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Ulla Schmidt
Bundesministerin
flir Gesundheit und
Soziale Sicherung

Die Stdrkung der Pravention ist eines meiner wichtigsten
gesundheitspolitischen Ziele, damit die Menschen besser
und gestinder langer leben. Deshalb wollen wir die
Menschen dazu motivieren, sich gesundheitsbewusst zu
verhalten. Das steigert das Wohlbefinden und kann viele
Erkrankungen vermeiden.

Mit Prévention und Gesundheitsforderung kann man
nicht friih genug beginnen. Das miissen wir auch, denn
immer mehr Kinder und Jugendliche haben Haltungs-
schaden, leiden an Konzentrationsmangel, Nervositat und
sind hyperaktiv. Viele sind durch Bewegungsmangel und
falsche Erndhrung (ibergewichtig. Inzwischen sind jedes
fiinfte Kind und jeder dritte Jugendliche zu dick.

Deshalb ist der ,Deutsche Prdventionspreis” mit der
Gesundheitsforderung bei Kindern und Jugendlichen
gestartet. Neben dem Elternhaus miissen Kinder schon im
Kindergarten und in der Schule lernen, wie man sich richtig
ernahrt. Sie miissen wissen, wie sie sich eine Mohre scha-
len, einen Obstsalat oder ein gesundes, leckeres
Pausenbrot zubereiten. Kinder missen sich auch wieder
mehr bewegen, auf Baume klettern, Rad fahren oder auf
dem Spiel- bzw. Sportplatz toben.

Hierflir gibt es viele gute Ansatze in Deutschland. Mit
dem Praventionspreis wollen wir vorbildliche Initiativen
auszeichnen, damit andere von guten Beispielen lernen
kénnen. 449 Projektbewerbungen gingen ein. 40 wurden
von der unabhéngigen Fachjury nominiert. EIf Projekte in
Kindertagesstatten und Schulen erhalten nun den
Deutschen Praventionspreis.

Prdvention ist eine gute Zukunftsinvestition — gerade
wenn es um die Zukunft von Kindern und Jugendlichen
geht. Deshalb danke ich allen, die sich um den Deutschen
Praventionspreis beworben haben. Auch wenn nicht jeder
Preistrager sein kann, wiinsche ich allen Anerkennung ihrer
Arbeit und Dank fiir ihren Einsatz fir die Gesundheit unse-
rer Kinder.

Ay Gu.Id-

Ulla Schmidt
Schirmherrin des Deutschen Praventionspreises

Prof. Dr. Dr. h.c. mult.
Heribert Meffert
Vorsitzender des
Présidiums der
Bertelsmann Stiftung

Im deutschen Gesundheitswesen ist ein Paradigmen-
wechsel notwendig. Steht bisher das kurative Gesund-
heitssystem im Vordergrund des Handelns, so sind wir diber-
zeugt, dass zukiinftig der préventive Ansatz gleichwertig
neben der Kuration, Rehabilitation und Pflege einen festen
Platz haben muss. Langfristig erhaltene Lebensqualitat und
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben sind neben der
Reduktion von Folgekosten bei Volkserkrankungen Ziele in
der Pravention.

Der ,Deutsche Préventionspreis 2004" ist ein erster
Aufruf fr die Bevolkerung und die im Gesundheitswesen
Tatigen, bereits existierende , Good Practice”-Beispiele fiir
Gesundheitsforderung und Pravention zu finden und diese
dann zu diffundieren. In diesem Jahr haben wir mit unseren
Partnern, dem Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung und der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufkldrung, das Thema ,Gesundheitsférderung und
Pravention bei Kindern und Jugendlichen” ausgewahlt.
Gesund-Erhaltung fangt bereits im Kindesalter an und zieht
sich wie ein roter Faden durch das ganze Leben. Dieses
wertvolle Gut der Gesundheit im ganzheitlichen Sinne bei
Kindern und Jugendlichen zu schiitzen und zu fordern, ist
das erklarte Ziel der diesjahrigen Preistrager.

Wie die diesjahrige Preisverleihung zeigt, konnten auch
fiir Deutschland geniigend Beispiele gefunden werden, bei
denen Pravention und Gesundheitsférderung entscheidend
zur Lebensqualitatsverbesserung und zur Verbesserung der
Gesundheit der Einzelnen beitragen: Beispiele dafiir, dass
erfolgreiche Gesundheitsférderung nicht gleichbedeutend
ist mit hohen Ausgaben, dass durch Prdvention und
Gesundheitsforderung der Beruf des Lehrers oder Erziehers
wieder SpaB8 macht, dass Konfliktpotentiale abgebaut wer-
den, Gesundheit geférdert wird, die Grundlagen fiir erfolg-
reiches Lernen gelegt werden und die Integration gelingen
kann.

Nun soll aus Modellen guter Praxis eine Praxis guter
Modelle werden. Deshalb freuen sich die Projekttréger des
Deutschen Préventionspreises darauf, mdglichst viele
Vertreter anderer Institutionen, die mit ihren eigenen
Hausern die Verbreitung der ,Good Practice”-Beispiele
sicherstellen kénnen, anzusprechen.

An dieser Stelle gilt unser Dank allen, die zum Erfolg des
Deutschen Prdventionspreises 2004 beigetragen haben.
Wir méchten in erster Linie den 449 Bewerbern danken, die
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ihre Bewerbung mit viel Begeisterung, Miihe und Klein-
arbeit erstellt und eingereicht haben. Dieser Dank gilt auch
fur ihr Engagement und die Erfolge, die sie mit der Pro-
jektarbeit bereits realisiert haben. Alle Bewerberprojekte
werden spater in einer ausfiihrlichen Projektdoku-
mentation dargestellt. Besonders beeindruckend waren die
Prasentationen der 213 Projektvertreter, die in besonderer
Weise darstellen konnten, wie sie Gesundheitsfrderung
und Prdvention verstehen, umsetzen und die ihre Leistung
nachhaltig evaluiert und qualitatsgesichert ausgerichtet
haben. Es freut uns und macht Mut fiir die Zukunft, dass
die Arbeit im Sinne der Kinder und Jugendlichen immer
mehr auf so hohem Niveau durchgefiihrt wird. Wir haben
also schon an vielen Orten eine Kultur der Pravention und
Gesundheitsférderung, die jedoch leider noch viel zu wenig
beachtet wird.

Unser Dank gilt auch den elf Juroren, die mit hohem zeit-
lichen Einsatz um eine Entscheidung gerungen haben, wer
— stellvertretend fiir viele andere — den ersten Deutschen
Prdventionspreis entgegennehmen wird. Wir mdchten an
dieser Stelle auch Herrn Dr. Marcel Mangen und dem
Pharmaunternehmen Janssen-Cilag danken. Sie waren von
der Idee des Deutschen Praventionspreises sofort (iber-
zeugt und haben gemeinsam mit uns die vorbildlichen und
fir gelungene Préventions- und Gesundheitsférderungs-
maBnahmen beispielhaften Projekte ausgezeichnet. Wir
freuen uns (ber ein weiteres Interesse neuer Partner, die
mit ihrer Kompetenz oder durch finanzielle Forderung die
Preistrdger in ihrer Arbeit fordern kénnen. Nicht zuletzt
mochten wir Herrn Professor Dr. Hermann Thomann und
Herrn Dr. Wilfried Rabe von der TUV-Rheinland-Group dan-
ken. Sie werden uns dabei unterstiitzen, die Arbeit der
Geschaftsstelle des Deutschen Praventionspreises nach all-
gemein glltigen Qualitatskriterien zu zertifizieren.

Freuen Sie sich mit uns Uber die vorbildlichen Ergebnisse
der diesjahrigen Preistrdger und helfen Sie mit, dass diese
guten Beispiele Schule machen kénnen!

Prof. Dr. Dr. h.c. mult. Heribert Meffert
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Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundes-
zentrale fir gesundheit-
liche Aufklérung

Die Férderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen ist neben den Arbeitsfeldern Aids- und Sucht-
pravention und Sexualaufklarung seit Ende der 90er Jahre
ein wichtiger Themenschwerpunkt der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA).

Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen ein immer frither
einsetzendes Suchtverhalten bei Jugendlichen, zunehmen-
de motorische Defizite und Koordinationsstérungen schon
bei Schulkindermn sowie zunehmende Fehl- und Ubererngh-
rung bei Kindern und Jugendlichen.

Zahlreiche Institutionen und Organisationen haben sich

daher das Ziel gesetzt, mit den verschiedensten MaB-
nahmen maglichst frihzeitig einzugreifen, um die gesund-
heitliche Lage und das Gesundheitsverhalten von Kindern
und Jugendlichen zu verbessern.
Damit Pravention erfolgreich ist, miissen die MaBnahmen
langfristig angelegt sein und in enger Kooperation mit den
relevanten Partnern gemeinsam umgesetzt und dauerhaft
vernetzt werden. Auf punktuelle EinzelmaBnahmen sollte
verzichtet werden.

Die vertikale Vernetzung von der Bundes- iber die
Lander- zur kommunalen Ebene ist erforderlich, um die ver-
schiedenen Akteure mit ihren unterschiedlichen Mdglich-
keiten und Zustandigkeiten zusammenzubringen. So arbei-
tet die BZgA z.B. mit der Kultusministerkonferenz der
Lander zusammen, um Konzepte und Materialien zur
Suchtvorbeugung, Larmpravention, Sexualaufklarung und
zu vielen weiteren Themen fir Schulen auch bundesweit
umsetzen und zur Verflgung stellen zu kénnen.

Ein Kooperationsvertrag mit den Landesvereinigungen
fur Gesundheit und die Bildung von regionalen
Knotenpunkten dient der vertikalen Vernetzung und der
bundesweiten Koordination regionaler Ansdtze und
Projekte im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit.
Grundlage ist die Datenbank ,Projekte und MaBnahmen
fir sozial Benachteiligte”, die im Auftrag der BZgA von
Gesundheit Berlin e.V. entwickelt wurde und als lebendige
Datenbank nicht nur den Nutzem einen Uberblick tber die
Fille von Projekten bietet, die in diesem Bereich in
Deutschland  durchgeflhrt werden, sondern auch
Kooperationsmaglichkeiten erdffnet und so die Vernetzung
unterstitzt.

Der horizontalen Vernetzung auf der regionalen und
kommunalen Ebene dient u.a. die Kooperation der BZgA
mit dem Bundesmodellprogramm E&C (, Entwicklung und
Chancen junger Menschen in sozialen Brennpunkten”). Die
Kooperation hat zum Ziel, Jugendhilfe und Gesund-
heitsangebote in sozialen Brennpunkten zu vernetzen. Die
BZgA unterstiitzt diesen Vernetzungsprozess durch ihre
Beteiligung an Fachforen zu verschiedenen Themen der
Pravention. Dariiber hinaus nutzt die BZgA die bereits ver-
netzten Strukturen, um ihre Angebote an die betroffene
Zielgruppe heranzubringen.

Gerade in sozialen Brennpunkten ist Vernetzung eine
wesentliche Voraussetzung, um die ,Versdulung” der
Institutionen zu (iberwinden und auch in Zeiten knapper
Ressourcen Projekte effektiv umzusetzen.

Wichtig ist auch die Vernetzung, d.h. die systematische
Planung und Verzahnung von verschiedenen MaBnahmen
innerhalb von Kampagnen. Kampagnen der BZgA in unter-
schiedlichen Bereichen der Pravention — die bekannteste ist
die Aids-Kampagne — verknlpfen massenmediale Kom-
munikation (z.B. audiovisuelle Medien, Anzeigen,
Printmedien und Internet) und personalkommunikative
Aktivitaten (z. B. Aktionen und Ausstellungen im Dialog,
Telefonberatung), um so Synergieeffekte zu erzielen und
sowoh! die Allgemeinbevdlkerung als auch spezielle
Zielgruppen adressatengerecht anzusprechen.

Ich freue mich, dass mit der Verleihung des ersten
Deutschen Prdventionspreises heute die Ergebnisse einer
ganz besonderen Kooperation vorgestellt werden kénnen:
Unter der Schirmherrschaft der Bundesministerin fiir
Gesundheit und Soziale Sicherung haben die Bertelsmann
Stiftung und die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung in einem abwechslungsreichen Prozess Projekte
ausgewahlt, die auf unterschiedliche Weise vorbildlich sind
und zur Nachahmung anregen sollen.

Die vielen hervorragenden Projekte, die sich um den
ersten Deutschen Prdventionspreis beworben haben, zei-
gen die Mdglichkeiten und Auswirkungen der Vernetzung
auf verschiedenen Ebenen auf sehr vielfaltige Weise. Die als
vorbildlich ausgewahlten und pramierten Projekte auf kom-
munaler Ebene zeichnen sich vor allem durch ihre
Vernetzungsleistungen im Stadtteil mit gesundheits- und

sozialen Angeboten aus. Beispielhaft sind zu nennen:
Vernetzung von Kindergarten und Schulen mit
Wohlfahrtsverbanden, Sportvereinen, Gesundheits- und
Jugendamtern, der ortlichen Polizei, Suchtberatungsstellen,
Padiatern, Erndhrungsberatern und Sporttherapeuten.

Dartiber hinaus zeigen die Projekte deutlich den Nutzen
der guten und transparenten Vernetzung innerhalb des
Projektes selbst. Wichtig ist der regelméBige Austausch
innerhalb des Teams und zwischen den Partnern sowie mit
den Eltern und dem sozialen Umfeld.

Ich mdchte betonen, dass aufgrund der ausgezeichneten
Qualitat vieler Projekte die Auswahl durch die Jury schwie-
rig war. Hier werden im Rahmen der Preisverleihung einige
besonders hervorgehoben und auf Bundesebene ausge-
zeichnet, denen ich herzlich gratuliere. Ich mdchte aber
auch den vielen anderen Projekten meine Anerkennung fiir
ihre gute Arbeit aussprechen. Ich wiinsche ihnen, dass sie
weiterhin eine breite Unterstlitzung in ihrer Region erfah-
ren — ganz im Sinne einer weiterfihrenden Vernetzung!

Dr. Elisabeth Pott

>,
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Der Deutsche Praventionspreis ist ein Projekt des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung, vertre-
ten durch die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung, und der Bertelsmann Stiftung. Es entstand auf
Anregung der Bundesministerin Ulla Schmidt im Rahmen
der Initiativen, die Pravention und Gesundheitsférderung
im Bewusstsein der Bevolkerung starken und in ihrem Ver-
halten verankern sollen.

Trotz vielféltiger Bemiihungen zahlreicher Einrichtungen
fihren weite Teile der deutschen Bevolkerung ein ungesun-
des Leben. Dies hat erhebliche Auswirkungen auf die
Lebensqualitat der Birger und die Gesundheitsausgaben in
der Bundesrepublik, deren Finanzierung immer fraglicher
wird. Zu einer Verbesserung dieser Entwicklung flihrt nach
wissenschaftlicher und gesundheitspolitischer Ansicht eine
Intensivierung der Gesundheitsforderung und Pravention.
Diese vorbeugende Gesundheitssicherung erfordert eine
gesamtgesellschaftliche Losung, insbesondere in Bezug auf
das Bewusstsein, die Erkenntnis, die Einsicht und die
Lebensweise der Bevélkerung.

Diese gewiinschten Effekte werden vor allem durch
gelungene MaBnahmen der Pravention und Gesundheits-
forderung erzielt, die die betroffene Bevdlkerung zur
gestinderen Lebensfiihrung motivieren. Mit dem Deutschen
Praventionspreis sollen solche Interventionen mit Vorbild-
charakter identifiziert, veroffentlicht und gefordert werden,
um auf diese Weise einen nachhaltigen Erfolg zu erzielen.

Die Trdger des auf zunéchst vier Jahre angelegten
Projektes Deutscher Praventionspreis haben hierliber
Anfang 2003 eine Kooperationsvereinbarung geschlossen.
Fiir die professionelle Projektdurchfihrung wurde im Mai
2003 die Geschaftsstelle des Deutschen Praventionspreises
in Bad Salzuflen gegriindet. Hier arbeiten neben der
Geschéftsstellenleitung eine Projektleiterin, eine Projekt-
assistentin und ein/e Praktikant/in auf Anweisung der
Bertelsmann Stiftung, die sich zur operativen Durchfiihrung
des Projektes verpflichtet hat. Neben der Preisaus-
schreibung und Wettbewerbsdurchfiihrung leistet die
Geschéftsstelle unter anderem Offentlichkeitsarbeit, die
Betreuung der Bewerber, Sponsorengewinnung, Visitatio-
nen der Bewerber, die Organisation der Preistragerauswahl
und Projektdokumentationen.

Deutscher Praventionspreis 2004

Das Preisthema des ersten Preisjahres 2004 wurde von
den Trdgern in der konstituierenden Steuerungsgruppen-
sitzung am 9. Mai 2003 beschlossen:
Interventionen fiir Kinder bis 14 Jahre, ihre Betreuungsper-
sonen und Eltern, die in Betreuungseinrichtungen fir Kin-
der (Krippe, Kindergarten, Kindertagesstatte, Hort, etc.) und
Schulen der Primar- und Sekundarstufe ,1" aller Schul-
formen die Zielthemen Bewegung, gesunde Erndhrung,
Entspannung und Stressregulation sowie Suchtprophylaxe
(Rauchen, Alkohol) als integrierte Ansatze mit mindestens
zwei dieser Zielthemen bearbeiten.

Weiterhin wurden die Voraussetzungen fiir eine

Bewerbung definiert:

1. Interventionen werden in Deutschland durchgefiihrt,
Projekttrager haben ihren Sitz in Deutschland.

2. Bewerben konnen sich Kindertagesstétten, Schulen (wie
oben beschrieben) und Tragerorganisationen dieser
Einrichtungen sowie mit diesen Einrichtungen zusam-
menarbeitende kommunale Einrichtungen, Wohlfahrts-
verbande, freie Initiativen, Sportverbande und -vereine,
Krankenkassen, Aus-, Fort- und Weiterbildungseinrich-
tungen fiir den Bereich Kindertagesstatten und Schulen
sowie Medien.

3. Die Bewerber missen mit einer Verdffentlichung ihrer
Interventionen (inkl. Materialien) ebenso einverstanden
sein wie mit einer nachfolgenden externen Modell-
evaluation.

Als wesentliche Kriterien der Preisvergabe wurden
festgelegt:

o eine definierte, Uberprifbare Zielsetzung,

Indikatoren fir Wirksamkeit,

definierte Zielgruppen der MaBnahmen,

aktiver Einbezug der Zielgruppen in
MaBnahmenplanung und -durchfiihrung,

bestehende systematische Dokumentation und / oder
Evaluation der Intervention,

Dauerhaftigkeit durch Ressourcensicherstellung,
Ubertragbarketit,

Vernetzung relevanter Beteiligter,

Nachhaltigkeit der Interventionen,
Offentlichkeitsarbeit,

innovative Kooperationsformen und
Finanzierungsmodelle,

Erreichbarkeit von Kindern in sozialen
Brennpunkten / neue Zugangswege,
laufende Intervention bei Antragstellung.

Entsprechend diesen Vorgaben wurden von Juni bis
November 2003 die Ausschreibung und der Wettbewerb
als Online-Verfahren (iber einen Fragebogen und eine Inter-
netdatenbank vorbereitet.

Der Deutsche Praventionspreis 2004 wurde ab
November 2003 (iber die Website des Deutschen Praven-
tionspreises, einen Flyer, Informationsmails und -schreiben,
Informationsveranstaltung und Radiointerview sowie
Pressemeldungen ausgeschrieben bzw. bekannt gemacht.

Der Wettbewerb startete mit der Bundespressekonferenz
am 4. Dezember 2003. Die Bewerbungsfrist endete am 31.
Januar 2004.

Die Bewerber fiir den ersten Deutschen Praven-
tionspreis

Insgesamt bewarben sich 449 Projekte um den ersten
Deutschen Préventionspreis. Die Bewerber sind regional
breit verteilt. Auf die zehn Postleitzahlbereiche entfallen im
Durchschnitt ca. 6-14 Prozent der Bewerbungen, iberdurch-
schnittlich vertreten sind die PLZ-Bereiche 2" bis ,4" und
,8", nach unten weicht der PLZ-Bereich ,0" ab. Auch die
Angaben zur Organisationsart der Bewerber offenbaren ein
breites Spektrum: 23 Prozent haben sich als Schulen, 17
Prozent als Kinderbetreuungseinrichtungen, 19 Prozent als
deren Tragerorganisationen eingetragen, bei den verblei-
benden gut 40 Prozent ragen Organisationen der
Wirtschaft (13 %) und kommunale Einrichtungen (10 %)
heraus. Schaut man sich die Bewerberorganisationen naher
an, entdeckt man noch mehr Facetten: Arztpraxis,
Musikverlag, Férderverein, Jugendherberge, Schiilerver-
ein, Kindermuseum, Apotheke, Unfallkassen, Landes-
gesundheitsamt, Werkstatt, Schiilercafe, Sportbund,
Architekturinstitut, Medien, private Initiativen und andere
mehr.

Die Projekte selbst befassen sich unter anderem mit
Onlinesucht, Qualifizierung zur Praventionsfachkraft, Aus-
bildung zum Suchtpréventionshelfer, Vorschulerziehung
zum Schwerpunkt Bewegung, Streetsport gegen Gewalt
und Drogen, Pausensport und gesunder Schulerndhrung,
Aktionen gegen das Rauchen, fair Streiten lernen, Eltern-
beratung vom Séugling zum Kleinkind, Integration der
Gesundheitsforderung im Rahmen einer kontinuierlichen
Organisationsentwicklung in Kindergérten und Schulen,
Befahigung zur positiven Identitdt und eigenstandigen
Lebensplanung, interaktiver Szenencollage gegen das
Suchtverhalten, Umgestaltung des Schulhofes / -gelandes,
heilpadagogischer Betreuung von Kindern in sozialen Brenn-
punkten, Sprachscreenings zur Entdeckung von Sprachstér-
ungen im friihen Kindergartenalter, Adipositasprogrammen.

Uber 78 Prozent der Bewerbungen wiesen mindestens
eine Zielverknlpfung aus: 18 Prozent gaben dabei an, in
ihrem Projekt alle Zielthemen miteinander zu verbinden, 16
Prozent verkniipfen Bewegung mit Emahrung und Stress-
regulation, 12 Prozent Bewegung und Stressregulation und
weitere 12 Prozent Bewegung und Ernahrung; die tbrigen
20 Prozent entfallen auf anderweitige Kombinationsmuster.

