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Mitteilung des Senats vom 1. August 2006

Sachstandsbericht zur Gesundheitsvorsorge fur Kinder und Jugendliche im Lande
Bremen in Kindergarten und Schule

Die Deputation fur Bildung hatin ihrer 27. Sitzung am 22. Juni 2006 den anliegenden
Bericht beschlossen.

Die Deputation fiir Soziales, Jugend, Senioren und Auslanderintegration hat in ihrer
27. Sitzung am 4. Juli 2006 den anliegenden Bericht beschlossen.

Die Deputation fir Arbeit und Gesundheit hat in ihrer Sitzung am 6. Juli 2006 den
anliegenden Bericht beschlossen.

Der Senat uibermittelt der Burgerschaft (Landtag) den beigefiigten Bericht , Sach-
standsberichtzur Gesundheitsvorsorge fir Kinder und Jugendlicheim Lande Bremen
in Kindergarten und Schule” mit der Bitte um Kenntnisnahme.

Der Senator fur Bildung und Wissenschaft

Der Senator fiir Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales

Sachstandsbericht zur Gesundheitsvorsorge fiir Kinder und Jugendliche
im Lande Bremen in Kindergarten und Schule

Gesundheit ist ein elementarer Bestandteil von Wohlbefinden, Lebensqualitat und
Leistungsfahigkeit. Fur junge Menschen ist Gesundheit eine wesentliche Vorausset-
zung fur gelingendes Aufwachsen und fir eine positive Entwicklung zu einer eigen-
verantwortlichen, leistungsfahigen Personlichkeit. Die Herstellung von Ernahrungs-
und Gesundheitsbewusstsein ist integraler Bestandteil eines jeden Konzepts umfas-
sender Forderung von Kindern und Jugendlichen und somit eine wichtige gesamt-
gesellschaftliche Querschnittsaufgabe, fur die hauptsachlich die Familie aber auch
Schuleund Kindergarten Verantwortung tragen. Denn eine gute gesundheitliche Ver-
fassung schafft Lebensbejahung und gute Lernvoraussetzungen.

Deshalb haben der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales und
der Senator fur Bildung und Wissenschaft in den Kindergarten und in den Schulen
zahlreiche MaBnahmen und Projekte zur Gesundheitsforderung eingeleitet bezie-
hungsweise durchgefuhrt, die zum Ausbau der Gesundheitserziehung in beiden Ein-
richtungen beitragen und Gesundheitsforderung konzeptionellin den Schulunterricht
und in den Kindergarten einbringen.

1.  Zum Ausbau der Gesundheitserziehung im Kindergarten und in den Grund-
schulen

Die Gesundheitvon Kindern und Jugendlichen wird durch das Zusammenwirken
zahlreicher umweltbezogener, organisatorischer und personlicher Faktoren be-
stimmt. Im Kindergarten und in der Schule finden vielfaltige Aktivitaten der jun-
gen Menschen statt —beide Einrichtungen stellen somit neben der Familie einen
wichtigen Ort bzw. den sozialen Kontext dar, der fur ihr Wohlbefinden mitent-
scheidend ist.



Gesundheitsforderung darf sich nicht nur an einzelne Kinder und Jugendliche
und — wo dies institutionell moglich ist — auch an die Familien und ihr individuel-
les Gesundheits- und Risikoverhalten richten, sondern die ganze Organisation
wird in den Prozess der Gesundheitsforderung mit einbezogen.

Von daher ist es sinnvoll, in Kindergarten und Schule — mit dem Schwerpunkt
Grundschule-den Gesundheitsgedanken durchgangig und verstarkt einzubrin-
gen und die Gesundheitserziehung weiter auszubauen.

Wesentliches Kennzeichen eines wirksamen Settings zur Gesundheitsférderung
ist, dass verschiedene MaBnahmen der Gesundheitsférderung miteinander ver-
bunden werden.

Die im Biuirgerschaftsbeschluss vom 12. Oktober 2005 angesprochenen MafBnah-
men wie

— das Einbeziehen von Arzten und Zahnarzten in die Unterrichtsstunden,

— Theaterauffihrungen und andere kulturelle Angebote mit inhaltlichen Be-
zugen zur Gesundheitserziehung,

— die Einfuhrung von Projekttagen zur Gesundheitsbildung,

— die Verknuipfung von Schullandheimaufenthalten mit spezieller Gesund-
heitsbildung,

— dieIntensivierung der Gesundheitserziehungin der Lehreraus- und Lehrer-
fortbildung

stellen eine — wenn auch nicht vollstandige — Liste geeigneter Beispiele dar,
Gesundheitserziehung in Kindergarten und Schule verstarkt einzubringen und
auch mit Elternarbeit zu verbinden.

