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Gender-Hinweis

Die IKK classic spricht sich deutlich fur die Gleichberechtigung von Frauen und Mannern aus. Dies
zeigen wir nach Méglichkeit auch durch unsere Wortwahl, indem wir z. B. den geschlechterneutra-
len Plural verwenden oder bei ausreichendem Platz beide Geschlechter nennen. Aus Grunden der
besseren Lesbarkeit verwenden wir jedoch gerade bei komplexeren Texten vereinzelt die mann-
liche Form von Personenbezeichnungen. Dies hat ausschlie3lich redaktionelle Grinde und be-
inhaltet keine Wertung.



Vorwort der IKK classic

Als Krankenkasse fur das Handwerk liegt uns die Gesundheit von Handwerkerinnen und Hand-
werkern besonders am Herzen - wir wissen, wie wertvoll gut ausgebildeter Nachwuchs fur das
Handwerk ist.

Deshalb hat die IKK classic das Projekt ,,Gesundheitsférderung in Berufsbildenden Schulen - Hand-
werk” im Mai 2018 ins Leben gerufen und mit der Landesvereinigung fur Gesundheit und Akade-
mie fur Sozialmedizin in Niedersachsen e. V. einen kompetenten Partner ins Boot geholt. Wir ha-
ben das Projekt jedoch nicht nur finanziert, sondern auch mit unserer Expertise aktiv unterstutzt.
Die IKK classic verfugt Uber einen immensen Erfahrungsschatz in der betrieblichen und nichtbe-
trieblichen Pravention und Gesundheitsforderung - und wir sind immer an neuen Erkenntnissen
auf dem Gebiet interessiert. Kaum eine andere Krankenkasse kann beim Thema ,Gesundheits-
forderung im Handwerk” mehr Kompetenz anbieten als die IKK classic.

Bei der vorliegenden Dokumentation geht es um ein wichtiges Thema: die Gesundheit des Hand-
werksnachwuchses und damit auch um die Zukunft des Handwerks. Auch wenn immer mehr
Technik in Werkstatten, Baustellen und Fabrikationshallen einzieht, ohne gut ausgebildete Exper-
tinnen und Experten mit ihrem Fachwissen und handwerklichen Fertigkeiten kann kein Werkstuck
entstehen. Dafur werden immer Hand und Kopf einer Fachfrau oder eines Fachmannes notwen-
dig sein. Das Ruckgrat eines Handwerksbetriebs sind seine leistungsfahigen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter - und das wird auch so bleiben.

Die Erkenntnisse des durchgefuhrten Pilotprojektes ,Gesundheitsférderung in Berufsbildenden
Schulen - Handwerk”, die im Folgenden zusammengefasst wurden, werden uns helfen, Strategien
zu entwickeln, um die Arbeit im Handwerk in Zukunft noch attraktiver zu machen.

Wir wunschen Ihnen bei der Lekture viel Spal3, aufschlussreiche Informationen und viele Anregun-
gen aus dem Pilotprojekt.

Andreas Schénhalz
Landesgeschaftsfuhrer der IKK classic in Niedersachen

Dietmar Griese
Landesgeschaftsfihrer der IKK classic in Westfalen-Lippe



1 Einleitung

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltaglichen
Umwelt geschaffen und gelebt:
dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben |[...]."

(Weltgesundheitsorganisation, 1986)

Gesundheitsféorderung in Berufsbildenden Schulen

Berufsbildende Schulen sind ein Teil der alltédglichen Lern- und Arbeitsumwelt und ein wesent-
licher Ort der Umsetzung von Strategien der Gesundheitsférderung.

Der Ubergang von der Schule in die Berufsausbildung und Arbeitswelt geht fiir junge Erwachsene
mit vielen Veranderungen einher, wie bspw. veranderte Tagesablaufe, ungewohnte korperliche
Arbeit oder die Ubernahme neuer Verantwortlichkeiten. Diese Lebensphase ist herausfordernd
far die korperliche und seelische Gesundheit junger Menschen (Betz, Haun & Béttcher, 2015).
Damit der Start ins Berufsleben bestmdglich gelingen kann, lohnt es bereits wahrend der (dualen)
Ausbildungsphase, gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen zu schaffen und die Gesundheit
der Auszubildenden zu starken.

Projektbeteiligte und Umsetzung

Das Projekt ,,Gesundheitsforderung in Berufsbildenden Schulen - Handwerk” setzte an dieser
Phase des Ubergangs an und verfolgte das Ziel, junge Menschen zu Beginn ihrer Ausbildung zu
starken.

Initiiert und pilotiert wurde das Projekt von der IKK classic in Kooperation mit der Landesver-
einigung fur Gesundheit und Akademie fur Sozialmedizin Niedersachsen e. V. (LVG & AFS). Im
Zeitraum 2018 bis 2021 wurde ein Konzept zur Gesundheitsférderung in Berufsschulen durch die
LVG & AFS entwickelt, in Niedersachsen und Westfalen-Lippe pilotiert und abschlieBend evaluiert.
Das Projekt setzte an in der Lebenswelt ,Berufsschule’ und verfolgte einen partizipativen Ansatz,
bei dem die Bedurfnisse der Schulerinnen und Schuler (SuS) Ausgangslage waren fur die weite-
re inhaltliche Projektarbeit. Aufgrund der COVID-19 Pandemie konnten seit Marz 2020 nicht alle
ProjektmalBnahmen wie ursprunglich geplant in den Schulen durchgefthrt werden (siehe Infobox
COVID-19 Pandemie).



Projektziele und Methodik

Das Projekt wirkte auf zwei Ubergeordnete Projektziele hin:

®m Anregung der Entwicklung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen in den Berufsbil-
denden Schulen (Strukturbildung).

m Starkung der Gesundheitsressourcen bzw. -kompetenzen der SuS
(Wissens- und Kompetenzzuwachs).

Die MalBnahmen zur Erreichung dieser Ziele wurden zu Beginn des Projektes gemeinsam von
der IKK classic und der LVG & AFS erarbeitet. Hierzu wurde im Rahmen der entwicklungs- und
wirkungsorientierten Evaluation ein sogenanntes ,Wirkungsmodell’ entworfen. Mit dem Ziel, die
SuS zu aktivieren und ins Projektgeschehen einzubinden, wurden mit der Methode ,Photovoice”
die Bedurfnisse der SuS ermittelt und daraus eine Aktionsplanung abgeleitet. Eine landesweite
Online-Befragung von Berufsschulen, Fokusgruppen und Fachtagungen waren begleitende Mal3-
nahmen wahrend der Projektlaufzeit.

Empfehlungen fiir eine Umsetzung in Berufsschulen

Die im Projekt gesammelten Erfahrungen werden in diesem Dokument transparent beschrieben
und sind als handlungsleitendes Wissen in Empfehlungen eingeflossen, die eine Umsetzung in
Berufsschulen erleichtern soll. Férdernde und hemmende Faktoren, die im Projektverlauf iden-
tifiziert wurden, sind ebenfalls mit Empfehlungscharakter zusammengefasst. So soll eine nied-
rigschwellige Arbeitsweise fur IKK Gesundheitsmanager oder andere externe Akteure ermoglicht
werden, eigene Schulstunden zu planen und gesundheitsférderliche Aktivitaten in Berufsschulen
umzusetzen.

Struktur des Dokumentes

In Kapitel 3 wird das durchgefuhrte Projekt ,Gesundheitsférderung in Berufsbildenden Schulen -
Handwerk” mit den vorbereitenden Malinahmen und dem konkreten Vorgehen beschrieben, wie
es von der LVG & AFS entwickelt wurde. Die projektbegleitenden und unterstutzenden Mal3nah-
men finden sich in Kapitel 4. Die Hinweise und Empfehlungen zur praktischen Umsetzung der
konzipierten und erprobten Projektinhalte sind in Kapitel 5 dargestellt. AbschlieBend erfolgt eine
Darstellung der Projektevaluation in Kapitel 6.



Arbeiten mit dem Dokument

@ Handlungsempfehlungen

Zentrale Empfehlungen des Projektes, die eine Umsetzung in Berufsschulen fur IKK
Gesundheitsmanager und weitere Akteure vereinfachen sollen, werden dargestellt.

Insbesondere die Hinweise auf potenziell fordernde und hemmende Faktoren, die
sich im Projektverlauf zeigten, werden herausgestellt.

ﬁ Praxistipps

Besonders empfehlenswerte Methoden, MalBnahmen oder Hinweise zur Gesund-
heitsférderung von SuS werden herausgestellt.




2 Hintergrund

Lebenswelt Berufsbildende Schulen

Unter dem Begriff ,Berufsbildende Schule’ oder ,Berufsschule’ werden vielzahlige Schulformen zu-
sammengefasst. Eine grol3e Rolle nimmt die duale Ausbildung ein, die in einem betrieblichen Aus-
bildungsvertrag mit den Auszubildenden geregelt ist.” Hierbei vermittelt der Lernort Betrieb den
praktischen Teil der Ausbildung, wahrend der Lernort Berufsschule fachtheoretische Kenntnisse
lehrt und die Allgemeinbildung vertieft (Niedersachsisches Kultusministerium, 2019).

Kleinere Betriebe haben aufgrund ihrer Gro3e nicht immer die Mdglichkeiten, ihre Auszubilden-
den in allen fur die Ausbildung notwendigen Bereichen zu schulen. Dies ist beispielsweise der Fall,
wenn bestimmte Maschinen nicht vorgehalten werden oder Arbeitsablaufe anders etabliert sind.
Aus diesem Grund gibt es zusatzlich den Lernort der Uberbetrieblichen Ausbildung, welcher von
den jeweiligen Handwerkskammern organisiert wird.

Somit umfasst die duale Ausbildung drei Lernorte und Lebenswelten:

m Berufsschule (in welcher das hier beschriebene Projekt stattfand),
B Ausbildungsbetrieb und
m Uberbetriebliche Ausbildung.

Der Praventionsbericht der gesetzlichen Krankenkassen (GKV) zeigte bereits im Berichtsjahr 2017,
dass Berufsschulen im Vergleich zu den anderen Schulformen mit weniger als drei Prozent unter-
durchschnittlich an gesundheitsforderlichen MalBhahmen teilnehmen und somit auch deutlich
weniger Personen in dieser Lebenswelt erreicht werden (GKV-Spitzenverband, 2020).

Gesunde und leistungsstarke Auszubildende sind aus Sicht von Handwerksbetrieben fur den Un-
ternehmenserfolg unverzichtbar. Weiterhin profitieren junge Menschen bereits zu Beginn ihrer
beruflichen Laufbahn davon, wenn im Rahmen schulischer und betrieblicher Ausbildung gesund-
heitsforderliche Malinahmen durchgefuhrt werden.

Die IKK classic widmet sich aus diesem Grund bewusst der Lebenswelt Berufsschule, um die an-
gehenden Fachkrafte zu starken und ihre Gesundheit nachhaltig zu férdern. Die zukunftigen Fach-
krafte sollen so den standig wachsenden Anforderungen von zunehmendem Fachkraftemangel
im Handwerk und anderen Herausforderungen im Beruf besser begegnen kénnen.

1 Hier wird unter dem Begriff der ,Berufsschule” die Berufsschule der dualen Ausbildung im Handwerk verstanden.
Auszubildende werden im betrieblichen Kontext und Schilerinnen und Schuler (SuS) im schulischen Kontext ver-
standen.



Der ,GKV-Leitfaden Pravention’ als Grundlage

Der GKV-Leitfaden Pravention (GKV-Spitzenverband, 2020) fasst die Handlungsfelder und Quali-
tatskriterien fur die forderfahigen Leistungen der gesetzlichen Krankenkassen in der Primarpra-
vention und Gesundheitsférderung zusammen (siehe Infobox GKV-Leitfaden Pravention).

GKV-Leitfaden Pravention

Der GKV-Leitfaden Privention legt die Handlungsfelder und (Qualitdts-)kriterien fir die Leistun-
gen der Krankenkassen in der primaren Pravention und Gesundheitsforderung fest und bildet die
Férderungsgrundlage fir die Krankenkassen. Geférderte bzw. bezuschusste Mafsnahmen sollen
dabei unterstiitzen, Krankheitsrisiken von Versicherten méglichst friihzeitig vorzubeugen und ihre

gesundheitlichen Potenziale und Ressourcen zu stdrken. (GKV-Spitzenverband, 2020)

Ein Qualitatskriterium von Gesundheitsforderung und Pravention in Lebenswelten ist die kontinu-
ierliche Beteiligung und Partizipation (siehe Infobox Partizipation) der dort lebenden Menschen.
Mit einem partizipativen Ansatz werden durch die Menschen selbst vorhandene Gesundheits-
potenziale und -risiken ermittelt. Von diesen Bedurfnissen ausgehend wird ein organisatorischer
Prozess geplant, der die jeweiligen Personen in der Lebenswelt (in diesem Fall SuS) zu Verande-
rungen anregen und unterstutzen soll (siehe Infobox Empowerment). Der gesamte Prozess um-
fasst auBerdem die Gesundheitsbildung und zielt zudem darauf ab, nachhaltige Strukturen in der
Lebenswelt zu verankern. So wurden auch in dem Projekt , Gesundheitsférderung in Berufsbilden-
den Schulen - Handwerk” die SuS durchgangig wahrend der Bedurfniserhebung, Strategiekonzep-
tion, Umsetzung und Bewertung in die Gestaltung des Projektes einbezogen.

