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Einleitung

ndie initiative - Gesundheit - Bildung - Entwicklung in Niedersachsen« ist eine Kooperation:

der AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen, der Landesvereinigung fir Gesundheit (LVG) und
Akademie fur Sozialmedizin (afs) Niedersachsen e.V., des Zentrums fiir Angewandte Gesundheits-
wissenschaften (ZAG) der Leuphana Universitat Lineburg (siehe Anhang: Die Griindungspartner).
ndie initiative« ist am 01. Dezember 2007 als niedersachsische Landesinitiative gegriindet worden.
Ihre Erprobungsphase endet am 30. November 2009, eine dauerhafte Fortsetzung ist angestrebt.
ndie initiative« soll die Kompetenzen und Ressourcen der Partner und weiterer Unterstiitzer biindeln
sowie landesweite und regionale Vernetzungen anregen. Gemeinsam soll das Thema ,Gesundheit -
Bildung — Entwicklung‘in vorschulischen und schulischen Bildungs- und Erziehungseinrichtungen
interdisziplindr und sektoreniibergreifend weiterentwickelt werden. Ubergreifend ist die Leistung eines
Beitrages zur nachhaltigen Verbesserung von Gesundheits- und Bildungsqualitat in Niedersachsen
angestrebt.

1 Die Ausgangssituation

Die Partner sind bei der Griindung ihrer strategischen Kooperation von der nachfolgend dargestell-
ten Situationsbeurteilung ausgegangen.

1.1 Bedingungen des Aufwachsens in modernen Gesellschaften
und gesundheitliche Situation von Kindern und Jugendlichen

Die Entwicklung junger Menschen ist in modernen Gesellschaften zu einem hoch individualisierten
Projekt mit ungewissem Ausgang geworden, das zunehmend unter dem strengen Diktat der Zeit-
okonomie steht. Kennzeichnend ist ebenfalls, dass junge Menschen mit sich widersprechenden
sozialen Erwartungen umgehen missen, die sich daraus ergeben, dass sie z.B. als Konsumenten
bereits friih in die Erwachsenenrolle riicken, diese aber gemessen an entsprechenden Normen
(Familiengriindung, Einstieg in die Erwerbstatigkeit) oftmals erst spat erreichen. Zugleich bietet
eine allgemein steigende Internationalisierung neue Erfahrungsmoglichkeiten und Lebenschancen,
stellt aber auch verstarkte Anforderungen an die Leistungsfahigkeit und Flexibilitat in einem
globalisierten Arbeits- und Wirtschaftsmarkt. Hieraus resultieren hohe Unwagbarkeiten und
Risiken fir die individuelle Lebensplanung junger Menschen. Gleichsam normativ gilt allerdings:
Jeder kann erfolgreich sein, wenn nur der Einsatz und das zu kreierende Selbstprofil stimmt.
Misserfolg wird damit zunehmend zum personlichen Versagen. Gleichwohl garantiert zum Beispiel
der schulische Erfolg nicht mehr unverbrichlich den beruflichen Lebenserfolg, ist aber zuneh-
mend zur unverzichtbaren Voraussetzung geworden, der innerhalb eng definierter Zeitraume
vorzuweisen ist.

Kinder und Jugendliche werden vor diesem Hintergrund teilweise friih zum generalstabsmaBig
geplanten ,Projekt* ihrer Eltern oder ihrer selbst. Der resultierende lbersteigerte Anspruch an
schulische, sportliche oder musikalische Leistungen mit dem Ziel beriihmt zu werden, sich

durch Einmaligkeit von der Masse abzuheben, Uberfordert friihzeitig nicht wenige von ihnen.
Daneben wird der Anteil direkter, aktiver und beziehungsreicher Sinneserfahrungen und
-betatigungen von Kindern und Jugendlichen zunehmend durch mediatisierte, passive und
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beziehungsreduzierte Erfahrungen in medial-virtuellen Raumen ersetzt. Wichtige Kompetenz
erzeugende und Sinn erschlieBende Lebenserfahrungen, die nur unter den Bedingungen eines real
maoglichen Gelingens oder Scheiterns und entsprechender Erfahrungen im Alltag gewonnen werden
kdnnen, finden nur noch bedingt hinreichend statt.?

Nicht zuletzt auch vor diesem Hintergrund kann es kaum verwundern, dass in den letzten Jahren
eine Vielzahl nationaler und internationaler Studien, trotz umfangreicher Bemiihungen zur Ver-
besserung der Gesundheit von Kindern und Jugendlichen, eine hohe gesundheitliche Belastung
dieser Altersgruppe dokumentieren. Deren Erscheinungsformen sind vielfaltig und auBern sich
zum Beispiel in:

- Koordinationsproblemen und Erkrankungen des Muskel- und Bewegungsapparates aufgrund von
unzureichender physischer Aktivitat und Ubergewicht durch Fehlernahrung mit spezifischen Folge-
erkrankungen wie z.B. Diabetes;

-~ Erschépfungs- und Stresssymptomatiken, die sich in Kopf-/Magenschmerzen, Angsten bis hin zu
depressiven Zustanden ausdriicken und sich auch in einem vermehrten Konsum psychoaktiver
Substanzen niederschlagen;

- Erkrankungsbildern wie Asthma, Heuschnupfen, Neurodermitis, Nahrungsmittel- und Arzneimittel-
iiberempfindlichkeiten, die bedingt sind durch allergische Uberreaktionen auf Umweltstoffe bzw.
immunologische Fehlsteuerungen.