Diese und weitere Mafinahmen sind zukinftig erfolgreicher umsetzbar, wenn
Gesundheitsforderung als Querschnittsaufgabe erkannt wird und die relevanten
gesellschaftlichen Akteure im Interesse von Kindeswohl und Kindergesundheit
noch starker als bisher in vielfaltiger Weise kooperieren. Die verschiedenen In-
stitutionen und Professionen verfiigen tiber unterschiedliche Ressourcen, z. B.
Fachlichkeit, Zugange, soziale Reichweite, Raume usw., die durch Vernetzung zu
neuen, mitunter effektiveren Arbeitsformen entwickelt werden sollen, mit denen
zugleich auch diejenigen erreicht werden konnen, die besonders auf Forderung
angewiesen sind.

AuBerdem ist zukunftig darauf zu achten, dass Gesundheitsforderung in Kin-
dergarten und Schule nicht nur auf die Aufnahme ausgewdahlter Themen in das
schulische Curriculum und die Durchfiihrung von isolierten Projekten zielt, son-
dern auf den Kindergarten und die Schule und deren Strukturen insgesamt.
Settings zur Gesundheitsforderung sollten so angelegt sein, dass sie den Kon-
textsozialer Organisationen umfassen: Personen, Kommunikation, Organisation,
Strukturen und Gestaltung.

MaBnahmen zur Starkung des Ernahrungs- und Gesundheitsbewusstseins und
zur Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Einrichtungen

Die wachsende gesundheitliche und 6kologische Belastung verstarkt den Bedarf
an kindergarten-und schulbezogenen zielgruppenspezifischen Konzepten. Hier
setzen die im Folgenden beschriebenen MaBnahmen zur Gesundheitsforderung
mitdem Ziel der Qualitatssteigerung und Qualitatssicherung von Bildung und Er-
ziehung ein. Durch sie wird die Kompetenz der Kinder und Jugendlichen zur
Forderung der eigenen Gesundheit entwickelt und gestarkt.

Bislang liegen allerdings mit Ausnahme von Impfpravention und Kariesprophy-
laxe keine umfassenden empirisch abgesicherten Studien vor, welche MafBnah-
men zu einer Starkung des Ernahrungs- und Gesundheitsbewusstseins bei Kin-
dernundihren Eltern gefiihrthaben. In dem Bericht der Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Landesjugendbehorden mit dem Titel ,Kinder und Gesundheit — Ge-
sundheitsforderung als gesamtgesellschaftliche Aufgabe” aus dem Jahr 2005
wird festgestellt:

» Wichtigistinsbesondere mehr Wissen uiber wirksame Projekte sowie Inter-
ventions- und Fordermoglichkeiten; dementsprechend liegt es im gemein-
samen Interesse von Kinder- und Jugendhilfe und Gesundheitsférderung,
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die auf Kinder und Jugendliche und Familien bezogenen Gesundheitsfor-
dermaBnahmen aufihre Wirksamkeitund Ubertragbarkeitzu untersuchen.”

So gibt es fur die unten genannten Projekte im Land Bremen ebenso wie fur die
MaBnahmen zur Férderung der Zahngesundheit noch keine systematische Eva-
luation. Aussagen dartiber, wie diese Programme wirken, sind zurzeit nicht mog-
lich. Eine Bewertung von Ergebnissen bezogen auf Programme der Gesund-
heitserziehungist auch deshalb schwierig, da Wissen und Bewertungsmalfstabe
nicht allein verantwortlich sind fiir ,gesundes (oder gesundheitsbringendes)
Verhalten", sondern eine unterstiitzende Umgebung, z. B. die Familie, eine grofe
Rolle spielt.

Nachfolgend werden exemplarisch Aktivitaten zur Gesundheitsforderung ver-
schiedener Kindergarten und Schulen dargestellt, die sich hauptsachlich auf die
Starkung des Erndahrungs- und Gesundheitsbewusstseins von Kindern und we-
niger ihrer Eltern beziehen.