Partizipation

LPartizipation ist die aktive Einbeziehung von Menschen in die Planung und Umsetzung von Ma3-
nahmen der Gesundheitsférderung. MafSnahmen gelten als wirkungsvoller und nachhaltiger, wenn
die Menschen einbezogen werden. Deshalb bildet Partizipation (...) ein grundlegendes Prinzip fir
die Praxis der Gesundheitsférderung.” (GKV-Biindnis fiir Gesundheit, 0.J.)



Far die Umsetzung von Gesundheitsforderung in Berufsschulen sind die Inhalte des Praventions-
gesetzes (8§ 20 SGB Vi. V. m. 8 20 a SGB V) und die Qualitatskriterien des ,GKV-Leitfadens Praven-
tion’ (siehe Infobox GKV-Leitfaden Pravention) mal3geblich. Die Schule wird darin als Lebenswelt

definiert, in welcher die gesundheitlichen Bedingungen mitentscheidend fur die Qualitat des Bil-
dungsauftrages sind.

Der Lebensweltansatz verknupft Interventionen, die sowohl auf das gesundheitsbezogene

Verhalten Einzelner als auch auf die Rahmenbedingungen, also die Verhaltnisse, gerichtet sind
(siehe Abbildung 1).

Verhaltnishezogene MalRnahmen Verhaltensbezogene MaRnahmen
m Es wird auf die Gestaltung gesundheitli- ® Es wird auf die Forderung gesundheits-
cher Strukturen (Verhaltnisse) abgezielt. gerechter Verhaltensweisen (einzelner

m Beispiele: organisatorische Malznahmen, Personen) abgezielt.

strukturelle oder gestalterische Verande- m Beispiele: zu Bewegung, Erndhrung,
rungen, Informationsfluss Stress, Suchtmittelkonsum

Abbildung 1 Verhaltnis- und verhaltensbezogene Malinahmen im Gesundheitsforderungsprozess.
Quelle: GKV-Spitzenverband (Hrsg.) (2020)

Unverzichtbare Voraussetzung fur die Teilnahme an Projekten zur Gesundheitsforderung ist da-
bei die Entscheidung der Schulkonferenz, in einem Gesundheitsférderungsprozess zu partizipie-
ren und Schultrager und Schulaufsicht in den Gesamtprozess einzubinden. Ein weiterer wichtiger
Schritt ist die Bildung einer Steuerungsgruppe, bzw. eines internen Schulprojektteams, in wel-
cher/m die Schulleitung, Abteilungsleitung, Lehrkrafte und SuS zusammenarbeiten. Diese Grup-
pe bewertet die Ergebnisse und verstetigt die im Rahmen des Projektes angesto3enen Verande-
rungsprozesse.



3 Projektablauf

In diesem Kooperationsprojekt entwickelten zwei Projektfachkrafte und eine Evaluationsfachkraft
der LVG & AFS als Projektteam das Konzept. Die praktische Umsetzung an den Pilotschulen wurde
von den Projektfachkraften und die begleitende Evaluation von der Evaluationsfachkraft realisiert.
Die IKK classic finanzierte das Projekt und stand mit ihrer Expertise beratend zur Seite.

3.1 Aufbau und Phasen des Projektes

Die Anregung zur Entwicklung gesundheitsforderlicher Rahmenbedingungen in den Berufsschu-
len (Strukturbildung) gliederte sich in eine Vorbereitungsphase und anschlieBende funf Phasen
der Umsetzung;:

0. Vorbereitende Mal3nahmen
Kennenlernen und Sensibilisierung fiir Gesundheit
Bedurfnisermittlung mit Photovoice
Realistische Aktionsplanung

Umsetzung

LA A

Verstetigung

In jeder Projektphase fanden Treffen der Projektteilnehmenden in verschiedenen Konstellationen
und zu unterschiedlichen Inhalten und Zielen statt. Eine Ubersicht ist Abbildung 2 zu entnehmen,
die die Inhalte der Treffen den jeweiligen Projektphasen zuordnet. Die verschiedenen Konstella-
tionen der Projektteilnehmenden sind farblich markiert:

m Sieben Treffen mit den SuS der am Projekt teilnehmenden Klasse sind turkis markiert,
m drei Treffen mit der Schulleitung bzw. dem schulinternen Projektteam hellttrkis und

m die zwei Phasen, in denen die SuS bzw. die Schulvertretungen eigenstandig (ohne externe
Prozessbegleitung) weiterarbeiten, in weil3 dargestellt.

Zu den durchgefuhrten Treffen findet sich in der Abbildung eine Kurzbeschreibung der dazuge-
horigen Inhalte. Erganzend ist auf der rechten Seite der Abbildung ein idealer Zeitplan dargestellt,
der eine Umsetzung des Projektes innerhalb eines Schuljahres ermdglicht. Zudem ist dargestellt,
wie viele Schulstunden fur das jeweilige Treffen angesetzt werden.



Projektphasen

Vorbereitende _|
MaBnahmen

Kennenlernen und
Sensibilisierung —
fiir Gesundheit

Beduirfnis-
ermittlung mit —
Photovoice

Realistische
Aktionsplanung

Umsetzung —

Verstetigung —

\l

AU

~

A4

Treffen

Inhalte der Treffen

Vor-
besprechung

= Vorstellung des Projektes vor der Schulleitung (Ziele, Vorgehen und Rahmenbedingungen)
= Kooperationsvereinbarung mit der Berufsschule schlieBen
= Weitere Absprachen zur Teilnahme und Terminplanung

® Kennenlernen im Klassenverband

= Sensibilisierung fur das Thema Gesundheit (Regenbogenmodell)

= Vorstellung des Projektvorhabens, Abkldrung der Kooperation mit SuS
(Kooperations- und Datenschutzvereinbarung)

(Vorbereitung und Schulung)

® Einstieg in die Methode Photovoice

Feldphase

= SuS erstellen selbststandig Fotos zur ausgewdhlten Fragestellung

® Vorstellung der Fotos der SuS
® Diskussion in der Gruppe
= Auswahl der wichtigsten Themenbereiche und der kollektiven Bedurfnisse fiir die Weiterarbeit

Zwischen-
gesprach

® Besprechung mit dem schulinternen Projektteam
= Vorstellung der Photovoice-Ergebnisse (Fotoprotokoll)
® Planung des weiteren Vorgehens

® Riickmeldung an SuS zur vorangegangenen Besprechung
® Systematische Ideenfindung anhand der Photovoice-Ergebnisse
= Priorisierung der Ideen

= Erstellung von Aktionsplanen
= Vorbereitung der Prasentation
vor der Schulleitung

= Vorstellung der gesammelten Ideen der SuS gegentiber der Schulleitung
® Gemeinsame Auswahl von MaBnahmen zur Umsetzung

® Planung der Umsetzungsschritte mit den SuS
® Klarung von Verantwortlichkeiten
® Zeitplanung fiir die Umsetzung

Umsetzungs-|
phase

® Eigenverantwortliche Umsetzung nach Aktionsplan durch die Schulen

® Unterstlitzung der SuS bei der Umsetzung der Aktionsplédne
= Vorbereitung auf die Weiterarbeit
= Projektabschluss in der Klasse (Feedback)

Projekt-
iibergabe

= Vorbereitung auf die Weiterarbeit
= Ubernahme der Projektaktivititen durch das schulinterne Projektteam
® Verankerung des Projektteams

= Projektabschluss

® Eigenverantwortliche Umsetzung nach Aktionsplan durch die Schulen

Legende

[ Treffen mit SuS der Klasse

|:|Treffen mit Schulleitung bzw. schulinternem Projektteam
I:l eigenstandige Weiterarbeit der SuS bzw. der Schule

Abbildung 2 Flowchart des Vorgehens in den Berufsschulen

Zeitplan

Vor Beginn des neuen
Schuljahres/vor den
Schulsommerferien

Zu Beginn des neuen
Schuljahres; 3 Schulstunden

ZweiWochen im
Anschluss an das 1. Treffen

Zwei Wochen nach
dem 1. Treffen;
2 Schulstunden

1-2 Wochen nach
dem 2. Treffen/
vor den Herbstferien

2-3 Wochen nach der
Besprechung/nach den
Herbstferien; 3 Schulstunden

2 Wochen nach dem 3. Treffen;
2 Schulstunden

Zu Beginn des neuen Jahres;
2 Schulstunden

Zwei Monate im Anschluss
an das 5. Treffen

Zwei Monate nach dem
5. Treffen; 2 Schulstunden

2-3 Wochen nach
dem 6. Treffen

ca. 3 Monate nach der
Projektiibergabe



3.2 Vorbereitende Ma3nahmen

Schulakquise

Fur die Teilnahme am Projekt mussten Berufsschulen gewonnen werden, deren Schulleitungen
interessiert sind, Gesundheitsférderung in ihrer Institution umzusetzen und die Schule gesund-
heitsforderlich weiterzuentwickeln. Im Vorfeld recherchierte das Projektteam der LVG & AFS die
fur Niedersachsen und Westfalen-Lippe bzw. Nordrhein-Westfalen geltenden Zugangsvorausset-
zungen fur eine Projektteilnahme der Schulen. Eine kurze Projektbeschreibung wurde den Anfra-
gen an die Berufsschulen angehangt.

Fur das Pilotprojekt wurden sechs Berufsschulen, aus Niedersachsen und Westfalen-Lippe, akqui-
riert. Innerhalb der Berufsschulen wurde jeweils eine Klasse aus der dualen Ausbildung mit Hand-
werksbezugfurdieProjektteilinahme ausgewahlt.Insgesamthaben 122 SuS aus den Gewerken Kraft-
fahrzeugmechatronik, Elektrotechnik, Tischler- und Friseur-Handwerk am Projekt teilgenommen.

Vorbesprechung mit der Schulleitung

Es fand ein Vorgesprach mit der Schulleitung statt, in dem Ziele, Vorgehen und Rahmenbedin-
gungen transparent dargestellt wurden. Eine Projektteilnahme musste durch die Schulkonferenz
freigegeben werden. Ideal fur den Projektverlauf war es, wenn in dieser Vorbesprechung eine
Vertretung der Lehrkrafte und SuS mit anwesend war. Anhand einer Prasentation wurden die Be-
deutung schulischer Gesundheitsforderung, die Projektziele und der grundlegende partizipative
Ansatz im Vorgehen erklart. Weitere Rahmenbedingungen, die besprochen wurden, waren die
angedachte Zeitplanung, die moderierende Rolle der LVG & AFS und Finanzierungsaspekte. Im
Anschluss wurde eine geeignete Berufsschulklasse ausgewahlt und ein schulinternes Projektteam
gebildet. Dieses bestand i.d.R. aus: Schulleitung, Vertretung der Lehrkrafte, Vertretung der SuS der
Klasse und der Projektfachkraft der LVG & AFS.



3.3 Kennenlernen und Sensibilisierung fiir Gesundheit

Zum Start der Projektarbeit in den Berufsschulklassen standen die Vorstellung des Projektes, der
inhaltliche Einstieg in das Thema Gesundheitsforderung und ein gegenseitiges Kennenlernen der
Projektfachkraft der LVG & AFS mit den SuS im Fokus.

Das Projekt sah fur den Kick-Off drei Schulstunden in der teilnehmenden Berufsschulklasse vor.
Die erste Schulstunde startete mit einer spielerischen Kennenlernphase, Input zum Thema Ge-
sundheitsforderung und einer Gruppenaufgabe fur die SuS. AnschlieBend folgten eine Vorstel-
lung des Projektvorhabens und Vereinbarungen zur Zusammenarbeit und zum Datenschutz mit
den SuS zur Projektteilnahme. Im weiteren Verlauf des Treffens wurde die Methode Photovoice
erklart und die SusS erhielten eine Arbeitsaufgabe (siehe 3.4 unten).

Far die Gestaltung des ersten Treffens zeigten sich zwei Methoden zum Kennenlernen und als
thematischer Einstieg hilfreich: die Kennenlernmethode ,Profiling’ und zur Sensibilisierung fur das
Thema Gesundheit das ,Regenbogenmodell".

