Was Kinder stark macht — Ein Setting-Ansatz von Gesundheitsforde-
rung in Schule und Kindergarten

Kurzreferat im Themenblock 11:

Modelle gemeindebezogener Gesundheitsférderung

Christina Krause, Godttingen
Bei der salutogenetischen
Frage ,Was erhalt Menschen
gesund?* kénnen sicherlich die
unterschiedlichsten Antworten
gegeben werden. Fur die Be-
muhungen um die Gesundheit
der Menschen und vor allem
mit Blick auf Kinder ist es je-
doch wichtig, jene Gesund-
heitsfaktoren zu ermitteln,
deren Forderung mdglich und
sinnvoll ist und den Heran-
wachsenden hilft, gesund zu
bleiben oder sich zumindest in
Richtung des Pols ,Gesund-
heit® bewegen zu koénnen.
Hierzu ist die Zusammenarbeit
der Vertreter unterschiedlicher
Wissensgebiete und Berufe
notwendig und hilfreich.

In der traditionellen Medizin
und Psychologie interessierten
vorwiegend die Risikofaktoren
— also die krankmachenden
Lebensumstande und Person-
lichkeitsmerkmale — und Hei-
lung schloss die Beseitigung,
Minderung oder Vermeidung
definierter Risiken ein. Es
wurde eine Vielzahl solcher
Risiken, die meist mit proble-
matischem Gesundheitsverhal-
ten zu tun haben, gefunden.
Sie liegen im Bereich der Er-
nahrung, der Bewegung und
des Stressmanagements (vgl.
Hurrelmann 2004; 33). Die
jahrelangen Bemuhungen,
durch PraventionsmalRnahmen
den Risiken zu begegnen,
waren wenig erfolgreich. Im
Dezember 2000 wurde eine
Studie aus den USA publiziert,
die die bisherige Vorgehens-
weisen bei der Gesundheitser-
ziehung total in Frage stellte
(vgl. Petersen/Kealey et al.
2000). In 40 Schulen im Staa-
te Washington war — geférdert
durch das Nationale Krebsin-
stitut — Gber 10 Jahre ein me-
thodisch gut durchdachtes

Experiment mit einem Préaven-
tionsprogramm, in  dessen
Mittelpunkt das Thema Rau-
chen bzw. Nichtrauchen stand,
durchgefiihrt worden. Am En-
de der 12. Klasse und zwei
Jahre danach rauchten von
den Schilerinnen und Schi-
lern der Interventionsklassen
nicht weniger als von denen
der Kontrollklassen (28,4% zu
29,1%).

Es war das groRe Verdienst
von Antonovsky, einen Per-
spektivenwechsel  eingeleitet
zu haben, indem er nach
Schutzfaktoren, also nach
jenen Ressourcen, die die
Gesundheit erhalten bzw.
starken, zu fragen begann.
Auf die oben beschriebene
Studie bezogen, wirden sich
diese Fragen so anhéren:
Wenn ca. 30% der Jugendli-
chen am Ende der Schulzeit
rauchen, dann ist das zwar
viel, aber 70% rauchen nicht.
Was macht diese 70% so
stark, dem ,,Druck“ zu wider-
stehen, wer oder was half
dabei? Aus salutogenetischer
Sicht interessieren nicht die
Risikofaktoren — die Frage
nach den krankmachenden
Lebensumsténden und Person-
lichkeitsmerkmalen — sondern
die Frage nach den Schutzfak-
toren, also jenen Bedingun-
gen, die die Gesundheit erhal-
ten bzw. starken.

Angesichts der Zunahme psy-
chischer Stérungen bei Kin-
dern und Jugendlichen ist die
Beantwortung der Frage, wel-
che Kompetenzen bzw. Life-
skills die Heranwachsenden
entwickeln sollten, um auf die
Anforderungen ihres Erwach-
senenlebens gut vorbereitet zu
sein, ein hoch aktuelles Anlie-
gen.

