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Gesundheitsbildung
im Sachunterricht

Gesundheit ist nicht selbstverstandlich und ein hohes Gut, was uns aber oft
erst bewusst wird, wenn wir krank werden. Schopenhauer kleidet diesen
Sachverhalt in die Worte: Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit

"ist alles nichts. Auch fiir Kinder ist Gesundheit nicht selbstverstindlich vor-

auszusetzen, wie Studien (etwa KiGGS 20067, vgl. auch Hurrelmann u.a.
2003) immer wieder zeigen. Daher ist es Aufgabe der Schule, den Heran-
wachsenden zu helfen, ein angemessenes Verstindnis von und einen ver-
antwortungsvollen Umgang mit ihrer Gesundheit zu entwickeln (vgl. auch
KMK 1992, 2012). Es finden sich deshalb in nahezu allen einschligigen
Handbiichern Kapitel zur Gesundheitserziehung in der Grundschule (vgl.
etwa Hormann 2002) und im Sachunterricht (vgl. Kiper 2007), wenn auch
nicht immer an exponierter Stellung. Dennoch ist eine flichendeckende
wirksame Gesundheitserziehung in der Schulpraxis aulerordentlich schwer
zu finden (Paulus 2013). Daher werden reflexartig stets nach Bekanntwer-
den neuer Daten zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen Rufe nach
der Einfithrung eines Schulfaches Gesundheit laut (vgl. etwa Focus Schule
2007). Nach ausgiebiger Prasentation der (stets gleichen) Argumente fiir Pro
und Kontra bleibt aber alles beim Alten.

Ficheriibergreifende Aufgabengebiete wie Medienerziehung, Berufs-
orientierung, Globales Lernen, Interkulturelle Erziehung, Sexualerziehung,

Sozial- und Rechtserziehung, Umwelterziehung, Verkehrserziehung ... und
eben auch Gesundheitserziehung liegen quer zu den Fichern und die damit
verbundenen Inhalte/Themen kénnen nicht streng disziplinir, sondern
miissen, der Logik des Gegenstandes folgend, transdisziplinir angegan-
gen werden. Daher ist dieser Bereich im Perspektivrahmen Sachunterricht
(GDSU 2013) in den perspektiveniibergreifenden Themenbereichen verortet
worden. . )
Viel bedeutsamer als die Diskussion fiir oder gegen ein neues Fach erschei-
nen mir die Fragen: Muss das Konzept der Gesundheitserziehung nicht durch

1) DieKiGGS-Studie wurde in der Basiserhebung von 2003 - 2006 durchgefithrt,
_gegenwirtig verléuft als Follow-up. Untersuchung die KiGGS Welle 1 und wird
_gefolgt von der 2. Follow-up Studie (KiGGS Welle 2) ab Mitte 20132016 (vgl
Hélling u.a. 2012).
Der Beitrag entstand unter Mitarbeit von Ksenia Hintze.
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eine moderne Gesundheitsbildung ersetzt werden bzw. wie muss diese aus-
sehen bzw. welchen Anteil hat daran im Besonderen der Sachunterricht?

Genau diese Fragen sollen im nachfolgenden Beitrag beantwortet wer-
den. Dazu wird zunichst ein Uberblick iiber die Gesundheitsproblema-
tik im Grundschulalter gegeben, die Bedeutung der Gesundheitsbildung
(auch in Bezug und Abgrenzung zur Gesundheitserziehung) thematisiert,
um anschlieflend Anforderungen an sowie einen Ansatz fiir eine moderne
Gesundheitsbildung im Sachunterricht abzuleiten. Abschlieend wird
anhand eines Beispiels illustriert, wie diese hier konkret gestaltet werden
kann, und es werden Literaturhinweise gegeben. .