Aktivitaten im Kindergarten

Im Bereich der Starkung des Ernahrungsbewusstseins fir Kinder im Kindergar-
tenalter gibt es eine groe Anzahl von Praxiskonzepten, Beispieldarstellungen
und erprobten Praxistipps. In allen Einrichtungen der Kindertagesbetreuung in
der Stadtgemeinde Bremenistdie Zielsetzung verankert, das Ernahrungsverhal-
ten von Kindern sowohl durch praktizierte Ernahrungsprogramme (siehe auch
Ausfihrungen zu Punkt 3) als auch durch gezielte Wissens- und Verhaltensan-
eignung, z. B. im Rahmen von Projektarbeit, entsprechend zu beeinflussen.

In vielen Kindertagesstatten ist man mit dem Wissen, dass sich Ernahrungs-
gewohnheiten von Kindern daruber ausbilden, dass ritualisiert ,Routinen” im
Alltag vorhanden sind, dazu uibergegangen, Kindern ein in der Einrichtung zu-
bereitetes Fruhstick anzubieten. Dieses Fruhstiick beinhaltet in der Regel eine
abwechslungsreiche Kost mit Obst, Milchprodukten, Misli und Vollkornback-
waren. Es hat sich erwiesen, dass gerade ein gemeinsames Frihstuck fir viele
Kinder die Moglichkeit bietet, eine einseitige , familidre” Ernahrung und Essens-
erfahrung zu uberwinden. Haufig werden die Kinder an der Zubereitung des
Frihstucks beteiligt.

Die angesprochenen Projekte zum Thema ,Erndahrung” sind vielfaltiger Natur
und finden zu unterschiedlichen Zeitpunkten in allen Einrichtungen statt, so
dass hier nur einige beispielhaft benannt werden:

— ,Vom Korn zum Brot”,

— ,Gemdise in unserem Garten"”,

— ,Kartoffelland”,

— ,5 am Tag"“- Gesunde Ernahrung in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Krebshilfe,

— ,Milchprojekt”,

— ,Essen aus aller Welt",

— ,Fihlen wie’s schmeckt — Sinnesschulung fiir Kinder",

— ,Somacht Essen Spaf3”,

— ,Ich nasche so gerne”,

— ,Bettina im Schlaraffenland — Moderne Erndhrungsmarchen”.

Gemeinsam ist diesen Projekten, dass sie den Kindern erlauben, sich auf ihrem
jeweiligen Entwicklungsniveau Wissen, Fertigkeiten und Erfahrungen anzueig-
nen, die eine neue Handlungskompetenz ermoglichen konnen.

Neben der Ernahrung spielt im Rahmen der Gesundheitsvorsorge in der Kinder-
tagesstatte die Bewegungsforderung und die Forderung der motorischen Ge-
samtentwicklung der Kinder eine grofie Rolle. Vom ,anerkannten Bewegungs-
kindergarten” in Zusammenarbeit mit dem Landessportbund bis zu speziellen
Qualifizierungsprogrammen fiir Erzieherinnen und Erzieher im Bereich Bewe-
gung, von Einzelprojekten (z. B. , Allesdrehtsich”, , Wir sind Akrobaten") bis hin
zu speziellen ,Bewegungsbaustellen”, durch die die Kinder immer wieder mit
neuen Bewegungsanforderungen konfrontiert werden, erstreckt sich das Spek-
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trum von Aktivitaten und Programmansatzen. Die Beteiligung Bremens an dem
fur drei Jahre vom Bundesministerium fur Ernahrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz geforderten Bundesprojekt , Besser essen. Mehr bewegen."” er-
ganzt die bisherigen Aktionen, Kindern und ihren Familien Spall an mehr Bewe-
gung, gesunder Ernahrung und einem gesunden Lebensstil zu vermitteln.

In Bremerhaven besteht eine enge Kooperation zwischen den Kindertages-
statten und dem Kinder- und Jugendgesundheitsdienst des Gesundheitsamtes
Bremerhaven. Neben den Untersuchungen der Kinder fithrt das Gesundheitsamt
auch Eltern- und Einrichtungsberatungen durch. Informationsveranstaltungen
fur Eltern und Mitarbeiter zu den Themen ,Bewegung”, ,Erndhrung” und , Hy-
giene"” werden gemeinsam geplant und durchgefiihrt. Bremerhavener Kinder-
tageseinrichtungen beteiligen sichim Landesprojekt , Anerkannter Bewegungs-
kindergarten” und erhalten eine entsprechende Zertifizierung.

