Offene Sprechstunde in den Kitas . .
Kita-Eingangsuntersuchung * Jedes Kind kann schwimmen/

Vater--und.GroBvater-Aktionen,.Erlebnisreise
vorGElesen — Projekt zur friihen Sprachentwicklung

Fahrradfahren lernen

Kita-Off von 6 — 20 Uhr » 'Bewegter Schulhof-Stadtteil
25 Famn@%ﬁﬁhﬁgx chen.Angeboten.im.Stadtgebiet « | Akti g d di
Tagesveranstaltungen.(z.B.-Fest.der-Sinne,-Familientag, etc.) tionen rund um die
Niedrigschwellige erzieherische Hilfe des allgemeinen stédtischen Sozialdienstes Zahngesundheit
Spielestunden in der Familie . .
MoPuK-Treff fiir Alleinerziehende + Jedem Kind ein Brot/ Tafel an
Infonachmittage Migranten
Offener Eltern-Baby/Kind-Treff allen Grundschulen
E|tern§chule 0—3 Elternschule 4-=6 Elternschule-ab'6
Begrufiungsbesuche

Gesunder Start ins Leben, MiMi-Projekt, Aktion' ,Jedem Kind ein Schlafsack
cahurtsvorbereitungskurse
Familienhebammen

I, D, D, ;N - ;D D o D > ;- | c D



Krankenkassen als Partner in der kommunalen Gesundheitsvorsorge?!

= Kommunale PraventionsmaBnahmen in gemeinsamer Verantwortung

= Gemeinsame Setting-Entwicklung: "Kommune"

= Wer kennt die kommunalen Lebenswelten und Bedarfe besser als die
Kommune?

= Verfuigungsfonds als Weg?

= Mut zum genauen
gemeinsamen Blick:

19



GESUND AUFWACHSEN IM REVIER

Forum 6 ,,Partizipation und Zielgruppenorientierung im Quartier*

2. Ruhrgebietskongress zur Kinder- und Jugendgesundheit
20. Februar 2016, Essen

Doris Franzen, AOK Rheinland/Hamburg




Pravention und Gesundheitsforderung

Gesetzliche Grundlage

Das Praventionsgesetz zur Starkung der Lebens- und Arbeitswelt:
Danach haben Krankenkassen den Auftrag zur Umsetzung von
geeigneten Mallnahmen zur Pravention und Gesundheitsforderung mit
dem Ziel, Krankheitsrisiken zu verhindern bzw. zu vermindern (primare
Pravention) und das selbstbestimmte gesundheitsorientierte Handeln
der Versicherten zu fordern (Gesundheitsforderung) sowie
insbesondere einen Beitrag zum Abbau von sozial bedingter und
geschlechterbezogener Ungleichheit zu leisten. Besondere Bedeutung
gewinnen dabei Praventionsmalinahmen in Lebenswelten

Der ,,Leitfaden Pravention:

Im Auftrag des Gesetzgebers sind durch die Spitzenverbande der
Krankenkassen darin die Handlungsfelder, Zugangswege und Kriterien
fur die Umsetzung von MalRnahmen der Pravention und
Gesundheitsforderung festgelegt.




Pravention bei der AOK Rheinland/Hamburg

* Die AOK Rheinland/Hamburg stellt sich traditionell den Heraus-
forderungen der Pravention und setzt bei der Umsetzung auf
Kooperationen.

« Sie hat eine gute Basis fur die Umsetzung des Praventionsgesetzes,
auch im Rahmen der gemeinschaftlichen Verantwortung der
Krankenkassen.

* Dies gilt fur die nichtbetrieblichen Lebenswelten wie fur die
Betriebliche Gesundheitsforderung.




Nichtbetriebliche Lebenswelten-
Unser Anspruch und Selbstverstandnis (1)

Die Belange und Wiinsche von Burgerinnen und Blirgern sind zentral

Bei der Begleitung und Information von Versicherten/von Burgerinnen
und Burgern begegnen wir ihnen als Mensch mit unterschiedlichsten
Bedurfnissen, im praventiven, im medizinischen, im sozial-
versicherungsrechtlichen und psychosozialen Bereich sowie im Alltag.