Kennenlernmethode ,Profiling’

Das Kennenlernen sollte einen guten Einstieg fur die weitere Zusammenarbeit im Projekt ermdg-
lichen und das Eis brechen. Die SuS sollten neugierig auf das Projekt gemacht werden und Ver-
trauen zu der Projektfachkraft fassen. Die Methode ,Profiling’ bot die Chance, gleich zu Beginn
eine lockere und positive Arbeitsatmosphare zu schaffen und die SuS zu Uberraschen, weil es das
Ubliche Vorgehen einer Vorstellungsrunde auf den Kopf stellt. Im Projekt wurde der Einstieg so
gewahlt, dass die SuS Vermutungen Uber die Projektfachkraft der LVG & AFS anstellen durften, die
anschlieend aufgeldst wurden. Weitere Hintergriande und Details zur Methode und Umsetzung
sind in Kapitel 5 nachzulesen.

Regenbogen-Modell der Gesundheitsdeterminanten

Das sogenannte ,Regenbogen-Modell der Gesundheitsdeterminanten’ von Dahlgren und White-
head (1991) beschreibt das komplexe Geflige von Gesundheit und beeinflussenden Faktoren (Ab-
bildung 3). Fur die Bedurfniserhebung der SuS war es hilfreich, ein breiteres Verstandnis von Ge-
sundheit zu vermitteln, welches auch psychosoziale und lebensweltbezogene Themen einbezieht.
Auf Grundlage dieses Modells entstand im Projekt die Idee, dass die SuS den Regenbogen selbst
ausfullen und sich anhand ihrer eigenen Lebenswelt das komplexe Gesundheitsverstandnis ei-
genstandig und aktiv erarbeiten. Die SuS wurden dadurch befahigt, vielfaltige Gesundheitsbedurf-
nisse und -potentiale in ihrem Umfeld wahrzunehmen und artikulieren zu kdnnen. So wurde eine
Verbindung vom abstrakten Begriff ,Gesundheit’ zu ihrem Alltag geschaffen und fur das Thema
Gesundheitsforderung motiviert. Detaillierte Erlauterungen zur Umsetzung der Methode sind in

Kapitel 5.2 dargestellt.



Abbildung 3 Regenbogen-Modell der Gesundheitsdeterminanten.
Quelle: Fonds Gesundes Osterreich nach Dahlgren & Whitehead (1991)

3.4 Bediirfnisermittlung mit Photovoice

Die Methode Photovoice (Wang 1997, von Unger 2014) wurde im Projekt gewahlt, um die Bedurf-
nisse der SuS zu erfassen. Photovoice ist eine qualitative und partizipative Methode, die ursprung-
lich entwickelt wurde, um das Empowerment (siehe Infobox Empowerment) sozial benachteiligter
Gruppen zu starken (ebd.). Die Methode wurzelt u.a. in den Prinzipien dokumentarischer Fotogra-
fie. Sie wird haufig eingesetzt, um gesundheitliche Themen zu bearbeiten und um individuelle und
soziale Veranderungsprozesse anzustof3en und zu unterstutzen (Wihofszky et al., 2020).

Empowerment

~Empowerment zielt darauf ab, dass Menschen die Fahigkeit entwickeln und verbessern, ihre so-
Ziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und sich nicht von aufSen gestalten zu lassen.
Fachkrdfte der Gesundheitsférderung sollen durch ihre Arbeit dazu beitragen, Bedingungen zu
schaffen, die eine ,Selbstbemdchtigung” der Betroffenen fordern und es ihnen ermdéglichen, ein
eigenverantwortliches und selbstbestimmtes Leben zu fuhren.” (Brandes & Stark, 2021)



Kennzeichnend ist, dass die Befragten gleichzeitig Handelnde sind, die zu selbst formulierten Fra-
gestellungen Fotos machen und diese Fotos in gemeinsamen Diskussionen mit Sinn und Kontext
fullen. Die diskutierten Inhalte wurden im weiteren Verlauf als Ausgangspunkt einer gemeinsa-
men Planung genommen, in die auch Entscheidungstragende einbezogen werden. Gelingt die
Umsetzung dieser Plane, kann Photovoice zu nachhaltigen Veranderungen der physischen und
psychosozialen Umwelt und zu einem Empowerment (Brandes & Stark, 2021) der beteiligten Men-
schen beitragen.

Es lassen sich drei wesentliche Ziele fur die Methode Photovoice benennen:

®m Photovoice soll dazu beitragen, dass Menschen, wie z. B. SuS, primar ihre Starken und die An-
liegen der (Klassen-)Gemeinschaft erfassen und reflektieren.

m Die Methode soll einen kritischen Dialog und Wissen Uber persdnliche und gemeinschaftliche
Fragen fordern, indem die Fotografien in Gruppen diskutiert werden.

m Durch Photovoice sollen Entscheidungstragende, wie z. B. die Leitung einer Schule, erreicht
werden (Wihofszky et al. 2020).

Die Projektfachkrafte der LVG & AFS erlauterten den Ablauf von Photovoice und zeigten Fotos und
ggf. Filmsequenzen aus anderen Photovoice-Projekten.

Zur datenschutzrechtlichen Absicherung wurde eine vorbereitete Kooperations- und Daten-
schutzvereinbarung ausgehandigt und von den SuS unterschrieben. Diese sensibilisierte zugleich
far einen korrekten Umgang mit Fotografien. Vorab wurde die Lehrkraft Uber dieses Erfordernis
informiert.

Die Beschreibung der Umsetzung der Methode wurde in Empfehlungen Uberfuhrt und findet sich
in Kapitel 5.3.



3.5 Realistische Aktionsplanung

Im Anschluss an die Bedurfniserhebung mit Photovoice folgte die realistische Aktionsplanung.
Ziel war es, auf Basis der gedulRerten Bedurfnisse der SuS gemeinsam gesundheitsforderliche
MalBnahmen zu entwickeln und diese, in Abstimmung mit der Schulleitung, fur eine erfolgreiche
Umsetzung vorzubereiten.

Bei der realistischen Aktionsplanung standen in der Umsetzung durch das Projektteam der
LVG & AFS vier Schritte im Fokus:

m Zwischengesprach mit Beteiligten des schulinternen Projektteams,
m Systematische Ideenfindung,
m Erstellung von Aktionsplanen und

m Vorstellung der Ideen gegenuber der Schulleitung.

Zwischengesprach

Mit der Photovoice-Erhebung wurden die Bedurfnisse der SuS erhoben. Alle geduBerten Bedurf-
nisse und ldeen der SuS hatten dabei ihre Berechtigung. Allerdings kam es manchmal vor, dass
die gedulBerten Vorschlage der SuS aufgrund von gegebenen Rahmenbedingungen nicht umsetz-
bar waren, z. B. generell Prifungen abzuschaffen, weil sie Stress ausldsen. Daher war es wichtig,
frihzeitig in den Austausch mit den Entscheidenden der Schule (Schulleitung) zu gehen, um Hand-
lungsspielraume auszuloten, realisierbare Themen auszuwahlen und keine falschen Erwartungen
bei den SuS zu wecken.

Dazu war ein Zwischengesprach mit den Beteiligten des schulinternen Projektteams (Schulleitung,
Lehrkraft und Vertretung der SuS) noétig, um die Ergebnisse der Bedurfniserhebung vorzustellen,
Umsetzungsmaoglichkeiten gemeinsam zu diskutieren und das weitere Vorgehen abzustimmen.

Systematische Ideenfindung

Nach der ersten Klarung mit der Schulleitung, an welchen Themen weitergearbeitet werden kann,
wurden die SuS aktiv in die Losungsfindung einbezogen. Sie Uberlegten, welche Malinahmen den
zuvor formulierten Bedurfnissen Rechnung tragen konnten. Hier war es wichtig, dass die Sus eige-
ne ldeen fur gesundheitsforderliche Malinahmen generierten und mitentscheiden durften. Die
entwickelten Malinahmen sollten flir sie passend sein und gut angenommen werden. Zudem wur-
de durch die aktive Mitarbeit die Fahigkeit der SuS gestarkt, eigenverantwortlich ihre Lebenswelt

zu gestalten (siehe Infobox Empowerment).



0 UV

Erstellung von Aktionsplanen

Nach der Ideenfindung mit den SuS ging es darum, die entwickelten und priorisierten Ideen umzu-
setzen. Zuvor wurden die SuS erinnert, dass die Umsetzung ihrer Ideen und Wuinsche von vielen
Faktoren abhangig ist und dass ggf. nicht alle Ideen realisiert werden kénnen. Fir eine realistische
Planung der Ideen wurden Aktionsplane entwickelt, um bendtigte Ressourcen und Stolpersteine
bereits von Beginn an mitzudenken sowie Argumente fur und gegen geplante Malinahmen zu
sammeln.
Die Planungsvorlage fur Aktionsplane griff die folgenden Aspekte auf:

m Beschreibung der Idee

B Pro- und Contra-Argumente

B Gesundheitsbezug

Bisherige Angebote an der Schule und notwendige Anderungen

Geeignete Ansprechpersonen

Bendotigte Ressourcen (Zeit, Material, Geld)

Offene Fragen

Vorstellung der gesammelten Ideen

Die ausgearbeiteten Ideen wurden mit der Schulleitung und ggf. weiteren Entscheidenden (z. B.
Trager oder Abteilungsleitung) abgestimmt. Wahrend es in dem Zwischengesprach um die Aus-
wahl von bearbeitbaren Themen ging, stand hier das Einverstandnis der Schulleitung zur Umset-
zung der konkreten Ideen im Vordergrund.

Far die Vorstellung der Ideen vor der Schulleitung wurde eine Prasentation aller SuS im Klassen-
verbund vorbereitet, die der Schulleitung prasentiert wurde. Dies sollte die SuS der Klasse moti-
vieren, sich fur ihre Belange anzustrengen und zu engagieren. Zugleich bot es die Chance, Wert-
schatzung durch die Schulleitung fur ihre geleistete Arbeit zu erfahren.



3.6 Umsetzung

Das Einverstandnis der Schulleitung zu priorisierten gesundheitsforderlichen Ideen und die er-
stellten Aktionsplane der SuS bildeten die Grundlage fur die anschlieBende Umsetzung. Fur den
Umsetzungsprozess stellten sich eine konkrete Planung der notwendigen Veranderungsschritte
und eine Klarung der Verantwortlichkeiten als essenziell heraus.

Die SuS wurden auf eine selbststandige Umsetzung der Veranderungsprozesse vorbereitet. Die
schrittweise Ubertragung der Verantwortung auf die SuS war wichtig, um die Eigenverantwortung
der SuS zu starken (siehe Infobox Empowerment). Gleichzeitig war in der Phase der Umsetzung
die punktuelle Unterstitzung der SuS von Bedeutung, da diese noch nicht immer vollstandig ihre
Rolle als (Mit-)Verantwortliche fur die Veranderungsprozesse Ubernommen hatten.

Abhangig von den entwickelten MalBhahmen waren unterschiedliche Schritte (z. B. Ansprechen
des Schultragers wegen baulicher Veranderungen, Vorstellung der Ideen im Schulvorstand oder
Umfragen in der Schulerschaft) notwendig, um diese zur Umsetzung zu bringen. Eine fruhe Ver-
einbarung, welche Personen (z. B. SuS oder Schulleitung) die Umsetzung maf3geblich anstol3en
und begleiten kdnnen, war dabei besonders zielfUhrend.

Hinweise zu COVID-19

Angesichts der COVID-19-Pandemie konnte das Pilotprojekt seit Mdrz 2020 nicht wie geplant in
den Schulen weitergeftihrt werden. Aufgrund von SchulschliefSungen, Online- und/oder Wechsel-
unterricht sowie notwendiger Priorisierung auf verpflichtende Lerninhalte war eine Projektwei-
terfihrung und externe Prozessbegleitung kaum moglich. Zum Abschluss der Prozessbegleitung
befanden sich zwei Pilotschulen in der Projektphase der Umsetzung und vier in der realistischen
Aktionsplanung. Die Schulen waren somit fir eine eigenverantwortliche Fortfiihrung des Projekts
und fir die Umsetzung der entwickelten Aktionspldne zustédndig.



3.7 Verstetigung

Far die Nachhaltigkeit schulischer Gesundheitsforderung war es notwendig, die aufgebauten
MalBnahmen und Strukturen zu verstetigen und im Schulalltag zu verankern.

Die Verstetigung dieses Projektes zielte darauf ab:

m Die umgesetzten gesundheitsforderlichen MaBnahmen und aufgebauten Strukturen nach
Projektende zu erhalten und fur weitere SuS nutzbar zu machen,

m Die umgesetzten gesundheitsforderlichen Mal3nahmen kontinuierlich weiterzuentwickeln und

m Die SuS und die gebildete, schulinterne Projektgruppe zur Weiterarbeit zu befahigen und in
die Lage zu versetzen, die MalBnahmen selbststandig weiterzufthren.