Zur Intensivierung der Gesundheitsforderung in den Bremerhavener Kinderta-
gesstatten wird zurzeit ein Projekt unter Beteiligung der Krankenkassen und der
Unfallkasse Freie Hansestadt Bremen geplant.

Im Projekt , Konsultationskindertagesstatten” als Teil der Implementierung des
Bremer Rahmenplans fiir Bildung und Erziehung im Elementarbereich ist die
kommunale Kindertagesstatte Stettiner Strale mit dem Schwerpunkt , Gesund-
heit und Erndhrung” als Multiplikator vertreten. Sie steht Mitarbeiterteams aus
anderen Kindergarten mit fachlicher Beratung zur Verfigung.

Einzelne Kindertagesstatten haben mit niedergelassenen Zahnarzten verbind-
liche Kooperationen zur Zahngesundheitsberatung vereinbart.

Aktivitdaten in den Schulen im Land Bremen

Dieinder Anlage 1 zu diesem Bericht enthaltene Auflistung von Praxisbeispielen
verdeutlicht, dass der Schwerpunkt der schulischen Gesundheitsférderung im
Primarbereich liegt und an die im Kindergarten durchgefiihrten Projekte zu den
Aspekten ,Bewegung” und ,Eméahrung” ankntpft und sie erweitert. Das er-
scheintsinnvoll, daz. B. Untersuchungen der Ernahrungspsychologie darauf hin-
weisen, dass alle wesentlichen Einstellungen, zumindest bezogen auf das Ess-
verhalten, bis etwa Ende des 12. Lebensjahres abgeschlossen sind und das Ver-
halten der Kinder bis zu diesem Zeitpunkt noch deutlich beeinflussbar ist.

Im Zustandigkeitsbereich des Senators fur Bildung und Wissenschaft hat es in
der Vergangenheit zahlreiche Projekte gegeben, die der Forderung eines ge-
sunden Lebens fur Kinder dienten. Dazu gehort das mit bremischer Beteiligung
seit 1997 durchgefiihrte Projekt OPUS (= Offenes Partizipationsnetz und Schul-
gesundheit). Vier Schulen aus Bremen erprobten in Zusammenarbeit mit dem
Landesinstitut fiir Schule Inhalte und Methoden, um die schulische Gesundheits-
erziehung zur umfassenden Gesundheitsforderung in Schulen weiterzuentwi-
ckeln. Die Aktivitaten der am Projekt beteiligten Schulen wurden in mehreren
Ausarbeitungen dokumentiert und fur weitere interessierte Schulen zur Verfu-
gung gestellt. Inzwischen ist dieser Modellversuch beendet. Einzelne Aspekte
der Gesundheitserziehung, die in diesem Projekt erarbeitet wurden, werden von
den Modellschulen weitergefiihrt und von interessierten Schulen tibernommen.

Die Robert-Bosch-Stiftung hat zwischen 1994 und 2006 das Férderungspro-
gramm ,Gesunde Schule” finanziert (bundesweit fur 54 Schulen mit insgesamt
3 Mio. Euro). Aus Bremen haben 16 Schulen in diesem Programm mitgearbei-
tet und ihre Erfahrungen durch schriftliche Ausarbeitungen und Informations-
veranstaltungen an Partnerschulen weitergegeben.

Obwohl insgesamt nur eine Teilmenge der schulischen Aktivitaten abgebildet
wird, wird einerseits deutlich, wie vielfaltig die verschiedenen Vorhaben der
Schulen sind'). Andererseits gelingt deren konzeptionelle Einordnung zurzeit
nur Uber jeweilige Projektziele oder tiber Inhalte und Ziele relevanter Fachcurri-
cula (siehe Anlage 2).

Begleitende Aktivitdten

Im Rahmen der jahrlich durchgefiihrten Fachtagungsreihe ,Gesundheitlicher
Verbraucherschutz” — veranstaltet in Kooperation mit Verbraucherzentrale,

1) Eine umfassende Ubersicht wird demnéchst im Rahmen einer Magisterarbeit mit dem Titel ,Be-
standsaufnahme schulischer Gesundheitsférderungsangebote an Bremer Schulen” im Aufbau-
studiengang ,Public Health” der Universitat Bremen zur Verfiigung stehen.
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BIPS, Senator fiir Gesundheit und dem Landesinstitut fliir Schule — fand im
Februar 2006 die Tagung ,Kinder und Werbung - der Spal am Ungesunden”
statt. Adressaten waren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Kita und Grund-
schulen.