Das Auswahlverfahren

Aus diesen 449 Bewerbern wurden diejenigen herausse-
lektiert, die den Ausschreibungsbedingungen (z. B. Ziel-
nennung, Laufzeit, Anforderungen an Dokumentation und
Evaluation) nicht entsprachen. Es verblieben 213 Projekte,
die damit zu , Teilnehmern” im Wettbewerb wurden. Die in
der Wettbewerbsdatenbank erfassten Daten dieser Pro-
jekte erhielten sechs Juryteams mit jeweils zwei Juroren,
um hieraus pro Team fiinf bis zehn , Nominierungen” nach
den oben aufgeflihrten ,wesentlichen Kriterien der Preis-
vergabe" vorzunehmen und diese Nominierungen zu ranken.

Die Jury nahm 40 Nominierungen vor und bestimmte
daraus bis Anfang Marz 2004 22 Projekte fir Visitationen,
die die Geschaftsstelle im Marz 2004 durchfiihrte.

In der Jurysitzung vom 5. Mai 2004 wurden aus den
22 visitierten Projekten anhand der Visitationserfahrungen
funf Projekte vom weiteren Verfahren ausgeschlossen.
Aus den verbleibenden 17 Projekten wahlte die Jury nach
einem Punktbewertungssystem die elf Preistrager.
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Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

Zentrum fiir Integration e.V.

04179 Leipzig, Demmeringstr. 115

0341-4250785 / 0341-4250785
fachstelle.leipzig@suchtpraevention-sachsen.de
www.zfi-leipzig.de / www.suchtpraevention-sachsen.de
Cathleen Conrad, Dipl. Sozialpadagogin

Zentrum fiir Integration e.V., Fachstelle fiir Suchtpravention
im Regierungsbezirk Leipzig

Lehrer, Kinder, Gesundheitsamt, Jugendamt,
Regionalschulamt, Universitdt und FH Leipzig

Ernahrung, Entspannung, Suchtvorbeugung,
Lebenskompetenzférderung, Pravention von Essstrungen,
Sexualpadagogik

Kinder, Eltern, Lehrer

Projektidee — Hintergriinde
Angeregt durch das Camp der Aktion Jugendschutz

1997 wurde ein einwdchiges , Teenex-Camp” des Landes

Sachsen als Bundesmodell initiiert. 40 Einrichtungen aus

Leipzig und Umgebung, die sich im Arbeitskreis

Suchtpravention zusammengeschlossen haben, entwickelten

gemeinsam mit Professor Petermann, Universitdt Leipzig,

ein weiterfiihrendes Konzept hieraus. ,free your mind” will

Lebenskompetenzen Jugendlicher fordern. Das erste Camp

wurde 1998 mit Schiilern aus neun Schulen (Mittelschulen,

Gymnasien) mit dem Thema Suchtprdvention durch

Lebenskompetenzforderung durchgefiihrt. 2000 wurde aus

den Erfahrungen von Teenex ein Pilotprojekt zur flachen-

deckenden Suchtprdvention konzipiert. Das Projekt setzt
sich aus zwei Bausteinen zusammen:

1. Suchtprdvention von Schiilern fiir Schiiler. Schiiler sollen
sich an der Schule wohlfiihlen und leren, fiir sich und
ihre Freunde etwas Gutes zu tun.

2. Suchtprdvention als Unterrichtsbestandteil (Lions
quest-Programm , Erwachsen werden”).

Projektbeschreibung

Insgesamt beteiligen sich vier Mittelschulen, vier
Gymnasien sowie ein Jugendclub am Projekt. Zweimal jahr-
lich findet ein — fir die Jugendlichen kostenfreies — fiinfta-
giges Jugendcamp statt, in dem sie zu Schilermulti-
plikatoren ausgebildet werden.

Die Tage im Camp sind thematisch aufgeteilt. Ein
Kennenlerntag, ein Suchttag, ein Gut-geh-Tag (alternative
Freizeitgestaltung, Entspannung lernen etc.), ein
Beziehungstag (Freundschaft, Liebe, Vertrauen, Sexualitdt,
Aidsprophylaxe), ein Zukunftstag inkl. Abschlussevaluation.
In sechs Jahren haben rund 200 Schiiler und 60 Studenten
an den Camps teilgenommen. Langer Mitarbeitende haben
ein eigenes Camp, in dem sie sich austauschen und
Kontakte ins Ausland pflegen.

Nach den Camps finden sich die Teilnehmer an den
beteiligten Schulen zu Projektgruppen zusammen. In zwei-
wochigen Treffen werden Aktionspldne fir die einzelne
Schule erarbeitet und MaBnahmen umgesetzt. Dies sind
z. B. Schulaktionstage, Fragebriefkdsten zum Thema Drogen

an Schulen, Schulfeiern wie Weihnachten oder Fasching,
Auffiihrung von themenspezifischen Theaterstiicken, die in
den Camps erarbeitet wurden. Speziell weitergebildete
Studenten (Psychologie, Pddagogik 0.3.) betreuen die
Schulen (jeweils zwei Studenten pro Schule). Dariiber hin-
aus wird den Schillern Hintergrundwissen zur Sucht und
zum Leben ohne Sucht vermittelt.

Nachhaltigkeit

In den sechs Jahren Projektlaufzeit hat sich an einigen
teilnehmenden Schulen eine ,free your mind”-Kultur
etabliert. Die ,free your mind”-Schiler sind bekannt und
ihre Aktionen Bestandteil der Schulkultur geworden.

Dokumentation und Evaluation

Seit Beginn des Projektes gibt es eine Ubersicht tiber alle
aktiv beteiligten Schulen, Schiler und Studenten. Monat-
lich werden die Aktivitaten der Schiilermultiplikatoren
durch die betreuenden Studenten und die Mitarbeiter des
Projektes dokumentiert. Es gibt zu Beginn eines jeden

Schulhalbjahres einen Halbjahresplan, der von den
Schilermultiplikatoren mit Unterstiitzung der Studenten
erarbeitet wird, sowie einen Halbjahresbericht. In der
Projektleitung und im wissenschaftlichen Beirat wird die
Projektarbeit ausgewertet und geplant. Zu jeder Sitzung
wird Protokoll gefiihrt. Die Projektinhalte werden mit Fotos
dokumentiert, bei den Campseminaren fertigen die Schiler
Fotos und ein Video an.

Alle drei Monate erscheint die ,free your mind”-
Zeitung, in der die Schilermultiplikatoren Uber ihre
Aktivitaten etc. berichten kdnnen.

Die Prozess- und Strukturevaluation wird selbst und
extern laufend durchgefiihrt. Die Evaluationsergebnisse
werden denen anderer vergleichbarer Projekte gegeniiber-
gestellt. Die Ergebnisse flieBen in die weitere
Projektdurchfiihrung ein.

Durch die im Projekt aktiven Studenten wurden bisher
12 Diplom- bzw. Magisterarbeiten zu einzelnen Inhalten
des Projektes geschrieben (z.B. Evaluation der
Campseminare). Das Pilotprojekt (,free your mind”
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in Verbindung mit ,Erwachsen werden”) wird in einer
dreijéhrigen Studie durch die Universitat Leipzig evaluiert.
Die Ergebnisse werden Ende 2004 auf einer Fachtagung
veroffentlicht. Jedes Campseminar wird durch die teil-
nehmenden Jugendlichen sowohl anonym als auch offen
ausgewertet.

Kooperationen

Gesundheitsamt,  Jugendamt,  Regionalschulamt,
Universitat, Fachhochschule, Studenten, Sparkasse, Lions
Club und BKK.

Ubertragbarkeit

Das Konzept von ,free your mind” ist auf andere
Kommunen und Landkreise Ubertragbar. Voraussetzung ist
die Finanzierung einer Koordinationsstelle.

Laufzeit
Projektbeginn: 01.01.1998 / Projektende: 01.01.2006

Finanzierung

Das Jugendamt der Stadt Leipzig finanziert eine
Projektstelle, weitere Mittel stellt das Gesundheitsamt zur
Verfiigung. Das Camp wird mit Drittmitteln finanziert. Die
Teilnehmerkosten fiir ein Camp liegen bei ca. 5.000 Euro.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Veroffentlichungen (beispielhaft):

e Broschire Fachtagung , 29.08.2002

o Zwolf Jahre Suchtpravention in Leipzig,
Riickblicke-Einblicke-Ausblicke, 29.08.2002

Hiirden

Der Erfolg der MaBnahme hangt davon ab, dass fir die
Durchfiihrung der Jugendcamps Sponsoren gefunden wer-
den. Wiinschenswert ist ein klares Bekenntnis der Trager zu
,free your mind”, die Sicherstellung der Koordinations-
stelle sowie ein regelmaBiger fester Zuschuss fir die
Durchfiihrung der Camps.

Im Schulalltag benétigen die Schiilermultiplikatoren die
Unterstlitzung der jeweiligen Schulleitung. Ist diese nicht
oder nur teilweise gegeben, werden die Schiiler, die ihre
Arbeit mit einer hohen Motivation beginnen, scheitern.

Szenario

Insgesamt soll der peer-to-peer-Ansatz ausgeweitet wer-
den. Angedacht sind Seminare fiir Lehrkrafte, die selbst ihre
Schilermultiplikatoren ausbilden und betreuen. Im
Unterricht selbst wird ,free your mind” mit anderen
Programmen verkniipft. An 15 Schulen wird ,Erwachsen
werden” eingesetzt und evaluiert, vier Schulen dienen als
Kontrollschulen. Drei Befragungen werden mit insgesamt
1.500 Schilern durchgefiihrt (vorher — wahrend des
Programms — nachher), um Einstellung und Verhalten zu
Suchtfragen zu priifen. Der Erfolg der Programme ist maB-
geblich abhdngig von der Zustimmung und dem Engage-
ment der Schulleitungen.

In einem weiterfihrenden Projekt ,ESSkapaden” soll
gezielter auf die Prévention von Essstorungen eingegangen
werden.
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Laudatio

,free your mind” ist ein Schiilermultiplikatorenprojekt des Leipziger
Zentrums fur Integration. Es fihrt mit Schiilermultiplikatoren an den
beteiligten Schulen langfristig und kontinuierlich Suchtpravention nach
den Ansatzen der Lebenskompetenzforderung und peer education
durch.

Jugendliche ab der siebten Klasse werden in fiinftagigen Camp-
seminaren zu Schilermultiplikatoren ausgebildet. An acht Schulen und
einem Jugendclub werden die Schiiler langfristig von Studenten beglei-
tet und fihren nach den Grundsdtzen der peer education eigene
Projekte zur Lebenskompetenzforderung in der fiinften bis siebten Klasse
durch.

Das Projekt unterscheidet sich von Vorbildern aus anderen Landern
durch die kontinuierliche Projektarbeit nach den Vorstellungen der
Jugendlichen. Jugendliche bereiten unter anderem selbst Themen-
nachmittage wie Umgang mit Stress, gesunde Ernahrung, Probleme mit
Eltern, Essstorungen, Rauchen vor, erstellen eine Schiilerzeitung, leiten
ein Schillercafe, entwickeln ein Theaterprojekt und gestalten Eltern-
abende mit zum Thema Sucht.

Fachlich angebunden ist das Projekt , free your mind" ebenso wie das
parallel durchgefiihrte Lehrerprojekt ,Erwachsen werden” an die
Fachstelle fiir Suchtpravention im Regierungsbezirk Leipzig. Es besteht
eine enge Vernetzung von Jugend-, Sozial- und Gesundheitsamt sowie
freien Tragern im Rahmen des Projektes durch die Mitarbeit in der
Projektleitung. Dariiber hinaus arbeitet das Projekt sehr gut mit anderen
suchtprophylaktischen Projekten vor Ort zusammen und pflegt den
internationalen Erfahrungsaustausch.

,free your mind"” wurde von der Jury ausgewahlt, weil es ein in den
USA erprobtes und bewahrtes Konzept kreativ weiterentwickelt, den
konkreten Bedingungen vor Ort angepasst und um das Lehrerprojekt
LErwachsen werden” erweitert hat. Zudem wurde es (iber einen Zeit-
raum von drei Jahren evaluiert.
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Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

Grundschule am Hollerbusch
12619 Berlin, Erich-Kdstner-Str. 64

030-5615085 / 030-55159433
grundschule.amhollerbusch@nexgo.de
www.grundschuleamhollerbusch.de.vu

Kathrin Grieger, Lehrerin

Senatsverwaltung Bildung, Jugend und Sport

Lehrer, AG Entspannung, Wahrnehmung und Bewegung

Erndhrung, Bewegung, Entspannung,
riickenfreundliche Schule
Kinder, Eltern, Lehrer, Erzieher

Projektidee — Hintergriinde

1996 stellte das Kollegium der Grundschule eine zuneh-
mende Unkonzentriertheit der Schiiler fest und beschloss
gemeinschaftlich, mit bedarfsgerechten Interventionen
wahrend des Unterrichts dagegen zu arbeiten — angeregt
durch die Mitarbeit in der AG ,Entspannung, Wahrneh-
mung und Bewegung” der GesundheitswerkSTADT im
Stadtteil Hellersdorf.

Projektbeschreibung

Es entwickelte sich ein StrauB an MaBnahmen wie
Konzentrations- und Entspannungsiibungen wéhrend des
Unterrichts sowie vor und nach Klassenarbeiten, bewusste
Bewegungspausen, eine Umgestaltung des Schulhofes mit
Bewegungsanregungen, ein Spielraum mit einer Kletter-
burg und Rutschen, Massagen, Verbesserung der Sitz-
haltung, Rickenschulkurse (auch als Angebot auBerhalb
des Unterrichts), ergonomische Mablierung (TischgroBen,
Sitzballe), die Arbeitsgemeinschaft der Gesundheitswerk-
STADT (in Kooperation mit sechswdchigem Arbeitskreis
Gesundheit, bestehend aus Kita-Erzieherinnen, Lehrern,
Gesundheitsamt, Riickenschullehrern, Psychologen, Thera-
peuten, Kinderarzt usw.), Phantasiereisen, ...

Bewegung ist ein fester Bestandteil des Schulalltags. In
den Pausen stehen den Kindern Container mit Spielmate-
rialien zur Verfiigung, die diese eigenhdndig verteilen und
einsammeln. Das Freigeldnde wird im Sommer 2004 neu

gestaltet, dabei sollen noch mehr Bewegungsanreize wie
bisher im AuBengeldnde gesetzt werden. Sitzbdlle stehen
den Kindern in den Klassen fakultativ zur Verfligung. Zu
Beginn eines Schuljahres werden die vorhandenen
Schulmdbel so verteilt, dass jedes Kind einen méglichst zu
seiner KorpergroBe passenden Tisch und Stuhl erhlt.
Mébel werden nach ergonomischen Gesichtspunkten
angeschafft. Neue Stihle haben flexible Lehnen und die
Kinder dtirfen diese zum Sitzen auch umdrehen. In jeder
Klasse befinden sich Kasten mit Igelballen o. d., welche die
Kinder auch zur Eigen- und Partnermassage wahrend des
Unterrichts anwenden. Ist eine Unterbrechung des
Unterrichts notwendig, sind Bewegungspausen ebenso
moglich wie Phantasiereisen zur Entspannung. Die not-
wendige Technik dazu ist in jedem Klassenzimmer vorhan-
den. Die Schule ist als ,Riickenfreundliche Schule” zertifi-
ziert.

Zusatzlich ist ein Erlebnisraum vorhanden, in dem
Kinder, die im Unterricht zu unruhig sind oder die
besonders geférdert werden sollen, unter Anleitung einer
speziell geschulten Erzieherin toben, sich bewegen, balan-
cieren, schaukeln, im Ballbecken spielen etc. Weiter gibt es
eine ,Schulstation”, die von den Kindern ebenfalls selb-
standig aufgesucht wird. Eine Erzieherin ist hier stets
Ansprechpartnerin.  Hier bekommen die Kinder im
Bedarfsfall eine Auszeit, kénnen zur Ruhe kommen,
Probleme mit der Erzieherin besprechen oder kleine

Aufgaben selbstandig bearbeiten. Konzentrationstibungen
wahrend des Unterrichts, vor und wahrend der Klassen-
arbeiten, Lockerungstibungen fir die Hande etc. werden
nach Bedarf in den Unterricht eingebaut.

Die Theaterwerkstatt der Schule, an der Schiler freiwillig
teilnehmen konnen, sorgt neben der Auffiihrung von
Stiicken auch fiir die Verpflegung der Zuschauer. Gesunde
Kost versteht sich im Kontext dieser Schule von selbst.

Weiterhin gehdren Projekttage und -wochen zu unter-
schiedlichen  Gesundheitsthemen zum  Schuljahres-
programm. Die Lehrer der Schule bilden sich zu den ver-
schiedenen Themen fort. Zu Gesamtkonferenzen werden
einzelne Ubungen oder neue Beispiele dem Gesamt-
kollegium vorgefihrt. Falls erwlnscht, visitieren die
Kollegen sich gegenseitig und geben Hilfestellung bei der
Einfihrung von neuen Ubungen oder bei Problemfallen. In
diesem Schuljahr beteiligt man sich an einem zusatzlichen
Gewaltpraventionsprogramm.

Nachhaltigkeit

Da die Schule im Sommer 2003 mit einer benachbarten
Schule zusammengelegt wurde, war es zudem mdglich,
direkte Vergleiche bei den Klassen anzustellen. In den
Klassen, die das gesundheitsorientierte Programm  von
Beginn an erfahren haben, ist eine angenehme und ausge-
glichene Arbeitsatmosphare fir Schiiler und Lehrer fast all-
taglich. Auffallend anders ist die Atmosphdre in den
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Klassen, die neu dazu gekommen sind. Hier ist die Situation
wesentlich unausgeglichener, es kommt haufiger zu Kon-
flikten zwischen den Schilern oder Schilern und Lehremn,
durchaus auch zu gewalttdtigen Auseinandersetzungen
und dhnlichen Vorfallen. Daraus wird fir die Lehrer an der
Schule taglich deutlich, welche positiven Auswirkungen ein
ganzheitliches Gesundheitsprogramm auf den Schulalltag
hat.

Dokumentation und Evaluation

In fortlaufenden und regelmaBigen Absténden wird eine
schriftliche Dokumentation Uber den Stand der Entwick-
lung und Durchfiihrung des Projektes erarbeitet. Daraus
resultiert eine regelméBige Aktualisierung des Schul-
programms und der Handreichungen fiir das Kollegium der
Schule.

Die Grundlage fiir die Evaluation und jahrliche Prifung
bilden die vor Projektbeginn festgelegten und regelmaBig
aktualisierten Projektziele. Die jéhrliche Priifung wird von
der Jury der AG ,Entspannung, Wahrnehmung und Bewe-
gung” durchgefiihrt. Unter anderem werden dabei Frage-
bdgen, die an die Eltern und Schiiler gerichtet sind, ausge-
wertet und in die Evaluation mit einbezogen. Aus den
Evaluationsergebnissen ergeben sich auch eine Fortschrei-
bung des Schulprogramms sowie die Festsetzung neuer
Zielstellungen (z. B. auch die Zusammenarbeit in Comenius-
Schulpartnerschaften zu gesundheitsorientierten Themen).
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Differenzierungsmerkmal

In der Grundschule am Hollerbusch wurden gesund-
heitsférdernde MaBnahmen wie Entspannung und Bewe-
gung vom gesamten Kollegium in den normalen Unterricht
integriert. Die Schiiler lernen frih, mit sich selbstverant-
wortlich umzugehen und ihr Sozial- und Lernverhalten ent-
sprechend zu modifizieren.

Kooperationen

e AG ,Entspannung, Wahrnehmung und Bewegung”

o Seit 2000 lauft das Projekt , Das gesunde Schulkind”.
Gemeinsam mit Partnern aus Schwaz (Osterreich),
Napoli (Italien), Casoria (ltalien) und Hamburg
erarbeitet die Schule die Teilthemen , Gesunde
Erndhrung” und ,Bewegung, Wahrnehmung,
Entspannung”.

o GesundheitswerkSTADT im Bezirk Hellersdorf

Ubertragbarkeit
Die Arbeitsweise der Grundschule am Hollerbusch ist auf
andere Schulen ibertragbar.

Laufzeit
Projektbeginn: 01.08.1996 / Projektende: offen

Finanzierung

Die Umsetzung der MaBnahmen geschieht im Wesent-
lichen aus den vorhandenen Mitteln. Sie werden zielgerich-
tet eingesetzt. Der Erlds aus weiteren Schulaktivitdten wie
dem Sommerfest kommt ebenfalls der Schularbeit zu Gute.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Verdffentlichungen (beispielhaft):

Grundschule am Hollerbusch — Riickenschule, Opus
Journal, 01.01.1999

Riickenfreundliche Schule, Newsletter Aktion gesunder
Ricken e.V,, 01.12.2000

Drei Holler-days, AOL Fit for fun, Mieter Journal WoGeHe,
02.05.2001

Aufsteller Gesundheitserziehung, Commerzbank,
01.12.2001

Entspannung, Wahrnehmung und Bewegung im
Unterricht, BSR Griinstift Spezial, 4. Auflage, 01.01.2003
Bericht: Kippeln erlaubt, Kinderkanal TV, 01.04.1998

Szenario

Die entwickelte Schulkultur wird weiter ausgebaut und
professionalisiert, die Zusammenarbeit mit Kindertages-
statten vor Ort und weiterfiihrenden Schulen weiter gefestigt.

Laudatio

Die Grundschule am Hollerbusch in Berlin-Hellersdorf, eine
Schwerpunktschule fiir Integration, ist ausgewahlt worden, weil
sie in einem herausfordernden sozialen Umfeld schulische
Gesundheitsforderung in ihren Schulalltag ganzheitlich integriert
hat.

Vielféltige Initiativen sind Teil der Schulkultur und des Schulpro-
gramms geworden und bilden eine Einheit, die ausgerichtet ist auf
die  Verwirklichung einer guten  gesunden  Schule.
Beeintrachtigungen der kindlichen Entwicklung im Lern- und
Leistungsbereich, in der Entwicklung und Entfaltung der
Personlichkeit, wie sie die Schule tagtéaglich bei ihren Schiilerinnen
und Schiilern erlebt, die mit Stress, Konflikten, Bewegungsmangel
und einer daraus resultierenden Uberforderung beschrieben wer-
den konnen, sind fiir die Schule am Hollerbusch Anlass gewesen,
ihnen ein in den Unterricht und in das Schulleben integriertes
Programm entgegenzustellen, das mit Begriffen wie ,Bewegung”,
,Wahmehmung"” , , Entspannung” und ,Rlickenschule” gekenn-
zeichnet werden kann. Mit ihm war die Erwartung verbunden —
und erste Ergebnisse des seit 1996 entwickelten Programms
bestdtigen sie darin — dass die Schule mit ihren Gber 500
Schiilerinnen und Schiilern, 27 Lehrerinnen und Lehrern und zehn
Erzieherinnen in den Klassen eins bis sechs ihren Bildungs- und
Erziehungserfolg steigern kann: Ruhigere und konzentrierte
Schiler, eine ausgeglichene Schulatmosphare mit geringer
Gewaltbereitschaft und stressfreiem Unterricht sind greifbare
Folgen der schulischen Bemiihungen um eine gute gesunde
Schule.