Der eben erschienene Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) konstatiert, dass psy-
chische Probleme im Kindes-
und Jugendalter ,,gesundheitli-
che Beeintrachtigungen mit
zum Teil schwerwiegenden
Konsequenzen fur das indivi-
duelle Wohlbefinden sowie die
alltéagliche und soziale Funkti-
onsfahigkeit der Betroffenen*
darstellen (Holling/Erhart/ Ra-
vens-Sieberer/Schlack 2007;
784). Es wurden emotionale
Probleme, Verhaltensproble-
me, Hyperaktivitatsprobleme,
Probleme im Umgang mit
Gleichaltrigen und Probleme
im sozialen Verhalten gefun-
den. Der pathogenetische
Blick auf den Gesundheitszu-
stand benennt also vor allem
die ,Krankheiten*.

Ich habe mir die Daten der
Drei- bis Sechsjahrigen (n=
3875) einmal mit dem saluto-
genetischen Blick angeschaut
und stelle fest: Die Mehrheit
der Kinder ist psychisch unauf-
fallig! (vgl. Tab.1) Die Daten
stammen aus Elternangaben
zur Lebensqualitat der Kinder
(vgl. Ravens-Sieberer(/Ellert/-
Erhart 2007; 810ff).



Geschlecht Migrationsstatus Sozialstatus Gesamt
Jungen Madchen Migrant Nicht-Migrant niedriger mittlerer hoher
84,2 89,4 77,2 88,5 76,0 93,3 86,7

Es fallt natirlich auf, dass
mehr Madchen, mehr Nicht-
Migranten und mehr Kinder
mit hohem Sozialstatus psy-
chisch unauffallig sind. Jun-
gen, Migranten und Kinder mit
niedrigem Sozialstatus schei-
nen weniger Schutzfaktoren zu
besitzen als ihre weiblichen
Altergenossen und als Kinder
von deutschen (und wohlha-
benden) Eltern. Zunachst kén-
nen wir davon ausgehen, dass
Armut — meist gekoppelt mit
der kulturellen Herkunft, also
Migrant-Sein — ein Risikofaktor
ist. Gleichzeitig scheinen aber
die schlechten 6konomischen
Lebensverhaltnisse die Chance
auf die Herausbildung psychi-
scher Schutzfaktoren zu ver-
hindern. Das wird noch da-
durch untermauert, dass die
erwahnte Studie auch zeigt,
wie sich die Lebensqualitat der
Kinder aus der Gruppe ,mittle-
rer* bzw. ,niedriger* Sozialsta-
tus mit zunehmendem Alter
(7- bis 10-Jahrige, 11- bis 17-
Jahrige) deutlicher von der
Lebensqualitat der Kinder aus
der Gruppe ,hoher Sozialsta-
tus* unterscheidet; die Schere
klafft also immer weiter aus-
einander. Das haben auch die
neusten PISA — Ergebnisse
wieder bestatigt.

Was erhalt Menschen ge-
sund?

Antonovsky  publizierte im
Jahre 1979 seine Uberlegun-
gen zum salutogenetischen
Verstandnis von Gesundheit
und entwickelte das Konzept
der ,generalized resistance
ressources” und des ,,sense of
coherence*, einem Gefuhl von

Stimmigkeit und Sinnhaftig-
keit, in dem die gesammelten
Erfahrungen — die unter-
schiedlichen Widerstandsres-
sourcen - vereint sind.

Auch wenn Antonovsky sich in
seinen Buchern vor allem mit
den personalen und sozialen
Schutzfaktoren auseinander-
setzt, sagt er sehr deutlich,
dass er nie daran gedacht
habe, dass jemand seine Ar-
beit so verstehen koénnte, als
seien 6konomische und gesell-
schaftliche Faktoren ,nicht
fundamental fir ein Verstand-
nis der Bewegung entlang des
Gesundheits-Krankheitskonti-
nuums“ (Antonovsky 1997;
92). ,,Fur einen grofl3en Teil der
Séauglinge und Kinder auf der
Welt sind die einzig vorher-
sagbaren Dinge Hunger, Un-
behagen und Schmerz, die
von niemandem, der sie in
den Arm nimmt, gelindert
werden kénnen, und ein Teu-
felskreis aus Apathie, Abkap-

selung, Entwicklungshem-
mung, Verfall und Tod“ (ebd.,
96).