Gut belegt ist dabei zudem ein deutlicher Zusammenhang von Gesundheit und sozialer Lage,
der sich entsprechend insbesondere bei sozial benachteiligten Kinder und Jugendlichen negativ
auswirkt.2

Fazit: Kinder und Jugendliche weisen hohe gesundheitliche Belastungen auf. Besonders betroffen sind
junge Menschen aus sozial benachteiligten Lebenssituationen. Diese bediirfen daher der besonderen
Aufmerksamkeit, Unterstiitzung und Forderung, ohne sie dabei als Problemgruppe zu stigmatisieren.
Ein geeignetes Mittel bietet hier zum Beispiel der so genannte Setting-Ansatz3. ndie initiative« unter-
stiitzt dessen Verbreitung deshalb nachdriicklich.

Die angesprochenen Belastungen junger Menschen in modernen Gesellschaften lassen sich nicht
zuletzt auch als gesamtgesellschaftlich produziert begreifen und sind somit Ausdruck der skizzierten
Bedingungen des Aufwachsens. Als solche verstanden, verlangen diese konsequenterweise nach
gesamtgesellschaftlichen, sektoreniibergreifend abgestimmten Antworten. »die initiative« ist in ihrer
Arbeit entsprechend ausgerichtet, wobei sich der Kern ihres Handels auf die Institutionen Schule und
Kindergarten konzentriert. Denn hier verbringen junge Menschen einen wesentlichen Teil ihrer Entwick-
lungszeit. Allein fiir Schulen gehen entsprechende Kalkulationen von ca. 15.000 Stunden? aus.

1.2 Schule und Gesundheit von Schiilerinnen/Schiilern und Lehrkraften

Schulen kdnnen das Wohlbefinden ihrer Schiilerinnen und Schiiler bedeutsam fordern bzw. zu
deren Gesunderhaltung beitragen, indem sie deren Bedirfnisse entsprechende Lern- und Lebens-
bedingungen schaffen. Diese zeichnen sich allgemein dadurch aus, dass potentiell gefahrdende
Faktoren ausgeschaltet worden sind und sie zur Ausbildung so genannter Schutzfaktoren bzw.
personaler Gesundheitsressourcen beitragen. In einem entsprechenden Schul- und Lernklima
drickt sich die Beachtung der Wiirde aller beteiligten Personen insbesondere durch soziale Inte-
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gration und Mitbestimmungschancen, reduzierte Larmpegel und angemessene Disziplin, Verzicht
auf Herabsetzungen und Diskriminierungen, gerechte Behandlung und eine adaquate Schul-
okologie (saubere Toiletten, guter Bau-/Materialzustand, usw.) aus. Hervorzuheben ist in diesem
Zusammenhang auch die Bedeutung einer guten Beziehungsqualitat zum Lehrpersonal. Verschie-
dene Studien und Sekundaranalysen zeigen allerdings ebenfalls, dass Schulen bei negativer Aus-
pragung dieser Faktoren gleichermaBen zu einem gesundheitlichen Risikofaktor werden kénnen.5

Entsprechendes gilt fir die Gruppe der Lehrkrafte, deren zunehmende Gesundheitslast im schu-
lischen Alltag hinreichend belegt ist.® Auch hier kann Schule iiber die Ausgestaltung der Arbeits-
bedingungen Ressource und Schutzfaktor fiir die Gesundheit sein. Dabei spielen beispielsweise
das Arbeitszeitmodell, die Larmexposition oder auch das Schul-/Sozialklima eine wichtige Rolle.
Sie konnen das Erkrankungsrisiko senken und gesundheitsforderlich sein. So tragt eine zeitlich
uberdurchschnittliche Arbeitsbelastung mit zu geringen Phasen der Erholungs- und Regenerations-
moglichkeit wie sie den Lehreralltag vielfach kennzeichnet, zu gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen (z.B. Erschopfungssyndrom wie Burnout) bei. Diesen kann durch eine grundlegend ent-
lastende Modifizierung des Arbeitszeitmodells entgegengewirkt werden. Auch verbessert eine
positive Veranderung der Raumakustik das oft hohe Beanspruchungserleben von Lehrkraften
durch Larm und Unruhe deutlich, so dass hieraus ebenfalls positive gesundheitliche Auswirkungen
erwartet werden diirfen. Einen bedeutsamen gesundheitlichen Belastungsfaktor auf sozialklima-
tischer Ebene stellt zum Beispiel das Mobbing (auch ,,bullying® genannt) im Schulalltag von Lehr-
kraften dar.? Als wichtiger Schutzfaktor ist hier insbesondere eine systematisch aufgebaute soziale
Unterstlitzungskultur zu nennen. Eine ausgepragte Wertschatzungs- und Beteiligungskultur im
Schulalltag kann ebenso zur Arbeitszufriedenheit und in der Folge zur Gesunderhaltung beitragen.

