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Zur Einfiihrung

Alltagsverstindnis und -wissen zu Gesundheit greifen in der Regel zu kurz. Wenn Sie
in diesem wichtigen, spannenden und komplexen Bereich fordern wollen, brauchen
Sie Grundlagenwissen zu Gesundheit, Gesundheitskompetenz, Gesundheitshandeln und
gesunden Verbdltnissen (» Kap. 1) sowie zur Gesundbeitsforderung im Allgemeinen
(» Kap. 2) und der Grundschule im Besonderen (» Kap. 3). Der erste Teil des Buches
gibt Thnen dazu einen Zugang und leitet Sie durch diese Themen.
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1 Gesundheit

Meike Munser-Kiefer, Anja Carlsohn & Eva Géttlein

Ziele

e Gesundheit ist ein umfassendes Thema. Kapitel 1.1 stellt Thnen den Begriff
Gesundheit in seinen Facetten vor, damit Sie bei der Gestaltung von Forder-
mafinahmen alle Bereiche bedenken (» Kap. 1.1).

¢ Gesundheitskompetenz und Gesundheitshandeln sind umfassende Ziele. Ka-
pitel 1.2 zeigt IThnen, an welchen Facetten der Gesundheitskompetenz Sie mit
Ihren Schiler*innen arbeiten sollten, wie Sie Gesundheitshandeln verandern
und warum Sie gesunde Verhaltnisse schaffen sollten (> Kap. 1.2).

1.1 Begriffsbestimmung Gesundheit

1.1.1 Gesundheitsvorstellungen

Gesundheit ist ein Thema, zu dem jeder Mensch viele Erfahrungen und Alltags-
vorstellungen mitbringt. Starten wir mit einem Selbsttest zu Thren eigenen Vor-
stellungen!

Selbsttest: Was fallt Ihnen zu den Wortern »gesund, Gesundsein,
Gesundheit« ein?

Machen Sie ein Brainstorming und schreiben Sie Thre spontanen Einfille auf!

Gesundsein umfasst mebr, als Sie denken!
Wenn man Kinder danach fragt, was Gesundsein bedeutet, bekommt man meistens
recht einseitige Antworten (> Abb. 1.1).

Fir viele Kinder ist Gesundheit die »Abwesenheit von Krankheit« und »korper-
liche Fitness«. Krankheit ist in ihren Kopfen ein akuter Zustand und bezieht sich auf
korperliche Probleme (z. B. Fieber). Aufferdem verstehen sie Gesundsein als etwas
Absolutes. Denn entweder bin ich gesund und habe nichts oder ich bin krank und
habe etwas - egal, ob dies nun ein Schnupfen, Halsschmerzen oder ein schlimmes
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1 Gesundheit

Ahm ..., nicht so
schlapp, &hm ... Dass
ich nicht so mude bin.

Ah, wenn ich ..., wenn ich die
Nase nicht zu habe oder halt
keinen Schnupfen, Husten habe
und wenn mir halt nirgendwo
was wehtut und ich mache halt
genug Sport.

Daaaaas, dass
nichts mehr so
innen drin weh tut
oder so, ich sag mal
kaputt.

Wenn ich z. B. Sport
mache, dass ich halt
fit bin und so.

Wann wiirdest
du sagen:
«Jetzt fuhle ich Wenn, wenn ich das, wenn
mich richtig ich nicht das Gefuhl hab,
gesund!”? dass mein Hals irgendwie

so kratzt.

Mmbh ... wenn ... mmbh ... ich kein
Fieber mehr habe oder so, wenn
ich krank bin. Und ... ja... wenn ich so
gut wie wieder fit bin, wenn ich
wieder laufen kann, wenn mir
nicht mehr schwindlig ist und so ...
und ... ja....

Ah, wenn ich keine Krankheit
habe und mich zuhause und in
der Schule wohl fuhle und mit
meinen Freunden keinen Streit
habe und mit meiner Familie.

Mmh, wenn ich
mich gut fahle.