Deshalb muss — Bezug neh-
mend auf die Ergebnisse der
oben erwahnten aktuellen
Studie — die Gewéahrung glei-

cher Entwicklungschancen ein
gesellschaftliches und politi-
sches Anliegen sein.

In diesem Beitrag soll ein Set-
ting-Ansatz zur Entwicklung
und Forderung von Gesund-

heitsfaktoren — insbesondere
von ,Selbstwertgefuhl“ und
»Zugehorigkeitsgefuhl* —

vorgestellt werden. Dabei geht
es vor allem um das Aufzeigen
von Mdglichkeiten, wie die
Herausbildung dieser Ressour-
cen in der Kindheit gefordert
werden kann.

Das Selbstwertgefuhl — ein
Gesundheitsfaktor

Das Selbstwertgefiihl ist die
gefuhlsmaRig verankerte Be-
ziehung eines Menschen zu
sich selbst und schlie3t die
Akzeptanz der eigenen Person
sowie Zuversicht in die eige-
nen Mdglichkeiten ein.

Es ist jenes Gefuhl, das aus
dem Erleben des Angenom-
menwerdens, des Erlebens
von Kompetenz, Partizipation
und Anerkennung entsteht.
Fir die Entwicklung des
Selbstwertes sind die Erfah-
rungen aus der frihen Kind-
heit besonders bedeutsam.
Normalerweise macht das Kind
selbstwertstarkende Erfahrun-
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wirdigen die Individualitat
und die Besonderheiten ihres
Kindes. Antonovsky nennt
ahnliche Voraussetzungen fur
die Entwicklung des Kohéa-
renzgefuhls. FiUr die Bedeut-
samkeits-komponente sei es
z.B. wichtig, dass das Kind
sich in soziale Aktivitaten ein-
bringen kann und die Vertrau-
enspersonen konsistent
freundlich, zugewandt und
akzeptierend reagieren. ,Spiel,
Beruhrung, Zuwendung und
Stimme dricken in unendli-
cher Vielfalt aus: Du bist uns
wichtig® (Antonovsky 1997;
97). Bevor ein Sinn von Be-
deutsamkeit der Welt und des
eigenen Lebens entwickelt
werden kann, muss ein be-
standiges Gefuhl des eigenen
Selbst-Wertes (,es wert zu
sein, geliebt zu werden®, vgl.
Schachinger 2002; 85) vor-
handen sein. Der Zusammen-
hang von Zugehorigkeitsgefuhl
und Selbstwertgefuhl ist offen-
sichtlich: ohne das Gefiuhl von
Zugehdrigkeit kann kein posi-
tiver Selbstwert entstehen. Er
entsteht in der Kommunikati-
on mit den Bezugspersonen,
die dem Bedirfnis des Kindes
nach  Selbstakzeptanz und
Selbstverwirklichung gerecht
werden.

Wir kdénnen davon ausgehen,
dass ca. 80% der Kinder bis
zum Schulbeginn ein positives
Selbstwertgefuhl besitzen (vgl.
Krause 2000). Das bedeutet
aber auch, dass 20% die fur
ihren Schulstart notwendige
Ressource nicht besitzen. Da
Schule héaufig eher selbst-
wertmindernde als selbstwert-
starkende Auswirkungen hat,
ist die Prognose flr einen Teil
der Schulanfanger/innen un-
gunstig.

Das Zugehorigkeitsgefuhl —
ein Gesundheitsfaktor

Das Zugehorigkeitsgefuhl ist
die gefuhlsmafig verankerte
Beziehung zu anderen Men-

SchlieBBlich ist Partizipation
wichtig, um die Komponente
Bedeutsamkeit entwickeln zu
kénnen. Wenn Kinder in Ent-
scheidungen einbezogen wer-
den, erfahren sie Aufmerk-

schen. Es ist das Gefuhl des
Angenommenseins und des
Dazugehdrens und schlief3t
Sicherheit, Verbundensein und
Resonanz ein.