AuBerdem werden u. a. verschiedene Fortbildungsprogramme zum sozialen
Lernen angeboten, die einem erweiterten, tiber den somatischen Aspekt hi-
nausgehenden Gesundheitsverstandnis zuarbeiten. Im Kern der Angebote ste-
hen Programme, die neben einem qualifizierenden Anteil fir Lehrerinnen und
Lehrer auf die einzelne Schule bezogene Elemente zur Umsetzung und Verste-
tigung sowie zur Evaluierung beinhalten: Lions Quest , Erwachsen werden"”, Me-
diation, Konfliktbearbeitung in der Schule. Diese werden sehr gut angenommen
und erhalten von den Lehrkraften ausgesprochen positive Riickmeldungen.

Der Senator fur Arbeit, Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales sowie der Se-
nator fir Bildung und Wissenschaft haben ein ,Bremisches Gesetz zur Gewahr-
leistung der Rauchfreiheit von Krankenhausern, Tageseinrichtungen fir Kinder
und von Schulen” auf den Weg gebracht. Es wird am 1. August 2006 in Kraft
treten. Im Vorfeld des Gesetzes wurden in Schulen bereits umfangreiche Aktio-
nen zum Nichtraucherschutz veranlasst, z. B. das Projekt ,Be smart — don't
start”. Die Aktionen sowie das ab 1. August gesetzlich vorgegebene Rauch-
verbot, das bei groben VerstoBen sogar mit einem Buligeld geahndet werden
kann, werden als wichtige Beitrage zur Gesundheitsforderung in der Schule ge-
wertet.

Die Deutsche Krebsgesellschaft bietet kostenlos das Projekt ,5 am Tag" in Bre-
mer Schulklassen an. Eine Fachkraft stellt den Schilerinnen und Schiilern eine
gesunde Ernahrung vor und bereitet gemeinsam mit ihnen und der Lehrkraft
kleine Mahlzeiten gegen Unkostenbeteiligung zu. Das Projektlauft seit vier Jah-
ren, mehr als 200 Klassen nahmen bislang daran teil.

Die verschiedenen Krankenkassen sind in zahlreiche schulische Projekte invol-
viert, z. B. unterstutzt die Techniker-Krankenkasse Kurse zum Stressmanage-
ment von Schiulerinnen und Schilern an der ISS Carl-Goerdeler-StraBle. Die
AOK Bremen/Bremerhaven hat bis in die jiingere Vergangenheit verschiedene
Vorhaben am Schulzentrum Findorff gefordert.

Im Berufsforderungszentrum (BFZ) wird ein so genanntes Larmometer her-
gestellt, das im Rahmen der Werkstattphase der Hauptschulen und Forderzen-
tren im BFZ in Kooperation mit Schiilerfirmen produziert wird. Das ,Larmome-
ter” misst den Schallpegel und setzt diesen in optische Signale um, damit der
Larmpegel im Klassenraum visualisiert wird. Erste Erfahrungen mit dem schuli-
schen Einsatz der ,Larmometer” liegen vor. Es wird von Verhaltensanderungen
der Schiilerinnen und Schiiler berichtet und in der Schule Wigmodistrae wurde
mit Elternhilfe und Spenden ein Klassenraum larmgedampft, da das ,Larmome-
ter” groBtenteils auf Rot stand.

Rahmenplane

In den padagogischen Leitideen zu den Rahmenpldnen verschiedener Schulstu-
fen sind Bezuge zur Gesundheitsforderung enthalten, da diese als integrativer
Bestandteil des Erziehungsauftrags von Schule zu verstehen ist (vergleiche An-
lage 2).

Auch der Bremer Rahmenplan fur Bildung und Erziehung im Elementarbereich
beschreibt die Notwendigkeit von Gesundheitsférderung. Im Rahmenplan wird
verdeutlicht, dass durch Bewegung neurologische Strukturen in ihrer Entwick-
lung befordert werden, durch die Lernen tiberhaupt erst stattfinden kann. Ge-
sunde Ernahrung und Bewegung tragen dazu bei, dass die Kinder auf ihre kor-
perlichen Signale achten und eine positive Einstellung zu ihrem Koérper entwi-
ckeln. Entsprechende Projekte zu Ernahrung und Gesundheit sind Bestandteil
der Umsetzung des Rahmenplans.