Ganz ohne zusatzliche Zeit-, Geld- und Personalkontingente hat
die Schule ihre Ideen verwirklicht. Sei es der ,Erlebnisraum”, in
dem Kinder unter Anleitung einer speziell geschulten Erzieherin
toben, sich bewegen, balancieren, schaukeln, im Ballbecken spie-
len, wenn sie im Unterricht zu unruhig sind oder wenn sie speziell
gefordert werden sollen, sei es die ,Schulstation”, in der Kinder
zur Ruhe kommen, Probleme mit einer anwesenden Erzieherin
besprechen oder kleinere Aufgaben selbstandig l6sen konnen,
seien es ergonomisch angepasste Schulmdbel, seien es die
Konzentrationstibungen wahrend des Unterrichts, vor oder wah-
rend der Klassenarbeiten, sei es die Theaterwerkstatt, sei es die
Umgestaltung des Schulhofs mit Bewegungsangeboten oder seien
es Projekttage bzw. -wochen, die speziellen Gesundheitsthemen
gewidmet sind — immer wieder wird deutlich, dass diese
Aktivitaten gemeinsame Anliegen des Kollegiums sind. Auch wenn
es derzeit noch Integrationsprobleme der Kolleginnen und
Kollegen durch die Fusion einer benachbarten Schule mit der
Grundschule am Hollerbusch gibt, so zeichnen sich doch auch hier
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schon Erfolge ab: Die Kinder sind deutlich ruhiger und ausge-
glichener und im Kollegium geht es kollegialer und entspannter zu.
Die Lehrkrafte fiihlen sich wohler und sind starker motiviert — ein
Erfolg der gesundheitsforderlichen Schulkultur.

Auch wenn die Schule vieles allein mit dem Engagement aller
Beteiligten geschafft hat, so hat sie sich aber nicht nach auBen
abgeschottet, sondern pflegt regen Austausch mit anderen
Schulen und beteiligt sich an Forderprogrammen und kooperiert
vielfaltig mit auBerschulischen Partnern, die sie in ihrer
Entwicklung unterstiitzen kénnen. So ist auch die Teilnahme am
Deutschen Praventionspreis zu verstehen: Die Schule beteiligt sich,
weil sie hofft, fir sich Ressourcen zu gewinnen, die sie fir die
Entwicklung ihrer Schule wieder einsetzen kann und zugleich
auch, weil sie stolz darauf ist und stolz darauf sein kann, was sie
erreicht hat.

Sie kann als Beispiel dafiir gelten, wie die Schilerinnen und
Schiiler, aber auch die Lehrkrafte, aktiv in die Planung und
Durchfiihrung gesundheitsforderlicher MaBnahmen einbezogen
werden konnen, wie durch die Integration in den schulischen
Alltag eine nachhaltige Wirksamkeit erreicht werden kann und dies
bei sehr geringem Ressourceneinsatz in einem Stadtteil in schwie-
riger sozialer Lage. Auf einfache Weise ist es hier gelungen, alle
Beteiligten fiir das gemeinsame Anliegen zu interessieren und mit
ihnen tber die Jahre hinweg Beziehungen aufzubauen, die tragfa-
hig genug sind, um eine gute gesunde Schule fir alle Beteiligten
zu schaffen.

lhnen, der Schulleitung, den Lehrkraften, den Schiilerinnen und
Schilern, den Eltern und den auBerschulischen Kooperations-
partnern gilt mein herzlicher Gliickwunsch fiir das Erreichte und
Ihnen gelten auch meine besten Wiinsche dafiir, dass Sie auf dem
Erreichten aufbauen konnen und in den schwierigen Zeiten des
gesellschaftlichen Wandels ihre Schule mit Gesundheit kontinuier-
lich weiterentwickeln kénnen und damit Ihren Bildungs- und
Erziehungsauftrag wirksamer und nachhaltiger erfiillen konnen.
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Bunte Kuh e.V.
22763 Hamburg, GroBe Brunnenstr. 75
040-39905431/ -

BunteKuheV@t-online.de

Nepomuk Derksen, Kunst- u. Architekturpddagoge
Bunte Kuh e.V.

Nepomuk Derksen, Hochschule der Kiinste Berlin-Weissensee

Bewegung, Entspannung, Gestaltungskompetenz,
Ich-Starkung, Gewaltprdvention, interkulturelle Kompetenz,
Beteiligung von Kindern und Jugendlichen in der
Stadterneuerung

Kinder, Eltern, Lehrer, Erzieher

Projektidee — Hintergriinde

Der Helmholtzplatz liegt in einem der zentralen sozialen
Brennpunkte Berlins. Auf der Suche nach sozialen
Lésungen entstand die Uberlegung, durch eine Lehm-
baustelle Rdume durch Erleben zu entwerfen und dieses
Erlebnis vor allem Kindern nahe zu bringen. Bald stellten
die Initiatoren fest: Diese Aktionen férdern die Bewegungs-
freude, entwickeln die Psychomotorik, sind identitats-
starkend und gewaltmindernd.

Projektbeschreibung

Im Mittelpunkt der Projektarbeit steht die Begegnung
mit dem Baumaterial Lehm, einem der ltesten und erfolg-
reichsten, zugleich aber auch einem der modernsten und
nachhaltigsten Baustoffe der Menschheit. Unter einem
Zeltdach und mit fachlicher Betreuung entstehen durch die
Hande und je nach Phantasie der kleinen und groBen
Bauherren eine frei modellierte Stadtlandschaft, begehbare
Raume und Skulpturen bis vier Meter Raumhdhe.

Diese offenen Baukunstaktionen ermdglichen niedrig-
schwellige, sinnliche, Gesundheit und Integration fordernde
Bauprozesse, bei denen Kinder und Jugendliche mit ihren
Eltern und Nachbarn, Einheimischen und Fremden, korper-
lich und geistig Behinderten, Kiinstlern, Padagogen und
Bauprofis Hand in Hand, spielerisch und nach eigenen Ent-
wiirfen groBe Architektur gestalten. Das Konzept verbindet

die hohe Animationskraft und extrem niedrige Partizipa-
tionsschwelle des okologischen und gesunden Baumate-
rials Lehm und seine ,soziale und kulturelle Klebekraft"
mit der Aufgabe, Architektur zu schaffen und damit eine
der wesentlichen Rahmenbedingungen fir Gesundheit in
die eigenen Hande zu nehmen.

Nach diesem Konzept wurde — finanziert durch das Pro-
gramm Soziale Stadt — auf dem Helmholtzplatz in Berlin,
Prenzlauer Berg, von 2000 bis 2003 jahrlich eine
Baukunstaktion von 9 bis 21 Tagen Lange durchgefiihrt.

Von 1996 bis 2004 haben bisher insgesamt 6.000 Per-
sonen aktiv mitgebaut. Dabei waren Kinder, Jugendliche,
Studenten und Lehrende aus folgenden Einrichtungen:
Kindergarten:

e Kindergarten Arche

o \Waldkindergarten Pankow

e Klax Kita Regentropfenhaus

o \Waldorfkindergarten Morgenréte

Waldorfkindergarten Stargarderstr.

Kinderklub im Freizeithaus am Mauerpark

Kita Domino

Kinderladen Mischpoke

Kita Prenzel-Zwerge

Kinderladen Stadtflichse

Kinderzimmer

Schulen:

e Thomas-Mann-Grundschule

e Freie Schule Pankow

e Waldorfschule Kreuzberg

e 2. Grundschule am Schéfersee
e Freie Schule Prenzlauer Berg
e Papageno Grundschule

Fachschulen:
e Evangelische Fachschule fiir Sozialpadagogik
e Staatliche Fachschule fir Sozialpddagogik Pankow

Hochschulen:

e Kunsthochschule Berlin-Weissensee
e Universitat der Kiinste

e Alice-Salomon-Fachhochschule

Nachhaltigkeit

Die Kinder lernen individuelle Gestaltungsfreiheit und
werden gleichzeitig fir natur- und sozialvertragliches
Bauen sensibilisiert. Sie werden Uber die gemeinsame
Umsetzung von Bau-Ideen zur Mitverantwortung fiir die
Gestaltung ihrer Umgebung erzogen. Zu diesem Zweck sol-
len in sozialen Brennpunkten und an Bildungseinrichtungen
regelmaBig Baukunstaktionen mit Lehm, Wasser und Feuer
nach dem von der ,Bunten Kuh” entwickelten Konzept
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durchgefihrt werden. Sie werden Teil eines qualifizieren-
den Netzwerkes.

Dokumentation und Evaluation

Das Projekt wurde systematisch geplant, es besteht eine
Sammlung projektrelevanter Unterlagen: Antrage, Vorbe-
reitung, Durchfihrung, Partner, Offentlichkeitsarbeit,
Abrechnungen, Dokumentationen, Kontakte.

Bei so einem komplexen und lebendigen Bauprozess ist
eine systematische Beobachtung und Evaluation nur teil-
weise mdglich. Es wurde eine Vielzahl offener Interviews
(z.T. mit Video) mit Kindern, Jugendlichen, Erziehern,
Lehrern, Eltern und Anwohnern durchgeftihrt. Evaluationen
der Baukunstaktionen waren Teil der Evaluation des Stadt-
erneuerungsprozesses am Helmholtzplatz im Auftrag der
Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung, Referat Soziale
Stadt, Berlin.

Das Evaluationsraster wird noch erarbeitet. Die Evaluation

soll dazu dienen:

o die Zahl, die Unterschiedlichkeit, die Motivation und das
Verhalten der Teilnehmer zu dokumentieren,

e die Auswirkungen der Lehmbauaktionen auf die
Teilnehmer zu untersuchen,

o den Bekanntheitsgrad und die Wertschatzung der
Lehmbauaktionen im jeweiligen Umfeld zu erfragen,




Raume durch Erleben entwerfen

o die Ubertragbarkeit auf andere mogliche Aktionsplatze
in sozialen Brennpunkten und Bildungseinrichtungen
einzuschatzen,

o die Entstehung der lokalen Netze zu dokumentieren,
ihre Wirkungen auf die Lehmbauaktionen und ihre
Tragfahigkeit fiir eine Fortsetzung der Aktionen nach
Ablauf der Projektphase zu analysieren,

e das Projekt nach Kriterien der Nachhaltigkeit zu
untersuchen,

e die Bedeutung der Lehmbauaktionen fiir die Bereiche
Umwelterziehung, Kunst- und Architekturpddagogik,
Spielraumgestaltung und Bewegungsforderung,
Sozialpddagogik einzuschatzen,

o die Anwendungsmaglichkeiten fiir die einzelnen
beteiligten Bildungstrager wie Kitas, Schulen,
Fachschulen und Hochschulen zu untersuchen,

o Empfehlungen fiir Politik und Verwaltung abzuleiten.

Differenzierungsmerkmal

Die Lehmbaustelle gibt Kindern einen ungewdhnlichen,
neuartigen Zugang zu sich selbst. Begleitende Erzieher und
Lehrer beobachten immer wieder schnelle und deutliche
Besserungen bei hypermotorischen Kindern, die auf der
Baustelle mit Ruhe, Konzentration, Kreativitat und
Ausdauer an ihren Projekten arbeiten. Wenn man die
Kinder befragt, was ihnen auf den Lehmbaustellen am
besten geféllt, antworten sie oft: ,die ganze Arbeit” oder
andere Begriffe, die von der Ernsthaftigkeit und Wichtigkeit
der Angelegenheit kiinden — und von der groBen kérper-
lichen Anstrengung.

Kooperationen
Projektpartner ist die Hochschule der Kiinste Berlin-
Weissensee und der Férderverein Helmholtzplatz.
Die Aktionen wurden zudem gefordert von:
o Senatsverwaltung firr Stadtentwicklung
o Amt fir Umwelt und Natur Berlin-Pankow
e Quartiersmanagement Helmholtzplatz
e Kunsthochschule Berlin-Weissensee
e Stiftung ,Das Leben fordern”
e Firma Zapf Umzlige
o Forderverein Helmholtzplatz e.V.
e Kiezladen DunkerstraBe
e Pro Futura e.V.
e Forderband e.V.

Ubertragbarkeit

Um die Lehmbaustelle weiter zu verbreiten, sind sowohl
Fachleute als auch entsprechende finanzielle Mittel not-
wendig.

Projektlaufzeit
Projektbeginn: 01.08.2000 / Projektende: 30.09.2006

Finanzierung

Eine Fortsetzung des Projektes in den Jahren 2004 bis
2006 ist gesichert. Ein standig wachsendes lokales
Netzwerk soll die Folgefinanzierung und Verstetigung des
Projektes (ibernehmen.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Veroffentlichungen (beispielhaft):

e Berliner Zeitung, 10.10.2000

SFB — Abendschau, 10.10.2000

e Russisches Fernsehen, 10.10.2000

o www.kiez-lebendig.de, 10.10.2000

o Dokumentation Quartiersfonds Helmholtzplatz, 2000

Hiirden

Fiir eine Verbreitung der Idee Lehmbaustelle sind weite-
re Sponsoren und Férderer notwendig. Fir eine zweiwéchi-
ge Aktion mssen circa 15.000 Euro veranschlagt werden.

Szenario

Das Projekt wird mit gleicher Zielgruppe und gleichem
Inhalt weitergefiihrt. Diese Projekte finden auch in anderen
Stadten statt.

Dr. Robert E. Wegner, Juror

Laudatio

Lehm ist der alteste Baustoff der Welt. Und Lehm ist der Stoff, der im
Mittelpunkt eines zukunftsweisenden und nachahmenswerten Projektes
steht.

Dieses Projekt wurde von der Jury des Deutschen Praventionspreises
2004 ausgewahlt, weil es in beeindruckender Weise zentrale Anliegen
der Gesundheitsforderung umsetzt. Dabei missen es die Beteiligten
weder merken noch wissen, dass es hierbei um Gesundheit geht.

Der in Hamburg ansassige gemeinniitzige Verein Bunte Kuh e.V. will
mit dem Projekt ,Rdume durch Erleben entwerfen” erreichen, die indivi-
duelle Gestaltungsfreiheit und die Sensibilisierung fiir natur- und sozial-
vertragliches Bauen wiederzuentdecken. Jugendliche werden (iber die
gemeinsame Umsetzung von Bau-Ideen zur Mitverantwortung fir die
Gestaltung ihrer Umwelt erzogen.

Zu diesem Zweck werden vorwiegend in sozialen Brennpunkten und
an Bildungseinrichtungen regelmaBig Baukunstaktionen mit Lehm,
Wasser und Feuer durchgefihrt. Diese offenen und kostenlosen
Baukunstaktionen erméglichen niedrigschwellige, sinnliche, Gesundheit
und Integration fordernde Bauprozesse, bei denen Kinder und
Jugendliche mit ihren Eltern und Nachbarn, mit Einheimischen und
Fremden, mit korperlich und geistig Behinderten, mit Kiinstlern,
Padagogen und Bauprofis Hand in Hand, spielerisch und nach eigenen
Entwiirfen groBe Architektur gestalten.

Unter einem groBen Zeltdach entsteht durch die Hande und je nach
Phantasie der kleinen und groBen Bauherren eine frei modellierte
Landschaft, mit begehbaren Raumen und Skulpturen bis zu einer Hohe
von vier Metern. Die Aktionen férdern die Gestaltungs- und
Bewegungsfreude, entwickeln die Psychomotorik, sind identitdtsstarkend
und gewaltmindernd.

Der Hamburger Arzt und Psychiater Klaus Domer vertritt in seinem
jiingsten Buch , Die Gesundheitsfalle” die These, dass eine Gesellschaft,
die die Gesundheit zum hdchsten Gut erhebt, auf dem besten Wege sei,
die Gesundheit abzuschaffen und weist in diesem Zusammenhang auf
den erst kirzlich im Alter von (iber hundert Jahren gestorbenen
Philosophen Hans-Georg Gadamer hin, der Gesundheit als selbstverges-
senes Hingegebensein an die Welt definiert. Indem dieses Projekt das
selbstvergessene Hingegebensein an Lehm (= Erde), Wasser, Feuer und
Luft fordert, greift es uralte Menschheitsideen auf und zeigt zugleich
hochmoderne Wege einer zukunftsweisenden Gesundheitsforderung
auf.
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Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

Institut fir Therapie- und
Gesundheitsforschung IFT-Nord gGmbH

24105 Kiel, Diisternbrooker Weg 2

0431-570290 / 0431-5702929

info@ift-nord.de / www.ift-nord.de

Dr. Gudrun Wiborg, Dipl.-Psychologin

IFT-Nord gGmbH

IFT-Nord, Kultusministerien und nachgeordnete Behdrden

Entspannung, Nikotinvorbeugung,
Personlichkeitsentwicklung, Gesundheitsforderung,
Gewaltprdvention

Kinder, Eltern, Lehrer

Projektidee — Hintergriinde

,Eigenstandig werden” ist ein Unterrichtsprogramm zur
Gesundheitsforderung und Persdnlichkeitsentwicklung fir
die erste bis sechste Klasse. Das Programm basiert auf dem
von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen Lebens-
kompetenzansatz in der Erziehung. Mit ,Lebenskompe-
tenzen” sind personlichkeitsstarkende Faktoren gemeint,
deren Férderung sich in vielen Untersuchungen als effek-
tive Methode zur Verhiitung von Sucht, Gewalt, Aggression
und Stress erwiesen hat. Selbstwertgefiihl, Toleranz und
Gemeinschaft sind zentrale Themen des Programms.

Projektbeschreibung

Basis fiir die Arbeit mit ,Eigenstandig werden” ist die
Weiterbildung der beteiligten Lehrkrafte. Dabei werden die
theoretischen Hintergriinde zum Programm erlernt und die
einzelnen Bausteine vorgestellt und teilweise auch einge-
Ubt. Fur die Umsetzung erhalten die Padagogen einen
Ordner mit den umfangreichen Materialien des Programms.
Dieser beinhaltet die Unterrichtseinheiten mit Arbeits-
blattern und Kopiervorlagen, ein Handbuch fir Lehrkréfte
mit einer Einfihrung in das Programm und den theo-
retischen Hintergrund sowie konkreten Durchfiihrungs-
hinweisen, ein Handbuch mit Arbeitshilfen fiir verschiedene
didaktische Methoden (z.B. Entspannungsiibungen,
Rollenspiele) und Materialien zur Elternarbeit.

Die Schiiler lernen:

e den eigenen Korper besser wahrzunehmen,

e eine positive Einstellung zu sich und ihrem Kérper zu
entwickeln und selbsténdig fiir ihn Verantwortung zu
ibernehmen,

Geftihle bei sich und anderen zu erkennen und adaquat
auf sie zu reagieren,

Strategien zur Problemldsung und Stresshewaltigung
anzuwenden und mit negativen Geflhlen umzugehen,
Mitmenschen zu respektieren, erfolgreich mit ihnen zu
kommunizieren, zu kooperieren und ein tragfahiges
soziales Netz aufzubauen,

den Mut aufzubringen, um Gruppendruck zu
widerstehen,

aktiv die Umwelt zu gestalten und Uber gesundheits-
relevantes Wissen zu verfiigen.

Erganzend hierzu beinhalten die Unterrichtseinheiten fiir
die Klassenstufen ,5" und ,6" Bausteine zur Gewalt-
prdvention (Gruppenbildungsprozesse, Umgang mit
Mobbing) und zur spezifischen Suchtprévention (Suchtent-
wicklung, Alltagsdrogen  Alkohol und  Nikotin,
Konsumverhalten im Allgemeinen). Die Arbeit an diesen
Themen soll mdglichst wéhrend des gesamten Schulalltags
stattfinden.

Nachhaltigkeit

Im Bundesland Sachsen Iduft seit 2001 eine Studie zur
Effektivitdt von ,Eigensténdig werden”. Ziel dieser Studie
ist die Untersuchung der Effekte des Programms
,Eigenstandig werden” auf die Forderung allgemeiner
Lebenskompetenzen in den Klassenstufen , 1" bis ,4". Die
Untersuchung ist als Vier-Jahres-Studie konzipiert, die in
dem Zeitraum 2001 bis 2005 in Sachsen als quasi-experi-
mentelle Feldstudie im Kontrollgruppen-Design mit Mess-
wiederholung durchgefiihrt wird. Zwei Monate nach Be-
ginn sowie am Ende eines jeden Schuljahres werden die
Schiiler der Experimental- sowie der Kontrollgruppe von
ihren Lehrkréften mit einem Fragebogen hinsichtlich ver-
schiedener Kompetenzen und Verhaltensauffélligkeiten
beurteilt.

Im ersten Schuljahr der Studiendurchfiihrung wurden in
der Experimentalgruppe insgesamt zehn Unterrichtsein-
heiten durchgefiihrt, wahrend die Klassen der Kontroll-
gruppe keiner Intervention unterzogen wurden. Die Stich-
probe der Schiler im ersten Schuljahr besteht aus 917
Schiilern mit einem Durchschnittsalter von 6,6 Jahren, von
denen 36,4 Prozent (N = 334) der Experimentalbedingung
angehoren. In der Experimental- und der Kontrollgruppe
zeigen sich zum ersten Erhebungszeitpunkt keine
Unterschiede hinsichtlich demographischer Variablen sowie
sozialer Fertigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten.
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Die Beurteilungen der Unterrichtseinheiten spiegeln ein
hohes MaB an Zufriedenheit mit den Materialien sowie der
Zielsetzung, Praktikabilitdt und der Altersangemessenheit
bei den Lehrkrdften wider. Auf der Verhaltensebene der
Schiler zeigten sich von der Pra- zur Posterhebung signifi-
kante Interventionseffekte, inshesondere in den Bereichen
Problem- / Konfliktlésungsfertigkeiten, Kommunikation
sowie Einfihlungsvermdgen. Die bisherigen Ergebnisse zei-
gen, dass die Durchflihrung des Programms in der ersten
Klassenstufe nach Einschatzung der Lehrkréfte zu einer
Steigerung sozialer Fertigkeiten und einer Verminderung
problematischer Verhaltensweisen gefiihrt hat.

Dokumentation und Evaluation
LEigenstandig werden” wird ausfiihrlich dokumentiert.
Beispielhaft seien genannt:
e Dokumentation und Evaluation der Fortbildungen fiir
Lehrkréfte und Ausbildungen der Multiplikatoren,
e Fragebogenerhebung zur Durchfiihrung und Effektivitat
in Schulen,
jahrliche Berichterstattung,
e Publikationen in Fachzeitschriften und Bichern,
e Vorstellung des Programms auf Kongressen.