Abb. 1.1: Gesundheitsverstandnis von Grundschulkindern (4. Klasse, n=25; Munser-Kiefer
et al. 2013)

Fieber ist.
Nur einige Kinder bedenken, dass Gesundheit auch psychische oder soziale Kom-
ponenten hat, wie es die Kinderaussagen in den grauen Sprechblasen zeigen.
Damit haben viele Kinder — ebenso wie viele Erwachsene! — ein enges Verstandnis
von Gesundheit. Es dhnelt dem biomedizinischen Modell, das bis Anfang des
20. Jahrhunderts die Fachwelt dominierte: Gesundheit wird in dieser Modellvor-
stellung auf den korperlichen Aspekt eingeengt und definiert als das »Fehlen von
Krankheiten und Gebrechen«. Krankheiten werden als genetisch oder extern ver-
ursacht angesehen (z. B. durch angeborene Defekte wie Herzfehler, durch Verlet-
zungen oder durch Krankheitserreger). Der oder die Kranke als Patient*in (lat. pa-
tiens »geduldig, aushaltend, ertragend«) wird behandelt und ist dabei passiv. Das
Zusammenspiel von Korper und Geist spielt hier noch kaum eine Rolle (zusam-
menfassend: Knoll, Scholz & Rieckmann 2011).
Dieses enge Gesundheitsverstindnis gilt inzwischen als veraltet.

1.1.2 Gesundheit als umfassender Begriff

Aktuell ist ein positives und weites Verstandnis, das Gesundheit als Wohlergehen in
den Dimensionen Korper, Psyche und Soziales versteht. Gesundheit als umfassender
Begriff ist geprigt durch verschiedene Merkmale. Diese sollen Sie sich einerseits
bewusst machen und verstanden haben und andererseits sollten Sie wissen, wie
Gesundheit entsteht und erhalten bleibt. Denn nur so konnen Sie in diesem kom-
plexen Bereich zielgerichtet fordern.
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| Grundlagen — Was muss ich wissen?

Gesundsein als Wohlbefinden in den Dimensionen Kérper, Psyche und
Soziales

Expertise: Weltgesundheitsorganisation von 1946/1948

Gesundbheit ist ein Zustand des vollstaindigen korperlichen, geistigen und sozia-
len Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.

Die Weltgesundheitsorganisation anderte mit ihrer Griindungscharta von 1946 die
Sichtweise auf Gesundheit entscheidend. Erstmals wurde Gesundheit positiv als
Wohlbefinden definiert. Dariiber hinaus wurden verschiedene Dimensionen in den
Blick genommen und es wurde anerkannt, dass Menschen im korperlichen (biolo-
gischen), im psychischen und im sozialen Bereich gesund bzw. krank sein kdnnen:
Ein korperlich gesunder Mensch hat keine Krankheitssymptome, Verletzungen und
angeborene oder erworbene Einschrinkungen (z. B. Grippe, Knochenbriiche,
Herzfehler). Ein psychisch gesunder Mensch hat keine Stérungen der Wahrnehmung,
des Denkens und Fuihlens (z. B. Schizophrenie, Depression). Ein sozial gesunder
Mensch hat keine Kontakt- und Verhaltensstérungen. Damit wurde das oben be-
schriebene biomedizinische Modell vom biopsychosozialen Modell abgelost.

Gesundsein als subjektiv und relativ

Dennoch ist die Definition der Weltgesundheitsorganisation nicht unproblema-
tisch. Das zeigt schon die Formulierung »vollstindig«: Denn wer ist schon voll-
standig gesund? Ist man korperlich krank, weil man ein Hautekzem hat? Ist man
psychisch gestort, wenn man Stimmungsschwankungen hat? Ist man sozial gestort,
weil man sich mit der Nachbarschaft zerstritten hat?

Gesundheit und Krankheit werden als Enden eines Kontinuums verstanden. Auf
diesem Kontinuum kann sich jeder — multidimensional - individuell verorten
(Engel 1977), wobei das individuelle Krankheitsempfinden sehr subjektiv ist: Der
eine fihlt sich mit einem Schnupfen sehr krank und legt sich hin; fiir den anderen ist
das kein Grund, von Krankheit zu sprechen.

