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Umfassendes Praventivprogramm erforderlich?
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Im Fokus: die
Lehrergesundheit

Fiir den Deutschen Philolo-
genverband steht bei der The-
matik 'Gesunde Schule Gym-
nasium’ die Lehrergesundheit
im Vordergrund. Mit der Stu-
die Lehrerarbeit im Wandel
(Laiw-Studie) hat sich der
Deutsche Philologenverband
das Ziel gesetzt, ein umfas-
sendes Bild Uiber die vielseiti-
gen Tatigkeiten der Gymnasi-
allehrkréfte, ihre Arbeitszeit,

|

Belastung und gesundheitli-
che Situation zu erhalten. Seit

~ die Bundeslénder wegen des

dramatischen Lehrermangels
vor dem Problem stehen, den
Unterricht der Schiilerinnen
und Schiiler abzusichern, wer-
den in der Offentlichkeit zu-
nehmend die Fragen aufge-
worfen, warum heutzutage
nicht mehr geniligend Abituri-
entinnen und Abiturienten
den Lehrerberuf anstreben,
aber auch, warum so viele
Lehrkrafte in Teilzeit arbeiten
und ihr Krankenstand konti-
nuierlich ansteigt (Seibt et al.
2016).

Da sich die Gesundheit der
Lehrkréfte maRgeblich auf die

hule

Die Ge‘suﬁdhpit der Lehrkrafte wirkt sich
mafgeblich auf die Qualitat des Unterrichts
und demzufolge auch auf die Leistung der

Qualitat des Unterrichts und
demzufolge auch auf die Leis-
tung der Schiilerinnen und
Schiiler auswirkt, wird der Er-
halt der Gesundheit von Lehr-
kraften, forciert durch den ak-
tuellen Wandel der Arbeits-
welt, zunehmend zum gesell-
schaftlichen Ziel. Immer star-
ker riickt der Zusammenhang
von Arbeitsbedingungen, Be-
lastung und Gesundheit der
Lehrkrafte in das gesellschaft-
liche Bewusstsein. Doch es
fehlen bisher aktuelle Daten,
um diesen Zusammenhang
aufzuklaren. Bisherige Befun-
de basieren auf Interviews
oder Fragebogen, die subjekti-
ve Aussagen zu Beschwerden
und Gesundheitszustand er-
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Schiilerinnen und Schiiler aus.
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Gesundheit

heben, und weisen darauf hin,
dass bei vielen Lehrkraften die
Auslibung des Lehrerberufs
auf Dauer zu erheblichen Be-
eintrachtigungen der Gesund-
heit und Leistung fiihrt. Wie
hoch der Anteil der Lehrkrafte
mit gravierenden Gesund-
heitseinschrankungen ist,
lasst sich aber nur schwer be-
stimmen. Untersuchungen
von Seiten der Kultusminister-
konferenz (KMK) dazu wurden
nicht initiiert. >
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"Aktionsplan Gesundheitskompetenz’ sagt: Den Schiilerinnen
und Schiilern muss 'Gesundheitskompetenz’ vermittelt werden,
dass sie wissen, wie sie gesundheitsrelevante Informationen fin-
den, verstehen, richtig einordnen, bewerten und nutzen kénnen.

Durch die intensive Zusam-
menarbeit des Deutschen
Philologenverbandes mit
dem Institut fiir Praventiv-
medizin der Universitatsme-
dizin Rostock, das die LaiW-
Studie wissenschaftlich be-
gleitet und auswertet, soll
erstmalig auch die Gesund-
heit der Gymnasiallehrkrafte
umfassend und bundesweit
betrachtet werden. Dazu
wurden im ONLINE-Fragebo-
gen der LaiW-Studie nicht
nur gesundheitsrelevante
Sachverhalte, wie zum Bei-
spiel sportliche Betatigung,
gesunde Erndhrung und die
Inanspruchnahme von Infor-
mationen zur Gesunderhal-
tung erfasst, sondern auch
Aspekte der psychischen Ge-
sundheit. Erste Ergebnisse
zeigen, dass Gymnasiallehr-