Fazit: Schulen konnen gleichermaBen zur Erhaltung und Forderung der Gesundheit ihrer Schilerinnen/
Schuler und Lehrkréafte beitragen, wie sie diese belasten konnen. Dabei spielen sowohl verhaltensbezo-
gene wie auch verhaltnisbezogene Aspekte eine bedeutsame Rolle. Somit ist grundsatzlich das
gesamte Spektrum des Schulalltags in den Blick zu nehmen, wenn es darum geht, die bestmoglichen
Strategien schulischer Gesundheitsforderung zu bestimmen und zum Einsatz zu bringen. Folgerichtig
unterstitzt ndie initiative« insbesondere die Verbreitung ganzheitlicher (Setting-) Ansatze schulischer
Gesundheitsforderung. Mit Blick auf die Schiilerinnen und Schiiler kommt den Lehrerinnen und Lehrern
dabei auch eine wichtige Multiplikatorfunktion zu. Denn nur gesunde Lehrkréafte bleiben leistungsfahig
und sind in der Folge in der Lage, ihren Schiilerinnen und Schiilern eine gute gesunde Unterrichts-
gestaltung zu bieten und sich fiir die Entwicklung einer gesunden Lern- und Lebensumgebung wirksam
einzusetzen. Auch wenn fir den Bereich der Kindertagesstatten derzeit keine Befunde im vergleich-
baren Umfang angegeben werden konnen, geht »die initiative« hier von einer im Kern analogen
Situation aus.

1.3 Schulen und Kindertagesstatten in der aktuellen Bildungsdiskussion

In diesem Jahrzehnt ist es zu einer anhaltenden bildungspolitischen Diskussion um eine Neu-
orientierung von Schulen gekommen. Ausloser waren unter anderem die Diagnose von unzurei-
chenden Ergebnissen auf der Leistungsebene mit steigenden sozialen Ungleichheiten® und
wachsenden Problemen mit Verhaltensauffalligkeiten und Hintergrundschwierigkeiten aufgrund
tief greifender gesellschaftlicher Veranderungsprozesse (siehe 2.1). Im Ergebnis sollen Schulen
allgemein gesprochen zunehmend zugleich international wettbewerbsfahige Bildungsqualitat
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erzeugen und funktionierender Ort sozialen Aufwachsens sowie kompetente Losungsmanager
sozialer Probleme ihrer Schiilerinnen und Schiiler sein.

Der vom Kultusministerium in Niedersachsen eingeschlagene Weg zur Steigerung der Schul- und
Bildungsqualitat lasst sich als eine Art kombinierter top-down-/bottom-up-Strategie verstehen.
Schulen sind verbindlich gehalten, ihre Arbeit an in Kerncurricula konkretisierten Bildungs-
standards und einem differenzierten Orientierungsrahmen zur systematischen Qualitatsentwick-
lung auszurichten. Zugleich sollen sie dies in zunehmend steigender Autonomie und Eigenverant-
wortung, moglichst kreativ und innovativ leisten.? Die Art und der Erfolg der Umsetzung dieser
Anforderungen sind von den Schulen nachzuweisen. Dies tun sie, indem sie aktuelle Entwicklungs-
standbeschreibungen erstellen, einen Entwicklungsprogrammplan darstellen und die Ergebnisse
ihrer Arbeit intern ermitteln, die sie wiederum von der Schulinspektion gleichsam extern begut-
achten und bewerten lassen.

Wenngleich auch noch nicht in dieser Breite, ist im Zuge der skizzierten Entwicklung ebenfalls
verstarkt die Frage nach der moglichen Beitragsleistung von Kindertagesstatten zur Entwicklung
von Bildungsqualitat gestellt worden. Im niedersachsischen Gesetz tiber Tageseinrichtungen fir
Kinder (KiTaG) findet sich in ,§ 2 Auftrag der Tageseinrichtungen® bereits die klare Bestimmung:
»(1) Tageseinrichtungen dienen der Erziehung, Bildung und Betreuung von Kindern. Sie haben
einen eigenen Erziehungs- und Bildungsauftrag.“19 Sichtbarer Ausdruck dieser Bestrebungen sind
ebenfalls die auf dem niedersachsischen Bildungsserver abgelegten Materialien zur ,,Zusammen-
arbeit von Grundschule und vorschulischen Einrichtungen®, aktuelle Publikationen des BMBF zum
Thema oder auch die im Februar 2008 vom Bildungswerk ver.di in Kooperation mit der LVG Nds.
durchgefiihrte Fachtagung ,,Frih bt sich ... Friihkindliche Entwicklung. Bildung und Gesundheit in
der KiTa“. 1

Fazit: Schulen und Kindertagesstatten miissen verstarkt zugleich eine wettbewerbsfahige Bildungs-
qualitat erzeugen wie sie funktionierender Ort sozialen Aufwachsens und kompetente Losungsmanager
sozialer Probleme von Kindern und Jugendlichen sein sollen. Dabei sind sie zunehmend gefordert, ihr
Handeln an verbindlichen Standards zu orientieren. »die initiative« ist der Auffassung, dass schulische
Gesundheitsforderung dies zur Kenntnis nehmen und ihre Angebote und Strategien entsprechend aus-
richten muss.