‘Aktuelle Aufgabenbereiche, Probleme und Anforderungen

an die Gesundheitsbildung im Sachunterricht

Aufgabenbereiche

Aktuelle Aufgabenbereiche der Gesundheitserziehung und -bildung im Sach-
unterricht leiten sich vor allem aus den Gesundheitsproblemen der Kinder ab. .
Die gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen ist in Deutschland nicht
unproblematisch. Dennoch darf nicht vergessen werden, dass unsere Kinder
im Vergleich zu denen in vielen Teilen der Welt und zu friiher relativ gesund
sind. Beispielsweise hat die Anzahl der Infektionskrankheiten im Vergleich
zur Mitte des vorigen Jahrhunderts und davor wesentlich abgenommen, und

- generell kann, trotz gewisser immer wieder in der Offentlichkeit wahrzuneh-

mender Probleme, von einer (relativ) guten medizinischen und Versorgung
mit Lebensmiitteln und Kleidung fiir alle, sicher auch fiir Kinder und Jugend-
liche, ausgegangen werden. Auch die Belastungen aus der Umwelt (z. B. Indus-
trie- und Autoabgase) sind zuriickgegangen (vgl. Settertobulte/Richter 2007).
Dennoch wachsen gesundheitliche Beeintrachtigungen bzw. die Betroffenheit
von sogenannten Zivilisationskrankheiten (Ubergewicht, Adipositas, Diabe-
tes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen bzw. Beeintrichtigungen der kérperlichen
Leistungsfahiglkeit, psychische Erkrankungen usw.) deutlich an. Besondere
Problembereiche sind Ernahrung, Bewegung, deren Folgen fiir Stoffwechsel-
erkrankungen, kérperliche, aber auch geistige Leistungsfiahigkeit, atopische
und psychische Erkrankungen (vgl. Kiggs 2006 und fiir einen Uberblick Giest
2007, 2010). Das fithrt Gesundheitssoziologen dazu, Kinder in Deutschland
als die einzige Gruppe in der Gesellschaft zu benennen, die vergleichsweise
immer kranker wird (vgl. auch HBSC-Studien 2002, 2006, 2009).

Insgesamt machen die Studien darauf aufmerksam, dass die Stirkung der
gesundheitsbezogenen personalen und familidren Ressourcen von Kindern.
und Jugendlichen zu einem Kardinalziel der Privention und Intervention
werden muss, worin der Auftrag von Gesundheitserziehung und -bildung
im Wesentlichen besteht.
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Probleme

Der Hauptweg der unterrichtlichen Intervention an deutschen Schulen und
besonders im Sachunterricht besteht nach wie vor iberwiegend in der Ver-
mittlung krankheitsspezifischer Informationen (der sogenannten »Mediko-
padagogik« — vgl. auch Raithel u.a. 2009). Schwerpunkte sind dabei Auf-
klirung iiber Krankheiten und deren Verhinderung (z.B. durch gesunde
Erndhrung, Bewegung, Hygiene ...) bzw. die Abschreckung vor gesund-
heitsgefihrdendem Verhalten durch mehr oder weniger drastische Hinweise
auf deren Folgen (vgl. die aktuelle Diskussion um Abschreckungsbilder anf
Zigarettenschachteln). Hinzu kommt das Einiiben und Trainieren gesund-
heitsrelevanten Verhaltens (Gewohnbheitsbildung). Ein Problem dieses Kon-
zepts der Gesundheitserziehung besteht darin, dass die realen Lebensfak-
toren (z.B. die konkreten Lebensbedingungen in den Elternhdusern und
in der hauslichen Umwelt der Kinder) sowie die Gesamtpersonlichkeit des
Kindes groBtenteils nicht mit eingeschlossen werden. Daher zeigt, trotz
gewisser Erfolge (z.B. bei der Zahngesundheit — vgl. Reihlen 2007), dieses

Konzept der Aufklirung und Abschreckung noch wenig Wirkung (Hurrel- -

mann u.a, 2003; Kiggs 2006; Giest 2007; Giest/ meNm 2011; Paulus 2013).
Ein weiteres Problem besteht darin, dass auf diese Art vermitteltes Wissen
trige bleibt. Zwar wissen Kinder und Jugendliche um die Gefahren einer
ungesunden Lebensweise (z.B. zu wenig Bewegung und ungesunde Ernih-
rung), dennoch sind viele kaum in der Lage, dies in aktives gesundheitsfor-
derndes Verhalten umzusetzen.