Projektabschluss in der Klasse und Ubergabe an das schulinterne Projektteam

Zum Zeitpunkt des 6. Treffens waren nicht immer alle entwickelten MalBnahmen vollstandig um-
gesetzt, was eine Verstetigung der Projektarbeit in den Berufsschulklassen erforderlich machte.
Das partizipativ gepragte Projekt befahigte die SuS fruh, eigenverantwortlich arbeiten zu kdnnen.
In diesem Treffen mit den SuS wurden diese auf die weitere Ubernahme der Verantwortung zur
eigenstandigen Weiterfuhrung der angestol3enen Aktivitaten vorbereitet. Zu diesem Zeitpunkt
wurde auch ein Feedback der SuS zum laufenden Prozess und zum Projekt insgesamt eingeholt
(z. B. Was hat dir im Projekt gut gefallen? Was hat dir nicht gefallen? Welche Verbesserungsideen
hast du?). AuBerdem wurde die Klasse verabschiedet.

Das gebildete schulinterne Projektteam wurde in einem weiteren Treffen (siehe Abbildung 2)
ebenfalls fur eine Weiterarbeit vorbereitet, um die angestoRenen Ideen und neu aufgetretenen
Gesundheitsthemen zu bearbeiten.

Bewertungs- und Feedbackgesprach mit den SuS

Ursprunglich war im Projektablauf ein spateres Bewertungs- und Feedbackgesprach zwischen der
Projektfachkraft der LVG & AFS und den SuS vorgesehen. Aufgrund der COVID-19-Pandemie (siehe
Infobox Hinweise zu COVID-19) war dies leider nicht umsetzbar.

Zur abschlieBenden Bewertung und Reflexion des Projekterfolges war der Plan, die SuS der Klasse
einige Monate spater nochmals zu besuchen. So sollten Veranderungen auf individueller, sozialer
und struktureller Ebene erfasst sowie Anhaltspunkte fur die Weiterentwicklung der getroffenen
MalBnahmen und fur das Projektvorgehen erhalten werden.

Die ursprunglich geplante Umsetzung der Verstetigung wird in Kapitel 5 den ,Empfehlungen fur

die Praxis" naher beschrieben.



4 Unterstiitzende MaRhahmen

Projektbegleitende und unterstitzende MalBnahmen dienten der Erhebung von Gesundheitsbe-
darfen (siehe Infobox Bedarfe vs. BedUrfnisse) von SuS an berufsbildenden Schulen und Auszubil-
denden in Handwerksbetrieben, der Vernetzung verschiedener Akteure und der Sensibilisierung
far das Thema Gesundheitsforderung. Es zeigte sich insgesamt als zielfUhrend, die Perspektiven
des Handwerks in die Projektaktivitaten einzubeziehen und - neben den Berufsschulen - auch
Handwerksbetriebe fur die Gesundheit und Gesundheitsférderung ihrer Auszubildenden zu sen-
sibilisieren.

Bedarfe vs. Bedurfnisse

Wahrend im Englischen Uberwiegend von ,needs” gesprochen wird, existiert im deutsch-
sprachigen Raum die Unterscheidung zwischen Bedarfen und Bedurfnissen.

»Ein Bedarf ist etwas, das eine Person/Personengruppe in einer bestimmten Lage benotigt. (...)
Bedarfe kénnen (im Gegensatz zu BedUrfnissen) objektiv ermittelt werden.” (GKV-Biindnis fiir Ge-
sundheit, 0.].)

,Bedlrfnisse sind im Gegensatz zu Bedarfen subjektiv. Sie entsprechen den individuellen Wiin-
schen und Ansprtichen derjenigen, fir die eine MafSinahme geplant und umgesetzt wird. (...)" (GKV-
Biindnis fiir Gesundheit, o.J.)



4.1 Schulbefragung

Zu Projektbeginn wurde eine Online-Schulbefragung der Berufsbildenden Schulen in Niedersach-
sen und Westfalen-Lippe durchgefuhrt. Ziel war die Erhebung bereits vorhandener, gesundheits-
forderlicher Strukturen und MalBnahmen und der Bedarf an Interventionen. Die Schulbefragung
umfasste 20 Fragen zu folgenden Themenfeldern:

m Allgemeine Einstellungen zu und Voraussetzungen fur Gesundheitsférderung,
®m Angebote und Bedarfe der Gesundheitsférderung und

m Allgemeine Angaben der Berufsbildenden Schule

ﬁ Praxistipps

Fur Befragungen an Schulen gelten landerspezifische Besonderheiten. Vor einer Durchfuh-
rung mussen eventuell Genehmigungen bei den Schulaufsichtsbehérden eingeholt wer-
den. Die einzelnen Regelungen der Bundeslander kdnnen auf der Webseite des ,Verbundes
Forschungsdaten Bildung” eingesehen werden (Verbund Forschungsdaten Bildung, 2021).

Die Schulbefragungen wurden mit einer webbasierten Umfrageplattform erstellt und als Online-
Fragebogen via E-Mail an die Schulleitungen der Berufsbildenden Schulen verschickt. Darin war
das Erhebungsinstrument verlinkt. Zur Erhéhung der Rucklaufquoten erfolgte eine Erinnerung
per E-Mail.



4.2 Fokusgruppe

Im Rahmen der unterstitzenden Mallnahmen des Projektes wurde eine Fokusgruppendiskussion
(siehe Infobox Fokusgruppe) mit Vertretungen des Handwerks durchgefuhrt. Ziel dabei war es,
Informationen von Fachkraften aus den Handwerksorganisationen und -betrieben Uber Maoglich-
keiten der Gesundheitsforderung von Auszubildenden zu gewinnen. Es wurde diskutiert, wie die
Gesundheitsforderung in berufsbildenden Schulen mit der Gesundheitsforderung in handwerk-
lichen Ausbildungsbetrieben verknupft werden kann.

Far die Vorbereitung der Fokusgruppe wurden durch die Projektfachkrafte der LVG & AFS Leitfra-
gen entwickelt (Tausch & Menold, 2015). Folgende Themenbereiche wurden adressiert:

®m Vorhandene Angebote fur Auszubildende,
B Gesundheitliche Situation der Auszubildenden und

m Ansatze zur Forderung der Auszubildenden-Gesundheit.

Fokusgruppe

,Unter einer Fokusgruppe versteht man eine Form der Gruppendiskussion, die zum Beispiel in
der qualitativen Sozialforschung eingesetzt wird. Es handelt sich um eine moderierte Diskussion
mehrerer Teilnehmer, welche sich meist an einem Leitfaden orientiert.” (Flick, 2010) Fokusgrup-
pen eignen sich besonders in frihen Entwicklungsstadien von Projekten, um beispielsweise

Ideen zu entwickeln, Konzepte zu erstellen und Bedurfnisse herauszuarbeiten.

Fur einen gelingenden Diskussionsprozess innerhalb der Fokusgruppen werden Gruppengrof3en
von ca. sechs bis zehn Personen als geeignet angesehen (Bar, Kasberg, Geers & Clar, 2020). In der
Auswahl der Teilnehmenden wurden Handwerksvertreter gesucht, die bereits mit Themen der
Gesundheitsforderung in Beruhrung gekommen sind. Die Anfrage mit relevanten Eckdaten zur
Befragung und Einladung zur Teilnahme an der Fokusgruppe erfolgte per E-Mail.

Die Fokusgruppendiskussion wurde durch eine Moderation und eine Co-Moderation umgesetzt
(Bar, Kasberg, Geers & Clar, 2020). Nach einer kurzen Themeneinfuhrung wurde das Ziel der Fo-
kusgruppe erlautert und es schloss eine Vorstellungsrunde der Teilnehmenden zu beruflichem
Hintergrund und Berthrungspunkten mit Gesundheitsférderung an. Die Rolle der Moderierenden
war neutral und durch Nachfragen wurden angesprochene Themen vertieft. Je nach Gruppengro-
Re wurde eine Gesprachsdauer von 60 bis 90 Minuten zzgl. Pause eingeplant. Die Ergebnisse der
Fokusgruppe wurden im Anschluss von den Moderierenden schriftlich zusammengefasst.

Die Fokusgruppendiskussion wurde mittels eines Aufnahme- bzw. Diktiergerates dokumentiert.
HierfUr wurde vorab das Einverstandnis aller Teilnehmenden eingeholt und auf die geltenden



Datenschutzbestimmungen (Datenschutz-Grundverordnung, DSGVO oder auch betriebsinterne

Richtlinien der Teilnehmenden) hingewiesen. Auf die Verwendung und Speicherung der erhobe-
nen Daten wurde auch mundlich hingewiesen. Vor einer Publikation der Ergebnisse wurden die
erhobenen Daten und Informationen hinreichend anonymisiert.

4.3 Tagungen

Wahrend der Projektlaufzeit wurden drei Fachtagungen zum Thema Gesundheit von SuS in Be-
rufsschulen bzw. von Auszubildenden durchgefihrt:

m Fachtagung ,Gesundheitsférderung im Handwerk: E 5945

Gesunde Ubergénge zwischen Schule und Beruf!

Gesundheitsforderung

am 1 202201 9 in Hannover in Berufshildenden Schulen ‘ IKKClaSSIC

Handwerk

®m Fachtagung ,Berufsschule und Handwerk im Dialog:
Gesundheitsforderung fur Azubis im Handwerk” am
08.10.2019 in Bielefeld (siehe Abbildung 4)

Berufsschule und
®m Fachtagung ,Gesund durchstarten! Gesundheitsfor- Handwerk im Dialog

derung in Berufsschule und Handwerk” am Gesundheitsférderung fiir
24.03.21 digital Azubis im Handwerk

Ziele dieser Tagungen waren:

m Vermitteln von Informationen zur Gesundheit von
SuS bzw. Auszubildenden und zur schulischen
Gesundheitsforderung,

m Vorstellen von Aktivitaten und Erkenntnissen
aus dem Projekt,

m Sensibilisieren von Lehrkraften, Ausbildungsverant-
wortlichen und SuS und weiteren Personenkreisen,

die (Gesundheits-)Wissen weitergeben,
08. Oktober 2019

m Umsetzen von Anregungen zu Gesundheitsforderunsg |l Handwerkskammer
Ostwestfalen-Lippe zu Bielefeld

in Berufsschule und Betrieb und

m Vernetzen von Schul- und Handwerksvertretungen.  Abbildung 4 Flyer der Tagung am 08.10.2019



5 Empfehlungen fiir die Praxis

Das folgende Kapitel fasst die Projekterkenntnisse als Empfehlungen fur die Praxis zusammen.
Verweise auf forderliche oder potenziell hemmende Faktoren erganzen die Erlauterungen der ein-
zelnen Arbeitsschritte praxisnah. Diese Empfehlungen fur die Praxis sollen Handwerkzeug sein,

damit Sie die Projektschritte in Eigenregie durchfuhren kdnnen.

5.1 Vorbereitende MaBnahmen

Schulakquise

Der erste Schritt ist die Suche nach einer oder mehreren geeigneten Berufsschulen.

ﬁ Praxistipps

Bei der Suche nach einer geeigneten Schule hat sich die folgende Vorgehensweise als ziel-
fuhrend erwiesen:

m Recherchieren Sie die im jeweiligen Bundesland geltenden Zugangsvoraussetzungen
far eine Projektteilnahme der Schule(n)

m Auf den Internetseiten der Kultusministerien oder den nachgeordneten Schulbehdr-
den der Lander finden Sie Informationen oder geeignete Ansprechpersonen, die Ihnen
gerne weiterhelfen

Fur eine erste Anfrage an die Berufsschulen ist eine kurze Ubersicht mit allgemeinen Projektin-
formationen hilfreich, die Sie unburokratisch per E-Mail an die Schulleitungen versenden kénnen.
Telefonische Nachfragen sind eine gute Idee, an das Angebot zu erinnern und um ein kurzes In-
formationsgesprach mit der Schulleitung zu bitten.

Vorbesprechung mit der Schulleitung

Ein Vorgesprach mit der Schulleitung ist fur beide Seiten sinnvoll, um die Ziele, das Vorgehen und
die Rahmenbedingungen des Projektes vor Beginn des neuen Schuljahres zu besprechen. Idealer-
weise ist bei dieser Vorbesprechung ebenfalls eine Vertretung der Lehrkrafte und SuS anwesend.
Heben Sie den partizipativen Charakter des Projektes noch einmal besonders hervor, da dieser
neu oder ungewohnt sein kann.