Wir berucksichtigen dies bei unseren Angeboten und I6sen Probleme
zugewandt, ganzheitlich, aus einer Hand und schnell.

Dabei gilt:
* Pravention mit Menschen und nicht fur Menschen:

* Fokussierung der Gesundheit aller Beteiligten, also auch der Eltern,
der Erzieher und Lehrkrafte

« Konstruktive Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern, Vernetzung
zwischen Institutionen




Nichtbetriebliche Lebenswelten-
Unser Anspruch und Selbstverstandnis (2)

Folgende Angebote erhalten die Einrichtungen in den Lebenswelten:

Umfangreiche, bedarfsgerechte Materialien
Multiplikatorenschulungen
Strukturierter Erfahrungsaustausch zwischen Umsetzern

Beratung durch kompetente Fachkrafte der AOK Rheinland/
Hamburg bei allen Fragen rund um gesundheitliche Pravention

Unterstltzung und Begleitung durch regionale Einbindung der AOK

Denn: Qualitat und Nachhaltigkeit sind uns wichtig!




Nichtbetriebliche Lebenswelten-
Unser Anspruch und Selbstverstandnis (3)

Prioritare Zielgruppen

» Kinder, Jugendliche und ihre Eltern
« Berufstatige

* Frauen

« Alte Menschen

Zugangswege

« Individueller Ansatz, z. B. Kurse oder zielgruppenspezifische Angebote

« Setting-Ansatz — Pravention in Lebenswelten,
z. B. Kindergarten, Schulen, Stadtteile, Familien, Vereine, Betriebe, als
Schwerpunkt
denn: Praventionsangebote sind am effektivsten, wenn sie dort
ansetzen, wo Menschen einen Grof3teil ihres Alltages verbringen.




Gesunde Kinder sind unsere Zukunft!

Der gesundheitlichen Situation von Heranwachsenden kommt
angesichts der demographischen Entwicklung eine besondere
Bedeutung zu, denn Grundlagen fur gesundes Altern werden
bereits in der Kindheit gelegt.

Mit einer Wahrscheinlichkeit von bis zu 80 % werden aus
,yunfitten“ Kindern auch ,,unfitte’ Erwachsene.

Kinder, die mit einem gesunden Lebensstil heranwachsen, werden
diesen mit groBer Wahrscheinlichkeit auch im Erwachsenenalter
fortfuihren.




Angebote zur Pravention und Gesundheitsforderung
in Settings/Lebenswelten von Kindern und Jugendlichen




Mit dem U-Boot auf Gesundheitskurs

 Ein Erlebnisraum fur Kinder im Alter von 3 bis 6 Jahren

« Ziel: Steigerung der Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen im
Kindergarten- und Vorschulalter

« Maritime Abbildung der Vorsorgeuntersuchungen U8 und U9
« Erlebnisorientierte Vermittlung der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen
« Schulung von Erzieherinnen zu Themen der Pravention

« Schulung von Berufsschulklassen zur Projektarbeit in der
Kindertagesstatte

* Angebot von Elternveranstaltungen im U-Boot und
in den Regionen




Joko, du & ich — Familienzeit in 8 Spielstationen

« Setting-Angebot zur seelischen Gesundheit fur den U3-Bereich,
entwickelt in Zusammenarbeit mit der Universitat Bielefeld.

+ Bietet erstmalig eine Fortbildungsmoglichkeit fur Erzieherinnen und
Erzieher der U3-Betreuung an.

« In Kursform zielt das Angebot auf die Starkung der Eltern-Kind-Bindung
durch positives gemeinsames Erleben ab.

« Weiterer Aspekt ist die Anregung fur die Gestaltung gemeinsamer Zeit
Zuhause.