Anforderungen
Gesundbeit ist als notwendige Grundbedingung einer lern- und entwick-
lungsférdernden Gestaltung der Grundschule anzusehen. Gesundheit gilt
es zu erhalten und zu férdern, und insofern sie dmmmqunwmmﬁ ist, soll sie
nicht weiter belastet werden. Dies ist die Aufgabe der Gesundheitsforde-
rung (health promotion), als deren wichtiger Bestandteil Gesundheitserzie-
hung angesehen wird. Alle padagogischen Bemithungen um die Forderung
von Gesundheit haben nur Aussicht auf Erfolg, wenn sie in ein System der
Gesundheitsforderung eingebunden sind. Damit sind zugleich ihre Mog-
lichkeiten, aber auch Grenzen — nicht nur, aber besonders — im Sachunter-
richt benannt: Schule ist nur ein Lebensort der Kinder unter anderen, ohne
die Einbeziehung des gesamten Lebensumfeldes bzw. ohne Unterstiitzung
durch &ffentliche Maflnahmen (z.B. ‘Werbung in den Medien, Verkaufs-
strategien im Handel und in der Gastwirtschaft u.a.) und insbesondere die
Familie bleiben alle Bemithungen der Schule und insbesondere des Sach-
unterrichts nur von geringer Wirkung.

Die sich gegenwartig schnell verindernde gesellschaftliche (und teilweise
natiirliche) Umwelt (die neue Krankheitsbilder bzw. verinderte Tenden-
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zen in der Gesundheitsentwicklung hervorbringt) erfordert mehr Eigen-
verantwortung und Selbstorganisation. Denn einerseits sind die Freiheits-
grade im Handeln auch bei Kindern prinzipiell erhéht - Freiziigigkeit in
den Familien, WobmnBEammnwwﬁﬁP Medien, gewachsene Finanzkraft der A
Kinder und Jugendlichen — und gleichzeitig verlieren tradierte Werte und
Normen (im Zusammenleben der Menschen auch mit Bezug auf Gesund-
heit) an Bedeutung bzw. sind einer dramatischen Wandlung unterzogen.
Einerseits ist Gesundheit in unserer modernen Gesellschaft in hohem Mafe
m&glich (u.a. bedingt durch wissenschaftliche Erkenntnisse, medizinischen
Fortschritt, individuell gesundheitsfordernd gestaltbare Lebensbedingun-
gen — vgl. Settertobulte/Richter a.a.0.), aber zugleich andererseits auch

‘gefdhrdet, wenn z. B. mit der Freiheit bej der Lebensgestaltung nicht verant-

wortungsvoll umgegangen wird oder diese durch gesundheitsgefihrdende
Lebens- und Arbeitsbedingungen beschnitten wird (vgl. Zunahme durch
béruflichen Stress bedingter psychischer Belastungen und Erkrankungen
~ tbrigens auch bei Kindern und Jugendlichen: hier z. B. Schulstress, Mob-
bingerfahrungen). Dies begriindet die Notwendigkeit, pidagogisch so im
Unterricht zu wirken, dass Eigenregulation und bewusstes Verhalten bzw.
die Einheit von Gesundheitsmotivation, Gesundheitswissen und Gesund-
heitsverhalten hergestellt wird. o

Die Kinder miisseni Einsichten in die Bedingungen und Méglichkei-
ten von Gesundheit erlangen sowie methodische Entscheidungshilfen fiir
widerspriichliche und belastende Lebenssituationen angeboten bekommen
und anwenden kénnen (Lohaus 2001). Ein bedeutsamer Aspekt dieser Ein-
sichten ist der Begriff, den jeder Mensch und wohl auch jedes Kind von
Gestndheit hat (Glaser 2005). Hierbei ist von besonderer Bedeutung, dass
Gesundheit nicht als Schicksal, sondern als aktiv durch Handeln beein-
flussbar aufgefasst wird. Fin aktiver Gesundheitsbegriff muss sich oft als
Gegenspieler zum Gewohnten entwickeln, gegen die hier anzutreffen-
den Gewohnheiten Alternativen aufzeigen und Orientierungsgrundlage
bewussten gesundheitsforderlichen Verhaltens sein, da der gewdhnliche
Alltag diese nicht parat hilt. Sicher kann dieser Prozess durch Anleitung
zum praktischen Gesundheitsverhalten und die Gewohnheitsbildung im
Rahmen eines gesundheitsfordernden schulischen Lebens unterstiitzt wer-
den, dennoch ist eine Orientierung auf Gewohnheiten aus dieser anthro-
pologischen Sicht nicht ausreichend, um das angestrebte und notwendige
bewusste Gesundheitsverhalten auszubilden. Deshalb wird seit einiger Zeit
in der Literatur dariiber debattiert, den Fokus schulischer Bemiihungen
um die Gesundheitsforderung nicht mehr auf die Gesundheitserziehung,
sondern auf die Gesundheitsbildung zu richten (vgl. Hurrelmann 2006;
Hurrelmann / Wulfhorst 2009; Raithel u.a. 2009; Sabo 2003; Waller 2006;
Waulthorst 2002).
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Gesundheitsbildung als Aufgabe des Sachunterrichts

