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Pravention und Gesundheitsforderung

PRAVENTION GESUNDHEITS-
FORDERUNG

Was macht krank? RES@ARCEN

- Biomedizinisches Modell;
pathogenes Modell

Ziel:

e Belastungen reduzieren

* Risikofaktoren minimieren

* Ausbreiten einer Krankheit
verhindern

www.dachverband-salutogenese.de

(Antonovsky, 1997; Franke, 2012; Habermann-Horstmeier, 2017; Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2014; Naidoo & Wills, 2019)

Was erhalt gesund?
- Psycho-soziales Modell;
salutogenetisches Modell

Ziel:

 Ressourcen erkennen und
aktivieren

* Ressourcen fordern /
aufbauen

e Selbstverantwortlich
Sorge zur eigenen
Gesundheit tragen


http://www.dachverband-salutogenese.de/

Warum Gesundheitstorderung und
Pravention in der Schule?

* Die Schule ist ein wichtiges Setting fiir die Gesundheitsforderung
* Ort, an dem Kinder und Jugendliche leben und lernen
* Arbeitsplatz fiir Lehrpersonen und Schulleitungen
* Schulpflicht: die allermeisten Kinder und Jugendlichen konnen erreicht werden

* Schulen bringen die Themen Bildung und Gesundheit zusammen
* Bildung = Gesundheit
e Gesundheit > Bildungserfolg

e Zeitintensive Beziehung zu Lehrpersonen

* Problematiken der Kinder und Jugendlichen werden sichtbar und kénnen
professionell angegangen werden = Fritherkennung und Friihintervention

(z.B. Dadaczynski, 2012; Paulus, 2012)



Schule handelt

Die Wichtigkeit von Gesundheitsforderung und Pravention in der Schule ist erkannt:

* Lehrplan 21: Gesundheit als facherubergreifendes Thema unter der Leitidee «Bildung fir
Nachhaltige Entwicklung» + Beziige zu Gesundheit und Forderung von Uberfachlichen
Kompetenzen in den Schulfachern

e Schulnetz21 - Schweizerisches Netzwerk gesundheitsfordernder und nachhaltiger
Schulen

Korperliche und psychische Gesundheit
Biopsychosoziales Verstandnis

* Lehrmittel und Unterrichtshilfen = vgl. https://phzh.ch/plh-ges s rorngee

e Zusammenarbeit mit: Schularztlicher Dienst, Schulpsychologischer
Dienst, Schulsozialarbeit, weitere Fachstellen eovieg

Sexuelle  (jperfachliche Ernihrung
Gesundheit Kompetenzen

* Lehrpersonengesundheit / Betriebliches Gesundheitsmanagement e

und
Gesundheitskompetenz
Sucht Stress

Gewalt


https://phzh.ch/plh-ges

Wirksame Ansatze der schu
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Gesundheitstforderung und Pravention

Grundsatze und Handlungsprinzipien der Gesundheitsforderung und

Pravention (ottawa-Charta, WHO, 1986)

Gesundheit
° Partizipation starkt Bildung’
* Empowerment

* Gesundheitliche Chancengleichheit
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(Setting-Ansatz) Pt S

Allianz

" Gesundheltsfordernde Schulen
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Kooperation aller Beteiligten
Vertrauensvolle und stabile Beziehungen
Soziale Unterstlitzung
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Lehrpersonen
Kaorperliche und psychische
Gesundheit und Wohlbefinden

Unterrichtsbezogenes Handeln
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Individuelle Lern- und
Entwicklungsvoraussetzungen

(Achermann Fawcett, Keller & Gabola, 2018)



Wirksame Ansatze der schulischen
Gesundheitstorderung und Pravention

Gleichzeitige Berucksichtigung von Risiko- und Schutzfaktoren

(Bengel, Meinders-Liicking & Rottmann, 2009; Uhl, 2002)

Forderung von Lebenskompetenzen, z.B. Selbstwahrnehmung,
kritisches Denken, interpersonale Beziehungsfertigkeiten, ...