» Abschluss des Piloten in 2014 mit positiven Evaluationsergebnissen in
Bezug auf die Eltern-Kind-Interaktion und die Umsetzbarkeit.

« Aktuell wird das Projekt in KiTas und Familien-
zentren im Rheinland ausgerollt.




JolinchenKids

ist ein bundesweites AOK-Angebot im Setting Kita.

will
» Kita-Kinder, Eltern und Erzieherinnen fur einen gesunden Lebensstil
begeistern

» Kitas dabei unterstltzen, sich zu einer gesundheitsforderlichen Lebenswelt zu
entwickeln

» Gesundheitsressourcen von Kita-Kindern und Erzieherinnen starken.

erreicht dies mittels Tipps und Hilfestellungen fur verhaltens- und
verhaltnispraventive Aktivitaten in den folgenden Handlungsfeldern:

» Ernahrung

» Bewegung

» seelisches Wohlbefinden,
» Elternpartizipation

» Erzieherinnengesundheit




Gesund macht Schule

unterstutzt Grundschulen dabei, sich zu einer gesundheitsforderlichen
Lebenswelt zu entwickeln, u. a. durch:

Bereitstellung von didaktischen Medien zu den Praventionsthemen
,Menschlicher Korper/Beim Arzt*, ,Essen und Ernahrung®, ,Bewegung
und Entspannung®, ,Sexualerziehung“ und ,Sucht”

« Vermittlung von qualifizierten Patenarztinnen und -arzten zur
Unterstutzung bei der Elternarbeit und ggf. des Schulunterrichtes

» Fortbildungsveranstaltungen fiir Lehrer und Arzte

* Regionale Arbeitskreise fur den schulubergreifenden, fachlichen
Austausch

* Projektbegleitende Medien und Newsletter fur Schuler, Eltern und
Padagogen




GESUND LERNEN - GESUND LEBEN
Handlungsfelder

Angebotsbereiche:
 Bewegung und Sport

* Suchtpravention
 Ernahrung

» Psychosoziale Gesundheit
* Lehrergesundheit

« Fortbildungen fur Lehrkrafte
» Kooperationen

« Karrierestart fur Schuler

« Events und Aktionen




Starke Kids Netzwerk

Auf Initiative der AOK Rheinland/Hamburg wurden 2008 in allen Regionen
Starke Kids Netzwerke gemeinsam mit Netzwerkpartnern aus Politik,
Medizin, Verwaltung, Verbanden, Vereinen und Medien gegrindet, mit
folgender Zielsetzung:

« Reduzierung bzw. Vermeidung von Gesundheitsrisiken schon im
Kindes- und Jugendalter

« Veranderung von gesundheitlichem Verhalten bei Kindern und
Jugendlichen und ihren Eltern

« Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Kindern und
Jugendlichen

« Verbesserung der gesundheitlichen Zukunftsperspektiven von Kindern
und Jugendlichen

Durch die gemeinsamen institutionsubergreifenden Aktivitaten sind die
Starke Kids Netzwerke ein wichtiger Bestandteil der Gesundheits-
landschaft in den Kommunen geworden!

tine Inititive der AUK Rheiniand/Hambury
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v

Kommunikator/in Zielgruppe

Botschaft wird wahrgenommen,
verstanden und bewirkt die
intendierten Effekte

Zielgruppe wird
X nicht erreicht

Kommunikator/in Zielgruppe

Botschaft wird nicht
oder falsch verstanden

Kommunikator/in Zielgruppe

Botschaft lost

Selektive Vermeidung * Rationalisierung

Abwehr aus » Selektive Interpretation * Quellenabwertung

* Verleugnung * Aggression
* Verdrangung * Vorteilhafter
» Reaktanz sozialer Vergleich
* Bumerangeffekt * USW.