Erziehung ist - etwas vereinfachend gesagt — darauf gerichtet, dass der Zog-
ling es lernt, sich in bestimmten Situationen richtig zu verhalten. Auf die
Gesundheitserziehung gewendet bedeutet das, dass gesundheitlich erzogene
SchiilerInnen in der Lage sind, sich in bestimmten Situationen (etwa in der
Schule, zu Hause in der Familie oder in der Offentlichkeit) richtig zu ernih-
ren, Hygiene zu praktizieren, d.h. hygienische Verhaltensweisen anzuwen-
den, sich die Hinde zu waschen, das Pausenbrot zu verzehren, keine Drogen
zu nehmen usf. Bildung bedeutet indessen, dass der Gebildete in der Lage
ist, in bestimmiten, vor allem konfliktbeladenen, widerspriichlichen Situati-
onen die der jeweiligen Situation angemessenen Entscheidungen zu treffen.
Wiihrend im ersten Fall bestimmte, anerzogene Verhaltensweisen richtig
angewendet werden miissen, so muss im zweiten Fall die »richtige« Verhal-
tensweise erst gefunden werden. Dazu bedarf es Verhaltensorientierungen,
die es erleichtern bzw. ermoglichen, Verhaltensentscheidungen bewusst
und sachgerecht zu treffen. Wenn beispielsweise im Ausland, auf Reisen
ein bestimmtes Nahrungsangebot oder bestimmte Hygienestandards (z. B.
bezogen auf Trinkwasser) nicht vorhanden sind, kénnen die anerzogenen
Verhaltensweisen nicht praktiziert werden. Es muss daher sachkundig das
Verhalten an die neuen Bedingungen angepasst werden, d.h. es wird auf
bestimmtes Nahrungsverhalten verzichtet und néue hygienische Verhal-
tensweisen werden generiert. Diese beruhen auf flexibel anwendbarem Ori-
entierungswissen (konzeptuelles Wissen iiber Bedingungen von Gesund-
heit und Krankheit) sowie auf einer intrinsischen Gesundheitsmotivation
sowie dem Willen, das Wissen auch bei Hindernissen anzuwenden. Was
hier iiber Reisen gesagt wird, ist aber auch Normalsituation in einer sich
dynamisch verindernden Gesellschaft mit immer neuen Herausforderun-
gen, sicher aber auch Handlungsméglichkeiten fiir gesundheitsférderndes
oder -schiddigendes Verhalten. (In diesem Zusammenhang sei auch auf sich
widersprechende Meldungen hinsichtlich der gesundheitlichen Bewertung
z.B. von Priventions- bzw. Gesundheitsmafinahmen — Diiten, Erndhrungs-
verhalten, Fitnessprogramme u. a. bzw. von Nahrungs- und Genussmitteln
- aus den Medien, der Wissenschaft, aber vor allem aus der Werbeindustrie
hingewiesen.)

Wie sieht eine moderne Gesundheitsbildung
im Sachunterricht aus?