Aus den zur Verfigung ste-
henden Daten, die sowohl aus
der Resilienzforschung als
auch aus Forschungen der
Neurobiologie bekannt sind,
lasst sich mit Sicherheit sa-
gen, dass ,der Empfang einer
Mindestdosis von verstehender
Resonanz ein elementares
biologisches  Bedirfnis ist,
ohne das wir letztendlich gar
nicht leben koénnen“ (Bauer
2006; 107). Resonanz heil3t
fur das Kind: es wird wahrge-
nommen und erhalt Rickmel-
dung. Im positiven und ent-
wicklungsférdernden Falle wird

wurde gezeigt, dass das meis-
te Leid fur Kinder mit Lern-
schwierigkeiten darin besteht,
dass sie haufig ihr soziales
Netz verlieren, einsam und
allein sind und sich nicht da-
zugehdrig fuhlen.

Wie der Koharenzsinn ent-
steht

Kinder mit einem hohen Koha-
renzsinn sind besser auf die
Risiken ihres Lebens vorberei-
tet. Antonovsky sagt, dass der
Kohérenzsinn sich in der Kind-
heit und Jugend herausbildet,
wenn die Lebensumstande
bzw. das Erziehungsverhalten
der Bezugspersonen die not-
wendigen Bedingungen ge-
wéhrleisten (vgl. Antonovsky
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es nicht nur wahrgenommen,
sondern akzeptiert und ange-
nommen, es erhalt Anerken-
nung und selbstwertstarkende
Rickmeldungen, kann sich
seiner Bezugsperson sicher
sein und darf an seiner Welt
aktiv partizipieren.

Die Gewissheit des Kindes,
dass es auf die Unterstltzung
seiner Bezugspersonen ver-
trauen kann, gehdrt zu den
wichtigsten Ressourcen und ist
ein bedeutsamer Faktor des
Wohlbefindens.

In den Untersuchungen zur
Loneliness (vgl. Margalit 2006)

samkeit und Akzeptanz, ihre
Meinung wird geachtet und
anerkannt, sie gewinnen die
Uberzeugung, dass die Bewal-
tigung von Anforderungen
Sinn macht und dass ihr Da-
sein bedeutsam ist.

1997; 91ff).

Die Uberzeugung davon, dass
die Welt verstehbar und er-
klarbar ist, kann dann entste-
hen, wenn Kinder Konsistenz
und Kontinuitat im Verhalten
ihrer Bezugspersonen erleben,
wenn sie emotionale Zuwen-
dung erfahren und eine siche-
re Bindung aufbauen kdénnen.
Entwicklungsgerechte  Anfor-
derungen sind die Vorausset-
zung dafur, dass die Heran-
wachsenden lernen, auf ihre
eigenen Ressourcen zu ver-
trauen und diese auch — wenn
notwendig —  einzusetzen.

Fur die Herausbildung dieser
Lebensorientierung, die sich
hinter dem Begriff ,,Koharenz-
sinn*“ verbirgt, ist die Familie
der sicherste und am besten
geeignete Lebensraum. Aber
auch die Schule, der Kinder-



garten und andere Erzie-
hungsinstanzen kdénnen die
Herausbildung von Gesund-

Das Gesundheitsférderprogramm ,,Ich in Ich —Gesundheit ford

Das Fdrderprogramm ist ein
Curriculum zum Erhalt und zur
Foérderung des Wohlbefindens
von Kindern durch die Star-
kung ihres Selbstwertgefiihls®.
Fur den Kindergarten wurde
das moadifizierte ,Ich bin Ich -
Gesundheitsférderprogramm
fur Kindergarten“ erarbeitet
und erprobt. 2

Die Themen der Gesundheits-
stunden dieses Programms
sind folgenden inhaltlichen
Schwerpunkten zugeordnet:

=  Selbstwertstarkende
Selbstreflexion. Motto:
,»lch bin Ich. So wie ich
bin, bin ich okay*.