kréfte gesundheitsbewusst
sind. Dies ist deckungsgleich
mit bisherigen Studien, so
zum Beispiel mit den Ergeb-
nissen des Gesundheitsbe-
richtes 2016 der Sachsischen
Bildungsagentur (Seibt et al.
2016). Eine Ubersichtsarbeit
zur Lehrergesundheit
(Scheuch et al.) aus dem Jahr
2015 kommt zu nachfolgen-
den Ergebnissen: Wie in an-
deren Berufsgruppen, kom-
men auch im Lehrerberuf Zi-
vilisationskrankheiten des
Muskel-Skelett- und Herz-
Kreislaufsystems am hau-
figsten vor. Allerdings treten
psychische und psychosoma-
tische Erkrankungen bei
Lehrkraften tiberdurch-
schnittlich hdufig auf und
drei bis fiinf Prozent von ih-
nen leiden unter einem Bur-
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nout. (Einen umfassenden
Bericht hierzu finden Sie in
Profil 6/2018, Seite 18 ff.,
Starke, Scheuch, Kreuzfeld,
Seibt: Gesundheitsprophyla-
xe und Pravention bei Lehr-
kraften uberfallig).

Die Ergebnisse der jetzigen
Studie des Deutschen Philo-
logenverbandes werden auch
Riickschlusse auf das Ge-
sundheitsverhalten von Lehr-
kréften zulassen. Von den Er-
gebnissen der Studie wird es
abhdngen, ob praventive
MaRnahmen erforderlich
und welche gegebenenfalls
zu ergreifen sein werden.

’Gesunde Schule
Gymnasium’leben

Bei der ‘Gesunden Schule’ ist
nicht nur die Lehrergesund-

heit im Blick, sondern genau-
so das Wissen um Gesund-
heit und Wohlbefinden und
das gesunde Verhalten von
Schiilerinnen und Schiilern.
Denn nur Gesundheit und
Wohlbefinden kénnen ein
Umfeld schaffen, in dem Ler-
nen Freude macht. Fiir die
Entwicklung einer gesunden
Schule spielen neben den
Lehrkraften die Eltern eine
entscheidende Rolle, sind sie
es doch, die Kinder und Ju-
gendliche gemeinsam befa-
higen sollen, Verantwortung
fiir ihre eigene Gesundheit
sowie die Gesundheit ande-
rer zu Uibernehmen. Den
Schiilerinnen und Schiilern
ist ‘Gesundheitskompetenz’
zu vermitteln, das heil’t, wie
sie gesundheitsrelevante In-
formationen finden, verste-
hen, richtig einordnen, be-
werten und nutzen. Hierfiir
bedarf es 'gesunder’ Lehr-
krafte, die in der Schule als
Vorbilder und Multiplikato-
ren wirken. Sie sind zudem
die Initiatoren des Prozesses
zur Gestaltung eines von
Wertschatzung und Respekt
gepragten Schulklimas und
einer Lernkultur, die es jeder
Schiilerin/jedem Schiiler am
Gymnasium erméglicht, sei-
ne Personlichkeit zielgerich-
tet zu entwickeln, so Rainer
Starke, Leiter des DPhV-
Teams der LaiW-Studie.

Umfassendes |
Praventivprogramm
erforderlich?

Gesunde Schule leben, sei
uberfdllig. Dieser Eindruck
entsteht durch den Work-
shop ‘Gesundheitskompe-
tenz im Bildungs-und Erzie-
hungssystem’ im Juni 2018,
durch den die Empfehlungen
des 'Nationalen Aktions-
plans Gesundheitskompe-
tenz’ in das Bewusstsein ge-
riickt und in den Schulen
umgesetzt werden sollen. Zu
diesem Aktionsplan haben
sich die Hertie School of
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Arztetag am 25. Mai 2017 in
Freiburg fiir die Einflihrung
eines Faches 'Gesundheit’

Die Heranfiihrung an eine gesunde Erndhrung, an sportliche Betéti-
gung und die Entwicklung einer psychischen und physischen Resi-
lienz werden in entscheidendem MaR durch das Elternhaus gepragt.