Der Ansatz der Salutogenese

In der Fachwelt herrscht Binigkeit dariiber, dass im Zentrum der Gesund- '

heitsbildung der auf den Medizinsoziologen Aaron Antonovsky (1923 - 1994)
zuriickgehende Ansatz der Salutogenese stehen sollte (vgl. Antonovsky
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1997; vgl. auch Paulus 2013). Dieser ist allerdings aufler in mn?bg, die
eine gesundheitsbetonte Konzeption verfolgen (z. B. Gesunde bzw. Bewegte
Schule -~ Thiel/ Teubert 2002; Dordel/Breithecker 2003; Paulus a.a.0),
wenig bekannt und der diesem zugrunde liegende Gesundheitsbegriff
ebenso wenig. Dieser, dynamische, aktive; auf das Wesen der Gesundheit
orientierte Gesundheitsbegriff stellt neben der Gesundheitsmotivation und
dem Gesundheitshandeln allerdings nur einen Aspekt einer modeérnen
Gesundheitsbildung dar, dieser ist jedoch von zentraler Bedeutung (Molde-
rings/ Eissing 2006). , .

Antonovsky richtet den Blick auf die Gesundheitsressourcen, auf die
Kraftquellen der Gesundheit oder auf die salutogenen, im Unterschied zu
den pathogenen Faktoren. Gesundheit ist hier die Mbglichkeit, ein Gleich-
gewicht zwischen den vorhandenen Ressourcen, also den Abwehrmechanis-
men und Potenzialen des Organismus und der Psyche auf der einen Seite
und den »krankmachenden« Einfliissen auf der anderen Seite herzustellen.
Gesundheit bezeichnet damit die Fihigkeit eines Menschen, dieses Gleich-
gewicht zu erhalten bzw. immer wieder herstellen zu kénnen. Dieses aktive
Moment bezieht sich vor allem auf die Personlichkeit des Menschen.

Die grundlegende Position Antonovskys, die auch der Gesundheitsbil-
dung im Sachunterricht zugrunde gelegt werden sollte, ist, dass die Ant-
wort auf die Frage »Wie entsteht Gesundheit?« u.a. in einer Grundhaltung
zu suchen ist, die darin besteht, alle zur Verfiigung stehenden Ressourcen
bewusst zu nutzen, um den Anforderungen, die die Umwelt an uns stellt,
zu begegnen, und dass diese Anforderungen Herausforderungen sind, die
Anstrengung und Engagement lohnen. Mit Blick auf Grundschule und
Sachunterricht ist daher eine Gesundheitsbildung erforderlich, die auf die
Stirkung der Personlichkeit gerichtet ist und Kindern aktives gesundheits-
bewusstes und gesundheitsforderliches Handeln ermdglicht. Dieses integ-
riert Gesundheitswissen (als Kernkonzept den oben erliuterten Gesund-
heitsbegriff), Gesundheitsmiotivation und Gesundheitsverhalten im Sinne
der bewussten und z. T. auch gewohnheitsmifigen Anwendung des Wissens
im Handeln.

Wesentliche Ziele der Gesundheitsbildung im Sachunterricht bestehen
darin, dass Kinder in die Lage versetzt werden,
© im Sinne des oben beschriebenen Gesundheitsbegriffes zentrale (bioti-

sche, psychische und soziale) Aspekte von Gesundheit wahrzunehmen,

zu erfassen und zu beschreiben, wie Faktoren der Disposition, Exposition

und Konstitution sich auf die Gesundheit auswirken und wie diese durch
 gesundheitsforderliches Handeln und Verhalten gefordert werden kann;

® aus dem Gesundheitswissen Orientierungen fiir gesundheitsforderndes

Verhalten zu gewinnen und entsprechende mwbmmmmcbmnb und Motiv-

lagen (Gesundheitsmotivation) aufzubauen und insbesondere
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® Mafinahmen gesundheitsfrderlichen Verhaltens (Erste Hilfe, ausgewo-
gene Ernihrung, Bewegung und Sport, Hygiene und Infektionsschutz,
ausgewogenes Verhdltnis von Anspannung und Entspannung, angemes-
sener Umgang mit Emotionen, sozialen Beziehungen, Sexualitit, sexuel-
ler Selbstbestimmung und Rollenorientierungen u.a.) mit Blick auf das
eigene und das Leben der Mitmenschen beschreiben, bewerten und im
Sinne des Gesundheitsverhaltens entsprechend anwenden zu kénnen
(vgl. GDSU 2013).