Von August 1998 bis November 1999 wurden in einer
Pilotphase die Unterrichtsmaterialien an einer Stichprobe
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von Lehrkréften und Schiilern aus Grundschulen in Ham-
burg und Mecklenburg-Vorpommern erprobt und prozess-
evaluiert. Die Lehrkrdfte haben ,Eigenstandig werden”
auBerst positiv eingeschatzt: Mehr als 90 Prozent beurteil-
ten das Projekt als ,sehr gut” oder ,gut”. Es zeigte sich,
dass die detaillierten Fortbildungen fir Lehrkrafte, die vor
der Durchfiihrung des Projektes als auch wéhrend der
Projektphase durchgefiihrt wurden, groBen Zuspruch fan-
den. Besonders positiv wurden neben der graphischen
Aufbereitung der Unterrichtsmaterialien auch die Unter-
richtsziele sowie die praxisnahe Konzeption der Unter-
richtseinheiten bewertet. Erste Auswertungen aus der
derzeit laufenden Léngsschnittstudie zeigen ebenfalls
Effekte.

Kooperationen

,Eigenstandig werden” kooperiert mit den Kultus-
ministerien und nachgeordneten Behdrden in den
teilnehmenden Bundeslandern.

Aus den teilnehmenden Bundeslandern (derzeit Bayern,
Hamburg, Bremen, Sachsen, Schleswig-Holstein, Branden-
burg, Mecklenburg-Vorpommern) werden Multiplikatoren
ausgebildet, die die Betreuung und Weiterbildung der Lehr-
krafte dort Ubernehmen. Mit den Kultusministerien von
Baden-Wirttemberg und Nordrhein-Westfalen wird derzeit
iiber eine Ubernahme des Projektes verhandelt. ,Eigen-
standig werden” wird ebenfalls in allen Gsterreichischen
Bundesldndern durchgefiihrt, ebenso vom deutschen
Schulamt in Bozen. Aus dem deutschsprachigen Teil
Belgiens haben sich ebenfalls Lehrer zur Weiterbildung
angemeldet. Partner in Osterreich, die das Programm eben-
falls einsetzen, haben den Elternbrief ins Tiirkische, Serbo-
kroatisch-Bosnische, Albanische und Kurdische Ubersetzt.

Ubertragbarkeit

Das Unterrichtsprogramm kann — nach entsprechender
Schulung — an anderen Schulen und in anderen Bundes-
landern Ubernommen werden.

Laufzeit
Projektbeginn: 01.08.1998 / Projektende: offen

Finanzierung

Die Sachfinanzierung Ubernimmt die Mentor Stiftung,
das Personal (Multiplikatoren und Freistellung der Lehrer
fur die Schulung) bezahlen die Schulbehérden.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Verdffentlichungen (beispielhaft):

Eigenstandig werden, Pravention, 01.06.2001
Gesundheitserziehung in Schulen, Stiftung Warentest,
01.07.2001

Beitrag zu Tagungsband, Eigenstandig werden: Sucht-
und Gewaltpravention in der Schule, Gewaltpravention
in der Schule

Beitrag zu Tagungsband, Programme zur Prévention des
Rauchens, Fiinftes Bayerisches Forum Suchtprévention
Newsletter, Vorstellung des Programms Eigenstandig
werden, Mentor-Deutschland-Newsletter, 01.08.2001
Newsletter, Eigenstdandig werden — ein Programm zur
Suchtprdvention und Gesundheitsforderung, Mentor-
Deutschland-Newsletter, 01.12.2001

Newsletter, Eigenstandig werden, Mentor-Deutschland-
Newsletter, 01.02.2003

Eigenstandig werden: Persdnlichkeitsentwicklung,
Gesundheitsforderung ..., Landesinstitut fiir Erziehung
und Unterricht Stuttgart, 01.12.2003

Hiirden

,Eigenstandig werden” zeigt an den teilnehmenden
Schulen dann besonders gute Erfolge, wenn das gesamte
Kollegium mit einbezogen ist. Hier haben interessierte
Lehrkrafte oft Uberzeugungsarbeit zu leisten und
Widerstande zu Uberwinden. Eine Intensivierung der
Elternarbeit tragt ebenfalls zum Erfolg des Programms bei.

Szenario

Das Projekt wird mit gleicher Zielgruppe und gleichem
Inhalt weitergeflihrt und kontinuierlich angepasst. Die Mo-
dule zur Elternarbeit werden erweitert. Fiir die siebte Klasse
werden neue Einheiten konzipiert und erprobt. Als logische
Konsequenz ist geplant, , Eigensténdig werden” fir Kinder-
tagesstdtten weiter zu entwickeln. Weiter ist ein Modul zur
Pravention von Essstérungen bei Kindern in Planung.
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Prof. Dr. Arnold Lohaus, Juror

Laudatio

Das Programm ,Eigenstandig werden” wurde durch das Institut fiir
Therapie- und Gesundheitsforschung IFT-Nord unter der Leitung von
Frau Dr. Gudrun Wiborg und Herm Dr. Reiner Hanewinkel entwickelt und
wird von der Deutschen Mentor Stiftung geférdert. Wichtigstes Ziel ist
die Primarpravention des Substanzmissbrauchs bei Schiilern der ersten
bis vierten Klasse. Dies soll im Wesentlichen durch die Steigerung der
Lebenskompetenzen der Schiiler erreicht werden. Den Schiilern sollen
verbesserte  Kommunikationskompetenzen und ein verbessertes
Selbstwertgefihl vermittelt werden. Dadurch verfiigen sie iiber ein gro-
Beres Potential, Verfiihrungsversuchen von Gleichaltrigen zum Alkohol-
und Nikotinkonsum zu widerstehen. Weitere Ziele des Programms bezie-
hen sich unter anderem auf die Stressreduktion und die Gewalt-
pravention bei Schiilern. Dies wird ebenfalls durch die Verbesserung
der Lebenskompetenzen erreicht, indem ein Bewaltigungspotential
aufgebaut wird, das bei der Losung alltaglicher Probleme nutzbringend
eingesetzt werden kann.

Das Programm richtet sich im Wesentlichen an die teilnehmenden
Schiler als Zielgruppe, bezieht jedoch auch die Eltern durch begleitende
Elternarbeit ein. Es besteht aus insgesamt 40 Unterrichtseinheiten und
besticht durch eine Vielzahl an originellen und interessanten
Programmelementen. Zu erwdhnen sind Entspannungsiibungen,
Rollenspiele, Puppen- und Theaterspiel, Comics, Lieder sowie Mal- und
Zeicheniibungen. Das Programm ist altersgerecht gestaltet und wirkt
sehr ansprechend. Es ist so konzipiert, dass es durch Grundschullehrer
eingesetzt werden kann. Hier ist besonders zu erwdhnen, dass an alles
gedacht wurde, was dem Lehrer die Durchfiihrung erleichtert. Neben den
Kopiervorlagen fiir Arbeitsbldtter und Folien gehdren dazu ein
Lehrerhandbuch sowie konkrete Anweisungen zur Durchfihrung der ein-
zelnen Programmiibungen.

Besonders hervorzuheben ist, dass das Programm ,, Eigenstandig wer-
den” groBen Wert auf MaBnahmen zur Qualitatssicherung legt. So fin-
den vor dem Programmeinsatz zunachst mehrtdgige Fortbildungsver-
anstaltungen fir beteiligte Lehrer statt, um eine angemessene
Programmumsetzung zu gewahrleisten. Dariiber hinaus werden die
Programmeffekte durch EvaluationsmaBnahmen Gberpriift. Das
Programm gehort damit zu den wenigen Gesundheitsforderungs-
programmen fiir das Kindes- und Jugendalter, bei denen sowohl auf
umfassende Qualitatssicherung als auch auf Evaluation gesetzt wird.
Das Programm ,Eigenstandig werden” wird wegen seiner hohen
Standards bei der Programmentwicklung und Programmimplemen-
tierung mit dem Deutschen Praventionspreis ausgezeichnet.
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Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

Stadt. Kindertagesstatte Schuntersiedlung
38108 Braunschweig, Mergesstr. 13 b
0531-351389 / 0531-2611904
reingard_braun@yahoo.de / www.braunschweig.de
Reingard Braun, Kindertagesstattenleiterin

Stadt Braunschweig, Fachbereich Kinder,

Jugend und Familie

Erzieherinnen

Bewegung, Entspannung, ganzheitliches Lernen
Kinder, Eltern, Erzieher

Projektidee — Hintergriinde

Die Kindertagesstatte Schuntersiedlung liegt in einem
sozial schwachen Wohngebiet, das durch einen hohen
Anteil alleinerziehender Eltern mit niedrigem oder
Sozialhilfeeinkommen geprégt ist. Dies und die oft einfache
und enge Wohnsituation flihren zu einer groBen sozialen
Problematik. Es stellte sich fir die Mitarbeiterinnen der
Kindertagesstétte die Frage, wie Kinder hier umfassend
und professionell in ihrer Entwicklung geférdert werden
kénnen.

Der Gedanke einer Bewegungsbaustelle wurde 1982
von der Frankfurter Arbeitsgruppe zur Reform der
Sportlehrerausbildung benannt und von dem Diplom-
Sportlehrer Klaus Miedzinski im Rahmen des Projektes zur
Forderung von Spiel und Bewegung im Vorschulalter in die
Praxis umgesetzt.

Durch einen Kontakt mit Klaus Miedzinski erhielt die
Leiterin der Kindertagesstatte Schuntersiedlung, Reingard
Braun, 1991 den Impuls fir die heutige Bewegungs-
baustelle. Der Anspruch war von vornherein definiert. In der
Kindertagesstdtte wird ein ganzheitliches Konzept umge-
setzt, in dem Fachrdume fiir die Bildung der Kinder, dsthe-
tische Raumgestaltung, Bewegung innen und auBen,
Professionalitat der Erziehung, Prinzipien wie Ordnung und
Kreativitdt sowie Freirdume gestaltet werden.

4
4

Projektbeschreibung

1991 startete die Bewegungsbaustelle mit Styro-
porkldtzen, Tiichern, Leitern und Rohren. Um selbst
Sicherheit zu gewinnen, probierten die Erzieherinnen in der
Turnhalle die Bewegungsbaustelle selbst aus, machten
Erfahrungen im AuBenbereich und bildeten sich in
Psychomotorik fort. Um die Eltern mit dem Konzept ver-
traut zu machen, lieBen sie sie die unterschiedlichen
Elemente der Bewegungsbaustelle ebenfalls selbst auspro-
bieren.

In der Kindertagesstatte werden heute ca. 100 Ganz-
tageskinder von 7 bis 17 Uhr betreut. Nach wie vor ist die
Bewegungsbaustelle in der Eingangshalle das Herzstlick
der Kindertagesstatte Schuntersiedlung. Hier werden Saltos
gelibt, geschaukelt, geklettert: Ein dreijdhriger Junge hopst
auf einem Ballonreifen, hechtet quer iiber den Reifen und
macht einen Salto auf die dahinter auf einem erhghten
Podest liegende Matte. Ein Hortkind versucht erst einmal,
den Reifen zu erklimmen, ein anderes, darauf sicher
in der Runde zu balancieren. Sie sehen jetzt schon bei
ihrem alteren Kameraden, was man mit einem solchen
Reifen alles machen kann. Andere sausen mit Schwung auf
speziellen rotierenden Scheiben, die einen Kipp-
mechanismus haben, so dass man sich in allen Richtungen
ausbalancieren muss usw.

Das Freigelande bietet weitere Spiel- und Bewegungs-
moglichkeiten. Das begehrte Indianerdorf ist im Sommer
nur iiber einen Balancierbalken zu erreichen, der tber einen
mit Brennesseln bewachsenen Graben fihrt. Wasserlaufe,
Ruhezonen, Weidentipis, Klettermdglichkeiten und Sam-
melstellen bieten dort vielfaltige Mdglichkeiten, allein und
in der Gruppe zu spielen, zu entdecken und sich auszutau-
schen.

Die Erzieherinnen bringen zudem ihre natirlichen
Interessen laufend durch Fortbildungen auf einen profes-
sionellen Stand und vermitteln sie im Sinne des ganzheit-
lichen Konzeptes an die Kinder: Tépfern, Malen, Basteln,
Kochen mit professionellem Gerét, naturwissenschaftliche
Experimente, Holzbearbeitung mit Profiwerkzeugen,
Bilhnenspiele usw.

Die Kindertagesstatte Schuntersiedlung beeindruckt
durch ihr ganzheitliches Konzept. Die Bewegungshaustelle,
mit der sie sich um den Deutschen Praventionspreis bewor-
ben hat, ist nicht zu trennen von der gesamten Arbeit mit
den Kindern, in dem auch die anderen Zielthemen wie
Erndhrung und Entspannung ihren Platz haben. Die Vision
der Gesundheitsférderung im ganzheitlichen Sinne — gei-
stig, korperlich und seelisch — ist hier Realitat geworden.

Nachhaltigkeit

Durch die Integration in das ganzheitliche Konzept der
Kindertagesstdtte wirkt die Bewegungsbaustelle nachhal-
tig auf die Entwicklung der Kinder. Dies wurde in unter-
schiedlichen Diplom- und Examensarbeiten erarbeitet.
Beispielhaft sei hier die kontinuierliche Beobachtung der
Studentin Anke Groschyk im Rahmen ihrer Examensarbeit
(1993) tiber den Zeitraum von vier Wochen beziiglich

Deutscher Praventionspreis 2004 | Seite 27

Wirkungsweisen und Wirksamkeiten zur Bewegungs-
baustelle (BBS) mit den Ergebnissen zitiert: ,Alle Kinder
haben sichtbar viel SpaB auf ihrer BBS. Die BBS erfiillt alle
an sie gesetzten Erwartungen bezlglich des didaktischen
Prinzips vom Denken und Machen. Sie bietet vielféltige
Méglichkeiten fir motorische, sensomotorische und mate-
riale Erfahrungen. Soziales Verhalten wird erlernt und prak-
tiziert. Oft finden und wenden die Kinder ohne &uBere
Einwirkung soziale Regeln an. Positive wie zum Teil auch
negative Erfahrungen ermdglichen den Kindern, eigene
Kréfte, Fahigkeiten und auch Schwéchen einschétzen zu
lernen und ein eigenes Ich-Bild zu entwickeln. Die
Spielsituationen sind ausreichend unreglementiert und
offen, so dass die Kinder ihre schopferischen Fahigkeiten
entwickeln und entfalten kénnen. Die Kinder leben freiwil-
lig das naturliche Wechselverhaltnis von aktiver Bewegung
und Entspannung aus. Individuell wird ein Rhythmus eige-
ner Bediirfnisse gefunden und Korperlichkeit erfahren. Die
BBS hat einen therapeutischen und kompensatorischen
Aspekt, da sie durch intensive Forderung aller
Bewegungsfunktionen den Folgen von Bewegungsarmut
und Fernsehkonsum entgegenwirkt.”

Dokumentation und Evaluation

Eine Dokumentation der Bewegungsbaustelle in der
Kindertagesstatte Schuntersiedlung findet sich in der
Konzeption wieder und wurde in den Fachzeitschriften
.Motorik” und , Erlebnispadagogik” sowie in Fachartikeln
und Présentationsfilmen von Klaus Miedzinski veroffent-
licht. Weiterhin besteht eine umfangreiche Sammlung von
Filmmaterial und Bildern zu Abldufen und Prozessen auf
der Bewegungsbaustelle.
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Die  Bewegungsbaustelle der Kindertagesstatte
Schuntersiedlung wird durch Klaus Miedzinski laufend wis-
senschaftlich begleitet.

Differenzierungsmerkmal

Die Bewegungsbaustelle der Kindertagesstatte
Schuntersiedlung unterscheidet sich von anderen Be-
werberprojekten durch ihre kompromisslose Integration in
das ganzheitliche Erziehungs- und Bildungskonzept der
Kindertagesstatte.

Kooperationen
Diplom-Sportlehrer Klaus Miedzinski, Berater

Ubertragbarkeit

Das Konzept der Bewegungsbaustelle wird an vielen
anderen Kindertageseinrichtungen bereits umgesetzt.
Andere Einrichtungen kdnnen von der Kindertagesstatte
Schuntersiedlung lernen, wie sie ihre Arbeit weiter verbes-
sern.

Da die Kindertagesstatte Schuntersiedlung sich aus den
vorhandenen Mitteln finanziert, steht diese Art der Arbeit
jeder Kinderbetreuungseinrichtung offen. Notwendige
Bedingung dafir ist, dass die Mitarbeiterinnen der
Einrichtung voll hinter dem Konzept stehen und ihre
gesamte Arbeit darauf ausrichten.

Laufzeit
Projektbeginn: 01.08.1991 / Projektende: offen

Finanzierung

Da die Bewegungsbaustelle der Kindertagesstatte
Schuntersiedlung aus dem reguldren Etat unterhalten wird,
ist die Finanzierung sichergestellt.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Veroffentlichungen (beispielhaft):

Kita Schuntersiedlung wird mit Bewegungsbaustelle
niedersdchsischer Landessieger zum Wettbewerb,
Spielraum fiir Kinder, Presseartikel zur Preisverleihung,
02.12.1993

Eine Bewegungsbaustelle —Was ist das?, Broschire,
Spielraum fir Kinder, 01.12.1997

Naturbelassene Spielrdume fiir Kinder, Braunschweiger
Zeitung, 04.12.1993

e 10 Jahre Idee Bewegungsbaustelle, Fachzeitschrift
Motorik, 01.09.1993

Ein Kindergarten in Bewegung - Bericht Uber das
Konzept der Kita Schuntersiedlung, Fachzeitschrift
Motorik, 01.06.2000

Spiel, SpaB und Bewegung — Bericht iiber ein Konzept
der Kita Schuntersiedlung, Fachzeitschrift Erlebnispada-
gogik, 01.03.2001

Was uns wirklich bewegt, Zeitschrift Braunschweiger
Versorgungs-AG, 01.02.2001

Mehr Phantasie fiir Kinder, Braunschweiger Zeitung,
19.05.1994

Internet, Die Bewegungsbaustelle,
www.bewegungsbaustelle.com

Hiirden

Der Erfolg der Arbeit der Kindertagesstatte Schuntersied-
lung wird auch in Zukunft von dem hohen Engagement der
Erzieherinnen abhdngen. Wiinschenswert ist, dass die Aus-
bildungsstatten fir Erzieherinnen Konzepte wie das der
Kindertagesstétte Schuntersiedlung in ihre Lehre mit auf-
nehmen.

Szenario

Die Forderung der geistigen, kérperlichen und seelischen
Entwicklung der Kinder steht in der gesamten padagogi-
schen Arbeit im Vordergrund. Zusatzlich zum Projekt Be-
wegungsbaustelle werden auch in Zukunft in der Gruppen-
und Fachraumarbeit wechselnde Projektthemen erarbeitet.
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Hannes Lachenmair, Juror

Laudatio

Bewegung, Emahrung und Umgang mit positivem und negativem
Stress ist ein zentrales Bedurfnis eines jeden Kindes und orientiert sich
an den individuellen Bedingungen und Fahigkeiten. Deshalb ist es oft
muihsam fir Eltern, die Kinder in der Kombination des Familien-,
Beziehungs-, Erziehungs- und Berufsalltages zu einem erwachsenen-
orientierten Bewegungsverhalten anzuleiten — deren harmloseste

&

Erinnerung wohl ist, sich ,normal” und ,gesittet” zu benehmen. Eben-
so gewShnen wir unsere Kinder recht frihzeitig daran zu essen, wann
und was wir in der Vielschichtigkeit und Eile des Erwachsenenalltages fur
richtig halten. Beim Umgang mit Stress wird es nicht einfacher, weil oft
sehr schwierig auseinander zu halten ist, was fiir Kinder noch Aufregung,
Neugierde, Eroberung von unbekannten Systemen bedeutet (also positi-
ver Stress, Lebensenergie), den Erwachsenen aber schon ganz gehdrig
auf den Wecker geht (und wir folglich auch erkléren, dass wir die Kinder
nur vor zuviel Stress schiitzen miissen).

Das bringt uns in der Kindergartenpadagogik zu dem Dilemma,
Kindern das wieder beizubringen, was in Familie, Offentlichkeit und
Nachbarschaft nicht erwiinscht war. Wir bringen ihnen also das bei, was
wir ihnen gerade mit Mihe abgewchnt haben, insbesondere in den
Bereichen Bewegung, Erndhrung und Umgang mit Stress. Wichtig sind
daher Projekte, bei denen die Kompetenzen der Kinder im Vordergrund
stehen und die Erwachsenen sich bemihen, die Signale, Aussagen und
Verhaltensweisen der Kinder richtig zu iibersetzen und daraus unterstiit-
zende Angebote, aber auch Forderungen zu entwickeln, die die Kinder bei
der Bewertung ihrer eigenen Kompetenzen und Grenzen unterstiitzen.

Die Bewegungsbaustelle ist hier vorbildhaft. Sie ist nicht nur ein Pro-
jekt fur Kinder, das die Erzieherlnnen fiir Kinder anbieten, sondern
ein Gemeinschaftsprojekt, bei dem alle — Kinder, Eltern und Erzieher —
einbezogen sind. Ein wichtiges Ziel des Projektes ist die Starkung der
kindlichen Kompetenz. Sie erfolgt, weil Eltern und Erzieher den Kindern
Raum fiir selbstbestimmtes und eigenverantwortliches Gestalten lassen.
Sie nehmen (ber die Beobachtung der Kinder deren Fahigkeiten und
Bedrfnisse wahr — in diesem Fall insbesondere Bediirfnisse in den
Bereichen Bewegung, Erndhrung und Umgang mit Stress — und denken
dartiber nach. Sie tauschen ihre Beobachtungen aus und sorgen so
dafiir, dass alle Beteiligten in diesem Prozess involviert bleiben. Also ist
dies ein sehr gutes Beispiel fir Partizipation in der Kindertagesstatte.

Mit der Pramierung der Bewegungsbaustelle soll auch die Stadt
Braunschweig ermutigt werden, in dieser Richtung weiterzudenken und
das Projekt finanziell abzusichern. Dartiber hinaus sollte bei der Kinder-
tagesstattenbetreuung ganz Deutschland eine Bewegungsbaustelle wer-
den: motorisch und intellektuell.
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Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

Mo.Ki Monheim fiir Kinder
40789 Monheim am Rhein, Griinauerstr.10
02173-687514 / 02173-95125916
inowak@monheim.de
www.monheim.de/mo.ki

Inge Nowak, Dipl. Sozialarbeiterin
Jugendamt Stadt Monheim,

AWO Bezirksverband Niederrhein e.V.
AWO, Jugendamt Monheim, ISS e.V.