»
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Governance, die Universitat
Bielefeld, die Robert Bosch
Stiftung und die AOK zusam-
mengeschlossen. Ziel dieses
Aktionsplanes ist es, dass
das Thema Gesundheitskom-
petenz in die Lehrplane auf-
genommen, Gesundheitsun-
terricht durchgefiihrt und
Beratungsangebote zur
Gesundheit eingerichtet
werden. Begriindet wird die
Herausstellung der Gesund-
heitskompetenz in der Schu-
le mit einer im Dezember
2016 von der Universitat Bie-
lefeld veroffentlichten Stu-
die, dass 54 Prozent der Be-
volkerung unseres Landes
von sich selbst glauben, nur
Uber eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz zu
verfiigen, eine Feststellung,
die vom 'Nationalen Aktions-
plan Gesundheitskompe-
tenz’ aufgegriffen wird.
Mehr als die Halfte der Ein-
wohner in Deutschland wa-
ren somit nur eingeschrankt

in der Lage, gesundheitsrele-
vante Informationen zu er-
fassen und zu bewerten, um
daraus Riickschliisse fiir ihr
eigenes Handeln zur Erhal-
tung der Gesundheit zu zie-
hen.

Dem Ergebnis der Bielefelder
Studie widersprechen bereits
auf den ersten Blick die {iber-
fiillten Wartezimmer bei den
Arzten. So hat auch Steffen
Pabst fiir den Deutschen —
und den Sachsischen Philolo-
genverband auf der Tagung
den Forderungen des Akti-
onsplans an die Schulen wi-
dersprochen. Prof. Dr. Gerd
Gigerenzer vom Max-Planck-
Institut fiir Bildungsfor-
schung hat die Aussage

»54 Prozent der Deutschen
hétten eine eingeschrankte
Gesundheitskompetenz« als
Unstatistik des Monats be-
zeichnet. In der Studie wiir-
de nicht die Gesundheits-
kompetenz abgetestet, viel-

mehr handele es sich um ei-
ne subjektive Selbsteinschat-
zung (Presseinformation
Max-Planck-Institut flr
Bildungsforschung vom

26. Februar 2018). Auch die
Vorsitzende des Deutschen
Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin kritisierte die Studie
im Arzteblatt’.

Was aber kann Schule und
hier das Gymnasium fiir die
Gesundheitskompetenz leis-
ten und was leistet es? Ist
tatsachlich ein umfassendes
Praventivprogramm Gesund-
heit am Gymnasium erfor-
derlich?

Der Ruf nach
der Schule

Immer wieder, wenn Defizite
in der Gesellschaft offenkun-
dig werden, wird gebets-
miihlenartig der Ruf nach
neuen Unterrichtsfachern an
den Schulen laut. So sprach
sich bereits der Deutsche

aus, eine Forderung, die jetzt
der Nationale Aktionsplan
Gesundheitskompetenz wie-
der aufgegriffen hat. Ver-
kannt wird dabei, dass die
Eltern und auch die Gesell-
schaft selbst in die Pflicht
genommen werden miissen.
Wichtige Kompetenzen auf
dem Gebiet der Gesundheit
miissen iiber die Erziehung
im Elternhaus an die Kinder
und Jugendlichen herange-
tragen werden. Die Heran-
fiihrung an eine gesunde Er-
nahrung, an sportliche Beta-
tigung und die Entwicklung
einer psychischen und physi-
schen Resilienz werden in
entscheidendem MaR durch
das Elternhaus gepragt. Die
Schule unterstiitzt diesen
Prozess schon jetzt in den
Fachern Sport und Biologie —
wie unten genauer ausge-
fiihrt wird. Dennoch kann
Schule nie die Verantwor-
tung hierfiir den Eltern ganz
abnehmen. Die Unterstiit-
zung durch die Schule ist fiir
diejenigen Schiilerinnen und
Schiiler von besonderer Be-
deutung, denen im Eltern-
haus nur unzureichend ein
gesundheitsférderndes Ver-
halten vorgelebt wird.