Dies soll am Beispiel des Themas Bewegung gezeigt werden (vgl. auch Giest/

Hintze 2007).

Beispiel Bewegung . :
Bewegung ist eigentlich ein uns angeborenes natiirliches Bediirfnis. Unser
Stiitz- und Muskelsystem ist perfekt fiir das Laufen angepasst. Unsere frii-
hen Vorfahren liefen oder lagen vor allem, erst die Zivilisation zwingt uns
zum vermehrten Sitzen und Stehen. In den ersten Jahren der kindlichen
Entwicklung ist das Kind, sobald es nicht schlift, laufend in Bewegung.
Auch kindliches Spielen ist eng mit Bewegung verbunden. Vor allem im
Zusammenhang mit dem Lernen in der Schule, aber auch durch vermehrten
Medienkonsum (Fernsehen, Computer, elektronische Spielangebote) wird
die Bewegungszeit reduziert. Kinder miissen daher Bewegung als Bedin-
gung der Gesundheit kennen- und verstehen lernen und bewusst Bewegung
in den Tagesablauf einplanen. Selbstverstindlich miissen Schule und Eltern-
haus dies durch Schaffen der entsprechenden Rahmenbedingungen unter-
stiitzen und begleiten, aber die Impulse sollten auch schon von den Kindern
kommen, denn sie sind fiir das gesamte Leben bedeutsam.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass solches Wissen iiber unser
Stiitz- und Muskel- bzw. Herz-Kreislauf-System angeeignet wird, das als
Konkretisierung des salutogenen Gesundheitsbegriffes anzusehen, motivie-
rend und handlungsrelevant ist. Dabei ist es weniger wichtig, morphologi-
sche Einzelheiten der Organe und deren genaue Bezeichnungen zu kennen
(z.B. den detaillierten Aufbau des Herzens), sondern eher die Funktion der
Organe, ihre Bedeutung fiir die Gesundheit und wie man darauf bezogen
gesundheitsférdernd handeln kann.

Kinder sind mit der Grundfunktion des Herzeris vertraut: Sie kennen Herz-
Ilopfen bei Aufregung und Anstrengung, sie wissen, dass der Puls gemessen
wird, wenn man krank ist, evtl. haben sie auch von Herz-Kreislauf-Erkrankun-

, . gen der GrofReltern oder anderer Familienangehériger gehort. Evtl. ist ihnen

auch der Begriff »Pumpe« bereits begegnet. Die Funktion des Herzens wird
in;der Regel eng mit dem Leben verbunden: Wer tot ist, bei dem schldgt das
Herz nicht mehr. Im Unterricht kommt és darauf an, dass die Kinder erfahren,
dass das Herz Blut durch unseren Kérper pumpt und dadurch fiir die Versor-
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gung der Organe mit Nahrstoffen und Sauerstoff sorgt, und sie sollen erken-
nen, dass es sich um einen Muskel handelt, der trainiert werden kann. Um das
zu erkennen, kénnen die Kinder den Puls (pro Minute) messen und dies bei
unterschiedlicher kérperlicher Beanspruchung: Liegen/Sitzen/Stehen/nach
1 Minute Hiipfen/nach 15 Kniebeugen/nach 5 Minuten Laufen. Das Gleiche
kann dann fiir die Atmung erfolgen. In entsprechenden Tabellen (vgl. Abb. 1)
werden die Angaben festgehalten. Deutlich wird die Abhingigkeit der Puls-
und. Atemfrequenz von der Belastung. (Je hoher die Belastung, umso mehr
Sauerstoff und Nahrstoffe miissen zu den Organen transportiert werden.) -

ot

Pulsschlige

, Atemziige
pro Minute . pro Minute
E.mmm: . _.,wmm_m_.J . A
Sitzen Sitzen
Stehen mﬁ‘mrm:
nach.1 Minute Hiipfen , nach 1 Minute Hiipfen
nach 15 _Aamumc@ml :m.n: 15 Kniebeugen

nach 5 Minuten Laufen hach 5 Minuten Laufen

Abb. 1: Pulsschldge und Atemziige pro Minute bei unterschiedlichen Tétigkeiten

Nun kénnen die Daten in der Klasse verglichen werden. Auf diese Weise
wird den Kindern sichtbar, dass der Trainingszustand unterschiedlich ist.
Hieraus kénnen Hinweise auf die kérperliche Leistungsfahigkeit gewonnen
und Motive zum Training gestiftet- werden. Schliefilich kann ausgewertet
werden: o

® Beiwelcher Anstrengung war die Anzahl der Pulsschlige am niedrigsten?
® Beiwelcher Anstrengung war die Anzahl der Pulsschlige am héchsten?