Zusammenarbeit zwischen Kindergarten, Schule und Jugendarzten
Impfungen und Infektionsschutz

Eine dererfolgreichsten primarpraventiven MaBnahmen sind Impfungen. Durch
das enge gemeinschaftliche Zusammenlebenin Kindergarten und Schule kommt
diesem Praventionsansatz zusatzlich eine besondere praktische Bedeutung zu.

5 __



In Bremen erhalten alle Kinder mit Zusage ihres Kindergartenplatzes ein
vom Gesundheitsamt erstelltes und vom Landesjugendamt herausgegebe-
nes Elterninfo zum altersentsprechend vollstandigen Impfstatus und zum
Umgang mit eventuell im Kindergarten auftretenden Infektionskrankhei-
ten.

Ein analoges Merkblatt mit der Information, gegen welche Erkrankung ein
Schulkind geimpft sein sollte, erhalten die Eltern im Rahmen der verpflich-
tenden Teilnahme ihrer Kinder an der Schulanfangeruntersuchung des
Schularztlichen Dienstes ausgehandigt. Dabei wird der Impfpass eines je-
den Kindes durchgesehen, gegebenenfalls erfolgt eine individuelle Impf-
beratung zu eventuell noch ausstehenden Impfungen.

Allen Schulerinnen und Schilern der 5. Klassenstufe wird vom Schularztli-
chenDienst wahrend der Unterrichtszeit die Impfung gegen Masern, Mumps
und Roételn angeboten, sofern im Bereich der Primarversorgung durch nie-
dergelassene Arzte noch kein altersentsprechend vollstdndiger Impfschutz
erzielt wurde.

Vergleichbares gilt in der 7. Klassenstufe fiir die Hepatitis-B-Impfung: Hier
wird allen Schiilerinnen und Schiilern, die noch nicht oder unvollstandig ge-
gen Hepatitis B geimpft sind, die Vervollstandigung des Impfschutzes an-
geboten.

Das bremische kostenlose Impfangebotin den Schulen, ein Gemeinschafts-
projekt zwischen Gesundheitsamt und Krankenkassen, hat sich in den ver-
gangenen Jahren auBerordentlich bewahrt und wird auch im nationalen
Rahmen beachtet, denn der Immunitatsgrad hatsich insbesondere beisozial
benachteiligten Kindern und Jugendlichen durch diese niedrigschwellige
Form eines aufsuchenden Impfangebots nachweisbar verbessert.

In den die Impfaktionen begleitenden Lehreranschreiben bietet der Schul-
arztliche Dienst den Lehrkraften Beratung sowie unterschiedliche Medien
zu den Themenfeldern Immunsystem/Impfung sowie Schutz vor sexuellen
Erkrankungen an.

Zahngesundheit und Kariesprophylaxe

Mit einem Aufwand von circa 1 Mio. Euro pro Jahr leisten Krankenkassen, of-
fentlicher Gesundheitsdienstund Zahnarztliche Korperschaften (Zahnarztekam-
mer, Kassenzahnarztliche Vereinigung) einen markanten Beitrag zur Verbesse-
rung der Mundgesundheit und zur Verringerung von Karies im Lande Bremen.

Zusammengeschlossen in der Landesarbeitsgemeinschaft fir Jugendzahn-
pilege (LAJB) intervenieren speziell ausgebildete Prophylaxehelferinnen in
nahezu allen Kindergartengruppen und Grundschulklassen in Bremen und
Bremerhaven. An Standorten mit bekannt hoher Kariesinzidenz finden die
Interventionen zur Zahngesundheit auch mehrmals pro Jahr statt.

Inhaltlich beruht das Interventionsprogramm auf drei Sdulen: korrekte Zahn-
pflege und Mundhygiene, zahngesunde Ernahrung und dort, wo erforder-
lich, spezifische FluoridierungsmaBnahmen. Es versteht sich, dass insbe-
sondere der Aspekt ,zahngesunde Ernahrung"” weit uber das Ziel Karies-
reduktion hinaus Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Gesundheit
der Kinder zeitigt.