Gesundheit ——

Abb. 1.2: Gesundheit und Krankheit als multidimensionales Kontinuum - bin ich eher ge-
sund oder eher krank?

Ob sich eine Person als eher gesund oder als eher krank einschatzt, ist dartiber hinaus

relativ zur Gesamtsituation: Eine querschnittsgelahmte Person im Rollstuhl wird
sich vermutlich nicht als krank beschreiben; eine Person, die wegen eines akuten
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1 Gesundheit

Beinbruchs fiir eine bestimmte Zeit an den Rollstuhl gefesselt ist, dagegen eher
schon.

Gesundheit als Prozess

Ebenso problematisch wie die Formulierung »vollstindig« ist die Formulierung
»Zustand«. Denn die Gesundheit eines Menschen ist stindig in Veranderung: Ob-
wohl man mit Energie und Tatendrang in den Tag gestartet ist, kommt man mit
Rickenschmerzen vom vielen Stehen nach Hause. Obwohl man immer ein psy-
chisch stabiler Mensch war, driickt ein Schicksalsschlag und eine Negativspirale
kommt in Gang — bis man sich Hilfe holt und es durch erste positive Erlebnisse
wieder aufwirtsgeht. Obwohl man in einer intakten Beziehung lebt, hingt der
Haussegen seit Tagen schief, bis ein klirendes Gesprich das soziale Ungleichgewicht
wieder ins Lot bringt. Gesundheit muss »in jeder Sekunde des Lebens geschaffen
werden« (Egger 2005, S. 6).

Gesundheit als dynamisch und aktiv beeinflussbar

Das biopsychosoziale Modell nimmt nicht nur mehrere Dimensionen der Ge-
sundheit in den Blick. Es beschreibt auch das Wechselspiel der Dimensionen.

Zum einen koénnen sich die Dimensionen — biologisch, psychisch und sozial —
gegenseitig beeinflussen und verstirken bzw. abschwichen: Eine korperliche
Krankheit kann sich z. B. auf das psychische Wohlbefinden negativ auswirken und
durch Ruickzug zu sozialer Isolation fithren. Eine positive psychische Einstellung
kann dagegen helfen, gesundheitsforderliche Maffnahmen zu ergreifen und konse-
quent zu verfolgen, sodass sich der korperliche Zustand dadurch bessert.

Zum anderen kénnen die Dimensionen sich auch gegenseitig ausgleichen: Ein
bettlageriger Mensch kann z. B. durch seine Familie so gut sozial eingebunden sein,
dass er psychisch stabil und im Rahmen seiner (objektiv betrachtet geringen)
Moglichkeiten sehr zufrieden ist.

In den Dimensionen biologisch, psychisch und sozial verfiigt jeder Mensch tiber
verschiedene Faktoren, die je nach Ausprigung zu Risiko- oder Schutzfaktoren
werden und ausgleichend (oder verstirkend) wirken konnen (» Abb. 1.3).

Ziel ist es, mithilfe der Schutzfaktoren den Risikofaktoren gegenzusteuern.
Idealerweise tiberwiegen die Schutzfaktoren oder es herrscht eine Balance zwischen
Schutz- und Risikofaktoren, sodass die Gesundheit nicht aus dem Gleichgewicht
kommt. So kann ein starkes Immunsystem vor Ansteckung schiitzen, auch wenn
gerade eine Grippe umgeht. Ein Kind aus ungiinstigen Verhaltnissen kann korper-
lich und psychisch ungiinstige Faktoren haben, aber ein stiitzendes Umfeld in Form
engagierter Lehrer*innen und padagogischen Fachpersonals wiegt die vorhandenen
Risiken wieder auf.
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Abb. 1.3: Schutz- und Risikofaktoren im biopsychosozialen Modell (mod. nach Lippke &
Renneberg 2006, S. 9)

Wenn Sie Gesundheit fordern wollen, richten Sie Ihren Blick darauf, Ressourcen
zu starken und Risiken auszugleichen.