Erndhrung, Bewegung, Entspannung, Sprachférderung,
Starkung der Elternkompetenzen
Kinder, Eltern, Lehrer, Erzieher

Projektidee — Hintergriinde

Von 2000 auf 2001 verdoppelte sich die Zahl der Hilfen
zur Erziehung (ambulante Unterstlitzung bei Erziehungs-
problemen, Heimunterbringung etc.) im Arbeitsbereich des
Jugendamtes Monheim. Die Kosten wuchsen der Stadt
liber den Kopf — es wurde nach einer Losung gesucht. Das
Jugendamt Monheim erkannte eine gravierende Ursache:
In 80 Prozent der bewilligten Falle verstarkte die bestehen-
de Kinderarmut die Notwendigkeit zur Hilfe zur Erziehung.
Der (iberwiegende Teil der betroffenen Familien kommt aus
dem , Berliner Viertel”. Mit einem Auslanderanteil von etwa
60 Prozent bildet es den sozialen Brennpunkt Monheims.
Hohe Arbeitslosigkeit, Einelternfamilien und andere
kritische Faktoren sind dort ebenfalls Gberdurchschnittlich
zu finden.

Das ISS Frankfurt veroffentlichte 1998/1999 eine
Langzeitstudie zu den gesundheitlichen, psychischen und
sozialen Auswirkungen von Armut auf Kinder mit dem
Ergebnis, dass eine Abwehr der negativen Folgen von
Kinderarmut dann am erfolgreichsten ist, wenn die Inter-
vention sehr friih beginnt. Die AWO entschloss sich, dies-
bezliglich Ansétze in Kitas zu entwickeln, da dort fiir Eltern
und Kinder ein niedrigschwelliger Zugang zu erhalten ist.

Jugendamt und AWO koordinierten in Kenntnis dieser
Studie in Monheim ihre Interventionen. Daraus entstand
das Projekt Mo.Ki: Prdvention von Armutsauswirkungen ab
Geburt mit passgenauen Angeboten fir Kinder, Eltern,
Familien und Fachkréfte mit Hilfe der Vernetzung und
neuen Strukturen der Regelangebote.

Projektbeschreibung
Mo.Ki hat sich den Aufbau einer Praventionskette zur

Verhinderung von Armutsfolgen von der Geburt bis zur

Berufsausbildung  bei  Kindern und  Jugendlichen

zur Aufgabe gemacht. Gesundheitsforderung spielt

hier eine zentrale Rolle. Die einzelnen Elemente dieser

Kette sind derzeit:

e Koordination und Vernetzung von bereits existierenden
Angeboten im Stadtteil,

o friihe Forderung der Kinder: Starkung sozialer Kompe-
tenzen, Sprach-, Len- und Gesundheitsforderung,

o Aufbau eines Beratungs- und Unterstlitzungsangebotes
fiir Eltern und Familien, um die Elternkompetenzen zu
stérken,

e Fortbildungsangebote und vielféltige Qualifizierungen
fur Erzieherinnen.

Knotenpunkt sind die funf Kindertagesstatten im Berliner
Viertel. Einzelne Projekte werden einrichtungstibergreifend
bearbeitet. Schwerpunkte bilden hierbei:

e zweisprachige Elternabende / -nachmittage,

o Erweiterung des Arbeitskreises Schule / Kita. Hier findet
eine Vernetzung mit allen Kitas und Grundschulen

der Stadt statt, um bildungsferne Eltern zu erreichen und
zu informieren. Gleichzeitig soll der Ubergang Kita /
Schule durch den Arbeitskreis begleitet geschehen.

die Vernetzung aller relevanten Institutionen vor Ort
wie Jugendhilfe, Gesundheitsamt, Schule, Kita und
Wohnungsbaugesellschaft,

e die Nutzung vorhandener Ressourcen einzelner Institu-
tionen sowohl fiir die Zielgruppe Eltern und Kinder als
auch fiir die Fachkrafte aus anderen Institutionen,
Eltern / Miitter als Multiplikatoren: Mtter werden
geschult, qualifiziert und bringen ihr Wissen und

ihre Zeit in die Arbeit der Kitas mit ein,

Fitkids — ein gemeinsames Programm zur gesunden
Erndhrung. Zum Thema Erndhrung werden Filme gezeigt
und Vortrage gehalten, ein multikulturelles Kochbuch
geschrieben. In jeder Kita steht ein Obstkorb fir
jedermann, der von den Eltern gefiillt wird, die Eltern
sorgen auch selbst fiir ein regelmaBiges gesundes
Friihstiick aller Kinder.

gemeinsames Training fir den kommunalen Volkslauf ftir
Eltern, Erzieher und Kinder,

Lott Jonn: Programm zur Bewegungsforderung,
gemeinsame Weiterbildungen der Erzieherinnen
(MarteMeo, Gesprachsfiihrung mit Eltern etc.).

Die Mitarbeiterinnen in den Kitas sind auBerdem qualifi-
ziert, mit verhaltensauffalligen Kindern umzugehen.

Nachhaltigkeit

Ein wesentlicher Erfolgsfaktor fir Mo.Ki liegt in der
Einrichtung einer Projektkoordinierungsstelle. Diese Uber-
nimmt die Koordination und den Austausch zwischen den
unterschiedlichen Projektbeteiligten und treibt damit die
Vernetzung voran. AuBerdem organisiert sie die einrich-
tungsubergreifende Qualifikation der Fachkréfte in Koope-
ration mit den Fachberatungen. Auch Offentlichkeitsarbeit
und Fundraising werden von hier aus organisiert.

Nachhaltigkeit wird auch durch die wissenschaftliche
Begleitung sichergestellt. Das ISS Frankfurt bearbeitet drei
zentrale Aufgabenbereiche: Unterstiitzung bei der Konzept-
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entwicklung, fachliche Begleitung bei der Erprobung und
Umsetzung sowie Auswertung und Dokumentation.

Mo.Ki zeigt positive Ergebnisse auf drei Ebenen. Kurzfristig
arbeitet das entstandene Kooperationsnetz der engagierten
Akteure effektiv und fordert die Vielfalt der Projektbausteine.
Mittelfristig werden neue institutionelle Kooperationen ge-
schaffen. Die vielféltige Qualifikation der p&dagogischen
Fachkrafte sichert die Nachhaltigkeit der Modellarbeit. Das
erlangte Wissen bleibt in der Einrichtung und wird an andere
weitergegeben. Die Verdnderung der Regelangebote schafft
neue institutionelle Zugange fiir sozial Benachteiligte.

Dokumentation und Evaluation
Mo.Ki wird ausfiihrlich dokumentiert. Eine Auflistung
und Downloads hierzu finden sich auf der Website des
Projektes. Beispiele hierfiir sind:
1. Dokumentation der Kick-off-Veranstaltung — Start des
Projektes,
2. Erster Sachstandbericht 2003,
3. Dokumentation der Arbeit in Form eines Videos,
4. Zweiter Sachstandsbericht Januar 2004.

Die Evaluationskriterien fiir Mo.Ki wurden im Team mit wis-
senschaftlicher Unterstlitzung erarbeitet. Die laufende wis-
senschaftliche Evaluation erfolgt durch das ISS Frankfurt.
Die Ergebnisse der Prozess-, Struktur- und Ergebnisevalua-
tion fliessen in die weitere Projektdurchfiihrung ein. Die
Evaluation von Mo.Ki bezieht sich mit ihrer partizipativen
und responsiven Ausrichtung auf das Konzept der experi-
mentierenden Evaluation, das eine starke Verkniipfung von
Praxisentwicklung und Praxisforschung betont. Zentral
ist hierbei die inhaltliche Zusammenarbeit zwischen
Forschung und Praxis sowohl bei der Entwicklung der
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Untersuchungsfragestellungen und -methoden als auch bei
der Interpretation und Weitergabe der Ergebnisse. Ziel ist
es, das Modellprojekt im Verstandnis eines ,Lernenden
Projektes” durch konzeptionelle Anregungen und regelma-
Biges Datenfeedback zu unterstiitzen und nicht ausschlief3-
lich am Ende eine abschlieBende Bewertung des Projektes
vorzunehmen. Dies wird durch eine enge Kooperation mit
allen am Projekt Beteiligten, insbesondere mit der
Koordinierungsstelle von Mo.Ki, erreicht.

Differenzierungsmerkmal

Mo.Ki unterscheidet sich von anderen Initiativen durch
seinen hohen Vernetzungs- und Kooperationsgrad. Integra-
tion und niedrigschwelliger Zugang fiir alle Zielgruppen
zeichnen dieses Projekt ebenfalls aus. Die Vernetzung auch
iiber den Stadtteil hinaus bis auf die Kreisebene kommt der
Arbeit von Mo.Ki ebenfalls zu Gute.

Kooperationen

Partner von Mo.Ki sind: AWO-Kindertagesstatte Grin-
auer StraBe, AWO-Kindertagesstatte Prenzlauer StraBe,
Stadtische Kindertagesstatte Oranienburger Strae, Evan-
gelische Kindertagesstatte GrunewaldstraBe, Katholische
Kindertagesstatte Friedenauer StraBe, Kooperation mit allen
weiteren zehn Kindertagesstatten in Monheim, Sozialpada-
gogischer Dienst im Jugendamt Monheim, Schulpsycho-
logischer Dienst und Erziehungsberatungsstelle, Jugendbe-
ratung, Biirgerservice und Soziale Dienstleistungen, AWO-
Suchtberatung, AWO-Erziehungsbeistandschaft, AWO-
Allgemeiner Sozialer Dienst, Diakonisches Werk-Allge-
meiner Sozialdienst in Monheim-Sid und Schuldnerbera-
tung, SFKM-Allgemeiner Sozialdienst, Jugendgerichtshilfe
und Schulbetreuung, SKFM-esperanza, Caritasverband
Kreis Mettmann, Kinderschutzbund Monheim, VHS Mon-
heim, Sozialpaddagogische Familienhilfe Beratungscentrum
e.V,, Bleibe, Evangelische Kirchgemeinde Monheim, Schul-
sozialarbeit an der Anton-Schwarz-Hauptschule, Hermann-
Gmeiner-Grundschule, Wilhelm-Busch-Grundschule, Astrid-
Lindgren-Grundschule, Grundschule Sandberg, Lotten-
schule (Kath. Grundschule), Comeniusschule (Schule fur
Lernbehinderte), engagierte Eltern aus dem Berliner Vier-
tel, Apotheke im Berliner Viertel, Sprachtherapeutische
Praxis, Hebammen und Stillberaterinnen im Kreis Mett-
mann, Blicherstube, Sozialpddagogisches Institut in Kéln,

Stadtteilbtiro im Berliner Viertel, Okobau / Stadtteilcafé,
Kultur / Eventmanagement, Auslanderbeirat LEG (Landes-
entwicklungsgesellschaft Nordrhein-Westfalen GmbH),
Kreis Mettmann: Gesundheitsamt und Begleitender Dienst
fur Familien mit Kindern, Jugendlichen und jungen Erwach-
senen mit Behinderung oder Entwicklungsauffalligkeiten,
Jugendzahnarztlicher Dienst und Arbeitsgemeinschaft
Zahngesundheit, Freizeitstatte Krischer StraBBe, Haus der Ju-
gend, Familienbildungsstétte des AWO-Kreisverband Mett-
mann e.V.

Ubertragbarkeit

Mo.Ki ist auf andere Kommunen iibertragbar. Notwen-
dige Voraussetzung sind ein Ratsbeschluss zur Initiierung
und Durchfiihrung, die Einrichtung einer Koordinierungs-
stelle und der Wille der Hauptakteure zur einrichtungs- und
institutionstibergreifenden Zusammenarbeit.

Laufzeit
Projektbeginn: 01.10.2002 / Projektende: 30.09.2004

Finanzierung

Die Finanzierung der Projektkoordinatorin ist derzeit bis
zum Ende der ersten Projektphase sichergestellt. Die lau-
fenden MaBnahmen werden durch die normalen Kinder-
tagesstattenetats, durch Spenden oder Elternbeitrdge
sichergestellt.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Verdffentlichungen (beispielhaft):

Kinderarmut — Uberwindung und Vermeidung von
Armutswirkungen bei Kindern und Jugendlichen,
Soziale Friihwarnsysteme in NRW, 24.03.2003

Mo.Ki Monheim fiir Kinder, A Lobby for Children,
Approaches Towards Social Inclusion of Children,
01.10.2003

Dokumentation der Kick-Off-Veranstaltung, Mo.Ki
Monheim fiir Kinder, 01.01.2003

Monheim fir Kinder — Problemanalyse und mdgliche
Handlungsfelder, Erster ISS-Sachstandsbericht,
01.02.2003

Aufbau einer Praventionskette zur Verhinderung von
Armutsfolgen, Zweiter ISS-Sachstandsbericht, 28.01.2004

Hiirden

Der kiinftige Erfolg von Mo.Ki wird davon abhéngen,
dass die Stelle der Projektkoordination nachhaltig gesichert
wird. Hier sind die Trdger gefordert!

Szenario

Auf den Projektergebnissen aufbauend wird eine ange-
passte FolgemaBnahme geplant und durchgefiihrt, die
Zielgruppen werden an der Entwicklung von Folge-
maBnahmen beteiligt.

Dies sind zum Beispiel:

e Tag der Kitas — Einbindung aller Kitas in gemeinsame
Aktionen, , Themen der Gesundheitsforderung”,
Aufklarung zur Sprachentwicklung,
einrichtungsibergreifende Elternabende / Elternnach-
mittage, z. B. Zahnpflege, Erste Hilfe, ,Rund

um’s Taschengeld” mit Schuldnerberatungsstelle,
Suchtpravention in Zusammenarbeit mit der
Suchtberatung fiir junge Menschen zwischen 14

und 27 Jahren aus Zuwandererfamilien.

Fir die kiinftige Arbeit wiinschen sich die Akteure

von Mo.Ki folgende Unterstiitzung:

e Unterstlitzung durch Krankenkassen,

e Bereitstellung von Materialien,

e Beteiligung der Arzte an Préventionsaktivitéten,

e Sprachentwicklung sollte als zentrales Element der
Gesundheitsforderung berlicksichtigt werden,

e Eltern sollten verstarkt in PraventionsmafBnahmen
einbezogen werden, um Nachhaltigkeit zu erreichen.
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Ingeborg Holterhoff-Schulte,
Jurorin

Laudatio

In hervorragender Weise vereinbart dieses Projekt die Beriick-
sichtigung sozial benachteiligter Kinder und Jugendlicher, eine gute
Vernetzung, Nachhaltigkeit und Innovation. Angesiedelt in einem sozia-
len Brennpunkt wird seit 2002 an der , Verhinderung von Armutsfolgen”
— so haben es die Bewerber formuliert — gearbeitet. Und dies vor allem
dadurch, dass bereits bestehende Angebote und Institutionen besser ver-
netzt wurden und diese Einrichtungen nun kooperativ und vor allem
konstruktiv und kontinuierlich zusammenarbeiten. Ganz wesentlich ist
auch die systematische Qualifizierung der padagogischen Fachkrafte —
d.h. vor allem der Erzieherinnen, die in den beteiligten Kindertages-
statten arbeiten — was insbesondere den Erfolg der Arbeit nachhaltig
sichert.

Wir finden es besonders bemerkenswert, dass hier eine Kommune
einen Stadtteil mit vielfaltigen sozialen Problemen nicht aufgibt, sondern
durch die Einrichtung einer Koordinationsstelle beim Jugendamt und die
dadurch erreichte bessere Biindelung des Vorhandenen Synergieeffekte
erzielt, die tatsachlich zu strukturellen Verbesserungen im Stadtteil fiih-
ren — die die Kommune dann auch positiv in ihrem Stadtsackel spirt.

Es hat uns ebenfalls sehr gut gefallen, dass die Eltern, haufig aus
anderen Kulturkreisen, sehr gut einbezogen werden, indem man auf sie
zugeht, d.h. sich bemiiht, sie sprachlich und in ihrem kulturellen
Hintergrund zu erreichen. Sie sind dann viel eher bereit, sich zu 6ffnen
und einzubringen und die angebotenen Unterstiitzungen anzunehmen.
Eine sehr gute Offentlichkeitsarbeit sowie eine Evaluation des Projektes
durch ein externes Institut runden das Ganze ab und machen dieses
Projekt zu einer vorbildlichen und in jeder Hinsicht nachahmenswerten
MaBnahme.

Verdient haben diesen Preis alle beteiligten Kindertagesstatten und
ihre Erzieherinnen und alle anderen Institutionen, die sich aktiv in das
Projekt einbringen, insbesondere die Stadt bzw. das Jugendamt
Monheim fiir dieses vorbildliche kommunale Handeln.
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Offentlicher Gesundheitsdienst

41460 Neuss, Oberstr. 91

02131-9285378 / 02131-92885320
beate.klapdor-volmar@rhein-kreis-neuss.de
Dr. Beate Klapdor-Volmar, Arztin
Rhein-Kreis-Neuss

OGD - KIG

Bewegung, Entspannung,
Gesundheitsforderung, Chancengleichheit
Kinder, Eltern, Lehrer, Erzieher

Projektidee — Hintergriinde

Die Auswertung der Schuleingangsuntersuchungen des
Kreisgesundheitsamtes Neuss zeigte innerhalb eines Jahres
einen signifikanten Anstieg von Kindern mit Ubergewicht
oder Fettleibigkeit. Besonders betroffen davon sind Kinder
aus Stadtteilen mit einem hohen Anteil von Sozial-
hilfeempfangern. Kinder von Muttern mit einem niedrigen
Bildungsstand nehmen selten an den Vorsorgeunter-
suchungen ,U 8" und ,U 9" teil. AuBerdem wurden bei
den  Schuleingangsuntersuchungen immer hdufiger
Entwicklungsauffalligkeiten wie Stérungen in der Sprach-
entwicklung, der Grob- und Feinmotorik, Verhaltens-
auffalligkeiten sowie Stérungen der Wahrnehmung und
Sozialkompetenz festgestellt. Die Kreisgesundheits-
konferenz beschloss daher, sich besonders der Gesund-
heitsforderung in Kindertagesstatten zuzuwenden.

Projektbeschreibung
prokita mochte folgende Ziele verwirklichen:

1. Reduzierung der Anzahl entwicklungsauffalliger und
-gestorter Kinder im Alter von vier bis finf Jahren in
Kindertagesstdtten mit Merkmalen sozialer
Benachteiligung,

2. Chancengleichheit der Kinder durch eine verbesserte
gesundheitliche Situation,

3. optimale Schulkarriere der Kinder,

4. Verbesserung der Teilnahme an Impfungen
und Friherkennungsuntersuchungen,

5. Starkung der Elternkompetenzen durch Familieninter-
ventionsmaBnahmen (Elterntraining Triple-P),

6. Aushildung von , Stadteilmttern” mit Migrations-
hintergrund zu qualifizierten Vorbildern und Multipli-
katorinnen im Sinne der , Hilfe zur Selbsthilfe”,

7. verbesserte Kooperation der an der medizinischen und
sozialpddagogischen Versorgung der Kinder beteiligten
Akteure.

Zur Projektdurchfiihrung gehéren informelle Gespréche
mit Kitatrdgern und Erzieherinnen, Elterninformations-
abende, die Einverstandniserkldrung der Eltern zur
Teilnahme an der Untersuchung und die Ist-Analyse der
Kitas, um Entwicklungs- und Weiterbildungsbedarf heraus-
zufiltern, Hor- und Sehtest durch die Arzthelferinnen (im
Bedarfsfall auch auf tiirkisch oder russisch), Anamnese,
Eltern- und Erzieherinnenbefragung durch Fragebdgen, kin-
derdrztliche Untersuchung (Sprache, Motorik, Wahr-
nehmung, Verhalten etc.), Dokumentation. Die Unter-
suchungen der Kinder finden im Beisein der Eltern und
einer Erzieherin in der Kindertagesstatte statt, die das Kind
besucht. Die Eltern werden direkt im Anschluss tiber ggf.
notwendige MaBnahmen beraten und erhalten therapeuti-
sche Empfehlungen inkl. einer Kontaktanbahnung zu den
Kinderdrzten vor Ort. Den Eltern bietet die Kinderarztin
zudem ein Triple-P-Training (australisches Programm zur
Starkung der erzieherischen Kompetenz der Eltern) an.
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Die Erzieherinnen der beteiligten Kindertagesstatten wer-
den durch prokita ebenfalls gefordert. Sie erhalten
Weiterbildungen zur altersgerechten Sprach-, Motorik- und
Verhaltensentwicklung von Kindern, zum Erkennen von
Stérungen und erzieherischen oder therapeutischen
MaBnahmen zur Behebung oder Milderung dieser
Stérungen. Die Kinderdrztin des Kreisjugendamtes
steht den Erzieherinnen als Ansprechpartnerin stets zur
Verfligung.

Des Weiteren engagiert sich prokita fiir die Kooperation
von Schule und Kindertageseinrichtung. Ziele hierbei sind
die kontinuierliche Zusammenarbeit von Kita und Schule,
eine regelmaBige Kooperation und der Austausch aller
Beteiligten, verbindliche Vereinbarungen und Verpflichtun-
gen, gemeinsame Auseinandersetzung mit den Bildungs-
vereinbarungen und ortsnahe Umsetzung von Schulrechts-
anderungen.

Nachhaltigkeit

Eine Wirksamkeitsmessung erfolgt anhand der Ergeb-
nisse der jahrlichen Schuleingangsuntersuchungen (Spra-
che, Motorik, Visuomotorik, Verhalten etc.) sowie durch
Erzieherinnen-Fragebdgen.

Dokumentation und Evaluation

Das Projekt wurde systematisch geplant, dokumentiert
und die einzelnen Projektschritte festgehalten. Es besteht
eine Sammlung der projektrelevanten Unterlagen mit Pro-
blembeschreibung, gesundheits- und sozialpolitischen
Ansatzen, Projektablauf, Bedarfsschatzung, Dokumen-
tations- / Evaluationsskizze, Literatur, Kita-Istanalysen, Ein-
verstandniserklarungen der Eltern, Anamnesebdgen fir
Kinder mit Impfstatuserhebung, kinderarztlicher Unter-
suchungsdokumentation mit Hor- und Sehtests, Eltern- und
Erzieherinnen-Fragebdgen, Verlaufskontroll-Bogen.
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Differenzierungsmerkmal

prokita wurde gegriindet, um kindliche Entwicklungs-
storungen moglichst frihzeitig zu erkennen. Eltern wird der
Zugang zur kinderdrztlichen Untersuchung leicht gemacht.
Die Einbindung von behandelnden Arzten und Therapeuten
sichert den Erfolg der notwendigen Behandlungs- und
TherapiemaBnahmen. So bekommen durch prokita auch
die Kinder die Méglichkeit, an gesundheits- und bildungs-
fordernden MaBnahmen rechtzeitig teilzunehmen, die
durch ihre Herkunft sonst chancenlos waren.