Es gelten Qualitatskriterien fur die Umsetzung von Projekten der Gesundheitsférderung in Schu-
len in Kooperation mit Krankenkassen, auf die die Schule aufmerksam gemacht werden muss. Ge-
mal dem GKV-Leitfaden Pravention (siehe Infobox GKV-Leitfaden Pravention) sollten Sie folgende

Punkte erklaren:



m Die Schulkonferenz entscheidet, ob die Schule in einen Gesundheitsférderungsprozess ein-

tritt. Diesen Beschluss sollten Sie bestenfalls schriftlich dokumentieren.
® Binden Sie die Schultragerschaft und Schulaufsicht in den Prozess ein.

m Bilden Sie idealerweise eine Steuerungsgruppe bzw. ein Schulprojektteam mit einer Vertre-
tung aller relevanter Gruppen. (GKV-Spitzenverband, 2020)

Die zentralen Projektinformationen haben Sie, wie oben beschrieben, zwischenzeitlich schon
Ubermittelt. FUr ein Gesprach mit der Schulleitung kénnen Sie eine Kooperationsvereinbarung
vorbereiten.

Besprechen Sie im Termin mit der Berufsschule folgende Themen:

m Entscheidung der Schulkonferenz flr das Projekt: Weisen Sie darauf hin, dass die Schulkonfe-
renz beschliel3t, ob die Schule in einen Gesundheitsférderungsprozess eintritt. Hierfur ist eine
Kooperationsvereinbarung hilfreich, in der die beschriebenen Rahmenbedingungen festgehal-
ten sind. Bieten Sie ggf. an, das Projekt auch in der nachsten Schulkonferenz vorzustellen.

m Zeitplanung des Projekts: Das Projekt sieht fur die Schule in einem Schuljahr sechs Termine (je
zwei bis drei Schulstunden) vor, in denen die SuS fur eine Projektteilnahme freigestellt werden

(siehe Abbildung 2).

m |hre Rolle: Erldutern Sie, dass Sie selbst eine beratende, moderierende und prozessbegleitende
Funktion im Projekt haben.

m Finanzierung des Projekts: Die zur Verfugung gestellte Beratung und Prozessbegleitung wurde
durch die IKK classic finanziert. Legen Sie die Karten offen auf den Tisch: Erklaren Sie vor Pro-
jektstart, dass nicht alle Aktivitaten und MalBnahmen, die im Laufe des Prozesses entwickelt
werden, von der Krankenkasse finanziert werden kdnnen. Zeigen Sie verschiedene alternative
Moglichkeiten der Finanzierung von Malinahmen auf, die im Projekt entwickelt werden kénn-
ten: Die Schule verfugt moglicherweise Uber eigene Mittel oder kann z. B. bauliche Mal3nahmen
Uber den Schultrager beantragen. Die Schule muss somit selbst eigene finanzielle Ressourcen
far die Umsetzung aufwenden. Sie kénnen die Schule zu verhaltnispraventiven Umgestaltungen
beraten.

B Grundung eines schulinternen Projektteams: Das Team begleitet das Projekt und sollte sich
idealerweise aus der Schulleitung, eine Vertretung der Lehrkrafte, eine Vertretung der SuS der
(Projekt-)Klasse und Ihnen selbst zusammensetzen.

m Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit: Kitzeln Sie heraus, ob die Schulleitung das Projektvorhaben
unterstutzen und Veranderungen mittragen wird, um ausgewahlte Mal3nahmen umzusetzen.

Bei Interesse der Schule, am vorgestellten Projekt teilnehmen zu wollen, entscheidet die Schule,
welche Klasse fur die Projektumsetzung in Frage kommt und in welchem Unterricht das Projekt
stattfinden wird. Mit der zustandigen Klassenlehrkraft werden die Termine mit der Schulklasse
festgelegt.



@ Handlungsempfehlungen

Was kann lhnen bei der Umsetzung helfen?
m Direkte Ansprache der Schulleitung bei der Schulakquise

m Befragung der SuS zur Projektteilnahme durch Lehrkrafte, um das Engagement der SuS
zu erhdhen

B Projektstart mit Beginn eines Schuljahres

m Abstimmung der unterschiedlichen Anwesenheits-/Unterrichtszeiten der Berufsschu-
len

Was konnte Sie daran hindern, das Vorgehen wie vorgeschlagen umzusetzen?
®m Fehlende Kapazitaten der Schulen fur neue Projekte

B Zahlreiche Verpflichtungen der Schulleitungen und eingeschrankte Erreichbarkeit:
Stellen Sie einen positiven Kontakt Uber beharrliches und wertschatzendes Nachhaken,
auch via E-Mail, her.

®m Ungewohnte Projektumsetzung durch partizipativen Ansatz und Ergebnisoffenheit.
Zeigen Sie anhand von Ergebnisbeispielen (siehe Infobox Beispiele ausgearbeiteter
Ideen der SuS) anderer Berufsschulen die Moglichkeiten des Projektes.




5.2 Kennenlernen und Sensibilisierung fiir Gesundheit

Zum Beginn des neuen Schuljahres und zum Auftakt des Projekts in der Klasse wird den teil-
nehmenden SuS das Projekt vorgestellt. Aulerdem kommen die Methoden Profiling und die
Sensibilisierung mit dem Regenbogen-Modell der Gesundheitsdeterminanten zum Einsatz.

Kennenlernmethode ,Profiling’

Die Kennenlernmethode ,Profiling’ soll in erster Linie das Eis zwischen Ihnen und den SuS der Be-
rufsschulklasse brechen. lhre Vorstellung verlauft also eher untypisch: Im ersten Treffen (siehe
Abbildung 2) stellen Sie sich nur kurz mit Inrem Namen und Ihrer Institution vor. Erklaren Sie kurz
das Vorgehen (siehe Kapitel 3.3). Lassen Sie die SuS nun Vermutungen Uber Sie anstellen und an-
hand von vorgegebenen Begriffen, die Sie auf einem Flipchart notiert haben, erraten (hier ein paar
Anregungen):

m Welchen Beruf Uben Sie aus?
m Welche Automarke fahren Sie?
m Welche Musik horen Sie gerne?

Uberlegen Sie vorab gut, welche Begriffe verwendet und welche Informationen Sie in der Klasse
preisgeben mdéchten. Nachdem die SuS zu jedem Begriff spekuliert haben, kénnen Sie auf die
Mutmallungen der SuS eingehen und diese anschlieBend auflésen.

Im Anschluss an die Methode Profiling kann sich eine Vorstellungsrunde der SuS anschliel3en. Die
SuS nennen ihre Namen und beantworten ggf. eine ausbildungstypische Frage. Beispiele hierfur
kdnnen sein:

m Was fur ein Mdbelstuck wirdest Du gerne mal bauen? (Tischlerhandwerk)
® Welchen Promi wirdest Du gerne umstylen? (Friseurhandwerk)

Sensibilisierung mit dem Regenbogen-Modell der Gesundheitsdeterminanten

Zur Vorbereitung wird auf eine Metaplanwand oder zwei Flipcharts grob ein Regenbogen skizziert.
Drucken Sie einige Fotos von lizenzfreien Fotoplattformen aus, die sehr unterschiedliche Aspekte
von Gesundheit darstellen. Wahlen Sie daftir auch berufsspezifische Bilder und ein Schulbild, um
die AnknUpfung fur die SuS an ihren Lern- und Arbeitsalltag zu erleichtern. Die Fotos kénnen so-
wohl positiv als auch negativ mit Gesundheit assoziiert sein (z. B. Freunde, Zahneputzen, Alkohol
und Fast Food).



Abbildung 5 Beispiel: Von den SuS entwickeltes ,Regenbogenmodell’

Erklaren Sie den SuS das Grundprinzip des Regenbogenmodells und die dargestellten Ebenen von
Gesundheit (siehe Abbildung 5). Die SuS bekommen je nach Gruppengrélie jeweils ca. zwei Fotos
zugeteilt, die sie nacheinander beschreiben und die Frage beantworten: ,Was hat das mit deiner
Gesundheit zu tun?”. AnschlieBend ordnen die SuS das Bild der passenden Regenbogen-Ebene zu.
Vermitteln Sie den SuS, dass es bei der Aufgabe kein richtig oder falsch gibt und die Fotos, je nach
Interpretation, zu mehreren Ebenen passen kdnnen. Mit gezielten Nachfragen und Hilfestellun-
gen kdnnen Sie den SuS eventuell noch weitere Méglichkeiten der Zuordnung entlocken - wo die
Bilder letztendlich zugeordnet werden, bleibt die Entscheidung der Sus.

Der fertige Regenbogen wird in jeder Schule, je nach Zuordnung und Erganzung, anders aussehen

und nach Mdéglichkeit als Erinnerung im Klassenraum verbleiben.



@ Handlungsempfehlungen

Was kann lhnen bei der Umsetzung helfen?
m Klaren der personlichen Ansprache im Projekt (Du oder Sie?)
m Schaffung einer aufgelockerten Atmosphdare durch die Methode Profiling
B Wertschatzende Unterstutzung der SuS bei Formulierungen zu den Bildern
® Moderierende Rolle ohne Beeinflussung der SuS

®m Lob und positives Feedback aussprechen fur gelungene Interpretationen

Was konnte Sie daran hindern, das Vorgehen wie vorgeschlagen umzusetzen?

B Zbgernde Beteiligung der SuS aus Angst, etwas Falsches zu sagen. Ermutigen Sie die
SuS und bleiben Sie humorvoll

m Der Bezug zu Gesundheitsthemen wird von den SuS undeutlich formuliert. Geben Sie
Hilfestellungen und Ubernehmen nicht vorschnell das Antworten fur die SuS

® Wahrnehmung lhrer Person als ,Gesundheitspolizei’: Beleuchten Sie positive und nega-
tive Aspekte eines Bildes gleichermalien

m Wenige verhaltnisbezogene Zuordnungen: Unterstutzen Sie die SuS, sich auf die Le-
benswelt Berufsschule oder Betrieb zu beziehen

5.3 Bediirfnisermittlung mit Photovoice

Vor dem Einstieg in die Methode Photovoice (siehe Kapitel 3.4) sollten die ethischen und daten-
schutzrechtlichen Besonderheiten geklart werden. Nachdem die SuS in der ersten Schulstunde
(Kennenlernen und Sensibilisierung) zunachst fur das Thema Gesundheit sensibilisiert wurden,
wird ihnen nun das Ziel der Bedurfniserhebung mittels der Methode Photovoice vermittelt. Dies
geschieht mithilfe einer Prasentation mit Beispielbildern und Filmsequenzen anderer Photovoice-
projekte.

In dieser frihen Phase geht es unter anderem darum, das Interesse der SuS zu wecken. Erfah-
rungsgemald gelingt dies gut, da sich die Methode mit ihren kreativen, aktiven und auch techni-
schen Anteilen (Verwendung des eigenen Smartphones) deutlich von den Ublichen Unterrichts-
schemata und -inhalten abhebt.



ﬁ Praxistipps

Ermutigen Sie die SuS, kreativ zu werden und betonen Sie, dass alle gedul3erten Bedurfnis-

se und Ideen der SuS ihre Berechtigung haben. Es gibt kein ,richtig’ oder ,falsch’ bei dieser
Methode!

Zunachst geht es um das Festlegen einer gemeinsamen Fragestellung mit den SuS: Welche ge-
sundheitsbezogenen Bedurfnisse haben sie, was gefallt ihnen, was stort sie und was wollen sie
in der Lebenswelt Schule und angrenzenden Bereichen mdglicherweise verandern? Das zuvor
erstellte Regenbogenmodell (siehe Abbildung 5) bietet eine gute Anregung, auch Aspekte mit ein-
zubeziehen, die Uber naheliegende Gesundheitsthemen hinausgehen. Formulieren Sie die Fra-
gestellungen dabei offen, so dass sie sich gut mittels Fotos beantworten lassen. Behalten Sie im
Interesse ,Ihrer’ SuS im Blick, eher realisierbare Veranderungen anzustreben.

Fragen mit denen Sie erfahrungsgemald gut arbeiten kdnnen, lauten z. B.:
® Wie kdnnen wir es schaffen, gesinder zu leben?
® Was muss sich an der Schule andern, damit wir uns wohlfuhlen und gesund bleiben?
® Was tut die Schule im Moment schon fur unsere Gesundheit?
®m Was ist in der Schule gesundheitsfordernd/nicht gesundheitsférdernd?

Als Hilfestellung fur die SuS kénnen Sie im Anschluss an die Entwicklung der Fragestellungen erste
Ideen fur mogliche Fotos und Assoziationen auf der Tafel sammeln.

Es folgt eine ,Feldphase’. Die SuS erhalten Gelegenheit, fur die zu erarbeitenden Fragestellungen
mit ihrem Smartphone oder alternativ mit einer Digitalkamera Bilder zu sammeln. Sie kénnen sich
dies innerhalb der Schule, aber prinzipiell auch aul3erhalb - unter Einhaltung der Datenschutzver-
einbarung - zur Aufgabe machen. Geben Sie den SuS ca. 2 Wochen fur die Aufgabe Zeit. Bitten Sie
die Lehrkraft darum, an die Aufgabe zu erinnern, damit die SuS sie nicht aus den Augen verlieren.