Viel Beachtung fand und findet in diesem Zusammenhang das Modell der Saluto-
genese, entwickelt vom Medizinsoziologen Aaron Antonovsky (1979; 1997). Der
Begriff Salutogenese geht auf das lateinische Wort salus = »Gesundheit, Wohlerge-
hen« und das altgriechische Wort genesis = »Entstehung« zurtick und beschreibt die
Entstehung und den Erhalt von Gesundheit mit Blick auf Eigenschaften und Res-
sourcen. Die zentrale Triebfeder der Salutogenese ist das sogenannte Kohédrenzge-
fuhl, mit dessen Hilfe die Welt als versteh- und kontrollierbar sowie als bedeutsam
erlebt wird. Mit einem starken Koharenzgefiihl kann sich der Mensch an die An-
forderungen seiner Umwelt anpassen: Schutzfaktoren werden genutzt, Risikofak-
toren eingedimmt und gesundheitliche Probleme aktiv gelost.

Expertise: Der »Entdecker« der Salutogenese: Aaron Antonovsky
Antonovsky untersuchte 1970 die korperliche und psychische Gesundheit von
Frauen, die zwischen den Jahren 1914 und 1923 in Mitteleuropa geboren wur-

den. Einige dieser Frauen hatten sich lange Zeit in nationalsozialistischen Kon-
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1 Gesundheit

zentrationslagern befunden und zeichneten sich dennoch durch korperliche und
psychische Gesundheit aus — ein fiir Antonovsky erstaunlicher Befund, der ihn zu
der Frage brachte, die ihn Zeit seines Lebens beschiftigte:

»Was erhdlt den Menschen gesundi«

Er entwickelte das Modell der Salutogenese als Gegenbegriff zur Pathogenese,
deren Fokus auf dem Entstehen und Behandeln von Krankheiten liegt. Die
Salutogenese richtet den Blick stattdessen auf den Erhalt von Gesundheit und
fragt, wie Menschen trotz Risiken und Stressoren gesund bleiben kénnen (zu-
sammenfassend: Faltermaier 2017).

Beispiel Gesundbeitsforderung bei Ubergewicht und Adipositas:

Anstelle betroffene Kinder zu therapieren oder primarpraventive Verhaltens-
mafinahmen anzuwenden, werden adipogene Umwelten (z. B. StSigkeitenau-
tomat, sitzender Unterricht, Schulwege im »Elterntaxi«) vermieden und statt-
dessen Ressorcen gestirkt (z. B. Wasserspender, bewegte Pause und bewegtes
Lernen, Teilnahme am EU Schul(obst)programm, Walkability der Schulwege
usw.). Statt der Vermeidung von Krankheiten (pathogenetischer Ansatz) wird das
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum vom Gesundheitspol aus gedacht und Ge-
sundheitskompetenz und -ressourcen werden gezielt gestarkt (> Abb. 1.4).

Das Modell der Salutogenese beschreibt ein komplexes Geftige von Bedingun-
gen. Diese dienen dem Erhalt von Gesundheit und lassen sich auf einem multi-
dimensionalen Kontinuum zwischen Krankheit und Gesundheit verorten
(» Abb. 1.2). Entscheidend ist die Richtung, in der sich die Entwicklung bewegt:
Richtung Gesundheit oder Richtung Krankheit.

Antonovsky nimmt duf8ere und innere Stressoren an, die auf eine Person ein-
wirken und einen Spannungszustand auslosen. Werden die Stressoren bzw. deren
Wirkung von der Person als bedeutsam wahrgenommen, folgen in der Regel
Bewiltigungsversuche. Deren Potenzial ist abhiangig von den allgemeinen Wi-
derstandsressourcen: Diese konnen genetisch, konstitutionell oder psychosozial
sein, entstehen in und durch die Lebenswelt (z. B. Familie, Umfeld) und werden
vom soziokulturellen und historischen Kontext beeinflusst.