= Gesundheitsforderliche
Interaktion und Kommuni-
kation. Motto: ,Jeder ist
anders. Ich akzeptiere
dich so, wie du bist*.

= Korpererfahrung und Koér-
perbewusstsein. Motto:
»Mein Kdrper ist mein
Haus und darin fuhle ich
mich wohl“.

=  Freizeitverhalten und Ge-
sundheit. Motto: ,,Was ich
alles tun kann, um gesund
zu bleiben®.

= Gesunde Ernadhrung. Mot-
to: ,Ich entscheide selbst,
was und wie viel ich esse.*

Fur die Lehrer/innen liegen die
einzelnen Gesundheitsstunden
bzw. Gesundheitstage als Un-
terrichtsvorschlage vor, die
Module fur die Hand der Erzie-
herinnen sind ebenfalls mit
konkreten Handlungsanleitun-
gen und Inhalten (Kopiervor-
lagen und Arbeitsblatter) vor-
bereitet. Die Gesundheitsstun-
den sind den inhaltlichen
Schwerpunkten des Pro-
gramms zugeordnet und kon-
nen von Jahr zu Jahr altersge-
recht und aufeinander aufbau-
end umgesetzt werden.

Fur die begleitende Elternar-
beit wurde das Curriculum
,Ohne Eltern geht es nicht*
entwickelt. Unsere bisherigen
Erfahrungen aus der Arbeit mit

heitsfakten unterstitzen, und
sie kdnnen es gezielt und sys-
tematisch tun. Das soll im

dem Programm waren positiv.
Die Kursleiter/innen koénnen
mit dem Programm?®, das aus
acht Kurseinheiten besteht,
gut arbeiten. Wenn es gelingt,
eine Elterngruppe zu bilden —
es bietet sich besonders dann
an, wenn die Bildungseinrich-
tungen, die von den Kindern
besucht werden, mit dem ,,Ich
bin Ich“- Programm arbeiten —
dann sollte der Kurs uber ein
Schuljahr verteilt in regelma-
Bigen Abstanden durchgefihrt
werden.

Die Themen der acht Kursein-
heiten sind:

e Was ich Gber mein Selbst-
wertgefuhl und das meines
Kindes weil3

e Wie ich ddSelbstwertge-
fahl meines Kindes starken
kann

¢ Wie ich mit meinem Kind
kommuniziere

¢ Welche Konflikte wir ha-
ben und wie wir sie l6sen

¢ Wenn Kinder sich streiten
e Mobbing unter Kindern

e Wie wir unseren Stress
reduzieren kdnnen

¢ Wie Bewegung Spall ma-
chen kann

Die Fortbildung fur Leh-
rer/innen und Erzieher/innen
ist ein weiterer Baustein des
Setting-Ansatzes. Zum Thema
»Was Kinder stark macht*“ fand
im Oktober 2007 eine Fortbil-
dungswoche statt. Im Mai
2008 wird das Thema ,Jeder
ist anders — Gesundheit ver-
bindet / Gesundheitsférderung
im interkulturellen Setting“
angeboten. Es besteht aus den
vier Modulen:
(1) Salutogenese und Ge-
sundheitsforderung,
(2) Gesundes Lernen im Kin-
desalter,
(3) Das Eigene und das Frem-
de — Kulturelle Sensibili-
sierung,

Folgenden an einem Beispiel
erlautert werden.

ern durch Selbstwertstarkung“

SO WIE ICH BIN, BIN ICH OKAY

(4) Interkulturelle Kompetenz.