Kooperationen

Zur Verbesserung der Wirkung und Unterstlitzung der
Erzieherinnen arbeitet prokita vernetzt: Mitarbeit im
Projekt Hupfdotzchen, Kindergarten-Patenschaften mit
Arzten, Adipositasstudie 2004, Arbeitskreis KOOP Kita —
Schule, Jugendhilfeausschuss, Kompetenzzentrum , Gesun-
de Stadte”.

prokita baut ein Kompetenznetz zwischen Kinderérzten,
Erziehern, Therapeuten, Padagogen, Eltern, Wissen-
schaftlern, Migrationsdiensten und der kommunalpoliti-
schen Ebene auf.

Ubertragbarkeit

Das Konzept von prokita ist auf andere Kommunen und
Kreise (ibertragbar. Notwendig ist der politische Wille und
die Uberzeugung aller Trager und Mitarbeiter in Kinderbe-
treuungseinrichtungen, dass durch die friihzeitige Interven-
tion Gesundheits- und Bildungschancen aller Kinder
verbessert werden kénnen.

Laufzeit
Projektbeginn: 01.09.2002 / Projektende: 30.08.2006

Finanzierung
Die Finanzierung von prokita ist durch die Trdger bis
2006 sichergestellt.

Hiirden
Der Erfolg von prokita ist abhéngig von der Koopera-
tionsbereitschaft aller Institutionen und Akteure.

Szenario

prokita kann als Beispiel fiir erfolgreiche Primarpraven-
tion bei Kindern und Jugendlichen ein Vorbild fiir den
flachendeckenden Einsatz der in prokita durchgefiihrten
MaBnahmen sein.
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Dr. Bernd Metzinger, Juror

Laudatio

Einer Arztin des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes missfiel es, dass sie
bei den Schuleingangsuntersuchungen in groBer und zunehmender Zahl
Kinder mit Entwicklungsstrungen vorfand. Ihr erschien es sehr plausi-
bel, die entsprechende Untersuchung einfach um zwei Jahre vorzuverle-
gen und die beiden bis zur Einschulung gewonnenen Jahre dazu zu nut-
zen, mit individuellen MaBnahmen in der Kita einerseits, aber auch durch
gezielte Unterstiitzung der Eltern andererseits, die Entwicklungssto-
rungen zu verhindern, die sie vorher nur zu diagnostizieren hatte.

Es bedarf allerdings eines ganz erheblichen MaBes an Energie und
Geduld, aber auch einer aufgeschlossenen politischen Stadt- bzw.
Kreisspitze, um eine solch einfache Idee Uber alle verwaltungstechni-
schen Hirden hinweg in die Realitat umzusetzen. Dies ist in diesem Fall
in hervorragender Weise gelungen. Nach der Auswertung der
Einschulungsuntersuchungen wurden zundchst die Stadtteile mit dem
hochsten Handlungsbedarf bei Familien bzw. Alleinerziehenden mit
Migrationshintergrund und sozialer Benachteiligung identifiziert. Dann
wurde ein offizieller Beschluss durch die Gesundheitskonferenz herbei-
gefihrt, um auch den politischen Riickenwind sicherzustellen. Die
Projektziele wurden definiert und operationalisiert. So wurde eine
Verbesserung des Entwicklungsstatus der vier- bis fiinfjghrigen aus
Stadtteilen mit Merkmalen sozialer Benachteiligung bis zum Eintritt in
die Schule im Bereich der Sprache, der Wahrnehmung, der Motorik, des
Verhaltens und der Schulfahigkeit um 20 Prozent angestrebt. Das bedeu-
tet eine Verbesserung auf den Durchschnitt im gesamten Kreis. Die
Erfolgskontrolle wurde durch eine Evaluation sichergestellt und die erfor-
derlichen Ressourcen fiir das Projekt wurden eingerichtet.

An diesem Projekt beeindrucken besonders die professionelle
Herangehensweise, die klare Erfolgskontrolle und die Tatsache, dass die
eingesetzten Ressourcen sich in durchaus tiberschaubarem Umfang hal-
ten. Wir sehen hier, dass man in der primaren Pravention nicht furchtbar
viele Dinge mehr tun muss, um erfolgreich zu sein, sondern dass man
einfach ein paar Dinge gezielt anders machen muss als bisher.




Seite 38 | Deutscher Préventionspreis 2004

Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

Gesundheitsamt Heinsberg

52525 Heinsberg, Valkenburger Str. 45

02452-135365 / 02452-135395
Marita.Stawinoga@Kreis-Heinsberg.de
www.Kreis-Heinsberg.de

Marita Stawinoga, Arztin

Gesundheitsamt Heinsberg, Gemeinschaftshauptschule
Wegberg, AOK Rheinland — Regionaldirektion Heinsberg
Schuldrztin des Gesundheitsamtes

Ernahrung, Bewegung, Suchtvorbeugung,
eigenstandige Themenfindung durch die Schiler
Kinder, Lehrer

Projektidee — Hintergriinde

In den vergangenen Jahren ging die Anzahl der an den
Schulreihenuntersuchungen teilnehmenden Schillern im
neunten Schuljahr kontinuierlich zuriick, sie lag zuletzt bei
ca. 30 Prozent. Die Schuldrztin Marita Stawinoga suchte
nach neuen Zugangswegen und wurde als Teilnehmerin an
einer WHO-Konferenz im Herbst 2002 in Egmont /
Niederlande durch einen Vortrag von Roger Hart (iber
. Youth and school in partnership” motiviert, mit Schilern
partizipatorisch zu arbeiten. Sie diskutierte diesen Anatz
mit Lehrern der Hauptschule Wegberg. Schulleiter und
Klassenleiter von drei neunten Klassen entschlossen sich,
im Rahmen einer Gesundheitswoche partizipatorisches Ar-
beiten miteinander zu iben.

Projektbeschreibung

Mit Hilfe des p&dagogischen Prinzips der Partizipation
sollen die Schiler nicht nur einen eigenverantwortlichen,
sondern auch eigeninitiativen Umgang mit der eigenen
Gesundheit erlernen. Das Projekt wurde den teilnehmen-
den Klassen vorgestellt, die Schiiler definierten die Themen,
die sie in dieser Woche in klassenlbergreifenden Teams
bearbeiten wollten. Die Schulleitung unterstiitzte das
Konzept vor allem durch schulorganisatorische MaB-
nahmen. Die jeweiligen Fachlehrer leiteten die einzelnen

Gruppen in organisatorischer Hinsicht (Anwesenheit,
Disziplin etc.). Die Schuldrztin stand der Schule fir den
Zeitraum der Projektdurchfiihrung zur Verfligung. Auf ihr
Fachwissen konnte zurlickgegriffen werden. Zusatzliche
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes konnten fir gezielte
Aktionen angefordert werden (z. B. Hilfestellung bei
Wiegen / Messen / BMI-Bestimmung).

Durchfiihrung - Beispiele:

1. Tag: Festlegung der Themen durch die Schiiler: Drogen /
Alkohol / Sucht, Fitness / Erndhrung, Diabetes / Krebs /
Hepatitis, Selbstmord, Behinderte. Erarbeiten der
themenspezifischen Fragen durch alle Schiiler: Wen
wollen sie zum Thema sprechen? Wen oder was wollen
sie kennen lernen? Wie wollen sie ihr Thema am Ende
der Projektwoche prasentieren?

.Tag: Besuch der Kreishlicherei, Recherche zum Thema.
Die Suchtgruppe besuchte an diesem Tag die
+Anonymen Alkoholiker” sowie eine Suchtprophylaxe-
Fachkraft. Die Gruppe Fitness / Erndhrung besuchte nach
der Bibliothek einen Sportmediziner.

.Tag: Die Suchtgruppe besuchte das Polizeikommissariat
,Vorbeugung”, um sich ber fachliche und rechtliche
Fragen zur Suchtprophylaxe zu informieren. Die Gruppe
Fitness / Emdhrung fihrte ein Gesprach mit einer
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Erndhrungsberaterin und erhielt eine Einfilhrung in
Nordic Walking. Die Gruppe Diabetes / Krebs / Hepatitis
besuchte eine diabetologische Schwerpunktpraxis und
interviewte einen Internisten am Kreiskrankenhaus zu
den unterschiedlichen Krankheiten.

4.Tag: Die Gruppe Fitness / Emdhrung besuchte ein
Fitnessstudio, alle Gruppen bereiteten ihre Prasentation
fir den néchsten Tag vor. In anderen Gruppen wurden
Entspannungsiibungen durchgefiihrt, Gber Geflhle
gesprochen, ein Rollenspiel (Umgang mit suizidalen
Gedanken) durchgefiihrt. Die Gruppe Behinderungen
besuchte eine Schule fiir Kdrperbehinderte sowie einen
integrativen Kindergarten, auBerdem eine Familie mit
einem behinderten Kind.

5.Tag: Die Gruppen prasentierten ihre Arbeitsergebnisse
vor den achten und neunten Klassen der Schule,
der Schulleitung und dem zusténdigen Schulrat. Dabei
zeigte sich ein groBes Interesse der nicht am Projekt
beteiligten Schiler.

Nachhaltigkeit

Die Schiller, die an der Gesundheitswoche teilgenommen
haben, haben sowohl ihre eigene Methodenkompetenz als
auch ihr Wissen (iber die von ihnen bearbeiteten Themen
deutlich erweitert. Dies zeigt auch die Projektevaluation.
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Dokumentation und Evaluation

Das Projekt wurde systematisch geplant und dokumen-
tiert, die einzelnen Projektschritte wurden dabei festgehal-
ten. Die vorliegende Sammlung enthdlt u. a. eine Pro-
jektbeschreibung, Prozessevaluation und  Ergebnis-
evaluation (gesundheitspraventive Auswirkung).

Es wurden zwei fragebogengestiitzte Befragungen
durchgefiihrt, an der 74 von 90 Schiilern bei der Erstbe-
fragung und 80 von 90 Schillern bei der Abschluss-
befragung teilnahmen. Drei Schulklassen mit 57 Schilern
fihrten das Projekt aktiv durch. Eine Schulklasse mit 22
Schiilern nahm lediglich an der abschlieBenden Prasen-
tation der Ergebnisse teil und diente somit als Kontroll-
gruppe. Die erste Befragung erfolgte bei der Erstin-
formation der Schiiler Uber das Projekt, die zweite am Ende
der Projektwoche. Die Abschlussbefragung wurde durch
eine miindliche Befragung von 54 Schiilern der Projekt-
gruppe erganzt.

Es sollten die Einstellung der Schiiler zur Gesundheit und
die positiven Ressourcen zur Gesundheitsprophylaxe er-
fasst werden. Durch die zweite Befragung sollte ermittelt
werden, ob durch die Teilnahme am Projekt zum einen eine
Anderung des Gesundheitsbegriffes und zum anderen eine
Einstellungs- und / oder Verhaltensanderung bewirkt wurde.

Die Auswertung ergab, dass bei den Schillern theoreti-
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sches Wissen tber Gesundheit und Gesundheitspravention
vorhanden ist. Eine Anderung des Gesundheitsbegriffes
wurde durch die Teilnahme am Projekt nicht erreicht. Es
lieB sich jedoch feststellen, dass die Einstellung zur eigenen
Gesundheit mit der Motivation zu gesundheitsbewusstem
Verhalten korreliert. Durch die Teilnahme am Projekt konn-
ten beide Parameter — die Einstellung zur eigenen
Gesundheit und die Motivation zu gesundheitsbewusstem

Verhalten — deutlich verbessert werden.

Trotz erheblicher anfanglicher Bedenken der Lehrer
erwies sich das Prinzip der Partizipation im Rahmen der
Gesundheitsforderung als durchfihrbar. Das Projekt wurde
von Lehrern und Schiilern gut angenommen, fihrte zu
fachlich Uberzeugenden, guten Ergebnissen und zu einer
Reihe von pddagogisch wiinschenswerten Ergebnissen und
Verhaltensweisen.

Differenzierungsmerkmal

Durch den partizipativen Ansatz der Gesundheitswoche
erhalten Schiiler einen neuen, selbstbestimmten Zugang
zum Lernen und zu Gesundheitsthemen. Eine Gesundheits-
woche, wie sie in Wegberg durchgefiihrt wurde, kann der
Einstieg in eine neue Arbeitsweise an einer Schule sein —
nicht nur fiir Gesundheitsthemen.

Kooperationen

AOK' Rheinland, Beratungsstellen je nach gewahlten
Themen, Gesundheitsamt, Kindertagesstatten, Bibliothek,
Fitnessstudio.

Ubertragbarkeit
Das Projekt , Partizipation” ist auf andere Schulen und
Schulformen Ubertragbar.

Laufzeit
Projektbeginn: 15.09.2003 / Projektende: 31.01.2004

Finanzierung

Die Schiiler zahlten einen Eigenanteil von vier Euro zu
den Projektkosten. Weitere Mittel wurden von der AOK
Rheinland, Regionaldirektion Heinsberg, zur Verfligung
gestellt.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
An einem Tag der offenen Tir wurden die Projekt-
ergebnisse den nicht beteiligten Klassen vorgestellt.

Hiirden
Die gréBte Hiirde im Projekt stellte die Uberzeugungs-
arbeit fir die beteiligte Schule und ihre Lehrkrafte dar.

Szenario

Ein gleichartiges Projekt ist an der gleichen Schule mit
dem Folgejahrgang im Herbst 2004 vorgesehen. Die betei-
ligten Lehrkrafte wenden das Prinzip der Partizipation nun
auch in anderen Unterrichtsfachern an. Ein gleichartiges
Projekt an einer Gesamtschule des Kreises unter
Einbeziehung aller Schiiler der Sekundarstufen , 1" und
,2" sowie der zustandigen Lehrer im Jahr 2005 ist in
Vorbereitung.
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Carsten Rumpeltin, Juror

Laudatio

Hauptschiiler gelten gemeinhin als schwierige Klientel. Begriffe wie
JNicht beschulbar”, ,ohne Perspektive”, ,hoffnungsloser Fall* finden
haufige Anwendung. lhre Lehrer leiden hdufig am Burn-Out-Syndrom
und werden friih berentet.

Mit diesem Bild vor Augen verwundert es, dass Schiilerinnen und
Schiler im Rahmen einer Projektwoche dermaBen engagiert am Thema
Gesundheit arbeiteten, sogar das Pausenklingeln dberhorten und frei-
willig Uberstunden gemacht haben. So ein Verhalten ist mir bei
Hauptschiilern bisher noch nicht begegnet. Es gelang mit dem
Partizipationsansatz, bei dem die Schiilerinnen und Schiiler an der
Planung und Durchfiihrung eines Gesundheitsférderungskonzeptes
beteiligt wurden. Bei der Gesundheitsférderung in Deutschland ist dieser
Ansatz bedauerlicherweise noch lange nicht selbstverstandlich, zumin-
dest nicht so, wie im Kreis Heinsberg.

Hier handelt es sich nicht nur um eine gut umgesetzte Projektwoche.
Es ist vielmehr beeindruckend, mit welchem Eifer und Elan Hauptschiiler
sich mit verschiedenen, von ihnen selbst gewahlten Gesundheitsthemen
auseinander gesetzt und diese hdchst engagiert prasentiert haben. Vor
dem Hintergrund, dass Gesundheitsthemen bei Jugendlichen in der
Regel am unteren Ende der Beliebtheitsskala rangieren, ist dies durchaus
bemerkenswert.

Fir diese neue Form der Gesundheitsférderungsarbeit in der
Hauptschule hatte die Projektleiterin Marita Stawinoga vom Heinsberger
Gesundheitsamt zundchst sehr viel Uberzeugungsarbeit zu leisten.
Sowohl Schulleitung als auch Lehrkrafte standen dieser Idee sehr skep-
tisch gegentber. Heute wollen sie den Partizipationsansatz vermehrt im
Unterrichtsalltag anwenden.

Die Heinsberger Erfahrungen machen Mut, solche Wege sehr viel hau-
figer und intensiver zu gehen. Kinder und Jugendliche kénnen
Erstaunliches und Unerwartetes leisten, wenn man sie lasst.

Dabei ist diese Form der Gesundheitsforderung auBerordentlich
kostengiinstig. Mit ca. 200 Euro fir Sachmittel ist es gelungen, drei
neunte Klassen eine Woche lang zu Experten ihrer eigenen Gesundheit
werden zu lassen. Ich wirde mich freuen, wenn das Prinzip
,Partizipation” im Kreis Heinsberg und dartiber hinaus in der
Gesundheitsforderung sehr viel starker angewandt wiirde.
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Hauptschule Friedrich-Ebert-Schule
67227 Frankenthal, Jakobsplatz 3
06233-4531/06233-43143
webmaster@hs-fes-frankenthal.de /
www.hs-fes-frankenthal.de

Heidrun Kohl, Lehrerin
Stadtverwaltung Frankenthal
Lehrer, Kinder

Ernahrung, Bewegung, Entspannung, Nikotinvorbeugung,
Konfliktregulierung und soziale Kompetenz,
Einzelfallberatung, Verbesserung der Unterrichtsqualitat
Kinder, Eltern, Lehrer

Projektidee — Hintergriinde

Vor ca. zehn Jahren entbrannte an einem konkreten Fall
die Diskussion Uber Gewalt an der Friedrich-Ebert-Schule.
Die bewusste Thematisierung mindete in ein erstes
Konzept zur Schulsozialarbeit. Bereits damals wurden als
Partner das Jugendamt und die Polizei mit einbezogen, da
man feststellte, dass es sich hier um die gleichen
Problemfalle handelte. Statt sich misstrauisch zu begegnen
und auf die eigene Hoheit zu achten, begann ein Uber viele
Jahre fruchtbarer Dialog, in den noch weitere Institutionen
und der Stadtteil einbezogen wurden.

Projektbeschreibung

An der Schule arbeiten zwei Sozialpddagogen des
Jugendamtes und der Jugendsachbearbeiter der Polizei
kontinuierlich in partnerschaftlicher Absprache mit dem
Lehrerkollegium. In einem Raum der Schule fiihren die in
der Schule tétigen Sozialpddagogen am Nachmittag und
Abend offene Jugendarbeit durch. Sie sind auch als
Vertrauenspersonen ganztagig fiir Schiller im sozialen
Brennpunkt tétig. Bei Verhaltensauffalligkeiten, Gewalt-
bereitschaft, Sucht und individuellen  Problemen
(mit Schule, Eltern usw.) intervenieren Lehrer und So-
zialpddagogen in Kooperation mit dem Jugendamt, dem
schulpsychologischen Dienst und anderen, mit Jugend-
lichen befassten Einrichtungen im psychosozialen Bereich,
in abgestimmter und bewahrter Weise. Weiterhin bestehen
zwei sozialpadagogische Kleingruppen fiir verhaltensauf-

fallige Jungen und eine Gruppe fiir Madchen mit Kontakt-
und Durchsetzungsschwierigkeiten.

Die Schule bildet mit ihren Partnern in dreitagigen,
professionell durchgefiihrten MaBnahmen jeweils elf
Schiiler zu Streitschlichtern aus. Diese Schiiler haben ein
hohes Selbst- (und im Gesprach mit ihnen mitunter spiir-
bares Sendungs-) Bewusstsein und werden von den
Mitschiilern akzeptiert und geachtet. Im sechsten Schuljahr
wird Erlebnispddagogik angewendet. Schiilern, die mit
empathischer Padagogik nicht mehr zu erreichen sind, wird
dagegen mit konfrontativer Padagogik begegnet, um sie
wieder in den Schulalltag zu integrieren.

Gesundheitsforderung gehdrt zum Schulprogramm und
wird in den unterschiedlichsten Variationen durchgefhrt.
So finden alljdhrlich Suchtpraventionswochen mit vielfalti-
gen Angeboten fiir ein , spaBiges Leben ohne Suchtmittel”
statt wie z.B. ein gesundes Friihstiick, Madchengruppe
.Bewegung macht SpaB” und ,Bewegung und gesunde
Erndhrung”. Eine Schiilercafeteria mit gesunden Angeboten
gehdrt ebenfalls zum alltaglichen Angebot der Schule.

Die Schule hat es geschafft, Gewalt an der Schule nahe-
zu zu eliminieren. Die Polizei erkldrt sogar, dass im gesam-
ten Stadtteil kaum noch Gewaltfalle auftreten. Dieser Trend
zeigt sich sowohl bei Gewalt gegen Personen als auch
bei Gewalt gegen Gegenstande. In der gesamten Schule
sind Rdume und Sachmittel in einem ordentlichen, saube-
ren und intakten Zustand: keine ramponierten Tiren,
verschnitzten Tische, demolierten Wénde oder defekten

Materialien. Der Schulhof ist sauber, die Anpflanzungen
sind gepflegt, obwohl der Schulhof auBerhalb des Unter-
richts fir den Stadtteil offen ist.

Dieser Effekt ist weniger auf einzelne konkrete
MaBnahmen zuriickzufiihren, sondern auf eine langjahrig
gewachsene Schulkultur mit einem besonderen Selbstver-
standnis. , Es geht um Kommunikation”, hat das Kollegium
erkannt, ,um beteiligt sein, ernst genommen werden und
sich wohl fiihlen”. Genau dies kommunizieren auch die
befragten Schiler. ,Ich komme von einer anderen Schule
und war erst einmal verwundert, wie ruhig hier alles
zugeht, wie ernst man genommen wird und welche
Mdglichkeiten die Schule einem bietet”, fasst ein Schiiler
seine persénlichen Eindriicke zusammen.

Nachhaltigkeit
Die Nachhaltigkeit der Arbeit an der Friedrich-Ebert-
Schule ist durch die festen Stellen fir Schulsozialarbeit
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sichergestellt. Gesundheitsforderung ist fest im Schulpro-
gramm verankert und wird kontinuierlich weiter ausgebaut.

Dokumentation und Evaluation

Zu den einzelnen Projektbausteinen bestehen unter-
schiedlichste Dokumentationen.

Die Schulsozialarbeit an der Friedrich-Ebert-Schule
wurde bisher nicht systematisch evaluiert. Als subjektive
Ergebnisse der Arbeit benennen die Beteiligten:

e extrem geringer Lehrerkrankenstand,
e keine Gewalt gegen Menschen oder Sachen an der

Schule,

e keine besondere Alkohol- oder Drogenproblematik

an der Schule,

e Kriminalitatsrate im Quartier und an der Schule nicht
hoher als in der Kommune selbst,
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hohe Beteiligungsquote der Schiiler an zusétzlichen
Angeboten wie Sponsorenlauf fir MS-Kranke,
Gestaltung eines Bolzplatzes zur Nutzung als Pausenhof
und fiir das Viertel,

keine Schulverweise in den zuriickliegenden Jahren,
Zuweisung von Problemfdllen von anderen Schulen,
Schiiler wenden sich unaufgefordert an die
Sozialarbeiterin oder die Streitschlichter,

laufend kommen neue Bausteine hinzu wie ein
Schiilerzirkus,

steigende Eigenbeteiligung der Schiiler an der Praven-
tionswoche: Fiir 2004 haben die Schiiler ein altersge-
mischtes FuBballturnier vorgeschlagen, das sie auch
selbst organisieren. Statt der geplanten vier bis sechs
FuBballmannschaften haben sich 40 Mannschaften
zusammengefunden.