Gesundheitsforder-
ung und Pravention
in der Schule

Fur die Kultusministerkonfe-
renz ist die Gesundheitsfor-
derung integraler Bestand-
teil des Unterrichts und des
Schullebens. Bereits am

15. November 2012 hat die
KMK Empfehlungen zur Ge-
sundheitsférderung und zur
Pravention in der Schule ver-
abschiedet. In den Empfeh-
lungen werden die Themen
und Handlungsfelder zur
schulischen Gesundheitsfor-
derung und Pravention auf-
gelistet, die im Unterricht
der Facher und des Schulle-

> PROFIL | September 2018



Foto: rh2010/AdobeStock

-_EE_QEIL_LLaiW-Studie

In der Schule werden fiir Schiilerinnen und
Schiiler Kurse in Erster Hilfe angeboten.

bens integriert sind (M1).
Entsprechend der KMK-Emp-
fehlung werden seit langem
Aspekte gesunder Ernahrung
behandelt. Nahrungsmittel

sind fiir eine gesunde, aus-
gewogene Erndhrung abzu-
schatzen und auf dieser
Grundlage ist die eigene Er-
nahrung zu beurteilen. Auch

durch das EU-Programm, den
Schulen Obst aus der Region
(Apfel) kostenfrei zur Verfii-
gung zu stellen, soll das Be-
wusstsein fiir eine gesunde

Erndhrung geweckt werden.
Im Fach Sport spielt die The-
matik 'Gesundheit und Fit-
ness’ eine besondere Rolle.
Hinzu kommen Programme
wie 'Bewegte Schule’. Insbe-
sondere Ganztagsgymnasien
sind Partnerschaften mit
Sportvereinen eingegangen.
Im Biologieunterricht werden
unter anderem Erkrankungen
der Lunge und des Herz-
Kreislaus-Systems behandelt.

Fiir Schiilerinnen und Schii-
ler werden in der Schule Kur-
se in Erster Hilfe angeboten.
Insbesondere Gymnasien
sind dazu libergegangen, zur
Entlastung der Schulsekreta-
riate den Schulsanitdts-
dienst hierfiir ausgebildeten
Schiilerinnen und Schiilern
zu libertragen. Erkrankte
Schiilerinnen und Schiiler
kénnen diesen Dienst liber
Handy — auch wahrend des
Unterrichts — erreichen und
der Schiilersanitatsdienst
sorgt dann fiir eine Erstver-
sorgung. Dies alles ist seit
Jahren an den Gymnasien
praktizierte Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Im
Rahmen der 'Eigenverant-
wortlichen Schule’, der
Schulprogramm- und Quali-
tatsentwicklung haben Gym-
nasien zudem Programme
zur Gesundheitsforderung
erstellt. Dabei werden die
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M1: Themen und Handlungsfelder zur schulischen
Gesundheitsforderung und Pravention (kmk)

M2: Unterstiitzungs- und Beratungssysteme

KMK: Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Prévention in der Schule

« Erndhrungs- und Verbraucherbildung
einschlieBlich Schulverpflegung

« Bewegungs-, Spiel- und Sportférderung

« Sexualerziehung und Pravention von
sexuell libertragbaren Krankheiten

« Hygieneerziehung und Schutz vor
ubertragbaren Krankheiten

- Pravention von Abhangigkeitsverhalten

« Mobbingpravention und soziales Lernen

« Stresspravention und Selbstmanagement

- Lern- und Arbeitsplatzgestaltung sowie
Gesundheitsmanagement

» Gesundheit der Lehrkrafte und des sonstigen
schulischen Personals

e Larmpravention

« Sicherheitsforderung und Unfallschutz

» Spiel- und Ruhebereiche in Gebauden und auf Schulhéfen.