1.4 Gesundheit im Kontext der Entwicklung von Bildungsqualitat

Schule wird bei vielen Praventions- und GesundheitsforderungsmaBnahmen, wie z.B. solchen zur
Reduktion von Ubergewicht oder dem ganzheitlichen Programm der ,,Gesundheitsférdernden
Schule“ als Interventionsort begriffen, iber den bestimmte gesundheitliche Fragestellungen im
Hinblick auf die Gesundheitsentwicklung der Bevolkerung abgearbeitet werden sollen. Schulen
werden hier in erster Linie als ,,im Dienst der Gesundheit” stehend betrachtet, die Bildungsziele der
Schule werden — wenn sie denn liberhaupt explizit benannt werden — eher sekundar verfolgt. Diese
Instrumentalisierung von Schulen funktioniert in der Praxis allerdings nur bedingt.

Neuere Ansatze gehen deshalb davon aus, dass schulische Gesundheitsinterventionen prinzipiell
von der Institution Schule und deren Bildungs- und Erziehungsauftragen her konzipiert werden
mussen, vor allem, um deren reibungsarme und Ressourcen schonende Integration in den Schul-
alltag zu ermdglichen. Damit werden Gesundheitsinterventionen in erster Linie in den ,,Dienst der
Entwicklung von Schul- und Bildungsqualitat” gestellt. In diesem Vorgehen werden groBere Chancen
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fur eine flachendeckende Implementierung von Gesundheit auf allen Organisationsebenen von
Schulen gesehen.

Dieser Ansatz wird in dem Konzept der ,guten gesunden Schule® verfolgt. Es ist im Programm
~Anschub.de“ (http://www.anschub.de) eingefiihrt worden und wird zur Zeit in mehreren
Bundeslandern umgesetzt. Weitere Beispiele fiir Programme, die ahnlich vorgehen sind: das
Landesprogramm ,OPUS: Netzwerk Bildung und Gesundheit® (http://www.opus-nrw.de) in
Nordrhein-Westfalen und das hessische Landesprogramm ,Schule & Gesundheit®
(http://www.schuleundgesundheit.hessen.de). Beide Programme haben zwar ihre
konzeptionellen Wurzeln in dem Ansatz der ,,Gesundheitsfordernden Schule®. ,,OPUS* folgt
mittlerweile aber explizit dem Leitkonzept der guten gesunden Schule. ,,Schule & Gesundheit®
fokussiert eine systematische Qualitatsentwicklung und Implementierung von Gesundheit in
Schulen bei ausdriicklicher Anbindung an den hessischen Referenzrahmen zur
Schulqualitatsentwicklung. Das Projekt ,Gesund Leben Lernen®, das in Sachsen-Anhalt, Rhein-
land-Pfalz und Niedersachsen (http://www.gesundheit-nds.de) durchgefiihrt wird, wird von den
gesetzlichen Krankenversicherungen gefordert. Hier ist die Grundintention, auf Basis eines
systematischen Gesundheitsmanagements nachhaltige Veranderungsprozesse in Schulen zu
erzielen.12 Vor allem diese Erfahrungen zur Organisations- und Qualitatsentwicklung, kénnen
Schulen und Kindertagesstatten eine hilfreiche Ressource sein, auf die sie bei der Erfillung ihrer
skizzierten Aufgaben zuriickgreifen konnen.13

Fazit: ndie initiative« ist der Auffassung, dass Gesundheitsinterventionen, die explizit aus der Schul-
bedarfsperspektive entwickelt und in die Schulentwicklungsplanung integriert sind, langfristig die
besten Erfolgsaussichten und das groBBte Nachhaltigkeitspotential aufweisen. Gesundheitsinterven-
tionen mussen deshalb aus ihrer Sicht so eingesetzt werden, dass Schulen gezielt bei der Erfiillung
ihres Bildungs- und Erziehungsauftrages unterstiitzt werden und zugleich Gesundheitsziele realisieren.
Daraus folgt allerdings fir sie keine explizite Verpflichtung auf spezifische MaBnahmen, Konzepte oder
Programme. ndie initiative« geht weiterhin davon aus, dass die Erfahrungen und konzeptionellen Ent-
wicklungen in der schulischen Gesundheitsforderung im Wesentlichen auch auf Kindertagesstatten
Ubertragen werden kénnen und damit fiir diese eine wertvolle Ressource fir die systematische Quali-
tatsentwicklung sein konnen.