Kooperationen
Schulpsychologischer Dienst, Jugendamt, BLK-Forder-
programm, Robert-Bosch-Stiftung, Rotary-Club, Stadtspar-

kasse Frankenthal, Zentrum fiir Arbeit und Bildung (Hilfe
zur Erziehung, ausbildungsbegleitende Hilfe, Tages-
gruppen), Erziehungsberatung, Drogenberatung, Polizei
(Pravention und Austausch), Anonyme Alkoholiker, Arbeits-
gemeinschaft Frankenthal Std (Stadtteilarbeit, gemeinsa-
me Feste, Entschdrfung von Konflikten), Frauenhaus
Frankenthal (Gewaltpravention), Wildwasser Ludwigs-
hafen, Kinderschutzbund. Die Friedrich-Ebert-Schule arbei-
tet mit den Hauptschulen aus Idar-Oberstein, Miinchweiler
und Altmiinchweiler zusammen und vermittelt ihre Erfah-
rung aus der gesundheitshezogenen Schulsozialarbeit.

Ubertragbarkeit

Der Erfolg der Schulsozialarbeit basiert auf dem ganz-
heitlichen Ansatz, der Vernetzung vor Ort, der Unter-
stlitzung durch alle Mitarbeiter an der Schule und den
langfristig angelegten Perspektiven. Schulen, die bereit
sind, einen solchen Weg zu gehen, kdnnen &hnliche
Ergebnisse erzielen wie die Friedrich-Ebert-Schule in
Frankenthal.

Laufzeit
Projektbeginn: 24.03.1997 / Projektende: offen

Finanzierung

Die Schulsozialarbeit wird aus den reguldren Mitteln der
Schule, Sonderaktionen durch Spenden, projektbezogene
Drittmittel oder gemeinsame Aktionen wie Sponsorenlauf,
Flohmarkt etc. finanziert.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Veroffentlichungen (beispielhaft):

Schule und Sozialarbeit Hand in Hand, Rheinpfalz,
24.03.1997

Durch friihzeitige Pravention lassen sich Heimkosten
sparen, Rheinpfalz, 01.09.1997
Streitschlichterprogramm an der Hauptschule Friedrich-
Ebert-Schule, Rheinpfalz, 01.04.2000

Sich selbst, die Natur und die Gemeinschaft erfahren,
Erlebnispddagogik, Wochenblatt, 06.09.2000
Gesunde Schule vermittelt auch Sinn fir

Soziales, Rheinpfalz, 02.05.2002

Zirkus statt Drogen und Gewalt, Bosch-Zinder,
01.09.2003

Hiirden

Die Projektverantwortlichen wiinschen sich fiir Fort-
bildungen und Projektdurchfiihrung mehr finanzielle
Unterstlitzung durch den Bund und das Land Rheinland-
Pfalz. Professionalisierung im Beruf ist nur mit qualifizierter
Fortbildung mdglich. Diese kann und muss noch
verbessert werden und entsprechende Mittel sollten bereit
gestellt werden.

Szenario

Das Projekt wird mit gleicher Zielgruppe und gleichem
Inhalt weitergefihrt, auf den Projektergebnissen aufbau-
end werden angepasste FolgemaBnahmen geplant und
durchgefiihrt, die Zielgruppen werden an der Entwicklung
von FolgemaBnahmen beteiligt.
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Prof. Dr. Ines Heindl, Jurorin

Laudatio

Als Hauptschule im sozialen Brennpunkt, mit Schiilerinnen und
Schiilern, die von anderen Schulen nicht aufgenommen oder verwiesen
wurden, hat diese Schule es geschafft, das Thema Gewalt zu einem
Thema der Gesundheitsforderung zu machen. Nicht einzelne MaBnah-
men der Krisenintervention, Suchtpravention, Emahrungs- oder Bewe-
gungsbildung allein, sondern ein integratives, vernetzendes Konzept der
Schulsozialarbeit, das sich in den Stadtteil gedffnet hat, bewirkt ein ge-
sundes Miteinander aller Beteiligten. Das ist das Besondere an diesem
Projekt.

Die langjahrig gewachsene Schulkultur einer gelebten ,wertschat-
zenden Kommunikation”, deren Ergebnisse im Umgang mit den
Menschen und den Dingen beim Besuch der Schule nachvollziehbar sind,
besticht bei diesem Projekt. Nach einer zehnjahrigen Entwicklung unter
den dargestellten erschwerten Bedingungen tragen motivierte
Lehrkréfte, Schiilerinnen, Schiiler, Vertreterinnen und Vertreter der
Behdrden zu einem gesunden Schulklima bei. Der bisherige finanzielle
Rahmen macht das Projekt Ubertragbar auf andere Einrichtungen.

Folgende Erfolgsfaktoren sind dabei aus Sicht der Lehrkrafte,

Schiilerinnen und Schiiler entscheidend:

o Schulsozialarbeit muss vom gesamten Kollegium getragen werden
und ist Teil der Schularbeit.

o Kontinuitat und Transparenz in der Schularbeit wie regelmaBige
Praventionsbausteine zu den Themen Alkohol, Drogen, Aids,
Erndhrung, Bulimie, Anorexie und Bewegung.

o Ablegen fachspezifischer Scheuklappen.

o Offnung der Schule in den Stadtteil durch kontinuierliche und ziel-
gerichtete Zusammenarbeit zwischen Kommune, Polizei, Schule
und Jugendamt.

o Schiiler sind in die Projekt- und Schulentwicklung eingebunden, sie
identifizieren sich mit ihrer Schule.

o Hohe Akzeptanz von Schiilerinnen und Schiilern als Streitschlichter.

o Besonderheit der Unterstiitzungsfunktion der Schulleitung.

e Die Bildung von tragféhigen Strukturen (Schulvereinbarung zum
Catering, Programm bewegter Schulhof) tragt zur Nachhaltigkeit der
Entwicklungen bei.

o Gelungene Pressearbeit flhrt zu positiver Resonanz in der
Bevélkerung.

Imponierend ist, dass die Projektbeteiligten nicht stehen bleiben. Sie
streben eine Weiterentwicklung des Konzepts durch ein Projekt fir schul-
mtide Jugendliche ohne Abschluss, Sprachférderung fiir Jugendliche und
die starkere Einbindung der Eltern an. Wir wiinschen dabei viel Erfolg!
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Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
70174 Stuttgart, Wiederholdstr. 15
0711-1849247 /1 0711-1849242
poststelle@lga.bwl.de / www.landesgesundheitsamt.de
Johanna Marie Kérber, Dipl.-Psychologin
Sozialdezernat des Landratsamts Heilbronn
Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg

Entspannung, Suchtvorbeugung, Vermeidung von
Depressionen und Essstrungen
Mddchen, Frauen

Projektidee — Hintergriinde

anna & marie basiert auf dem Konzept ,Big Sister
Association of Greater Boston” aus den USA, das seit 1951
erfolgreich lauft.

Projektbeschreibung

anna & marie will Médchen beféhigen, eine positive
Identitat zu entwickeln und ihr Leben eigenstandig zu pla-
nen. Hierzu werden ausgesuchte Frauen als ,grofe
Freundinnen” geschult, um eine Atmosphare zu schaffen,
die es Mddchen in schwierigen Lebenssituationen ermdg-
licht, sich zu offnen und die anstehenden Entwick-
lungsaufgaben selbstandig zu meistern. Langfristig soll die
Bildung eines organisatorisch und fachlich gesttzten
Netzwerkes von gezielt qualifizierten Frauen zur nondirek-
tiven Begleitung von Mddchen in schwierigen Lebens-
situationen erfolgen. Die Bildung einer organisatorisch und
fachlich gestiitzten Anlaufstelle, an die sich die Madchen
selbst sowie deren Bezugspersonen (z. B. Lehrerinnen,
Beraterinnen) in schwierigen Lebenssituationen zur
Kontaktaufnahme mit einer qualifizierten Begleiterin fiir
das Madchen wenden kénnen, ist ebenfalls geplant.

Das Projekt anna & marie vermittelt Madchen im Alter
zwischen 12 und 18 Jahren bei einem UbermaB an
Alltagsbelastungen, Schwierigkeiten bei der Bewaltigung
von Entwicklungsaufgaben oder Verarbeitung eines kriti-
schen Lebensereignisses an ehrenamtlich tatige ,groBe
Freundinnen”.

Frauen, die sich als ,groBe Freundin” engagieren wol-

len, werden (ber Organisationen angesprochen, die
Zugang zu sozial engagierten Frauen haben. Das Projekt
anna & marie wird bei Frauenverbanden, Frauennetz-
werken, Frauenclubs und Frauenorganisationen vorgestellt.
Dartiber hinaus wird (iber das Projekt in der Tageszeitung
berichtet. Frauen, die am Projekt teilnehmen mdchten, kon-
nen sich an die organisatorische Projektleitung wenden.
Voraussetzung fiir die Teilnahme als , groBe Freundin” sind
ein ausreichendes Zeitkontingent, um die Aufgabe erfillen
zu kénnen, Bereitschaft zum Lernen und zur Persénlich-
keitsentwicklung, Offenheit und Zuverlassigkeit.

Teilnehmende Frauen machen auf einem personlichen
Fragebogen Angaben zu sich selbst. Durch Abgleich dieser
Fragebdgen werden mdglichst gut harmonierende
Freundinnen-Tandems gebildet. AuBerdem nehmen die
Frauen obligatorisch an einer Fortbildung fiir ,groBe
Freundinnen” teil. Die Fortbildung besteht aus einem
sechsstiindigen Intensivblock, der grundsatzlich samstags
stattfindet, damit auch berufstatige Frauen teilnehmen
kénnen. Nach einer ein- bis zweiwdchigen Pause erfolgen
im waochentlichen Abstand vier zweistlindige Blocks. Pro
Fortbildung kdnnen sechs Frauen zugelassen werden. Diese
relativ kleine Zahl ist notwendig, damit eine intensive
Schulung maglich ist und jede Teilnehmerin geniigend
Raum zur eigenen Reflexion und zur Ubung von
Gesprachen erhalt. Alle Teilnehmerinnen haben die Pflicht,
an allen finf Blocken teilzunehmen. Im Intensivblock
erfolgt eine Einfiihrung in die Grundlagen der Gesprachs-
fihrung auf der Basis der Lehre von Carl Rogers.

In allen Institutionen, die Kontakt zu Mddchen haben,
die fiir das Projekt in Frage kommen, wird eine Ansprech-
partnerin benannt, die als Verbindungsglied zwischen der
Institution und der Projektleitung fungiert. Diese An-
sprechpartnerinnen werden von der Projektleitung regel-
maBig Uber den Fortgang des Projektes anna & marie
informiert. Sie sind dadurch in der Lage, ihre Kolleginnen zu
unterstitzen, wenn ein Mddchen eine ,groBe Freundin”
kennen lernen mochte. Diese Ansprechpartnerinnen wer-
den als intermedidre Zielgruppe definiert. Selbstverstand-
lich kénnen Madchen auch ohne Einschaltung der
Ansprechpartnerin Kontakt aufnehmen.

Nachhaltigkeit
Vor Projektbeginn wurden angestrebte Ergebnisse

definiert, die Projektziele werden laufend Gberpriift, die

Messung erfolgt durch geschlossene (Ankreuzfragen) und

offene Fragebdgen. Messzeitpunkte bei den ,groBen

Freundinnen” sind:

1. bei Interesse zum Einstieg in das Projekt: Interessen-

tinnen-Fragebogen und Motivationsfragebogen,

. ein halbes Jahr nach der Schulung: Projekt-Fragebogen,

. bei Kontaktaufnahme mit jeder ,kleinen Freundin”:

Kontaktfragebogen,

4. Ende 2004 erhalt die , groBe Freundin” einen Fragebogen
zur Beurteilung der Entwicklung der personlichen
Kompetenz der ,kleinen Freundin”, sofern mindestens
15 Kontakte stattgefunden haben.

w N
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Um die ,kleine Freundin” nicht zu belasten, wurde von
einer personlichen Befragung durch Interview oder
Fragebogen abgesehen. Maddchen in  schwierigen
Lebenssituationen kénnen sich jederzeit melden, also wer-
den wahrend des Projektes immer wieder neue
Vermittlungen getatigt. Steigt der Bedarf an ,groBen
Freundinnen”, werden neue Frauen in das Projekt aufge-
nommen, die dann entsprechend spéter eine Schulung
erhalten. Daher é&ndert sich die Zahl der ,groBen
Freundinnen” durch Neuaufnahmen und (selten) auch
durch Austritt wahrend des Projektes. Die Messzeitpunkte
sind daher nicht zeitlich fixiert, sondern hangen von den
,Ereignissen” ab. Zur Zeit sind 20 ,groBe Freundinnen”
aktiv. Es gab bisher 60 Vermittlungen.

Evaluation und Dokumentation
Das Projekt wurde systematisch geplant und dokumen-
tiert, die einzelnen Projektschritte festgehalten.
Eine ausfihrliche Dokumentation von der Ausgangslage
tiber die Konzeption und Umsetzung des Projektes liegt vor.
Das Evaluationsraster wurde vor Projektbeginn erstellt,
die Prozess- und Ergebnisevaluation wird extern laufend
und am Projektende durchgefihrt. Die Ergebnisse flieBen in
das laufende Projekt ein. Die Evaluation erfolgt mit wissen-
schaftlicher Unterstitzung.
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Evaluiert werden (vorldufiges Raster):

e Beschreibung und Bewertung der verschiedenen
Zugangsverfahren,

Beschreibung der soziodemografischen Merkmale ein-
schlieBlich Beschreibung der jeweiligen Messinstru-
mente,

Beurteilung der Wirksamkeit der Fortbildung einschlieB-
lich Beschreibung der Messinstrumente,

Beurteilung der Wirksamkeit der fachlichen Begleitung
einschlieBlich Beschreibung des Messinstrumentes,
Beurteilung der GroBe und der Zusammensetzung des
Netzwerkes zum Zeitpunkt der Endevaluation,
Beurteilung der Umsetzung der Freundschaften ein-
schlieBlich Beschreibung der Messinstrumente,
Beurteilung der Qualitat der Freundschaften einschlieB-
lich Beschreibung der Messinstrumente,

Auswirkungen der Freundschaften auf die Entwicklung
der Lebenskompetenz der ,kleinen Freundinnen”, sofern
die Beziehung zur jeweiligen , groBen Freundin” bis zum
Zeitpunkt der Endevaluation mindestens 15 Kontakte
umfasste.

Differenzierungsmerkmal
anna & marie tragt in besonderem MaBe der spezifi-
schen Lebenssituation von Madchen Rechnung.

Kooperationen

Kooperationspartner sind eine Forderschule, acht
Beratungsstellen, der Kinderschutzbund Heilbronn und die
Zeitung , Heilbronner Stimme".

Ubertragbarkeit
Es ist wilinschenswert, dass das Konzept von anna &
marie in anderen Regionen Nachahmer findet.

Finanzierung

Die Finanzierung des Projektes wird durch den Trager
sichergestellt. Wiinschenswert ware eine verldssliche finan-
zielle Absicherung der fachlichen Projektleitung. Zur Zeit
wird sie ausschlieBlich aus Spendengeldern finanziert.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit

Veroffentlichungen (beispielhaft):

Patinnen gesucht. Wer will groBe Schwester sein?,

Heilbronner Stimme, 13.03.2002

Das Patinnen-Projekt lauft an. Anna hat fiir ihre kleine

Freundin Marie ein offenes Ohr, Heilbronner Stimme,

15.03.2002

Kinder stark machen gegen die Sucht, Heilbronner

Stimme, 21.12.2002

Darstellung des Projektes anna und marie, Stadtbuch fir

Heilbronner Frauen, 15.01.2003

Projekt anna und marie. Es war Sympathie auf den

allerersten Blick, Heilbronner Stimme, 17.04.2003

e anna und marie. Ein Prdventionsprojekt mit Madchen in
schwierigen Lebenssituationen, Jahresbericht 2002 des
Landesgesundheitsamts, 22.05.2003

Projektlaufzeit
Projektbeginn: 01.03.2002 / Projektende: 31.12.2005

Szenario

Ein Erfolg ist die groBe Zahl an Vermittlungen, die im
ersten Jahr des Projektes erreicht werden konnten. Die
Zielgruppe erweitert sich standig.
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Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Rohrich,
Jurorin

Laudatio

Was hat die Jury an diesem Projekt iiberzeugt? Junge Madchen miis-
sen vor allem in der Pubertdt die Frage kldren ,Wer bin ich?”. Dazu
haben sie in der Familie und im sozialen Umfeld Vorbilder und
Anregungen. Aber nicht jedem reichen sie aus. Eine , groBe Freundin” als
Ansprechpartnerin kann hier wertvolle Hilfestellung geben. Das heift
nicht, dass die Eltern ihrem Erziehungsauftrag nicht nachkommen, son-
dern dass sie durch die ,groBe Freundin” entlastet und unterstiitzt wer-
den. Im Sinne einer breit angelegten Gesundheitsforderung wird hier ein
Unterstiitzungssystem geschaffen, dass es jungen Madchen erleichtert,
ihre vielfaltigen Entwicklungsaufgaben adaquat zu meistern. Da das
Projekt anna & marie vor allem durch ehrenamtliches Engagement , gro-
Ber Freundinnen” getragen wird, ist die Ubertragbarkeit in andere
Regionen auch bei knappen Budgets gut vorstellbar. Es ist zu wiinschen,
dass viele junge Médchen bei , groBen Freundinnen” eine Anlaufstelle in
schwierigen Situationen finden, durch die Unterstlitzung bzw.
Begleitung ihre Stérken aushauen und psychosoziale Gesundheits-
ressourcen weiterentwickeln.

Die Initiative von Frau Johanna Marie Korber sollte viele, viele
Nachahmerinnen finden! Ubrigens, auch Jungen hétten sicherlich gerne
einen ,groBen Freund”, um Probleme zu besprechen!
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Bewerber:

Anschrift:

Tel / Fax:

E-Mail / Web:

Projektleitung:

Rechtstrager:

Projektinitiatoren:

Praventive
Zielthemen:

Zielgruppen:

AOK Baden-Wiirttemberg
70191 Stuttgart, Heilbronner Str. 184

0711-25930 /-

michael.clement@bw.aok.de

www.bw.aok.de

Michael Clement, Diplom-Sportpadagoge

Stiftung Sport in der Schule (Ministerium fiir Kultus,
Jugend und Sport des Landes Baden-Wirttemberg)
Stiftung Sport in der Schule, Institut fiir Sport

und Sportwissenschaft der Universitét Karlsruhe,
AOK Baden-Wiirttemberg, Lehrer, Partner

Bewegung, Entspannung
Kinder, Eltern, Lehrer

Projektidee — Hintergriinde

Das Setting Schule, in dem alle Kinder erreicht werden
kénnen, stellt ein zentrales Handlungsfeld zur Bekdmpfung
von Bewegungsmangel sowie zum Aufbau gesundheitsfor-
derlicher (Bewegungs-) Kompetenzen dar.

Seit 2000 gibt es eine Schulsportoffensive des Landes
Baden-Wiirttemberg. Zum Schuljahr 2000/2001 startete
Kultusministerin Dr. Anette Schavan das erste Pilotprojekt
,200 Minuten Sportunterricht” mit fiinf Grundschulen.

Nach dem groBen Erfolg der ersten Projektphase wurden
weitere Grundschulen gesucht, die sich an dieser Aktion
beteiligen. 2004 beteiligen sich 303 Schulen an diesem
Programm, 257 Schulen sind zertifiziert, weil sie
Bewegungstibung und vermehrten Sportunterricht umset-
zen. ,200 Minuten Sportunterricht” verpflichtet die
Schulen, mit ihren Schilern pro Woche 200 Minuten ange-
leitete Bewegung im Rahmen ihres normalen Stunden-
kontingents umzusetzen. Gleichzeitig implementieren sie
einen bewegten Schulhof und andern die Struktur ihres
Unterrichts zum bewegten Unterricht.

Projektbeschreibung
Die teilnehmenden Schulen verpflichten sich zu einer
Ausweitung des Sportunterrichts auf 200 Minuten

pro Woche, die Durchfihrung von MaBnahmen zur
Kooperation zwischen Schule und Vereinen sowie zur dau-
erhaften Ausweitung der Bewegungszeiten im Unterricht
und in den Pausen (bewegter Unterricht, Bewegungs-
pausen, bewegte Pausen etc.). Die teilnehmenden Schulen
dokumentieren ihre MaBnahmen. Diese setzen im Sinne
einer ganzheitlichen Schulentwicklung sowohl am Ver-
halten der Schiiler als auch an den schulischen Be-
wegungsverhdltnissen (Bewegungsrdume, Strukturen) an
und beziehen sowohl Schiiler und Lehrer als auch Eltern ein.

Die Intervention erfolgt auf mehreren Ebenen. Zum
einen werden Multiplikatoren fir die teilnehmenden
Schulen ausgebildet. Es finden 20 Aktionstage statt, die in
den Schulen mit Lehrern, Eltern und Schiilern durchgefiihrt
werden. Ein zentrales Ziel ist dabei auch die Vernetzung mit
den jeweiligen drtlichen Vereinsangeboten. Die eingebun-
denen Sportverbdnde — badischer und schwabischer
Turnerbund — sichern dabei die Vernetzung von Schul- und
Vereinsangeboten. Zum anderen werden Internet- und
EDV-gestlitzte Materialien zur multimedialen Unter-
stlitzung des Schulentwicklungsprozesses entwickelt und
kommuniziert. Eine begleitende Evaluation des Prozesses
und der Ergebnisse soll die Nachhaltigkeit und die Uber-
tragbarkeit des Projektes sichern. Zum Themenschwerpunkt

,Erndhrung” konnen zwei Oecotrophologinnen fir
Aktions- und Projekttage angefordert werden.

Zum Projekt gehort die Ausbildung der Lehrer und
zusatzliche Qualifizierung fiir Bewegungsforderung.
Sie lernen, wie sie mit Kindern im Unterricht und in den
Unterrichtspausen Bewegungsibungen durchfiihren und
den AuBensport intensivieren (bewegter Unterricht,
Bewegungspausen, bewegte Pausen etc.).

Nachhaltigkeit

Den Projektzielen wurden Erfahrungswerte aus anderen
vergleichbaren Projekten zugrunde gelegt. Die Wirksamkeit
wird durch Stichprobenmessung, Vorher-Nachher-Vergleich
und Beobachtung Uberprift.