Die Entstehung des Gesund-
heitsférderprogramms (1995
bis 1999) und seine erste Eva-
luierung (2001 — 2005) wurde
von der BARMER unterstitzt
und am Padagogischen Semi-
nar der Universitat Gottingen
durchgefuhrt. In dieser Zeit
wirkten Uber 200 Studierende
im Rahmen ihres Studiums in
diesem Forschungsprojekt mit.
In der Stadt und im Landkreis
Gottingen haben 10 Schulen,
in Greifswald 4 Schulen und in
Dortmund 5 Schulen an der
Erprobung mitgewirkt (vgl.
Krause/Wiesmann/Hannich

2004).
Im Jahre 2002 griindeten Pro-
jektmitarbeiter/innen einen

Verein, um auch nach Projekt-
abschluss diese wichtige Ar-
beit weiterfUhren zu koénnen.
Kess e.V. — Kinder entwickeln
Selbstsicherheit — ist inzwi-
schen auch Uberregional tatig
und unterstutzt Bildungsein-
richtungen bei der Gesund-
heitsforderung

(vgl. www.kess-ev.de).
Angeboten werden:

— Einzel- oder Gruppenbe-
ratung fur Schulen, Kin-
dertagesstatten, andere
Kindereinrichtungen und
Familien (Gesundheitsbera-
tung, Ernahrungsberatung,
Familienberatung, Lernbe-
ratung).

- Vortrage zum Themen-
komplex Gesundheit und
Gesundheitsférderung




(z.B. ,Entwicklung und
Veranderung des Selbst-
wertes bei Kindern“,
»Stress und Stressbewalti-
gung“, ,Das salutogeneti-
sche Konzept von Gesund-
heit“, ,,Theorie und Praxis
von Entspannung“, ,Koér-
pererfahrung und Bewe-
gung*“, -Ernahrung und
Essverhalten®, ,Kommuni-
kation in der Familie®, ,Wie
wir miteinander umgehen*,
»-Mobbing — was tun?*)

— Kurse (Kochkurs, Bewe-
gung und Turnen fur Kin-
der, Malen und Basteln fur
Kinder).

Zu den Ergebnissen

Es sollen hier nur einige Er-
gebnisse aus der umfangrei-
chen Evaluation genannt wer-
den. An der Studie nahmen je
5 Schulen in Goéttingen und
Dortmund (insgesamt 35
Schulklassen) teil.

1. Wichtigste Bedingung fir
das Gelingen des Foérderpro-
gramms ist die ,kompetente,
den Kindern zugewandte pad-
agogische Fachkraft“. Da diese
Bedingung in den beteiligten
Klassen in unterschiedlicher
Auspragung vorhanden war,
differierten die Ergebnisse, im
Langsschnitt betrachtet, er-
heblich. Etwa die Halfte der
Lehrkrafte hat nach Projektab-
schluss weiterhin  mit dem
Programm gearbeitet, z. B. im
neuen ersten Schuljahr wieder
begonnen.

2. Das uber vier Jahre von den
Lehrkraften durchgefuhrte
Foérderprogramm hatte einen
messbaren positiven Effekt:
Das Wohlbefinden der Kinder
konnte erhalten bzw. verbes-
sert werden. Wenn die Ergeb-
nisse der beteiligten 10 Schu-
len verglichen werden, dann
zeigen sich jedoch unter-
schiedliche Effekte. Die Abbil-
dung unten zeigt die Entwick-
lung in zwei Gottinger Grund-
schulen. Beide Schulen begin-
nen auf gleichem Niveau, aber
wahrend die Kinder der Schule
H sich zunehmend glucklicher
fuhlten, verlief die Entwicklung
in Schule L in die andere Rich-
tung und am Ende des vierten

Schuljahres ging es den Kin-
dern weniger gut als am
Schulanfang.

Wir fanden auch signifikante
Unterschiede bei den Angaben
der Kinder zu Appetitlosigkeit,
zu Erschopfung, Schlaflosig-
keit (8 %-24 %) und Kopf-
schmerzen. Im vierten Schul-
jahr zum Beispiel gaben 12 %
der Kinder Kopfschmerzen an,
die Unterschiede zwischen den
Schulen waren erheblich
(8 %-39 %).