1.5 Gesundheit in der niedersachsischen Gesetzgebung fiir Schulen
und Kindertagesstatten

In ,§ 2 Bildungsauftrag der Schule® des niedersachsischen Schulgesetzes (NSchG) heiBt es:
»Schilerinnen und Schiiler sollen fahig werden: [...] fur die Erhaltung der Umwelt Verantwortung zu
tragen und gesundheitsbewusst zu leben, [...]. Die Schule hat den Schilerinnen und Schiilern die
dafiir erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln. [...] (2) Die Schule soll Lehrkraften
sowie Schiilerinnen und Schiilern den Erfahrungsraum und die Gestaltungsfreiheit bieten, die zur
Erfiillung des Bildungsauftrags erforderlich sind.“14

Der Aspekt der Gesundheitsbildung und Befahigung von Schiilerinnen und Schiilern zur gesund-
heitsbewussten Lebensfiihrung ist damit in der niedersachsischen Schulgesetzgebung an promi-
nenter Stelle verankert. Zur Erfillung dieses Auftrages sollen Schulen nicht nur zu einer entspre-
chenden Lebensfiihrung befahigen, sondern zugleich auch den dafiir erforderlichen Erfahrungs-
raum und eigene Gestaltungsfreiheiten bieten. Damit findet das fiir die moderne Gesundheits-
forderung zentrale Prinzip der Partizipation hier eine Entsprechung, ebenso wie sich die im
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Setting-Ansatz verankerte Verhaltnisbearbeitung sinngemaBl widerspiegelt.

Im niedersachsischen Gesetz iiber Tageseinrichtungen fiir Kinder (KiTaG) findet der Begriff
Gesundheit zwar keinen ausdriicklichen Niederschlag, in ,,§2 Auftrag der Tageseinrichtungen® ist
aber formuliert: ,Tageseinrichtungen sollen insbesondere die Kinder in ihrer Personlichkeit
starken, [...] ihnen Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln, die eine eigenstandige Lebens-
bewaltigung im Rahmen der jeweiligen Moglichkeiten des einzelnen Kindes fordern, [...]. (3) Zur
Erfillung des Bildungs- und Erziehungsauftrages sind die Tageseinrichtungen so zu gestalten, dass
sie als anregender Lebensraum dem Bedurfnis der Kinder nach Begegnung mit anderen Kindern,
Eigentatigkeit im Spiel, Bewegung, Ruhe, Geborgenheit, neuen Erfahrungen und Erweiterung der
eigenen Moglichkeiten gerecht werden kdnnen.“19

Werden diese Einlassungen vor der Folie wichtiger Strategien der Gesundheitsforderung inter-
pretiert, so lasst sich der Aspekt der Personlichkeitsstarkung mit der Strategie der Forderung
personaler Gesundheitsressourcen verbinden und der Aspekt der Befahigung zur eigenstandigen
Lebensbewiltigung der zentralen Strategie des empowerment1® zuordnen. Die in Absatz 3 formu-
lierten Vorschriften entsprechen schlieBlich wie schon im NSchG dem fiir schulische Gesundheits-
forderung wichtigen Aspekt der Herstellung forderlicher Rahmenbedingungen und zielen ubergrei-
fend unter anderem auch auf die Herstellung von Wohlbefinden.

Fazit: Die niedersachsische Schulgesetzgebung verortet den Aspekt der Gesundheitsbildung und
Befahigung zur gesundheitsbewussten Lebensfiihrung von Schiilerinnen und Schiilern an prominenter
Stelle. Die Gesetzgebung fiir Kindertagesstatten formuliert hier zwar nicht entsprechend, es konnen
aber Beziige zwischen einigen wichtigen Passagen und dem Thema Gesundheit/Gesundheitsforderung
herstellt werden. Zusammengefasst sieht »ndie initiative« in diesen gesetzlichen Grundlegungen eine
substanzielle Legitimation ihres Anliegens und Ansatzes.
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Vision und Leitstrategien

Die Partner von »ndie initiative« sind davon liberzeugt, dass die systematische und verbindliche
Integration des Faktors ,Gesundheit‘ und dessen gezielte Entwicklung auf Organisations-,
Personen- und Bildungsplanebene in Schulen und Kindertagesstatten eine bedeutsame und inte-
grativ nutzbare Ressource zur Verbesserung der Struktur- und Arbeitsqualitat der Einrichtungen
und in der Folge ihrer Bildungs- und Erziehungsergebnisse darstellen.

Es gilt ihnen weiterhin als gegeben, dass hieraus eine Riickkopplungsschleife entstehen kann, die
eine wechselseitige Verbesserung der Gesundheits- und Bildungsqualitat mit positiven Effekten fir
alle beteiligten Personen zum Ergebnis hat, sofern es gelingt, den eingeleiteten Prozess nachhaltig
zu verstetigen.