- Padagogische Landesinstitute

* Schulpsychologische Beratung

« Einrichtungen der Kinder und Jugendhilfe

« Landesvereinigungen fiir Gesundheit

« Erziehungsberatungsstellen

» Offentlicher Gesundheitsdienst

« Suchtberatungsinstitutionen

« Zentren fiir Essstérungen

« Unfallkassen der Lander sowie die Angebote der DGUV
und Arbeitsschutzbehérden der Lander

« Einrichtungen der Ersten Hilfe

« Sportvereine und Sportorganisationen

» Praventionsstellen der Polizei

« Krankenkassen und -versicherungen

« Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

« Deutsche Gesellschaft fuir Ernahrung (DGE) und
Verbraucherberatungseinrichtungen

» Stiftungen und gemeinniitzige Einrichtungen

Schulen durch externe Part-
ner, wie die schulpsychologi-
sche Beratung, unterstiitzt

petenz und ein gesundheits-
foérderliches Klima an den
Schulen entwickelt. Dabei

(M2). strebt die DAK an, dass bei
s der Entwicklung der Gesund-

DAK'Gesundh?'t Ei heitskompetenz alle an der

der Gesundheit

verpflichtet

2 . LINKS

Zu den Unterstiitzern bei der
Umsetzung von Gesund- https://www.dak.de/dak/

heitsforderung und Praventi-
on an den Schulen gehort
auch die Deutsche Angestell-
ten Krankenkasse (DAK-Ge-
sundheit). Die DAK Gesund-
heit als gesetzliche Kranken-
kasse ist daran interessiert,

leistungen/bunt-statt-
blau-1187104.html

https://www.justbe
smokefree.de/home/
das-programm-zum-
rauchstopp

dass sich Gesundheitskom-

und -bereitschaft besitzen, die
fiir die Entwicklung guter
Schulen notwendig sind (Im-
pulse fiir die Férderung der
Gesundheit...).« Entsprechend
hat die DAK-Gesundheit eine
Reihe von Projekten zur Forde-
rung der Lehrergesundheit
durchgefiihrt (M3) und wurde
nicht zuletzt dazu bewogen,
die LaiW-Studie des Deut-
schen Philologenverbandes zu
fordern. Die Ergebnisse wer-
den der DAK-Gesundheit hel-
fen, PréventionsmaRBnahmen
zur Erhaltung der Gesundheit
bei Lehrkraften zielgenauer
einzusetzen. >

Schule wirkenden Personen,
Schiilerinnen und Schiiler,
aber auch die Lehrkrafte ein-
bezogen sind. Seit 2006 ge-
ben die DAK Gesundheit und
die Unfallkasse Nordrhein-
Westfalen, seit 2018 zusam-
men mit der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV), ein Handbuch
zur Forderung der Gesund-
heit von Lehrkraften heraus.
Die DAK Gesundheit hat be-
reits friihzeitig erkannt, dass
eine gesunde Schule gesun-
de Lehrkrafte voraussetzt.
»Nur gesunde Lehrkréfte
werden die Leistungsstarke
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M3: Projekte der DAK-Gesundheit
zur Forderung der Lehrergesundheit

o Betriebliche Gesundheitsférderung in berufsbildenden
Schulen — Entwicklung von MaBnahmen und Strategien
Dieses Modellprojekt hatte das Ziel, die nachhaltige Ge-
sundheitsférderung bei Berufsschullehrkraften durch einen
umfassenden Schulentwicklungsprozess zu unterstitzen.
(DAK-Gesundheit, Unfallkasse Nordrhein-Westfalen,
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung),

Laufzeit: 1. Januar 2003 bis 31. August 2005

Gute Gesunde Schule entwickeln -

mit Lehrergesundheit Schulqualitat sichern

Mit diesem Modellprojekt sollten allgemeinbildende und
berufsbildende Schulen bei ihrem Entwicklungsprozess
hin zu guten gesunden Schulen und bei Férderung der
Lehrergesundheit unterstiitzt werden.