Uberwiegend verbringen die bei der LAJB angestellten Prophylaxehel-
ferinnen zwischen zwei Unterrichtsstunden (Grundschule) und ein bis zwei
Vormittagen (Kindergarten) pro Intervention in der jeweiligen Einrichtung.
Durch Absprachen mit den Erzieherinnen und Erziehern und Lehrkraf-
ten vor und nach der Intervention soll gesichert werden, dass die Interven-
tionen nichtnur einen singularen Impuls darstellen, sondern den Kindergar-
ten- und Schulalltag insgesamt gesundheitsfordernd pragen.

Erganzt werden die einrichtungsbezogenen Aktivitaten vom Angebot nie-
dergelassener Zahnarzte an die Kindergruppen und Schulklassen, zahnarzt-
liche Praxen und - ebenfalls mit der Zielsetzung Angstabbau — zahnarzt-
liche Geratschaften kennen zu lernen. Des Weiteren besteht das Angebot
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niedergelassener Zahnarzte, auch auf Abendveranstaltungen Elternfragen
zu beantworten.

— Die Arbeit des Schulzahnarztlichen Dienstes in den Kindereinrichtungen
konzentriert sich demgegentiiberim Wesentlichen darauf, den Zahngesund-
heitszustand der Schiilerinnen und Schiiler zu unterschiedlichen Zeitpunk-
ten in reprasentativer Form zu erheben, um die vorangehenden Mafinah-
men zu evaluieren. Hierzu nehmen die Gesundheitsamter Bremen und Bre-
merhaven an der epidemiologischen Begleituntersuchung zur Gruppenpro-
phylaxe der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Jugendzahnpflege teil. Da-
nach haben Bremer Kinder ebenso wie bundesdeutsche Schiilerinnen und
Schiler in den letzten Jahren grof3e Fortschritte erzielt: Bei den zwolfjahri-
gen bremischen Kindern wird ein Kariesrickgang in den letzten neun Jah-
renum 53,3 % (bezogen auf den DMF-T-Index) und eine Erhohung des An-
teils naturgesunder Gebisse von 40 auf 59,5 % gesehen.

Wahrend die Umsetzung des gesundheitserzieherischen Reimes ,Nach dem
Naschen, nach dem Essen, Zahneputzen nicht vergessen” im Kindergartenall-
tag Routineist, sind entsprechende (akzeptable) Moglichkeiten im Schulbereich
noch auszubauen. Es sind auch vermehrt Zahnputzzeilen an Grundschulen mit
Unterstiitzung der LAJB einzurichten. Sie werden von den Gesundheitsamtern
mit Rat an die Beschaftigten sowie durch kostenlose Abgabe von Zahnpasta und
Zahnbtrsten betreut. Insbesondere die Entwicklungen zur Ganztagsschule wer-
den hier Anreiz zu weiteren und verstarkten Aktivitaten sein.

3. Mittagsversorgung in der Kita unter den Gesichtspunkten der Gesundheitsvor-
sorge

Als wichtiger Bestandteil der Gesundheitsvorsorge wird der Mittagessensver-
sorgung in den bremischen Kindertagesstatten seit Jahren ein hoher Stellen-
wert eingeraumt. Alle Trager von Tageseinrichtungen sorgen im Rahmen von
Qualitatssicherung dafur, dass auch bei angeliefertem Essen kindgerechtes,
vollwertiges Essen mit frischen Anteilen in die Kita gelangt.

Das Bremer Institut fur Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS) fihrt
seit mehreren Jahren mit finanzieller Unterstiitzung des Senators fur Arbeit,
Frauen, Gesundheit, Jugend und Soziales und in Kooperation mit dem Gesund-
heitsamt Bremen in den 70 kommunalen und 44 evangelischen Kita ein praven-
tionsorientiertes Ernahrungsprogramm durch. Mit dem Trager Kita Bremen (vor-
mals Amt fiir Soziale Dienste) ist seit 15 Jahren und mit dem Landesverband
Evangelischer Tageseinrichtungen fur Kinder ist seit sieben Jahren die Zusam-
menarbeit mit dem BIPS vertraglich geregelt. Ziele dieser langfristig angelegten
Kooperation sind die Sicherstellung einer bedarfs- und kindgerechten Ernah-
rungsversorgung mit Speisen und Getranken sowie die Heranfiihrung der Kin-
der, der padagogischen Fachkrafte und der Eltern an ein gesundheitsforderliches
Essverhalten. Im Fokus stehen Einrichtungen in sozial benachteiligten Stadttei-
len.