Menschen mit ausgeprigten Widerstandsressourcen machen im Laufe ihres Le-
bens vielfltig positive Erfahrungen: Sie erleben die Umwelt als konsistent, sind
positiv sozialeingebunden und bewiltigen Herausforderungen, so dass sie sich
weder tber- noch unterfordert fithlen. Diese positiven Erfahrungen sind nach
Antonovsky die Basis fiir die tiefe Uberzeugung und Zuversicht eines Menschen,
dass das Leben sinnhaft, versteh- und bewiltigbar ist.

Antonovsky beschreibt dies als Kohédrenzgefiihl, das aus drei Komponenten
besteht: der Verstehbarkeit, der Handhabbarkeit bzw. Machbarkeit und der Be-
deutsamkeit (Antonovsky 1979; 1997). Tabelle 1.1 verdeutlicht dies an einem
Beispiel.
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Abb. 1.4: Modell der Salutogenese (nach Antonovsky, 1979, S. 184f.; aus Faltermaier,

2017, S.76)
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1 Gesundheit

Tab. 1.1: Komponenten des Koharenzgefihls

Beispiel: Stellen Sie sich vor, Sie hatten regelma-
Big Kopfschmerzen.

Verstehbarkeit

Handhabbar-
keit/Machbar-
keit

Bedeutsamkeit

Ich kenne Ursa-
chen und Zu-
sammenhange
und habe die
Fahigkeit, auf
das Problem zu
reagieren.

Ich bin Gber-
zeugt, dass ich
das Problem mit
meinen eigenen
Ressourcen l6sen
kann.

Es ist mir wich-
tig, dass das
Problem geldst
wird

Vielleicht trinke ich zu wenig Wasser? Vielleicht
bin ich verspannt, weil ich zu viel und in schlechter
Haltung am Schreibtisch sitze? Vielleicht bin ich
verspannt, weil mir Prafungen oder die Arbeit im
»Nacken sitzen«? Vielleicht hat meine Brille nicht
mehr die richtige Starke? Vielleicht sitzt der
hartnackige Schnupfen in den Nebenhohlen fest?

Ich stelle mir eine Wasserflasche auf den Schreib-
tisch und achte darauf, dass ich sie ausgetrunken
habe, wenn ich mit der Arbeit fertig bin. Ich achte
auf meine Haltung und mache Gymnastik und
Dehnungen fur meine Schultermuskulatur. Ich
frage jemanden, ob man zusammenarbeiten und
sich gegenseitig unterstitzen kénnte. Ich lasse
meine Augen prufen. Ich inhaliere ein paar Mal
und wenn das nichts nutzt, gehe ich zum Arzt.

Die Kopfschmerzen sind unangenehm. Ich kann
mich schlechter konzentrieren, bekomme meine
Arbeit nicht fertig und habe keine Lust, mich mit
meinen Freund*innen zu treffen oder andere Sa-
chen zu unternehmen. Dabei merke ich, wie gut es
mir eigentlich tut, wenn ich einen gemeinsamen
Abend mit Freund*innen verbringe. Ich mochte
die Kopfschmerzen in den Griff bekommen.

Bengel und Kollegen (1999) fanden in ihrem Review zu Studien Hinweise dar-
auf, dass das Koharenzgefiihl mit dem Alter weniger Schwankungen unterwor-
fen ist und tendenziell ansteigt. Nilsson et al. (2003) konnten in einer Langs-
schnittstudie zeigen, dass dies jedoch nur fir Menschen mit hohem
Kohirenzgefiihl gilt und Menschen mit niedrigem Kohérenzgefiihl anfalliger fiir
Schwankungen sind. Fiir die Gesundheitstérderung im Allgemeinen und in der
Grundschule im Besonderen kann die Stirkung des Kohirenzgefiihl ein viel-
versprechender Ansatz sein (Blattner 2007).