(DAK-Gesundheit, Unfallkasse Nordrhein-Westfalen,
Bezirksregierung Munster),

Laufzeit: 1. Februar 2007 bis 31. Juni 2009

Gemeinsam gesunde Schule entwickeln

Diese Initiative hatte das Ziel, die Gesundheit von Lehr-
kraften, Schiilerinnen und Schiilern zu fordern sowie die
Verbesserung der Schulqualitat durch einen umfassenden
Schulentwicklungsprozess zu erreichen.

Laufzeit: 1. Juni 2007 bis 31. Dezember 2012

Lehrerarbeit im Wandel (LaiW-Studie)

Forderung der bundesweiten Studie des Deutschen Philo-
logenverbandes zur Arbeitszeit, Belastung und Gesund-
heit von Gymnasiallehrkraften.

(Durchfiihrung und Auswertung Institut fir Praventivme-
dizin, Universitatsmedizin Rostock),

Laufzeit: 1. Juni 2017 bis 30. September 2019

Unter dem Titel ‘Gesunde
Schule’ bietet die DAK Pro-
jekte an, die jeweils genau
auf die Schule abgestimmt
sind. Diese befassen sich un-
ter anderem mit den Arbeits-
bedingungen an den Schu-
len, besonders der Verbesse-
rung der rdumlichen Bedin-
gungen und Ausstattungen,
mit dem Gesundheitsverhal-
ten der Schiilerinnen und
Schiiler und der Schulkultur
(M4). Die Gesundheitsférde-
rung soll dabei moglichst
friihzeitig beginnen. »Wir
wollen«, so Sabine Winter-
stein, Gruppenleiterin 'Be-
triebliches Gesundheitsma-
nagement — Strategie und
Konzepte’ bei der DAK-Ge-
sundheit in Hamburg, »Kin-
der, Jugendliche und Erwach-
sene nicht erst unterstiitzen,
wenn sie bereits krank sind,
sondern wir wollen dafiir
sorgen, dass die Menschen
moglichst lange gesund und
fit bleiben.«

Gesundheitsférderung an
Schulen ist, wie sich an die-
sen Bespielen zeigt, ein inte-
graler Bestandteil der Pra-
ventionsarbeit der DAK-Ge-
sundheit. &

M4: Projekte der DAK-Gesundheit zur Fﬁrd‘erung der Gesunden Schule

Ansprechpartnerin Schulprojekte DAK Gesundheit: Christiane Ritter, E-Mail: christiane.ritter @dak.de

o fitafuture

Dieses Projekt wird im Rahmen einer dreijahrigen Partnerschaft mit ausgewahlten Schulen
durch Workshops, die Bereitstellung von Unterrichtsmaterialien sowie von Sport- und Spiel-
geraten zur Unterstltzung fiir die Entwicklung eines gesundheitsfordernden Verhaltens der
Schiilerinnen und Schiiler (Altersgruppe bis zwolf Jahre) angeboten. Die Schulen wihlen aus
den Schwerpunkten ’Gesunde Schule als Leitbild’, 'Gesundheit der Lehrkrafte’, ’Netzwerk Be-
wegung’, ‘Gesunde Schulverpflegung’, ‘Schule als gesunder Raum’ und 'Gelingende Elternar-
beit’ zwei aus.

e bunt statt blau — Kunst gegen Komasaufen 2018
Bei diesem Projekt sind von einzelnen Schiilerinnen und Schiilern oder der gesamten Klasse
(Alter zwolf bis siebzehn Jahre) Plakate gegen Alkoholmissbrauch zu entwickeln. Sie setzen
sich so kiinstlerisch kreativ mit dieser Thematik auseinander. Dieser Plakatwettbewerb fei-
ert 2019 sein zehnjahriges Jubilaum.

*Just be smokefree
Mit dem Rauchstopp-Programm wendet sie die Krankenkasse besonders an Jugendliche und
junge Erwachsene. Ziel ist es, Jugendliche ganzheitlich zu unterstiitzen, mit dem Rauchen
aufzuhéren bzw. erst gar nicht mit dem Rauchen anzufangen.
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