Die Nachhaltigkeit des Programms , 200 Minuten Sport-
unterricht” wird durch das Kultusministerium in Baden-
Wirttemberg sichergestellt. Bewegung, Spiel und Sport
sind im Bildungsplan 2004 verankert, kommunale Netz-
werke werden aufgebaut. Bis 2006 muss jede Grundschule
in Baden-Wiirttemberg dieses Profil tibernehmen.

Dokumentation und Evaluation
Das Projekt wurde systematisch geplant und dokumen-
tiert, die einzelnen Projektschritte festgehalten. Es besteht
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eine Sammlung der projektrelevanten Unterlagen.

Die teilnehmenden Schulen dokumentieren ihre Schul-
entwicklung im Rahmen eines vorbereiteten Fragebogens,
weiterer schriftlicher Dokumentationen und teilweise durch
Internetauftritte. Der Entwicklungsstand wird in jedem
Schuljahr abgefragt. Gleichzeitig findet im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung des Projektes durch das
Sportinstitut der Universitdt Karlsruhe eine Dokumentation
statt.

Zur Strukturqualitat (Was wird in den Schulen tatsachlich
umgesetzt?) erfolgt eine Querschnittstudie durch die
schriftliche Befragung der Schulleiter der teilnehmenden
Schulen (N = 275).

Die Prozessqualitat (Wie beurteilen Lehrer und
Eltern die durchgefihrten MaBnahmen?) wird durch
schriftliche Befragung von Lehrern, die an den spezifischen
Fortbildungsangeboten teilnehmen, sowie Eltern an
zehn zuféllig ausgewdhlten Schulen mit dem Profil
,Grundschule mit sport- und bewegungserzieherischem
Schwerpunkt” sowie Befragung von Eltern und Lehrern
erhoben. Die StichprobengroBe der Eltern- und
Lehrerstichproben liegt jeweils bei N = 300.

LR
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Die Ergebnisqualitdt (Was verdndert sich bei

Schilern in den Modellschulen im Vergleich zu den

Kontrollschulen?) wird in folgenden Untersuchungs-

bereichen gemessen: Konzentrationsfahigkeit, motorische

Leistungsfahigkeit, Schul- und Klassenklima, Schulunlust

bzw. Schulzufriedenheit und aggressives Verhalten.

Die Analyse erfolgt mittels:

o schriftlicher Befragung, anthropometrischer und sport-
motorischer Tests in Modell- und Kontrollschulen,

e Langsschnittstudie mit mindestens zwei Messzeitpunkten
(Schiiler der dritten und vierten Klasse zu Beginn und
am Ende des Schuljahres 2004/2005), zehn

Kontrollschulen (ca. 500 Schiiler) und zehn

Interventionsschulen (ca. 500 Schiiler).

Differenzierungsmerkmal

In keinem anderen Bundesland wird Bewegungs-
forderung in Grundschulen so nachhaltig umgesetzt und
gefordert.

Kooperationen

BAG, STB, BTB, AOK und das Kultusministerium Baden-
Wirttemberg. Die AOK-Baden-Wirttemberg fordert die
Evaluation von ,200 Minuten Sportunterricht” durch die
Universitdt Karlsruhe (Dr. Woll / Prof. Bés), auBerdem unter-
stlitzt sie die Herstellung von Materialien, Flyern und Bro-
schiren zum Thema. Die Universitét Karlsruhe begleitet das
Projekt wissenschaftlich. Am Schulversuch beteiligt sind die
Motorikzentren in Ohringen, Radolfzell, Bruchsal und
Biberach.

Ubertragbarkeit
Das Konzept der Grundschule mit bewegungsférderndem
Schwerpunkt ist auch auf andere Bundeslander tbertragbar.

Projektlaufzeit
Projektbeginn: 15.09.2002 / Projektende: 31.12.2006

Finanzierung
Die Finanzierung des Projektes ist bis zum Ende der ge-
planten Laufzeit durch offentliche Fordermittel sichergestellt.

Kommunikation und Offentlichkeitsarbeit
Veroffentlichungen (beispielhaft):

200 Minuten Sport pro Woche Pflicht, WIR, Schulzeitung,
01.10.2003

Olympia 2012 in Kinderhand, Pressedienst der Stadt
Stuttgart, 15.01.2003

Wie aus Koordination Konzentration wird, Béblinger
Bote, 03.11.2002

Angebote zur bewegten Schule, Heilbronner Stimme,
03.04.2003

Modellversuch einer sportbetonten Grundschule, Der
Sport, 03.11.2003

Sport schafft besseres Miteinander, Schwabische Post,
24.05.2003

VorstoB3 in neue Lerndimensionen, Schwarzwélder Bote,
27.10.2003

Schule soll bewegen — auch kdrperlich, Rhein-Neckar-
Zeitung, 27.11.2003

Auf dem Stundenplan steht viel Bewegung,
Dossenheimer Woche, 26.11.2003

Bewegung steigert Hirnleistung, Mittelbadische Presse,
07.12.2003

Szenario

Das Projekt wird mit gleicher Zielgruppe und gleichem
Inhalt weitergefihrt.

Die Erarbeitung einer Konzeption ,Bewegungs-
freundlicher Kindergarten” ist ausgehend von den im
Projekt gewonnenen Erfahrungen geplant.
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Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Rohrich,
Jurorin

Laudatio

Dr. Annette Schavan, Ministerin fir Kultus, Jugend und Sport in
Baden-Wiirttemberg, forderte anlésslich eines Sportkongresses 2001 in
Stuttgart ,eine qualifizierte tagliche Sportzeit in den Grundschulen”.
2000/2001 startete eine Pilotstudie , Grundschule mit sport- und bewe-
gungserzieherischem Schwerpunkt” in fiinf Schulen. Die Evaluation, fiir
die ein Untersucherteam um Prof. Dr. Klaus Bos von der Uni Karlsruhe
verantwortlich ist, zeigt u. a., dass das Klima in den bewegungsfreund-
lichen Schulen besser ist als in den Vergleichsschulen. Auch die motori-
sche Leistungsfahigkeit verbessert sich — gegen den Trend — und
Aggressionen zwischen den Schiilerinnen und Schillemn gehen deutlich
zurlick. AuBerdem zeigt sich, dass mehr Bewegung zu weniger Unfallen
fiihrt. Die positiven Ergebnisse tiberzeugten und fiihrten zu dem landes-
weiten Projekt , Grundschule mit sport- und bewegungserzieherischem
Schwerpunkt”. Schon bei der ersten Ausschreibung durch das
Ministerium meldeten sich fast 300 Schulen, die sich auf den Weg
machen wollten, bewegungsfreundliche Schulen zu werden. Und was
muss man dazu tun? Die Schulen verpflichten sich, 200 Minuten Sport
und Bewegung pro Klasse und Woche zu erméglichen und auBerdem
den Schulvormittag zu rhythmisieren, d.h. Bewegungspausen im
Unterricht einzuplanen und Lernen mit Bewegung zu verknipfen.

LIst das denn neu?”, konnte man fragen. Die Idee der bewegten
Schule beziehungsweise der bewegungsfreundlichen Schule ist es nicht.
In fast allen Bundeslandern gibt es entsprechende Initiativen, aber in kei-
nem Bundesland wird die flachendeckende Umsetzung so nachhaltig
gefordert und evaluiert wie in Baden-Wirttemberg. Inzwischen haben
schon mehr als zehn Prozent aller Grundschulen in Baden-Wiirttemberg
ein Zertifikat als bewegungsfreundliche Grundschule bekommen. Das
hat die Jury tiberzeugt!

Wenn maglichst viele Schulen im Sinne eines solchen Konzeptes
arbeiten, werden viele Kinder erreicht und lernen, Sport und Bewegung
einen entsprechenden Stellenwert in ihrem Leben zu geben. Damit soll-
te der immer wieder beklagte Bewegungsmangel schon bei den
Grundschulkindern der Vergangenheit angehdren. Da auch die Eltern
aktiv in das bewegte Schulleben einbezogen sind und Kooperationen
sowohl mit den Kindergarten als auch mit den Vereinen initiiert werden,
ist eine Vernetzung gegeben, die auch von den Sportverbanden
Unterstitzung erfahrt. Da die Schulen auf dem Weg zu einer bewe-
gungsfreundlichen Schule ohne groBe Ressourcen auskommen (missen),
ist nicht zu beftirchten, dass die Initiativen schnell wieder im Sande ver-
laufen. Denn die Ergebnisse zeigen auch: Nicht nur die Schiilerinnen und
Schiller sind in einer solchen Schule leistungsfahiger, auch den
Lehrerinnen und Lehrern geht es besser.
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Manfred Geiberger

Manfred Geiberger ist seit tiber 40 Jahren Lehrer, davon
Uber zehn Jahre Rektor der Friedrich-Ebert-Hauptschule in
Frankenthal, die mit dem ersten Deutschen Praventions-
preis 2004 fir ihr Projekt der Schulsozialarbeit ausgezeich-
net wurde. Der 62-jdhrige sieht — wie er sagt — seine
Pensionierung ,leider” auf sich zukommen. Das ist heute
nicht gewohnlich, wird aber verstandlich, wenn man
betrachtet, was er mit seinem Lebenswerk — das hier
geehrt wird — erreicht hat.

Als Rektor einer Hauptschule im sozialen Brennpunkt
der Stadt Frankenthal, zu der auch jene Schiler kommen,
die von anderen Schulen verwiesen oder nicht angenom-
men werden, kann er bereits als ersten Eindruck einen Gbli-
cherweise nicht erwarteten sauberen, ordentlichen, intak-
ten Zustand des Schulhofes, des Schulgebaudes und des-
sen Einrichtungen vorweisen. Seine Mitarbeiter und Schiler
offenbaren, dass sie dies an anderen Schulen bisher selbst
noch nicht erlebt haben und erklaren es mit dem offenen,
freundlichen und einbeziehenden Umgang an dieser
Schule: , Wir fihlen uns mit verantwortlich”.

Manfred Geiberger 6ffnet den Entwicklungsprojekten an
seiner Schule einen freien Raum, hat ein Ohr fiir die inno-
vativen Anregungen seiner Mitarbeiter und Wiinsche seiner
Schiiler, rdumt der Sozialarbeit an seiner Schule zielstrebig
die biirokratischen und organisatorischen Schwierigkeiten
aus dem Weg. Seine Mitarbeiter bestdtigen, seine volle
Unterstlitzung erhalten zu haben — auch bei der beharr-
lichen Uberzeugungsarbeit im Kollegium.

Nur die Halfte seiner Arbeitszeit kann er als Lehrer tatig
werden. Denn zur Forderung der kontinuierlichen
Schulentwicklung gehdrt auch die Einbeziehung der
Elternvertreter und Schilermitverantwortung, der Kontakt
zu auBerschulischen Partnern sowie die Mitarbeit in
Netzwerken wie ,Gesundheitsfordernde  Schulen”,
Projektverbund ,Gesunde Schule”, BLK-Fdrderprogramm
,Bildung fir eine nachhaltige Entwicklung — Lokale
Agenda 21" und sonstigen Pilotprojekten.

Ausserhalb seiner Arbeitszeit reprasentiert er die Projekte
der Entwicklungsarbeit an seiner Schule und sucht fir sie
Sponsoren. Hatte er selbst einen Geldtopf — er wiirde ihn
fir die schulinterne Fortbildung einsetzen, zum Beispiel fiir
zweitdgige Studientage, auBerschulische Wochenend-
aufenthalte des Schulchors und anderer Schiilergruppen
wie Streitschlichter — oder fiir Arbeitsvertrage mit auBer-
schulischen Experten, die Schilergruppen im Bereich
,Soziales Lernen” und , Gewaltprdvention” iibernehmen —
oder fiir Arbeitsmaterialien und Ausstattung im Rahmen
der Einrichtung eines Ganztagsangebotes.

Manfred Geiberger hat mit seinen Mitarbeitern, Schiilern
und im engen Kontakt mit den Partnern der Schule sowie
dem Stadtteil mehr geschaffen, als nur eine Folge von
Entwicklungsprojekten: eine sich tber ihn hinaus fortent-
wickelnde  Schulkultur. Sie erfiillt vor allem die
Voraussetzung der gewtinschten Nachhaltigkeit. Das rege
Interesse anderer Schulen und der zielgerichtete Austausch
iber diese Schulkultur zeigen, dass sie nicht auf den
Einzelfall beschrankt bleibt, sondern auch dort in die Breite
iibertragbar ist, wo die erforderliche Aufgeschlossenheit
besteht.

Reingard Braun

Reingard Braun, Jahrgang 1943, stammt aus Osterreich
und hat ihre Berufsjahre als Erzieherin in Schleswig-
Holstein, Hamburg und Braunschweig verbracht. Sie leitet
seit 1981 die stadtische Kindertagesstatte Schunter-
siedlung in Braunschweig, die fiir ihr , Projekt Bewegungs-
baustelle” mit dem ersten Deutschen Praventionspreis
2004 ausgezeichnet wurde. Aussergewohnlich ist ihr
Engagement, Kindern einen Rahmen zu bieten, in dem sie
selbstbewusst werden, Ich-Starke entwickeln, soziale, emo-
tionale und geistige Kompetenz in vielen Lebensbereichen
erlangen kénnen. Sie sollen sich wohl fiihlen und Freude
am Leben und Lernen haben, um so den Anforderungen
des zukiinftigen Lebens gewachsen zu sein.

lhre Arbeit wird getragen von Grundsdtzen wie
Starkung, Forderung und Wertschatzung der Gesamt-
personlichkeit des Kindes sowie Ordnung und Professio-
nalitat der Berufsaustibung. Dieser Grundhaltung entspre-
chend hat sie in den letzten Jahren als Leiterin mit ihrem
Team Bildungsinhalte erarbeitet, die Kindern auf vielfaltige
und ganzheitliche Weise sowohl im freien Spiel als auch in
der gezielten Bildungsarbeit ermdglichen, sich in ihrer eige-
nen kindlichen Art und in ihrem eigenen Rhythmus mit der
Welt auseinander setzen zu kénnen.

Aus der Uberzeugung und Beobachtung heraus, dass
sich dieses Konzept fir die Personlichkeitsentwicklung der
Kinder auBerordentlich gut bewahrt hat, sorgt sie dafir,
dass die Konzeptgrundlagen und Erfahrungen durch
Hospitationen und Fortbildungen an viele Fachleute und
Interessierte weitergegeben werden. Durch umfangreiche
Offentlichkeitsarbeit, Ausstellungen sowie weitere Multi-
plikatorenfunktionen unterstitzt sie die Verbreitung.

Reingard Braun achtet besonders auf eine professionel-
le Qualitats- und Bildungsarbeit. Deshalb setzt sie sich mit
der Raumgestaltung ihrer Kindertagesstatte unter dstheti-
schen und fachlichen Gesichtspunkten auseinander, sorgt
fir eine vielfaltige berufliche Weiterbildung des Teams,
nutzt Managementstrategien zur Teamfiihrung, dokumen-
tiert die durchgefiihrten Projekte und die Teamarbeit in
Jahresberichten.
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Reingard Braun verwirklicht ihre Projekte hartndckig und
einfallsreich — auch ohne groBen Geldfluss. Konnte sie
jedoch Pravention und Gesundheitsforderung mit namhaf-
tem Kapital unterstitzen, wiirde sie es fir eine regelmaBi-
ge Qualifizierung des Personals einsetzen, fir die
Ausstattung von Rdumen in Kindereinrichtungen zum
Forschen und Lernen. Sie wiirde es verwenden, um in der
Offentlichkeit ein Bewusstsein (iber den Wert des ganzheit-
lichen Lernens fiir die gesundheitliche Entwicklung von
Kindern zu schaffen und um jeder Einrichtung, die mit
Kindern und Jugendlichen arbeitet, einen zentral gelege-
nen, frei zugdnglichen Raum fiir ausreichende Bewegung
zur Verfligung zu stellen.

Reingard Braun hat mit ihrem Team vorgemacht, wie
auch und gerade in Jahren wechselhafter Anforderungen
durch grundsétzliche und ausdauernde Bildungsarbeit ein
nachhaltiges Fundament geschaffen wird, das Kindern —
auch aus sozialen Brennpunkten — den ndtigen Riickhalt
und die erforderliche verléssliche Orientierung fiir ihren
weiteren Lebensweg verschafft. Ein Vorbild.
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Prof. Dr. Ines Heindl
ist geschaftsfiihrende Direktorin am Institut
fir Erndhrungs- und Verbraucherbildung an
der Universitdt Flensburg. Ihr Schwerpunkt
liegt in der Lehrerausbildung zur Emdhrung
und Gesundheit.

Prof. Dr. Ines Heind|

Geschéftsfihrende Direktorin

Institut fiir Erndhrungs- und
Verbraucherbildung Universitat Flensburg
Auf dem Campus 1, Hauptgebaude HG 546
24943 Flensburg

Ingeborg Holterhoff-Schulte

sorgt als Leiterin des Referates
Suchtprévention der Niedersachsischen
Landesstelle gegen die Suchtgefahren fiir
eine bessere Vernetzung guter Projekte.

Ingeborg Holterhoff-Schulte

Leiterin des Referates Suchtpravention
in der Niederséchsischen Landesstelle
fiir Suchtfragen

Podbielskistrasse 162

30177 Hannover

Hannes Lachenmair

kommt von der Bundesarbeitsgemein-
schaft Elterninitiativen e.V. in Miinchen
und entwickelt unter anderem Konzepte
zur Qualitatssicherung, Eltern- und
Erzieherfortbildung.

Hannes Lachenmair
Bundesarbeitsgemeinschaft
Elterninitiativen e.V.
Einsteinstr. 111

81675 Miinchen

Prof. Dr. Arnold Lohaus
befasst sich als Entwicklungspsychologe
an der Universitdt Marburg mit frih-
kindlicher Entwicklung und Férderung der
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
insbesondere durch Stressbewaltigung.

Prof. Dr. Aold Lohaus
Fachbereich Psychologie
Philipps-Universitat Marburg
Gutenbergstrale 18

35037 Marburg

Dr. Bernd Metzinger, M. San.

vom IKK-Bundesverband ist Vorsitzender
des Arbeitsausschusses ,Pravention” des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen.

Dr. Bernd Metzinger

Abteilungsleiter Vertrage
IKK-Bundesverband
Friedrich-Ebert-Strasse (TechnologiePark)
51429 Bergisch Gladbach

Karin Miiller

Leiterin einer Haupt- und Realschule

in Greifswald, engagiert sich fir die
Integration von Kindern mit sonderpada-
gogischem Férderbedarf und in Modell-
versuchen zur Berufsfrihorientierung.

Karin Miiller

Schulleiterin Martin-Andersen-
Nexd-Schule am Ryck
Usedomer Weg 1

17493 Greifswald

Thomas Osterkorn
ist Chefredakteur der Zeitschrift Stern.
Als Journalist méchte er Menschen
ermutigen, durch Vorsorge gar nicht
erst krank zu werden.

Thomas Osterkorn
STERN
Chefredakteur
Am Baumwall 11
20459 Hamburg

Prof. Dr. Peter Paulus

vom Institut fiir Psychologie an der
Universitdt Lineburg interessiert sich

fir gesundheitsférdernde Erziehung und
Bildung und begleitet seit vielen Jahren
Netzwerke zur gesundheitsfordernden Schule.

Prof. Dr. Peter Paulus
Institut flr Psychologie
Universitét Lineburg
Scharnhorststr. 1
21335 Lineburg

Carsten Rumpeltin

leitet das Kompetenzzentrum flir Gesund-
heitsforderung im Kindes- und Jugendalter des
Gesunde Stédte-Netzwerkes. Er befiirwortet
nachhaltige Strategien der Gesundheits-
forderung auf der Grundlage kontinuierlicher
Organisationsentwicklung.

Carsten Rumpeltin

Rhein-Kreis Neuss Kompetenzzentrum fiir
Gesundheitsforderung und Gesundheits-
berichterstattung im Kinder- und Jugendalter
des Gesunde Stadte-Netzwerkes Deutschlands
Auf der Schanze 4

41515 Grevenbroich
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Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Rdhrich
leitet den Arbeitsbereich Sportwissen-
schaft Il am Institut fir Sportwissen-
schaft an der Universitat Bayreuth. Ihre
Aufmerksamkeit gilt der Unterrichts-
und Bewegungsforschung.

Prof. Dr. Ulrike Ungerer-Rohrich
Leiterin Arbeitsbereich
Sportwissenschaft 1l

Institut fiir Sportwissenschaft
Universitdt Bayreuth
Universitatsstr. 30

95447 Bayreuth

Dr. Robert E. Wegner, MPH
leitet den Kinder- und
Gesundheitsdienst des
Gesundheitsamtes in Koln.

Dr. Robert E. Wegner, MPH
Leiter Kinder- und
Jugendgesundheitsdienst
Gesundheitsamt KéIn
Neumarkt 15-21

50667 Kéln
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Deutscher Praventionspreis 2005 -
Gesundheitsforderung und Pravention
in der zweiten Lebenshalfte

,Was Hanschen nicht lernt, kann Hans doch noch ler-
nen”, miisste das alte Sprichwort im Kontext von Praven-
tion und Gesundheitsforderung umgetextet werden: Der
wissenschaftliche Beweis dafiir ist langst erbracht. Doch
wie lassen sich Menschen in der zweiten Lebenshalfte dazu
bewegen, die Verantwortung fir ihre Gesundheit selbst in
die Hand zu nehmen? Welche Angebote brauchen sie?
Welche MaBnahmen sind sinnvoll? Wer bietet sie an? Wie
sehen die idealen Zugangswege aus? Wer verbindet die
unterschiedlichen Anforderungen zu altersgerechten und
sinnvollen Angeboten? Ist Gesundheitsférderung und
Pravention fiir Menschen in der zweiten Lebenshélfte noch
bezahlbar? Wie trdgt Gesundheitsforderung und
Pravention zur Zukunftsfahigkeit unserer Gesellschaft bei?

Mit dem Deutschen Préventionspreis 2005 wollen wir
Projekte, die auf diese Fragen Antworten geben, identifizie-
ren und prdmieren. Ein Fachbeirat wird die genauen
Ausschreibungskriterien fiir den Deutschen Praventions-
preis 2005 festlegen. Ab Herbst 2004 kdnnen die
Ausschreibungsunterlagen Uber die Geschéftsstelle des
Deutschen Prdventionspreises angefordert werden. Die
genauen Ausschreibungsfristen werden in bewéhrter Weise
iiber Pressemitteilungen der Tragerinstitutionen, Infomails
und personliche Anschreiben bekannt gegeben. Wer sicher-
stellen will, dass er ber die aktuelle Entwicklung informiert
wird, kann den kostenlosen Newsletter des Deutschen
Praventionspreises abonnieren:
www.deutscher-praeventionspreis.de

Wir freuen uns auf gute, spannende, wegweisende Bewer-
bungen!

Die Trdger und Mitarbeiter des Deutschen Praventions-
preises
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