X -

N
S

X

Kommunikator/in Zielgruppe
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e Aufmerksamkeit Information und Persuasion
P ' (Awareness) Beratung (Uberzeugung)
Risiko- Umfeld der politische Wirtschafts- S
Zielgruppe(n): gruppe Risikogruppe Akteure, akteure Organisationen
(z. B. Kind) (Eltern, Kita) Behorden Arbeitgeber
Vorerfahrung bzw. Risiko Risiko wird bereits kaum starke
-einstellung als irrelevant ~ weitgehend Abwehr Abwehr
. unbekannt ;
der Zielgruppe: erachtet uberzeugt ZU erwarten ZU erwarten
s Online-Medien, 1, 2ss1sche Plakate, Flyer,
personale . . Massen- y
) Social Media . Poster Broschuren
Gesprache medien
Kanale:
Events Mobile Gerate Spiele Gewinnspiele
(Theater, (z. B. Apps, (,Serious Gescheelke ’ Briefe
Kongress) SMS) Games®)
Furcht-, Ekel-, Wut-, Normative Testimonials Statistiken
Botschafts- Angstappell ~ Scham-Apell Appelle (z. B. Promis)
strategien: Humor, Gewinn-vs.  impliziter vs. e Anekdoten,
Freude Verlust-Fokus direkter Appell 8 Geschichten



kostenlos

Geschichte
(Spannung, clever
gewahlte Charaktere

und Storyline)

Umfeldeinbindung
(Eltern, Medien,
Begleitmaterial fur
Kitas/Fachkrafte)

Niemand darf uns

Das zweite PIXI-Buch des dJeutscrien Rinderhiliswerkes imacht das Kinderrecht auf
Schutz vor Gewalt und Missiiandlung iur 3- bis 6-Jahrige verstandlich. In einfacher.
Sprache wird erzahlt, wie Kindizr selber erkeiinen, dass s nicht in Ordnung ist, wenn
ihnen Gewalt angetan wird. Weder die Eltern noch sonst jemaind darf ihnen wehtun. \"\
Quell'e:*http://_shop.dkhw.de/kinderrechte-artikel/64—pixi—niema|'1d-d.zarf-uns-wehtuﬁ.htnil \\ ) x\\

"

einfache Sprache

positive, nicht
bedrohliche Anmutung

,Uberraschungs-

element”/Neuigkeit
(mediale/personale
Aufmerksamkeit)

klare Botschaft
sofort erkennbar

S L | y o\



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Matthias R. Hastall | matthias.hastall@tu-dortmund.de



Partizipative
Gesundheitsbildung
in Schulen

Essen, 20.02.2016

Gaby Schitte (LZG.NRW) und

20.02.2016 Susanne Severin (BuG)



Ministerium fiir

.o Schul d Weiterbil
Trager des BuG- o e Nere it stfalen
Landesprogramms

/

Kooperationspartner:

Gaby Schitte (LZG.NRW) und

20.02.2016 Susanne Severin (BuG)



Ziel des BuG-Landesprogramms:
die gute gesunde Schule

bestmoglicher Bildungs- und Erziehungserfolg
mit Gesundheitsbildung und -forderung als einem Schwerpunkt

Forderung bzw. Weckung der Bereitschaft zum lebenslangen
Lernen und damit

Befahigung zur Fihrung eines erfolgreichen, gesunden Lebens
in einer dynamisch sich verandernden Gesellschaft

systemische Qualitatsentwicklung in Schulen,
mit dem Unterricht im Zentrum

Gaby Schitte (LZG.NRW) und

20.02.201
0.02.2016 Susanne Severin (BuG)



Das BuG-Landesprogramm erreicht potentiell
(Stand 01/2016)

ca. 300 Schulen aller Schulformen
(= ca. 5%)

knapp 200.000 Schiilerinnen und
Schiiler (SuS‘) (= ca. 9%)

knapp 14.000 Lehrerinnen und
Lehrer (Lul’) (= ca. 9%)