Im zweiten Treffen stellen die SuS ihre Fotos vor, beschreiben sie, erlautern ihre subjektive Be-
deutung und den Kontext. Diskutiert werden die Ergebnisse in der Klassengemeinschaft. So kon-
nen Sie neben der Sichtweise und den Erfahrungen der Fotografierenden auch die Sichtweisen
und Erfahrungen der Gruppe integrieren.

Angepasst an die konkreten Rahmenbedingungen und Projektziele bewahrten sich fur die Diskus-
sion die mit den SusS folgenden drei Fragen:

® Was siehst Du auf dem Foto?
® Was willst Du mit dem Foto sagen?

m Was hat das mit Deiner Gesundheit zu tun?



Die angesprochenen Themen werden anschlieBend auf Moderationskarten festgehalten. Im An-
schluss ordnen die SuS die Themenkarten Ubergeordneten Themenfeldern zu. Streben Sie hier
einen nachfragenden Moderationsstil an, um die angesprochenen Themen besser auszuleuchten
und die SuS weiter zu aktivieren.

Lassen Sie im Anschluss an die Gruppendiskussion und Themenzuordnung die SuS die fur sie
wichtigsten Themenbereiche auswahlen bzw. priorisieren (z. B. mittels Bepunktung). Mit diesen
Themenbereichen arbeiten Sie anschlieRend vorrangig weiter.

Im anschlielenden Zwischengesprach mit der Schulleitung kdnnen Sie gemeinsam mit einer Ver-
tretung der SusS erste Ergebnisse der Bedurfniserhebung prasentieren. Ziel dieses Schrittes ist es,
die Handlungsspielrdume und Bereitschaft fur Veranderungen auf der Leitungsebene zu erkun-
den. Hierbei geht es weniger um die Vorstellung eines fertigen Plans, sondern zunachst darum,
der Schulleitung ein erstes Gefuhl dafur zu geben, wo die Bedurfnisse der SuS liegen. Dadurch
kdnnen Sie frihzeitig mogliche Optionen, Widerstande und Barrieren erkennen, die eine Umset-
zung begunstigen oder auch behindern kénnten. Die Bedurfnisse und Erwartungen der SuS kon-
nen so mit bestehenden Moglichkeiten abgeglichen werden. Die erzielten Ergebnisse kdnnen Sie
in der anschlieRenden Aktionsplanung auf ein realistisches und realisierbares Fundament stellen.

ﬁ Praxistipps

Vorteile der Photovoice-Methode

®m Photovoice ist eine gute Methode, um Zustande in der physischen und psychosozialen
Umwelt sichtbar zu machen, die sonst im Verborgenen blieben.

m Die Fotos dienen als Gesprachsanreize. Schiichternen SusS fallt es leichter sich zu au-
Rern, wenn sie erklaren, was sie mit ihren Fotos ausdrucken wollen.

m SuS mit weniger gutem sprachlichen und schriftlichen Ausdrucksvermégen kénnen
Uber die visuelle Methode besser aktiviert werden.

m Ubliche Unterrichtsroutinen werden aufgebrochen. Das wirkt motivierend und macht
den SuS Spal3.

m Photovoice regt die SuS dazu an, uber ihre Gesundheit und die damit verbundenen Ein-
flussfaktoren intensiver zu reflektieren, als dies z. B. im Rahmen einer Erhebung oder
einer mundlichen Diskussion moglich ist.

®m Photovoice ermoglich es, Einblicke in die Meinung anderer zu erhalten. So tragt die
Methode auch zum besseren gegenseitigen Kennenlernen innerhalb der Klassenge-
meinschaft bei.




@ Handlungsempfehlungen

Was kann lhnen bei der Umsetzung helfen?
m Sensibilisieren Sie die SuS fur die zu erwartende Machbarkeit ihrer Ideen

® Motivation von SuS mit weniger gutem sprachlichen und schriftlichen Ausdrucksver-
maogen

® Einplanen von ausreichend Zeit zum Technik-Check

Was konnte Sie daran hindern, das Vorgehen wie vorgeschlagen umzusetzen?

m Geringer Rucklauf an Bildern: Planen Sie zusatzliche Unterrichtszeit der Lehrkraft ein,
um den Rucklauf der Bilder zu verbessern

®m Psychosoziale Themen (Stress, Lernatmosphare) sind schwer greifbar und abbildbar.
Weisen Sie darauf hin, dass auch dies wichtige Gesundheitsthemen sind

m Stockende Entwicklung der Fragestellung seitens der SuS: Halten Sie sich mit Ihrer Un-
terstitzung eher zurtick, um den Veranderungsanliegen der SuS Raum zu geben.

5.4 Realistische Aktionsplanung

Nach der Erhebung der Bedurfnisse ,Ihrer’ SuS durch Photovoice folgt die realistische Aktionspla-
nung. Hierbei entwickeln Sie gemeinsam gesundheitsforderliche Mal3nahmen und moderieren
notwendige Abstimmungen mit der Schulleitung, um die MaRnahmen in die Umsetzung zu brin-
gen.

Zwischengesprach

Zur Vorbereitung des Zwischengespraches (siehe Kapitel 5.3) werden die Themen der Photovoi-
ce-Erhebung und die besprochenen Inhalte der Gruppendiskussion aufbereitet. Hierfur kénnen
Sie ein Fotoprotokoll vorbereiten, das einen Uberblick tber die angesprochenen Themen liefert,
die Fotos der SuS als Anschauungsmaterial einbindet und in kurzen Stichworten die Gesundheits-
relevanz sowie erste Ideen der SusS erlautert.

Das Zwischengesprach sollte im schulinternen Projektteam (Schulleitung, eine Vertretung der
Lehrkrafte, eine Vertretung der SuS der (Projekt-) Klasse und Sie als Moderation) ca. 1-2 Wochen
nach dem 2. Treffen mit den SuS stattfinden. Leisten Sie moderierende Hilfestellung fur die SuS
wahrend der Prasentation und unterstutzen Sie die Argumentation der SuS vor der Schulleitung.
Die Rolle der Schulleitung ist es, sich die Ideen der SuS anzuhéren und eine Einschatzung zur Um-



setzbarkeit der Ideen zu geben. AuBerdem sollten das Einverstandnis und weitere Schritte zur

Umsetzung der Ideen geklart werden. Wichtig ist es, aus dem Austausch mit konkreten Ergebnis-
sen herauszugehen - haken Sie hier idealerweise nach.

Stimmen Sie im schulinternen Projektteam das weitere Vorgehen ab. Themen, die zur Weiter-
arbeit geeignet sind, werden ausgewahlt und Personen, die die Themen voranbringen konnen,
festgelegt. Aufkommende Themen und bereits entwickelte Ideen kdnnen teilweise direkt durch
die Schulleitung und den Schultrager bearbeitbar sein, fur andere Themen kénnen die SuS aktiv
werden.

Um die Verbindlichkeit zu erhéhen, hat es sich bewahrt, die wichtigsten Diskussionspunkte und
Ergebnisse intern zu dokumentieren und zur Weiterarbeit mit der Klasse zum dritten Treffen

mitzubringen.

Systematische Ideenfindung

Im dritten Treffen werden die Ergebnisse des Zwischengespraches mit dem schulinternen Pro-
jektteam allen SuS vorgestellt. Hierzu kdnnen Sie - oder die SuS selbst - eine Prasentation vorbe-
reiten. Begrunden Sie, welche Themen bearbeitbar sind und warum andere Ideen nicht weiterver-
folgt werden kdnnen (z. B. aufgrund von rechtlichen oder baulichen Hindernissen).

In einer Gruppenarbeit erhalten die SuS die Mdglichkeit, an einem ausgewahlten, realisierbaren
Thema weiterzuarbeiten. In den Kleingruppen findet ein Brainstorming zu moglichen Losungs-
ideen auf Basis der Bedurfnisse statt. Die Ideen kénnen die SuS auf Moderationskarten festhalten
und auf ein Flipchart kleben. Unterstutzen Sie die Kleingruppen und regen die SuS zu neuen Ge-
danken an, ohne dabei Ideen vorzugeben.

Im Anschluss an die Gruppenarbeitsphase stellen die Kleingruppen ihre Ideen der gesamten Klas-
se vor. Die anderen SuS kénnen Fragen zu den Ideen stellen, diese erganzen und weiterentwi-
ckeln. Bei einer Vielzahl der vorgestellten Ideen kann es notwendig sein, diese zu priorisieren. Die
SuS wahlen ihre Favoriten mit Hilfe von Klebepunkten aus.

Im Projekt durften die SuS jeweils drei unterschiedlich farbige Punkte vergeben:

m Realitatspunkt: Welche Ideen sind leicht umzusetzen? Welche Ideen versprechen einen schnel-
len Erfolg? Was ist machbar?

B Gesundheitspunkt: Welche Ideen bringen den grélitmaoglichen Nutzen fur die Gesundheit?
® Flammen-Punkt: Welche Ideen sind besonders wichtig? Woflur brenne ich?

Durch die Priorisierung lasst sich das Stimmungsbild der Klasse erkennen und unwichtige Ideen
fallen weg.



Aktionsplane

Uberfiihren Sie die priorisierten Themen in Aktionsplane. Erkldren Sie den Aktionsplan und die
darin enthaltenen Aspekte (siehe Kapitel 3.5) an einem Beispiel. Schon an dieser Stelle hat es sich
bewahrt, Chancen und Risiken der (erwartbaren) Umsetzung der Themen anzusprechen (Erwar-
tungsmanagement).

Die SuS arbeiten ihre priorisierten Ideen in Kleingruppen weiter aus. Bieten Sie wahrend der Klein-
gruppenphase Ihre Hilfe beim Ausfullen und bei der Konkretisierung der Ideen an. Je nach Bedarf
und Zeitressource kann die gesamte Klasse die Aktionsplane der Kleingruppen erganzen. Die Ak-
tionsplane kénnen auf ein Flipchart geheftet werden.

Beispiele ausgearbeiteter Ideen der SuS

m Installation eines Trinkwasserspenders

m Nichtraucher-Schutz-Konzept fiir die Schule (mit ,rauchfreien Zonen*)

m Neues Pausenkonzept - versetzter Unterrichtsbeginn

Austausch von Tischen und Stiihlen (ergonomisches Mobiliar) durch schuleigene Finanzmittel
m HygienemafSnahmen fur Schultoiletten

B Umgestaltung des Pausenbereichs

m Verdnderung des Mensaangebots (Austausch mit Mensaleitung)

m Sportlehrkriftefortbildung zur Riickenschule flur Handwerksberufe

Vorstellung der gesammelten Ideen

Nach der Ausarbeitung der Ideen anhand von Aktionsplanen, werden die SuS gefragt, ob sie ihre
Ideen der Schulleitung vorstellen méchten. Die SuS kdnnen entscheiden, wie sie die Ergebnisse in
einem vierten Treffen prasentieren mdchten. Die zuvor erstellten Flipcharts mit den Bedurfnis-
sen, Ideen und Aktionsbogen kdnnen die Prasentationsgrundlage bilden.

Stimmen Sie einen gemeinsamen Termin zur Vorstellung mit der Klassenlehrkraft und der Schul-
leitung ab. Im Gegensatz zu dem Zwischengesprach (siehe oben) sind alle SuS der Klasse bei der
Vorstellung der Ideen anwesend.



@ Handlungsempfehlungen

ON

Was kann lhnen bei der Umsetzung helfen?

m Ein Fotoprotokoll als Leitfaden fur das Gesprach mit der Schulleitung, um die Anliegen
und Bedurfnisse der SuS zu transportieren

B Anwaltschaftliche Rolle, um fur die Anliegen der SuS einzutreten, ohne die Mdglichkeiten
der Schulleitung aus dem Blick zu verlieren

® Grundsatzliche Offenheit fir neue und sich verandernde Themen
® Arbeit in Kleingruppen im vertrauten Raum
m Ergebnisprasentation vor der Schulleitung wirkt motivierend auf die SuS

m Offene und wertschatzende Haltung der Schulleitung gegentber den SuS und ihren Ideen

Was koénnte Sie daran hindern, das Vorgehen wie vorgeschlagen umzusetzen?

m Enttauschungen bei den SuS, wenn Ideen nicht in die Umsetzung kommen kénnen.
Managen Sie frihzeitig die Erwartungen und motivieren Sie die SuS zu eigenem Enga-
gement

®m Unrealistische Ideen der SuS, wie spallige oder sehr fordernde Vorschlage: Nutzen Sie
die Vorschlage als Ansatzpunkt, die dahinterliegenden Bedurfnisse zu ergriinden

m Verweigerungshaltung' oder fehlende Motivation einiger SuS: Aktivierende Methoden
kénnen helfen, die Motivation herzustellen und die Beteiligung sicherzustellen

m Scheitern von Ideen, die aulRerhalb des Einflussbereiches der Schulleitung liegen. Er-
klaren Sie die teils begrenzten Spielraume der Schulleitung und richten Sie den Blick
auf Machbares und Realisierbares




5.5 Umsetzung

Seit dem vorangegangenen Treffen mit der Schulleitung wurde idealerweise zwischenzeitlich
mit einer ersten Umsetzung der von den SuS eingebrachten Ideen durch eine Lehrkraft oder die
Schulleitung begonnen. Informieren Sie sich uber den aktuellen Stand der Umsetzung und erfra-
gen, ob eventuell Absprachen in Vorbereitung auf die Umsetzung getroffen wurden. Nehmen Sie
die Informationen der Schulleitung und Lehrkrafte sowie die ausgearbeiteten Aktionsplane mit
zum funften Treffen.