Vision als Ideal

Die Partner leiten von dieser Grundpositionierung die folgende Vision im Sinne eines zukiinftigen
Ideals1” ab.

Der Faktor ,Gesundheit‘ist in den Bildungs- und Organisationsentwicklungskanon von Schulen und
Kindertagesstatten in Niedersachsen auf allen relevanten Ebenen verbindlich integriert.

Diese Vorgaben werden in niedersachsischen Schulen und Kindertagesstatten flachendeckend
umgesetzt, so dass eine nachhaltig wechselseitige Verbesserung der Gesundheits- und Bildungs-
qualitat entsteht.

ndie initiative« ist als kompetenter Ansprechpartner und Unterstitzer flir Schulen und Kinder-
tagesstatten sowie in ihrem Umfeld tatigen Organisationen in Fragen von ,Gesundheit und Bildung'
in Niedersachsen etabliert.

2.2 Leitstrategien

Die Partner griinden ihr Vorgehen in fiinf Leitstrategien. 18

Qualitatsgeprifte Gesundheitsinterventionen werden anhand der in Niedersachsen jeweils gelten-
den Richtlinien und Leistungsvorgaben fiir Schulen und Kindertagesstatten derart aufbereitet und
vermittelt, dass diese in alle Ebenen der Alltagsarbeit der Einrichtungen integriert werden konnen.
Die Kompetenzen und Ressourcen der Partner sowie weiterer Unterstiitzer werden gebiindelt,
landesweite und regionale Vernetzungen werden angeregt. Gemeinsam soll das Thema ,Gesund-
heit — Bildung — Entwicklung*in Theorie und Praxis von Schule und Kindertagesstatte interdiszipli-
nar sowie sektoreniibergreifend weiterentwickelt und Ressourcen schonende Synergieeffekte
erzielt werden.

Schliisselpersonen in Schulen, Kindertagesstatten und Bezugsorganisationen werden systema-
tisch fur eine integrative Bearbeitung des Themas ,Gesundheit — Bildung — Entwicklung‘ gewonnen
und Ihrem Bedarf entsprechend qualifiziert.

Das Vorgehen wird auf die zentralen Prinzipien und Ansatze der modernen Gesundheitsforderung
und Pravention gegriindet, wie sie in der Ottawa-Chartal? beschrieben und in der Fachdiskussion
anerkannt sind.

ndie initiative« wird auf der Basis von Projektmanagement und wissenschaftlicher Evidenz geplant
und umgesetzt.
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Handlungsfelder und Ziele

.1 Handlungsfelder

Ausgehend von den Visionszielen bearbeitet »die initiative« unter Anwendung der Leitstrategien
die folgenden zentralen Handlungsfelder zur Realisierung ihrer Vision.

Konzeption und Strategien: Ausarbeitung der konzeptionell-strategischen Basis fir

ndie initiative« und ihre kontinuierliche Weiterentwicklung im Projektverlauf auf der Grundlage
wissenschaftlicher Evidenz

Organisation und Steuerung: Implementierung eines Projektmanagements zur Steuerung der
Umsetzung des entwickelten MaBnahmenkataloges

Impuls und Entwicklung: Anregung einer breiteren Verankerung von Gesundheit als verbind-
lichen Bestandteil der Praxis von Schulen und Kindertagesstatten sowie in Konzepten ihrer Ausge-
staltung und Entwicklung

Austausch und Vernetzung: Forderung von Austausch und Vernetzung zwischen Praxis,
Wissenschaft, Politik und Nichtregierungsorganisationen

Information und Qualifikation: Durchfiihrung von Informations- und QualifizierungsmaBnah-
men fir Schliisselpersonen in Schulen, Kindertagesstatten und ihren Bezugsorganisationen
Qualitat und Management: Definition und Anwendung von Qualitatsstandards fiir vorschu-
lische und schulische Gesundheitsinterventionen als Beitrag zur Qualitatsentwicklung
Information und Unterstiitzung: Bereitstellung eines Informations- und Unterstiitzungs-
systems flir Schulen, Kindertagesstatten und ihre Bezugsorganisationen zum Thema ,Gesundheit -
Bildung — Entwicklung’

Offentlichkeit und Transparenz: Implementierung einer kontinuierlichen Offentlichkeitsarbeit
Projekt und Perspektive: Einfiihrung von »ndie initiative« als Ansprechpartner fiir Schulen,
Kindertagesstatten und deren Bezugsorganisationen in Niedersachsen hinsichtlich Fragen der
Kombination von Gesundheit und Bildung und ihre Uberfiihrung in eine institutionalisierte
Einrichtung

.2 Zielplanung von »die initiative« fiir 2008

ndie initiative« versteht sich als ein ,lernendes Projekt‘ und wird ihre Zielplanung im Rahmen des
Projektmanagements kontinuierlich entwickeln. Auf der Grundlage ihrer oben vorgestellten Vision,
Leitstrategien und Handlungsfelder hat sie sich fiir das erste Jahr der Pilotphase (2008) die
nachfolgenden Ziele gesetzt.