® Beiwelcher Anstrengung war die Anzahl der. Atemziige am niedrigsten?
® Beiwelcher Anstrengung war die Anzahl der Atemnziige am hichsten?
Daraus kénnen Hinweise fiir gut geeignetes Training (z.B. Laufen) abgelei-
tet werden.

~ Um die persénliche Betroffenheit und damit Sinnhaftigkeit des Themas
zu erhéhen, konnen die Kinder ein Bewegungsprotokoll fithren, in dem
neben der Uhrzeit die Titigkeiten eingetragen werden, die im Tagesablauf
verrichtet wurden. Anschliefend kénnen die Kinder diese hinsichtlich
der Merkmale Liegen/Sitzen/Stehen/Gehen/Laufen/ Springen / Schwim-
men ... bewerten und die Zeitanteile aufsummieren (vgl. Abb. 2 auf S. 112).
Die Summenangaben kénnen in der Klasse verglichen werden — Unter-
schiede werden unter Garantie sichtbar. AnschlieBend wire bewusst danach
zu suchen, wie der Bewegungsanteil zielgerichtet erhoht werden kann (eine
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Bahnstation frither aussteigen, statt Lift die Treppe nehmen, sich zu Sport-
spielen verabreden, Computer- und Fernsehzeiten reduzieren u.a.). Gemein-
sam mit den Kindern kann auch diesbeziiglich der Tagesablaufin der Schule

analysiert und ggf. kénnen Verinderungsvorschlige unterbreitet werden,

die gezielt nach Bewegungsméglichkeiten (z.B. nach dem Konzept gesunde
Schule - www.bag-haltungundbewegung.de) suchen. Bedeutsam ist, dass
dem Grundcharakter eines aktiven, salutogenen Gesundheitsbegriffes fol-
gend, aus dem Gelernten praktikable Handlungsanregungen erwachsen.

Liegen

" Sitzen

Stehen . '
Gehen

Laufen

Springen

Schwimmen

Abb. 2: Auswertung des Bewegungsprotokolls nach Tatigkeiten

Fazit

Obwohl in der Literatur inzwischen Einigkeit dariiber herrscht, dass Bezug
nehmend auf die von Antonovsky (1997; vgl. BZgA 1998) erarbeitete Kon-
zeption der Salutogenese der Hauptansatz der Intervention auf Individual-
ebene bei der Personlichkeitsentwicklung liegt, sind in Schulbiichern und
der Unterrichtspraxis (auch in anderen europiischen Lindern, wie eine
Reihe von unveréffentlichten studentischen Arbeiten unseres Arbeitsberei-
ches zeigt) nach wie vor Aufklirung und Abschreckung dominant. In diesen
geht es um die Vermeidung von vor allem somatischen Krankheiten, die auf
individuelles Fehlverhalten (z.B. Erndhrung und Bewegung) zuriickgefiihrt
werden. Der Hauptweg einer modernen unterrichtlichen Intervention im
Sachunterricht sollte auf Gesundheitsbildung orientiert und dem Ansatz der
Salutogenese verpflichtet sein. Gesundheitsbildung riickt damit in das zen-
trale Anliegen von Schule und findet im Konzept der guten Schule seinen
Ausdruck: »Die gute, gesunde Schule ist eine Schule, die sich in ihrer Ent-
wicklung klar den Qualititsdimensionen der guten Schule verpflichtet hat
und die bei der Verwirklichung ihres sich daraus ergebenden Erziehungs-
und Bildungsauftrages gezielt Gesundheitsinterventionen einsetzt. Ziel ist
die nachhaltig wirksame Steigerung der Erziehungs- und Bildungsqualitit
der Schule« (Paulus 2003, zitiert in 2013, S. 7).
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