Gaby Schitte (LZG.NRW) und

20.02.2016 Susanne Severin (BuG)



Partizipation in der Schule
laut Schulgesetz NRW

Schilerinnen und Schuler
sind ab der Sekundarstufe | (Sek 1)
Mitglied in verschiedenen Gremien:

= Schulkonferenz (§ 66 Abs. 3)
* Fachkonferenzen (§ 70 Abs. 1)
= Klassenkonferenzen (§ 71 Abs. 3)

Gaby Schitte (LZG.NRW) und
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Partizipation in der Schule
laut Schulgesetz NRW

Schilerinnen und Schuler wahlen ab
der Sek | eine Schulervertretung. Sie:

= vertritt und fordert ihre Interessen
bei der Gestaltung der Bildungs-
und Erziehungsarbeit der Schule,

= beteiligt sich an Entscheidungen in den Gremien,
= beruft Schulerversammlungen ein,
= organisiert sich hoch bis zur Landesebene.
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Partizipation in der Schule
in Grundschulen

Die meisten Grundschulen haben
ebenfalls partizipative Strukturen
entwickelt:

= Klassenrat
= Schulparlament

Gaby Schitte (LZG.NRW) und
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Beispiel einer BuG-Schule:
Fitte Paten und Sozialrate

Methode:

= Altere SuS‘ (KI. 9 — 10) sind Beispiel, Verstarker und
Unterstltzer in jingeren Klassen (= Fitte Paten).

= Jede Klasse (KI. 5 — 8) wahlt meist 3 SuS‘ als Sozialrate.

= Sozialrate und Klassensprecher bilden ein funfkopfiges
,2aremium® fur die sozialen Belange der Klasse
= Verbindungsglied zwischen Klasse und Fitten Paten

Gaby Schitte (LZG.NRW) und
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Beispiel einer BuG-Schule:
Fitte Paten und Sozialrate

Ziele:
" nachhaltige Verbesserung des Umgangs miteinander,

= Steigerung des gegenseitigen Respekts, der
Achtsamkeit und der Anerkennung,

" Vermeidung hartnackiger Konfliktmuster

Mit Peer-Unterstiitzung wird Pravention in Bezug auf
die psychosoziale Gesundheit betrieben.
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Beispiel einer BuG-Schule:
Fitte Paten und Sozialrate

Ausbildung:
= 12stlindige Ausbildung der Fitten Paten durch Externe
= Fitte Paten bilden die Sozialrate aus (ein Schulvormittag).

= Ehemalige Paten der Jahrgangsstufen 11 und 12
engagieren sich mittlerweile als sogenanntes
Kompetenzteam und stehen den Fitten Paten zur Seite.

= Vier dafur ausgebildete Lehrkrafte unterstitzen die SuS".

Gaby Schitte (LZG.NRW) und
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Partizipative Gesundheitsbildung: B-Teams

Modellforderung durch LZG.NRW

» Hintergrund: Partizipativ angelegte Zusammenarbeit zu
Ge?(gtj_ndh?ltsthemen wird noch nicht wahrgenommen und
praktiziert.

» |dee: Schuler*innen und Lehrkrafte werden zu
Qetejlggun?sorlentlerten Gesundheitsteams, ,B-Teams”
qualifiziert.

» Ziel: Entwicklung einer Malinahme ,B-Teams" mit der

» die Themen partizipative Gesundheitsbildung und _ .
Gesundheitsforderung nachhaltig und qualitatsgesichert im Setting
Schule integriert,

» schulspezifisch neue Beteiligungsstrukturen aufgebaut bzw.
vorhandene gestarkt,

» B-Teams in schulinterne Entscheidungsprozesse integriert und damit

» konkrete Projekte zur Pravention und Gesundheitsforderung initiiert
und etabliert werden konnen.




Pilotierung B-Teams

» Aus dem Regierungsbezirk Arnsberg wurden 22 Schuler*innen
ausly{c!e_r ?tchulen mit jeweils zwei Lehrkraften zu ,B-Teams”
qualifiziert.