In der Klasse kénnen Sie die letzten Absprachen aus dem Gesprach mit der Leitungsebene noch
einmal in Erinnerung rufen und ,Ihre’ SuS Uber den aktuellen Stand der Malinahmen informieren.
Teilen Sie den SuS mit, was bereits von der Schulleitung oder Lehrkraft unternommen wurde. Sie
kénnen an dieser Stelle auch bei den SuS nachfragen, ob bereits Veranderungen eingetreten sind
bzw. ob sie selbst aktiv geworden sind. Betonen Sie an dieser Stelle gerne die Wichtigkeit, weitere
konkrete Schritte fur eine erfolgreiche Umsetzung zu planen und verantwortliche Personen zu be-
stimmen, die die Themen weiter vorantreiben.

Teilen Sie fur die nachsten Arbeitsschritte in der Klasse die SuS in die beim dritten Treffen gebilde-
ten Arbeitsgruppen ein und tUbergeben Sie ihnen die bereits erstellten Aktionsplane. Die Gruppen
befassen sich anschliel3end mit folgenden zwei Fragen und erganzen ihre Aktionsplane entspre-
chend:

® Was sind die nachsten drei Schritte?
®m Haben sich fur alle anstehenden Aufgaben Freiwillige gefunden?

Jede SuS-Arbeitsgruppe stellt ihre nachsten drei Handlungsschritte der gesamten Klasse vor. Stim-
men Sie gemeinsam mit den SuS ab, wer welche Schritte anstol3en wird, bspw. mit Zustandigen
spricht, diese erinnert und Uber den aktuellen Stand auf dem Laufenden haélt. Legen Sie klare Zu-
standigkeiten und einen Zeitplan fest und lassen Sie die SuS bestenfalls zu jeder Idee ein kleines
Team (in Form der Arbeitsgruppen oder anderen Konstellationen) bilden.

Vereinbaren Sie schon jetzt einen neuen Termin (6. Treffen), in dem Sie Uber den Stand der Um-
setzung sprechen und je nach Bedarf Hilfestellungen anbieten, um Herausforderungen bei der
Umsetzung zu Uberwinden. Im Anschluss an das funfte Treffen folgt die ca. zweimonatige Um-
setzungsphase, in der die SuS bzw. die Schule die gesundheitsférderlichen Mal3Bnahmen eigenver-
antwortlich nach Aktionsplan umsetzt.



\

@ Handlungsempfehlungen
Was kann lhnen bei der Umsetzung helfen?

m Ein Ruckblick zu Beginn eines Treffens holt auch neue SuS ab und bringt sie wieder ins
Thema

m Erste erfolgreiche Veranderungen, denen mit Wertschatzung begegnet wird, motivie-
ren die SuS

m Klare Zustandigkeiten fur die Themen, die zur Umsetzung kommen sollen, sind hilfreich

m Platzieren des Themas Gesundheit in Umbruchphasen der Schulen (z. B. bei Renovie-
rungen)

Was konnte Sie daran hindern, das Vorgehen wie vorgeschlagen umzusetzen?

m Verzogerungen in der Ideenumsetzung, die nicht im Einflussbereich von SuS oder Lehr-
kraften liegen. Erfragen Sie den Zwischenstand bei der Schulleitung, um diesen den
SuS zuruckzumelden. Betonen Sie auch ,kleine’ Erfolge.

m Lange Zeitraume zwischen den Terminen mit den SuS: Berucksichtigen Sie dies bereits
in der Terminplanung.

® Wechsel von Ansprechpersonen im Projekt: Die Durchfuhrung des Projektes innerhalb
eines Schuljahres kann Wechsel von Verantwortlichkeiten vermeiden

m Fluktuation der SuS in der Klasse: Verteilen Sie die Verantwortlichkeiten auf mehrere
SuS und helfen Sie neuen SuS beim Einstieg in das laufende Projekt

m Zogerliche Bereitschaft der SuS, Aufgaben im Projekt aufgrund anderer Verpflichtun-
gen zu Ubernehmen. Verteilen Sie die Arbeitslast und Aufgaben und priorisieren Sie
Ideen




5.6 Verstetigung

Projektabschluss in der Klasse

Gegen Projektende vereinbaren Sie einen Abschlusstermin mit ,lhrer’ Klasse. In diesem sechsten
Treffen mit den SuS (siehe Abbildung 2) kénnen Sie sich den Stand der Umsetzung zeigen lassen
und bei Bedarf Hilfestellungen bei der Umsetzung geben. Ebenfalls kdnnen noch verbliebene of-
fene Fragen zu weiteren Handlungsschritten und Verantwortlichen gemeinsam geklart werden.

Das Treffen ist auch eine gute Moglichkeit, den SuS Gelegenheit zu einem Feedback zu geben. Fur
einen positiven Abschluss hat es sich bewahrt, die SuS darin zu ermutigen und zu bestarken, fur
ihre Anliegen weiterhin einzutreten. An diesem Punkt ist es sinnvoll, die SuS auf die bisherigen
Projekterfolge aufmerksam zu machen und sie zu motivieren. Eine Verabschiedung ist auch ein
guter Zeitpunkt, den Sus fur ihr Engagement zu danken und ihnen Erfolg fur die Weiterarbeit und
Ausbildung zu wunschen.

Zu dem Zeitpunkt des sechsten Treffens sind moglicherweise noch nicht alle Mal3nahmen voll-
standig umgesetzt, sodass die Befahigung der SuS zur eigenverantwortlichen Weiterarbeit ein
wichtiges Ziel im Projekt darstellt. Fur eine abschlieBende Bewertung der entwickelten Mal3nah-
men kénnen Sie optional einen zusatzlichen Termin (7. Treffen) einige Monate spater nach der
vollstandigen Umsetzung in Erwagung ziehen.

Projektabschluss im schulinternen Projektteam

Zuséatzlich zu dem Abschlusstreffen in der Klasse kénnen Sie eine Ubergabe des Projektes an das
schulinterne Projektteam einplanen. Das Projektteam ist zu diesem Zeitpunkt idealerweise in der
Lage, offene Projektaufgaben eigenstandig zu bearbeiten, MaBnahmen weiterzufiihren und diese
mittel- oder langfristig im Schulalltag zu verankern.

In diesem Treffen kénnen Sie den aktuellen Projektstand fur alle Anwesenden noch einmal auf-
zeigen. FUr einen schonen Abschluss fur alle Beteiligten kdnnen Sie das im Projekt Erreichte Uber-
sichtlich zusammenfassen, um die Erfolge noch einmal sichtbar zu machen. Erklaren Sie auch,
welche Handlungsschritte noch offen sind und Ubergeben Sie die Dokumentation an das schul-
interne Team. Die Zuordnung fester Aufgaben und Verantwortlichkeiten hilft den Beteiligten, die
eigene Rolle bei der Fortfuhrung auszufullen. Es hat sich bewahrt, zum Ende des Treffens einen
Folgetermin des schulinternen Projektteams (ohne Ihre Begleitung) zu vereinbaren, um die Ver-
bindlichkeit fur die Weiterarbeit zu erhéhen.

Nachdem der gesundheitsforderliche Prozess in der Schule und die Umsetzung der individuellen
Malinahmen angestol3en sind, kdnnen Sie sich aus dem Projekt zurtckziehen.



Bewertungs- und Feedbackgesprach mit den SuS

Far eine abschlieRende Bewertung des Projekterfolges ist es moglich, eine offene Diskussion mit
den SuS in einem zusatzlichen siebten Treffen Uber die projektbedingten Wirkungen auf indivi-
dueller, sozialer und struktureller Ebene ca. drei Monate spater nach dem Projektabschluss in der
Klasse zu fuhren. Erlautern Sie kurz das methodische Vorgehen zur Bewertung des Projekterfol-
ges. Die SuS durfen zu den unten genannten Fragen in Diskussion kommen:

® Individuell: Was hat das Projekt bei euch selbst verandert? (z. B. Wissenszuwachs, Verhaltens-

anderung)

m Sozial: Was hat das Projekt in eurer Klassengemeinschaft oder auch in eurer Schulgemein-
schaft verandert? (z. B. besserer Zusammenhalt, mehr Austausch)

m Strukturell: Was hat das Projekt in eurer Schule verandert? (z. B. andere Organisation, bauliche
Veranderungen)

Falls innerhalb dieser Diskussion Verbesserungsvorschlage zu den umgesetzten Malinahmen auf-
kommen, kdnnen Sie diese an das schulinterne Projektteam zur Berucksichtigung weitergeben.
Holen Sie seitens der SuS Verbesserungsvorschlage zum Projektvorgehen ein. Diese kdnnen Sie
notieren, reflektieren und ggf. fir weitere Projektdurchfihrungen an anderen Schulen aufgreifen.

@ Handlungsempfehlungen
Was kann lhnen bei der Umsetzung helfen?

m Das Engagement der Lehr- und Leitungskrafte stellt eine wesentliche Ressource fur
den Projekterfolg dar

Was konnte Sie daran hindern, das Vorgehen wie vorgeschlagen umzusetzen?

m Fehlende Zeit der Lehrkrafte fur Aufgaben, die nicht im Lehrplan verankert sind. Eine
unterstutzende Schulleitung kann zeitliche Ressourcen ermaéglichen.




6 Evaluation

Das Projekt, Gesundheitsforderung in Berufsbildenden Schulen - Handwerk”wurde durch den Fachbe-
reich ,Evaluation und Praxisforschung’ der LVG & AFS wissenschaftlich evaluiert und war wirkungs-
und entwicklungsorientiert angelegt. ,Wirkungsorientiert’ bedeutet, dass zu Beginn Wirkungsziele
entwickelt wurden und sich die Projektfachkrafte gemeinsam mit der Evaluationsfachkraft regel-
malig damit auseinandersetzten, mit welchen Mitteln und Aktivitaten welche Wirkungen durch
das Projekt erzielt wurden. ,Entwicklungsorientiert’ meint, dass im laufenden Prozess der Projekt-
umsetzung Daten gesammelt, aufbereitet und ausgewertet wurden, um diese gemeinsam mit
dem Projektteam fur die Steuerung und stetige Optimierung der Vorgehensweisen in den Berufs-
bildenden Schulen zu nutzen.

Die Evaluation diente im Projekt primar der grundlegenden Entwicklung und Optimierung des
Interventionskonzeptes. Da dieser Entwicklungsprozess nicht wiederholt werden muss, kann bei
kunftigen Projektumsetzungen auf dieses Vorgehen verzichtet werden.

6.1 Wirkungsorientierte Konzept- und Projektentwicklung

Das Projekt wirkte im Wesentlichen auf die Erreichung von zwei Ubergeordneten Projektzielen hin:

®m Anregung und Entwicklung gesundheitsférderlicher Rahmenbedingungen und Strukturen in
den Berufsbildenden Schulen und

m Starkung der Gesundheitsressourcen bzw. -kompetenzen der SusS.

Daruber hinaus sollte eine Sensibilisierung der wesentlichen Akteure im Feld im Hinblick auf das
Projektthema erfolgen. Mit welchen MalBhahmen welche Ubergeordneten Wirkungsziele erreicht
werden sollten, wurde in einer fruhen Phase des Projektes in einem gemeinsamen Prozess von
Evaluationsfachkraft, Projektfachkraften der LVG & AFS und den verantwortlichen Fachkraften der
IKK classic erarbeitet. In diesem Kontext wurde im Rahmen der Evaluation ein sogenanntes Wir-
kungsmodell entworfen.

Wirkungsmodelle unterstitzen die systematische Planung und Erfassung von Wirkungen und Zie-
len und unterstitzen deren visuelle Anordnung (Beywl! & Niestroj, 2009; PHINEO 2021, Brandes,
Humrich & Richter-Kornweitz, 2019). Das Wirkungsmodell fir das vorliegende Projekt ist hier in
vereinfachter Form dargestellt (Abbildung 6).