Gesundheit entsteht systemisch

Gesundheit wird von individuellen, sozialen und kontextuellen Faktoren beeinflusst
(» Tab. 1.2), die zu Schutz- bzw. Risikofaktoren werden konnen. Einige der Schutz-
und Risikofaktoren lassen sich von den Individuen selbst oder von der Umgebung
(z. B. Akteur*innen der Gesundheitsforderung, Lehrer*innen, Eltern) beeinflussen,
andere sind kaum oder gar nicht beeinflussbar.
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| Grundlagen — Was muss ich wissen?

Tab. 1.2: Individuelle, soziale und kontextuelle Einflussfaktoren auf die Gesundheit (mod.
nach Dar 2011, S. 19)

Einflussfaktoren Beispiele

individuell e \oraussetzungen (z. B. Intelligenz, Kérperbau, Immunsystem,

chronische Krankheiten)

e Wissen (z. B. Uber Gesundheit, gesundes Leben, Bewaltigungs-
strategien wie Stressmanagement)

e \erhalten (z. B. in den Bereichen Erndhrung, Kérperpflege,
Bewegung, Sozialkontakte, Work-Life-Balance)

e Einstellungen (z. B. Selbstkonzept und Kontrolliberzeugungen,
Rollen- und Zielklarheit)

sozial ¢ soziookonomischer Status
e personliches Umfeld (z. B. Familie, Freunde, Nachbarn)
e berufliches Umfeld (z. B. Schuler, Eltern, Kollegium, Schule)

kontextuell e private Rahmenbedingungen (z. B. GroBe, Rickzugsmaoglich-
keiten, Gestaltung des eigenen Zuhauses)
e berufliche Rahmenbedingungen (z. B. Schulhaus, Klassenzim-
mer, Arbeitsplatz)
e Infrastruktur (z. B. Speisen- und Getrankeangebote, Freizeit-
angebote, Kranken-, Pflege- und Rehabilitationsangebote)
e Belastungen (z. B. Umweltverschmutzung und -gifte, Strahlen)

Eine hohe Intelligenz ist z. B. ein wichtiger Schutzfaktor, weil sie dabei hilft, Ur-
sachen und Zusammenhange zu verstehen und Losungen zu entwickeln bzw. sich
Handlungskompetenzen zu ermdglichen (siche oben: Kohdrenzgefiihl), kann aber in
niedriger Auspriagung zum Risikofaktor werden (Franz et al. 2001). Das personliche
Umfeld ist ein Schutzfaktor, wenn es eine gesunde Lebensweise bereitstellt oder
erleichtert, kann aber umgekehrt zum Risikofaktor werden, wenn es nur einge-
schrankte Ressourcen bietet oder die personlichen Ressourcen sogar einschrankt
usw.

Wer seine Gesundheit positiv beeinflussen mochte, sollte sich auf die (leicht)
veranderbaren Einflussfaktoren bzw. auf ausgleichende Schutzfaktoren konzen-
trieren. Das setzt ein aktives Suchen und Verdndern voraus — getrieben von der
eigenen Einstellung (z. B. »Es ist mir wichtig, meinem Korper und meiner Psyche
Gutes zu tun.«) und dem Kohdrenzgefiibl. Das sind wesentliche Voraussetzungen, um
Belastungen und Schutzfaktoren in ein dynamisches Gleichgewicht zu bringen und
die eigene Gesundheit auf dem Kontinuum Gesundheit — Krankheit moglichst weit
in Richtung des »Gesundheitspols« zu verschieben.

Dabei muss die Initiative nicht nur vom Individuum ausgehen, sondern ist eine
systemische Aufgabe aller Akteur*innen in der Lebenswelt. Fur die Grundschule
sind das z. B. Lehrer*innen, padagogische Fachkrifte, Sozialarbeiter*innen, Ver-
waltungspersonal, Hausmeister*innen, Elternvertreter*innen, Schulleiter*innen,
aber auch Eltern, Erzieher*innen und andere Personen des auferschulischen Um-
feldes. Gemeinsam werden soziale und kontextuelle Bedingungen geschaffen, die
den Aufbau und Erhalt von Gesundheit begiinstigen. Das kdnnen Angebote sein,
bei denen sich Kinder mit Freude bewegen, klettern, springen, rennen, den Apfel,
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