Schaffung einer verbindlichen Arbeitsgrundlage in Form einer Geschaftsordnung fir ndie initiative«
Vereinbarung einer konzeptionell-strategischen Basis fir »ndie initiative« und Publikation eines
entsprechenden Grundlagenpapiers fiir die transparente AuBendarstellung

Implementierung eines Projektmanagementsystems fir den Aufbau von »die initiative«
Beschreibung von Kriterien fiir die Bewertung der Qualitat von Gesundheitsinterventionen im
Rahmen eines fiir »die initiative« zu entwickelnden Qualitatsmanagementkonzepts

Einrichtung einer online-Informations- und Unterstiitzungsplattform fiir Schulen und Kindertages-
statten im Rahmen des zu entwickelnden Internetauftritts von »die initiative«
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= Durchflihrung von Informations- und Qualifizierungsveranstaltungen fiir so genannte ,Schlissel-
personen und Multiplikatorinnen/Multiplikatoren‘ im Themenfeld

- Aufbau von Arbeitskontakten und verbindlichen Kooperationen mit fir »die initiative« wichtigen
Akteuren im Themenfeld, hier insbesondere mit dem niedersachsischen Kultusministerium

- Organisation eines Fachforums zum Thema ,Gesundheit — Bildung — Entwicklung in Schulen und
Kindertagesstatten‘ als jahrlich stattfindende Veranstaltung

- Veroffentlichungen in Fachpublikationen zur Arbeit von »die initiative«

- Entwicklung eines ,Corporate Designs’ fur ndie initiative«

Projektorganisation
4.1 Arbeitsorganisation

ndie initiative« wird von einem Kooperationsteam auf Basis von Projektmanagement entwickelt
und operativ gefiihrt. Dem Team gehoren jeweils eine Vertreterin bzw. ein Vertreter der Organisa-
tionen der Griindungspartner (siehe Anhang) an.

Projektleitung Thomas Held
AOK - Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen
Hildesheimer Strafe 273
30519 Hannover
Telefon: 05 11 .87 01 167 00
Fax: 05 11.87 0133 167 00
E-Mail: held@dieinitiative.de

Informations- und
Vernetzungsmanagement Irmtraut Windel
Landesvereinigung fiir Gesundheit und
Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachsen e. V.
Fenskeweg 2
30165 Hannover
Telefon: 05 11.388 1189 32
Fax: 05 11.350 55 95
E-Mail: windel@dieinitiative.de

Wissenschaftliche
Programmleitung Dr. Heinz Witteriede
Zentrum fir Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG)
Leuphana Universitat Luneburg
Wilschenbrucher Weg 84a
21335 Lineburg
Telefon: 04131.67777 17
Fax:04131.67779 66
E-Mail: witteriede@dieinitiative.de
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Das Kooperationsteam ist erster Ansprechpartner fiir AuBenanfragen.

ndie initiative« wird von einem Lenkungsausschuss Aufsicht flihrend begleitet. Die Grindungs-
partner sind jeweils mit einer Person vertreten. Diese sind derzeit:

Herr Horst Rauland, AOK — Die Gesundheitskasse flir Niedersachsen
Herr Thomas Altgeld, Landesvereinigung fiir Gesundheit Niedersachsen e.V.
Herr Prof. Dr. Peter Paulus, Leuphana Universitat Lineburg

AuBerdem nimmt als Vertreterin des niedersachsischen Kultusministeriums Frau Maria Beckmann
als beratendes Mitglied teil.

.2 Projektphasen

Die Projektplanung weist fiinf zentrale Phasen aus, in denen »die initiative« eingefiihrt und ihre
Ziele erreicht werden sollen.

Konzept- und Aufbauphase: Im Mittelpunkt steht hier die Erarbeitung der konzeptionell-
strategischen Grundlagen, die Entwicklung eines detaillierten Projektmanagements mit
MaBnahmen- und Umsetzungsplanung im Zeitverlauf, der Aufbau und die verbindliche Verstandi-
gung uber Arbeits- und Kooperationsstrukturen.

Einfiihrungsphase: Die definierten MaBnahmen werden entlang der Meilensteinplanung auf der
Basis der zuvor entwickelten Grundlagen und Projektstrukturen umgesetzt.

Reflexions- und Bewertungsphasen: Die Umsetzung der MaBnahmen wird einer kontinuier-
lichen Reflexion und Bewertung unterzogen, so dass »die initiative« von einer stetigen und
systematischen Weiterentwicklung im Sinne eines ,lernenden Projektes‘ profitieren kann.
Dokumentationsphasen: Jeweils jahrlich wird ein Bericht zum Entwicklungsverlauf angefertigt.
Damit informiert ndie initiative« die Offentlichkeit und stellt sich deren Urteil, das wiederum fiir
die systematische Weiterentwicklung verwendet wird.