(WHO, 1994)



Wirksame Ansatze der schu
Gesundheitstforderung und

10 M. Pinguart
Tab. 2 Metssnalysen zur Witkung der Privention und Gesundheitsfirderung im Jugendaiier
Aderigruppe,
Lielvariahle Auioden Art der Privention K lmsaemiufe Mitlere Effekitirke
Substsmek omum
Alkohol Ot et &l (2016) Ui versell, schulbasien; 6.-12. Klasse d= 0,01 {ns) bis —,22
e lektiv, schulbasien 612, Klasme d = —{, 1) bis —,32
Alkohol MacArhur et al {2015) | Schulbasien durch Peers geleitet 11-19 Jahre OF = 80
Alkohol Strerm et al. (2014) Uni versell, schulbasien Jugendliche d =022 (kontin Mabe)
OR = (% {n4, aiegorale
Mable)
Alkohol Bithler (2016) Liniversell, Lebenskompele neirainings, Sekundarstufe RE =44
deniac aprachiger Raum
Nikotin Ot et &l (2016) Ui versell, schulbasien; 6.-12. Klasse d = —{,0% bis —,15
e ekt v, schulbasien 612, Klase d = —i),12 bis —,35
Mikatin Peirson el al. (2016) Privention i Gesndhel seindchungen 13-18 Jahre RE = (87 {Initiation)
{z. B. Arripraxen)
Nikotin MacArhur et al {2015) | Schulbasien, durch Peers geleitet 11-19 Jahre OR =, 78
Nikotin Isenses und Schulbasdert, Wetiatredl swischen Klssen | 11-14 Jahre RR = R&
Hanewinkel (2012)
Nlegale Drogen Omrust et al (2006) Universell, schulbasien; 612, Klase d= —0,06 (ni)bis —0,14
s dektv, schulbasien 6.~12. Klasse d = —0,08 his —0,21
Mlegale Drogen Werme ulen-Smil ei al. Universell, selekitiv, mdteien; 10-18* Jahre OR =, 72 {Cannalbis)
{2015) Farni e b ert OR = (0,90 {na, andere
il ke Drogen)
C anmahis Lize et al {20017) Uni versell, selekiiv, mdiedent schulbadert | 12-14 Jahre d = 0,07
Cannahis MeArthor et al (2015) | Schubasden, durch Peers geleiiet 11-19 Jahre OR = (1,70
Alkohol und Valero de Vicente etal. | Seleldiv; Bamilienbasiert 1018 Jahre d=021
Drogenkonaum {2017)
Substanskonsum Van Ryzinetal (2006) | Univensell, selektiv; familienbasien 11-21 Jahre d=1031
(M= 118
Internaliderende Symplome
Angs Ahlen et al. (2015) Ui versed | =10 Jahre d = —,13 {Postiest)
d= —0,14 {na, Follow-up)
Angsd Werner-5 eidler et al Universell, selektiv; schulbasien 1014 Jahre d=—0,21
(2017) =14 Jahre d=—0,12
Dhepresson Ahlen et al. (2015) Ui versed | =10 Jahre d = —, 11 (Postiest)
d = —{0, W {Follow-up)
Deepression Werner-5 eidler et al Universell, selektiv; schulbasien 1014 Jahre d=-0,13
(2017) =14 Jahre d=—0,22

ischen
Pravention

Evidenz ist am starksten fir

* universelle Pravention auf Schulebene,
welche auf mehrere Risikoverhaltensweisen
abzielt

* selektive Pravention bei problematischem
Gesundheitsverhalten / Auffalligkeiten

C

Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Individual-, family-, and school-level interventions targeting

multiple risk behaviours in young people (Review)

MacArthur G, Caldwell DM, Redmore J, Watkins SH, Kipping R, White J, Chittleborough C,
Langford R, ErV, Lingam R, Pasch K, Gunnell D, Hickman M, Campbell R



Herausforderungen fur Forschung und Praxis

Bio-psycho-soziales Verstandnis von Gesundheit und Wohlbefinden

* Biologische, psychologische, soziale und materielle / physikalische Einflussfaktoren und ihre gegenseitigen
Wechselwirkungen

* Interdisziplinare Zusammenarbeit

Evidenzbasierte Ansatze der Gesundheitsforderung und Pravention
* Gut gemeint ist nicht gut gemacht
* Wirksamkeit ist aufgrund der komplexen Wirkungszusammenhange schwierig nachzuweisen

* Theorie- und Empirie-basierte Ansatze, welche auf den Grundsatzen der Gesundheitsforderung und
Pravention basieren, erhohen die Wahrscheinlichkeit, dass positive Effekte erzielt werden kénnen.

» «Daten flir Taten», aber auch «Theorien fur Taten» = mehr Wissen tber differentielle Effekte

Gesundheit im Lehrplan verankert, aber haufig nur Einzelinitiativen von
Lehrpersonen

Praventionsdilemma
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