5. Ein starker Selbstwert und
das Gefuhl von Zugehoérigkeit
sind im Sinne von Antonovsky
generalisierte Widerstandsres-
sourcen und sollten in den
Bildungseinrichtungen bewusst
entwickelt und geférdert wer-
den. Projekte, wie das hier
vorgestellte, kénnen dazu
genutzt werden, sollten aber
nur der Einstieg in eine die
gesunde Entwicklung jedes
Kindes férdernde Padagogik
sein. Der finnische Erzie-

Meistens fuihle ich mich froh
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3. Das Forderprogramm fir
den Kindergarten wurde von
2005-2007 erprobt, die meis-
ten Kindergarten, die in dieses
Projekt einbezogen waren,
haben es in den folgenden
Jahren selbstandig weiterge-
fuhrt.

4. Besonders wichtig, aber
auch besonders schwierig ist
es, die Eltern fur das gemein-
same Anliegen zu gewinnen.
Wir haben dazu die unter-
schiedlichsten Wege probiert.
Es zeigten sich haufig Angste,
in der Gruppe Uuber eigene
Probleme zu sprechen. Erst
wenn die Eltern sich nach ca.
funf Zusammenkinften anein-
ander gewohnt hatten (meist
hatte sich die Gruppe dann auf
jene reduziert, die miteinander
reden konnten und wollten),
war eine produktive Zusam-
menarbeit moglich. Aber auch
die Kursleiter/innen — meist
Mitglieder des Vereins Kess
e.V. — haben standig dazu
gelernt, z.B. fur die Elternkur-
se mit Migrantenfamilien einen
erfolgreichen Weg gefunden.

hungswissenschaftler Profes-
sor Matti Meri bezeichnet sie
als ,Padagogik des Willkom-
menheillens” (Meri 0.J).

Fazit

Unsere Arbeit in der Gesund-
heitsférderung von Kindern
begann 1994 mit der Erarbei-
tung eines Forderprogramms
fur Grundschulen, das in zwei
vierjdhrigen Langsschnittstu-
dien erprobt und evaluiert
wurde. Bei dieser Arbeit ergab
sich folgerichtig die Notwen-
digkeit, alle an der Entwick-
lung der Kinder Beteiligten ins
Boot zu holen. Es wurde der
Elternkurs entwickelt und in
Elterngruppen erfolgreich
durchgefihrt.

Die Evaluationsergebnisse
zeigten, dass sich ca. 15 %
der Schulanfanger/innen
schon am Anfang ihres Schul-
weges nicht wohl fahlten.
Deshalb wurde in Ergéanzung
zu dem Grundschulprogramm
das ,Ich bin Ich — Programm*
fur Kindergéarten entwickelt.
Bei der Evaluation des Forder-
programms stellte sich heraus,
dass der Erfolg vor allem von



der Motivation und Fahigkeit
der Erzieherin oder Lehrerin
abhangig war. Deshalb wurde
schlieBlich ein Fortbildungscur-
riculum erarbeitet, um auf
Gesundheitsforderung und auf
die Arbeit mit dem Programm
besser vorzubereiten.

Fir die an der praktischen
Umsetzung und Evaluierung

beteiligten  Studenten und
Studentinnen war die Zusam-
menarbeit mit den Schulen
und Kindergarten ein wertvol-
ler Teil ihres Studiums. Im
Rahmen des Forschungsprak-
tikums waren sie zwei Semes-
ter lang in die Arbeit integ-
riert, ein Teil von ihnen blieb
Uber Jahre dabei und schrieb

schlieRlich die Abschlussarbeit
zu einem Thema aus diesem
Bereich.

Kess e.V. unterstutzt gegen-
wartig Schulen und Kindergér-
ten in Niedersachsen und
Nordrhein-Westfalen.

1 veroffentlicht beim Auer-Verlag als Unterrichtsvorschlage fur das 1. und 2. Schuljahr (Krause u.a. 2000)
und Unterrichtsvorschlage fur das 3. und 4. Schuljahr (Krause u.a. 2001).

2 Die Veréffentlichung ist fiir das erste Quartal 2008 vorgesehen.

% Voraussichtlicher Erscheinungstermin des publizierten Kursprogramms wird Februar 2008 sein. Bestellung
ist Uber info@kess-ev.de moglich.
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