Verstetigungsphase: Die Partner sehen ausdriicklich vor, ndie initiative« bei erfolgreichem
Einflihrungsverlauf nach der Projektphase in eine dauerhafte Einrichtung zu tUberfiihren und damit
ihre geleistete Arbeit weiterflihrend zu verstetigen. Die entsprechende Entscheidung soll nach
einem Jahr getroffen werden.

Die nachfolgende Abbildung zeigt die einzelnen Projektphasen und die entsprechende Zeitplanung
im Uberblick (Seite 14).
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Die Projektphasen und die zeitliche Verlaufsplanung im Uberblick

Konzeption und Aufbau Verfestigung
DOKUMENTATION DOKUMENTATION
AOK-LVG-ZAG- November 2008 November
Vereinbarung Entscheidung iiber 2009
zum 1.12.2007 Fortfiihrung ab 12/2009 Projektende
\ \ \
Nach-
Initiierung Durchfiihrung und Controlling projekt-
phase

A ~ A A 4 A A
Projekt- el s Projekziel neue
Auftrag ProjekERCIBRER erreicht Organisationsform

4.3 Kooperationen

ndie initiative« ist bestrebt, Kooperationen mit im Kontext von Schule und Kindertagesstatten
tatigen Organisationen und Personen in Niedersachsen aufzubauen. Die Modalitaten von Koopera-
tionen sind mit dem Lenkungsausschuss abzustimmen.

5 Anhang: Die Griindungspartner

Die AOK — Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen ist mit rund 2,2 Millionen Versicherten
und einem flachendeckenden Geschaftsstellennetz die groBte Krankenkasse in Niedersachsen.
Als Korperschaft des offentlichen Rechts und landesunmittelbare Krankenkasse untersteht sie der
Aufsicht des niedersachsischen Ministeriums fiir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit.

Mit rund 300 Fachkraften im Bereich Pravention bietet die AOK Niedersachsen Beratungsleistungen
furihre Kunden zu Themen der Gesundheitsforderung und Pravention. Gemaf dem gesetzlichen
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Auftrag umfassen die Angebote neben Einzel- und Gruppenberatungen insbesondere setting-
orientierte MaBnahmen in Schulen, Kindertagesstatten und Betrieben. Darliber hinaus beteiligt
sich die AOK Niedersachsen an der Bearbeitung wissenschaftlicher Fragestellungen und an der
Entwicklung neuer Gesundheitsstrategien. Sie arbeitet dabei eng mit wissenschaftlichen
Einrichtungen und anderen Partnern aus dem Gesundheitssystem zusammen
(http://www.aok.de/niedersachsen).

Landesvereinigung
fiir Gesundheit

alfs

@

Die Landesvereinigung fiir Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Nieder-
sachsen e.V. (LVG) ist ein gemeinniitziger, unabhangiger und landesweit arbeitender Fachverband
fur Gesundheitsforderung, -erziehung und Pravention. Mitglieder sind Personen und Institutionen
aus dem Gesundheits-, Sozial- und Bildungsbereich, gegriindet wurde die LVG bereits 1905
(Internet Arbeitsbereich LVG: http://www.gesundheit-nds.de).

Die Akademie fiir Sozialmedizin (afs) war bis zum 31.12.2007 ein unabhangiger Verein, der
seit 40 Jahren Fortbildungen und wissenschaftliche Veranstaltungen auf dem Gebiet der Sozial-
medizin, Pravention und Rehabilitation anbietet. Seit Beginn des Jahres 2008 wird die Arbeit der
afs unter einem gemeinsamen Vereinsdach mit der Landesvereinigung fiir Gesundheit fortgesetzt
(Internet Arbeitsbereich afs: http://www.akademie-sozialmedizin.de).

B

LEUPHANA

Zentrum fur Angewandte
Gesundheitswissenschaften

Das Zentrum fiir Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG) der Leuphana Uni-
versitat Lineburg fordert bereits seit 1992 als fachibergreifende Forschungseinrichtung die
interdisziplinare Zusammenarbeit in den Gesundheitswissenschaften, insbesondere im Rahmen
der Planung, Realisierung und Auswertung von sozialwissenschaftlich orientierten Gesundheits-
forschungs- und Transferprojekten. Das ZAG gliedert sich derzeit in die Sektionen: Gesundheits-
padagogik, Gesundheitssoziologie /Sozialmedizin, Gesundheitspsychologie, Arbeit, Betrieb und
Gesundheit, Umwelt, Technik und Gesundheit (http://www.leuphana.de/zag).

Die Leuphana Universitat Liineburg ist hervorgegangen aus der 1946 gegriindeten Padago-
gischen Hochschule Lineburg, die 1978 als Universitat Lineburg zu einer eigenstandigen
wissenschaftlichen Hochschule wurde. Sie fusionierte 2005 mit der Fachhochschule Nordost-
niedersachsen. Im Jahr 2006 ist eine grundsatzliche Neuausrichtung beschlossen und eingeleitet
worden, die neben der Einflihrung eines neuen Studien- und Universitatsmodells auch zu ihrer
Umbenennung fiihrte (http://www.leuphana.de/index.php?id=104).
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