10. Azubis sind gestinder - Impact

9. Azubis erlangen mehr Gesundheitsressourcen
8. Azubis andern ihr Handeln - Outcome 2
7. Azubis erlangen mehr Wissen und Fahigkeiten
6. Strukturen und Konzepte sind erprobt
5. Strukturen und Konzepte sind entwickelt - Outcome 1

4. Bedingungen sind bekannt (Bedarfe, Anforderungen)

3. Berufsschulen und Azubis akzeptieren Angebote

2. Berufsschulen und Azubis werden erreicht - Output

1. Aktivitaten der LVG finden wie geplant statt

Abbildung 6 Vereinfachtes Wirkungsmodell zum Projekt Gesundheitsférderung an Berufsschulen
(eigene Darstellung)

Die grundlegenden Stufen des Modells (blau) zielen auf die Akzeptanz der Aktivitaten von be-
teiligten Institutionen ab. Stufe 1 des Modells umfasst die gesamten Aktivitaten im Rahmen des
Projektes, wie z. B. die oben dargestellte Akquise der Schulen (siehe Kapitel 3.2), die Initiierung der
gemeinsamen partizipativen Arbeit, die Bedurfnisermittlung mit Photovoice (siehe Kapitel 3.4), die
realistische Aktionsplanung (siehe Kapitel 3.5) und die Umsetzung. Die Stufen 2 und 3 umfassen
die Erreichung von Berufsschulen und SuS sowie deren Bereitschaft zur Mitarbeit und Akzeptanz
des Projektes.

Die Wirkungen auf der Ebene der Schulen (gelb) werden durch die folgenden drei Stufen be-
schrieben. Diese umfassen die Ergebnisse der Bedurfniserhebung mittels Photovoice (Stufe 4),
die daraus hervorgehenden Konzepte (insbesondere die Aktionsplane) (Stufe 5) und die daraus
resultierenden strukturellen Veranderungen in den Schulen (Stufe 6).

Die Wirkungen auf der Ebene der SuS (orange) werden auf den darauf aufbauenden drei Stufen
beschrieben. Diese umfassen zunachst einen gesundheitsbezogenen Wissenszuwachs (Stufe 7),
ein verandertes Gesundheitsverhalten (Stufe 8) und letztlich einen Zuwachs an Gesundheitsres-
sourcen (Stufe 9). Mit Gesundheitsressourcen sind insbesondere Kompetenzen der SuS gemeint,
die eigenen gesundheitlichen Bedurfnisse und Anliegen aber auch Einflussmoglichkeiten auf den
verschiedenen Ebenen des Regenbogenmodells zu erkennen.

Als langfristige Wirkung (rot) (Stufe 10) wird ein verbesserter Gesundheitsstatus und das verbes-
serte gesundheitliche Wohlbefinden der SuS der teilnehmenden Berufsschulen erwartet.



6.2 Entwicklungsorientierte (Prozess-)Evaluation

Die entwicklungsorientierte Evaluation wurde Uber den gesamten Projektverlauf im Rahmen von
regelmalBigen gemeinsamen Sitzungen der Evaluationsfachkraft und den Projektfachkraften be-
arbeitet und durch eine systematische Sammlung und Auswertung von Prozessdaten unterstutzt.

Wesentlicher Teil dieser Prozessdaten waren strukturierte Feldnotizen, die zuvor von den Projekt-
fachkraften im Anschluss an ihre Einsatze in den Berufsschulen erstellt wurden. Ein weiterer Teil
der Prozessdaten waren Aufzeichnungen von Feedbackrunden mit den Sus, in denen die Zufrie-
denheit mit dem Projektverlauf und Verbesserungsvorschlage der SuS diskutiert wurden. Dieses
Material wurde im Hinblick auf férderliche und hemmende Faktoren begleitend zur Projektum-
setzung ausgewertet. Die daraus resultierenden Ergebnisse wurden dokumentiert und flossen
unmittelbar in die Nachsteuerung des Projektverlaufs und in die schrittweise Verbesserung des
Vorgehens in den Berufsschulen ein.

Im spateren Verlauf des Projektes wurden samtliche Feldnotizen aus den Einsatzen in den Berufs-
schulen einer qualitativen Inhaltsanalyse (angelehnt an Schreier, 2012) unterzogen. Dafur wurden
alle forderlichen und hemmenden Faktoren und weitere projektrelevante Erkenntnisse in einem
Kategoriensystem zusammengefasst, das als Grundlage fur die Formulierung der ,Empfehlungen

far die Praxis” in Kapitel 5 fungierte.

6.3 Ergebnisevaluation

Die Rahmen der Evaluation erarbeiteten Ergebnisse sind in den Handlungsempfehlungen férder-
licher und hemmender Faktoren beschrieben. Die durchgefuhrte Ergebnisevaluation sollte die
Wirkungen auf der Ebene der SuS im Rahmen von Gruppendiskussionen und standardisierten
Erhebungen erfassen. Durch die umfassend geanderten schulischen Kontextfaktoren im Zuge
der COVID-19-Pandemie wurde das Projektgeschehen selbst und in der Folge auch die Ergebnis-
evaluation beeinflusst. Die fur die Ergebnisevaluation notwendige abschlieBende Datenerhebung
konnte nicht umgesetzt werden. Ursachlich daftr waren die fehlenden Moglichkeiten zur projekt-
bezogenen Zusammenarbeit vor Ort aufgrund des nicht oder kaum stattfindenden Prasenzunter-
richts, die eingeschrankte digitale Ausstattung der Schulen bzw. der SuS und datenschutzrecht-
liche Beschrankungen. Belastbare Aussagen zu den Wirkungen des Projektes auf den Stufen 7
bis 9 (orange) des Wirkungsmodells sind daher limitiert. Ersatzweise wurden die im Rahmen der
Prozessevaluation gesammelten Daten einer globalen Projektbewertung zugrunde gelegt.



6.4 Beurteilung der Partizipation

Auch wenn die genauen Wirkmechanismen zwischen Partizipation und Gesundheit bzw. Gesund-
heitsressourcen nicht abschlieRend geklart sind, gibt es hinsichtlich eines positiven Zusammen-
hanges einen breiten Konsens: Partizipation ist in der Gesundheitsforderung als richtungsweisen-
des Paradigma weithin anerkannt (Hartung, 2012). Auch bei der Konzeption des hier vorgestellten
Projektes wurde davon ausgegangen, dass die Qualitat der Partizipation in der Umsetzung ein
Pradiktor fur den angestrebten Zuwachs an Gesundheitsressourcen ist. Im Folgenden wird dieser
Qualitatsaspekt des Projektes naher beleuchtet.

Betrachtet man diese Zusammenarbeit zwischen den SuS und der Schulleitung genauer, wird
sichtbar, dass diese im Rahmen der Projektumsetzung in einen Dialog getreten sind, um wesent-
liche Aspekte der von den SuS entworfenen Malinahmen abzustimmen. Dabei ist es zu konkreten
Verhandlungen zwischen den SuS und der Schulleitung gekommen. Die SuS hatten bei genauer
Betrachtung dieser Prozesse ein konkretes Mitspracherecht, was Uber eine ledigliche ,Einbezie-

hung” hinausging (Abbildung 7).

Geht Uber

2 cellsimigpmisEiien Partizipation hinaus

8 Entscheidungsmacht

Teilweise

Entscheidungskompetenz Partizipation

6 Mitbestimmung

Abbildung 7 Partizipationsleiter nach Wright, Block & von Unger (2010)

Auf Grundlage der Partizipationsleiter nach Wright, Block und von Unger (2010) lasst sich diese
Qualitat der umgesetzten Partizipation (im Mittel) als ,Mitbestimmung” klassifizieren. Es ist zu
vermuten, dass in kunftigen Vorhaben bei einem vollstandigen Durchlaufen des Projektes auch
regelmallig hdhere Partizipationsstufen moglich sind. Voraussetzung dafur sind Schulleitungen,



die den SusS die fur eine ,teilweise Entscheidungskompetenz” oder ,Entscheidungsmacht” die not-

wendigen Gestaltungsspielraume zusprechen.

7 Fazit

Bei der Beurteilung von Interventionen der Gesundheitsforderung im Hinblick auf Ihre Wirksam-
keit 1asst sich unterscheiden ,zwischen wissenschaftlich nachgewiesenen und vielversprechenden
Interventionen (proven interventions vs. promising interventions). Die nachgewiesenen Interventio-
nen richten sichi. d. R. auf ein klar umrissenes Gesundheitsrisiko mit quantifizierbaren Messpunk-
ten und MessgrolRen. Jedoch sollen nicht nur nachgewiesene, sondern auch vielversprechende
Interventionen 6ffentlich geférdert und unterstitzt werden. Bei Letzteren ist der Wirkungsmecha-
nismus wissenschaftlich fundiert, plausibel und, zumindest bei Teilen des Wirkungsmodells, auch
empirisch verifiziert” (Rosenbrock, 2010).

Im hier beschriebenen Projekt sind die Voraussetzungen fur eine Einordnung des vorliegenden
Projektes in die Kategorie ,vielversprechende Intervention” hinreichend erfullt. So belegen die
Prozessdaten aus den teilnehmenden Schulen das Eintreten der beabsichtigten Wirkungen auf
den ersten sechs Stufen des Wirkungsmodells (siehe Abbildung 6): Sechs Berufsschulen konnten
erreicht werden und Schulleitungen, Lehrkrafte sowie SuS akzeptierten das im Rahmen der Pro-
jektumsetzung gemachte Angebot zur Umsetzung eines partizipativen gesundheitsforderlichen
Entwicklungsprozesses.

Die in den frihen Projektphasen erfolgte Wissensvermittlung bei den SuS z. B. zu Gesundheits-
determinanten bildete die Grundlage des Vorgehens im Projekt und wurde im spateren Verlauf
der Projektumsetzung aktiv von den SuS aufgegriffen. Mittels der Methode ,Photovoice’ konnten
gemeinsam mit den SuS detaillierte Aussagen zu den verschiedenen gesundheitsbezogenen Be-
durfnissen in den Schulklassen herausgearbeitet und erfolgreich an die Schulleitungen kommuni-
ziert werden. Es ist darauf aufbauend zu einer partizipativen Aushandlung konkreter Malinahmen
gekommen. Der erfolgreiche Einstieg in eine strukturelle gesundheitsforderliche Entwicklung der
Schulen durch die Methode der ,realistischen Aktionsplanung’ konnte bei den im Projektverlauf
weiter vorangeschrittenen Schulen ebenfalls beobachtet werden.

Eine genauere Betrachtung der veranderten Gesundheitsressourcen war aufgrund der umfas-
send geanderten schulischen Kontextfaktoren im Zuge der COVID-19-Pandemie, insbesonde-
re der fehlenden Mdoglichkeiten zur projektbezogenen Zusammenarbeit vor Ort, und der damit
einhergehenden nicht realisierbaren Ergebnisevaluation (siehe Kapitel 6.3 Ergebnisevaluation)
nicht moéglich. Jedoch kénnen an dieser Stelle hypothetische Annahmen getroffen werden: So ist
wahrscheinlich, dass die internen Gesundheitsressourcen, wie die gesundheitliche Selbstwirk-
samkeitserwartung, und die externen Gesundheitsressourcen, wie z. B. die soziale Unterstitzung
innerhalb der Klassengemeinschaft oder die Lernatmosphare, der SuS im Rahmen des Projektvor-
gehens positiv beeinflusst wurden. Es ist dartber hinaus anzunehmen, dass dieser Zuwachs an
Gesundheitsressourcen positive Wirkungen auf die Gesundheit der teilnehmenden SuS entfaltet.



Da die angestrebten Veranderungen in den Schulen teils auch struktureller Art waren (veranderte

Pausenzeiten, ergonomisches Mobiliar etc.) und somit auch nachfolgende Generationen der SuS
das Potential haben, davon zu profitieren, kann von Wirkungen des Projektes ausgegangen wer-
den, die Uber die Laufzeit des Projektes hinaus bestehen bleiben. In kiinftigen Vorhaben, die auf
dem hier vorgestellten Konzept basieren und in deren Rahmen ein vollstandiges Durchlaufen des
,Projektzyklus’ moglich ist, sind auf den verschiedenen Ebenen der angesprochenen Gesundheits-
ressourcen positive Effekte wahrscheinlich.

Dank an die Schulen
Wir bedanken uns herzlich fur die engagierte Mitarbeit im Pilotprojekt bei den SuS, Lehrkraften
und Schulleitungen der folgenden Pilotschulen:

m Berufsschulzentrum am Westerberg in Osnabruck

m Berufsbildende Schulen Minden in Hannoversch MUnden

Helene-Weber-Berufskolleg in Paderborn

Leo-Sympher-Berufskolleg in Minden

Reckenberg-Berufskolleg in Rheda-Wiedenbrtck

Walter-Gropius-Schule in Hildesheim
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