» In vier aufeinander aufbauende Workshops zu den Themen
Kommunikation und Feedback®, ,Soziale Kompetenz und
Teamentwicklung®, ,Gesundheitsbildung* und _
Projektmanagement und Qualitatsentwicklung® wurde die
Zusammenarbeit auf Augenhohe erprobt.

» Das erlernte Wissen wurde durch zwei Beratungsgesprache vor
Ort begleitet — die Schulleitungen wurden informiert und befragt.

» Die praktische Umsetzung erfolgte mit transfer e.V., vertreten
durch Herrn Oliver Schmitz; die Evaluation erfolgte durch die
Deutsche Sporthochschule Koln — Institut fir Bewegungs- und
Neurowissenschaft, Abteilung Bewegungserziehung und
I(51te|r|'yent|onsmanagement, vertreten durch Frau Prof. Dr. Eike

uilling.



Evaluation- Methodik und Ablaufplan



Ausgewahlte Ergebnisse

,Gesundheitsbildung bedeutet fur mich...”

» Wissenszuwachs (7%)

» gesunde Ernahrung (5%)

» sich wohlfuhlen (2*)

» Bewusstsein entwickeln, Mitarbeiten, etwas
verandern, Hygiene, Bewegung, Pravention
(Einzelnennungen)

* Anzahl der Nennungen

Gaby Schiutte (LZG.NRW) und
Susanne Severin (BuG)
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Ruckmeldungen

...ZU den Modulen

Im Durchschnitt wurde ich den

Qualifizierungsmodulen diese Note

geben: (M=1,66

Gesamtnote nach Durchfuhrung (T1; N=20)
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Ruckmeldungen

Wie viel hat es Dir personlich gebracht, in Deiner
Schule mitzuwirken?

100
90
80
70

60 52.4 «TO

50 — aT1
40 5 38,1

30 —— —
20

20 1
10 4,8 ;

Proeznt

w
w
($)]

sehr wenig (1) 2 3 sehr viel (4)
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Ruckmeldungen

Wurden bislang fur Deine Schule Gesundheitsziele
definiert?

100
90
80
70
60 65,2
50 uTO

Prozent

40 “ T
30

39,1 39,1

ja nein ich weil} es leider nicht
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Ruckmeldungen

Zufriedenheit uber die Ergebnisse von Projekten an
der Schule

100
90
80
70 66,7
60
50 — w70
40 36,4 — uT1
30 —

20 16,7 11
10 5,6
O [
gar nicht 2 3 sehr zufrieden
zufrieden (1) (4)

59,1

Prozent

0
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B-Teams — nachste Schritte

weitere Forderung durch LZG.NRW geplant

» Aufgrund der positiven Resonanz, Nachfrage und Evaluation soll
eine zweite Forderphase mit Schulen in den vier anderen
Regierungsbezirken bis Ende 2016 mit dem Ziel stattfinden, um

>

>

>

zeitliche Anf)assungen an den Modulen, konkret die
Zusammenlegung von Modul 1 und 2 ebenso wie eine

ilnhafltliche Einheit im Modul Gesundheitsforderung, z.B. zum Thema
mpfen,

die Beratung und Begleitung durch BuG-Koordinator*innen zu
erproben.

» Weiterentwicklung eines ,Handbuchs B-Teams” zur Etablierung

>

in einem ersten Schritt fur BuG-Schulen zur Beantragung uber das
h_andesprogramm BuG als finanzierte MaRnahme und daruber
inaus,

» fur einen Roll-Out in anderen NRW-Schulen,

» fur die Nutzung und Verbreitung in anderen Settings.........



Herzlichen Dank!

Landeszentrum Gesundheit NRW

Gaby Schutte
Leiterin Stabsgruppe Campusentwicklung LZG.NRW

gaby.schuette@lzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de

Landesprogamm Bildung

und Gesundheit
Susanne Severin
susanne.severin@bug-nrw.de
www.bug-nrw.de
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