Durchgefiihrt werden zwolftagige Fortbildungen der Kuchenleiterinnen und
Kichenleiter zur ,Fachkraft fiir gesunde Kinderernahrung”. Die Kiichenleite-
rinnen und Kiichenleiter als Verantwortliche fur eine qualitatsgesicherte Mittag-
essensversorgung sind Ansprechpartner fur Eltern und padagogische Fachkrafte
in Fragen der Ernahrung. Schriftliche Informationsmaterialien wie das Bremer
Kindergartenkochbuch und ein monatlicher Newsletter, der Aktuelles und Grund-
legendes zur Kinderernahrung aufgreift und in verstandlicher Form fur haus-
wirtschaftliche und padagogische Fachkrafte und Eltern beschreibt, unterstiitzen
die Arbeit. Erganzend werden regelmalig themenspezifische Aktionswochen
organisiert. Die begleitende Pressearbeit soll die Bevolkerung fir das Thema
+Gesunde Erndhrung” in den Kindertagesstatten sensibilisieren.
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ANLAGE 1

Beispiele fiir Mainahmen zur Stiarkung des Erndahrungs-
und Gesundheitsbewusstseins in den Schulen*

Schulstufe/

Name der Schule Erndhrungsbewusstsein Gesundheitsbewusstsein

Grundschule

Curiestralle Gesundes Friihstiick; ,5 am

Tag" — Gesunde Erndhrung
in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Krebsgesellschaft

Bunnsackerweg Kartoffelprojekt; ,Mach mit,

sei fit!"

Oslebshauser StraBe, Gesundes Friihstiick Mit allen Sinnen wahrneh-

Dependance Humannstralie men; Gesprache tiber Kin-
derkrankheiten

Alfred-Faust-Strae Backen von Brotchen einmal | Anti-Rauch-Projekt; Sport-

in der Woche fiir ein gesun- | projekte in Zusammenarbeit
des Frihstiick; Einrichtung mit Impuls e. V.
einer Kinderkiiche; Projekt
»Gesunde Ernahrung” in je-
dem Jahrgang
Grolland Gesundes Friihstiick jede Bewegungszeit; Projekt
Woche in jeder Klasse; Ko- Klasse 2000
chen und Backen
Baumschulenweg Gesundes Frihstiick; Schul- | Erweitertes Sport- und Be-
curriculum Ernahrung in Zu- | wegungsangebot
sammenarbeit mit der Ver-
braucherzentrale
Weidedamm Gesundes Friihstiick; Ge- Projekt ,Gesunde Schule”;
sunder Kiosk in der Projekt- | Bewegungspausen
woche
Ellenerbrokweg Gesundes Frihstick durch Elterngesprache zur Hygiene
Elternbeirat; Gesunde Ernah-
rung als Thema im Sachun-
terricht; Elterngesprache zur
gesunden Ernahrung
Hammersbeck Gesunde Erndahrung; Gesun- | Vielfdltige Angebote im Be-
des Schulfriithstiick in den wegungsbereich
1. Klassen
Stephanitor Gesundes Schulfrihstick;
Zahnprojekt in Zusammen-
arbeit mit der Berufsschule
fiir Zahntechnik; Backen in
der Schule
Pastorenweg Gesundes Frihstiick einmal | Projektwoche Gesundheit
die Woche; Unterrichtspro- und Erndhrung; Yoga-Ange-
jekte zum Thema ,Gesunde bot fiir Schiiler/-innen, Eltern
Erndhrung” und Lehrkréafte; Teilnahme
am Gesundheitslauf in Ko-
operation mit dem Gesund-
heitstreffpunkt West; Teil-
nahme ,Fit am Ball"; Pau-
senkisten mit Bewegungs-
material
Rablinghausen Einmal im Monat gesundes Bewegungszeit zwischen-
Frihstick durch

KantstraBe Projekte im Sachunterricht Bewegungspausen taglich;
und in Sport zum Thema Bewegungserziehung
,Gesunde Ernahrung”

Landskronastrale Gesundes Friihstiick Téagliche Bewegungszeit (Be-
wegungsraum); Psychomoto-
rik und Trampolinturnen fir
Kinder mit Koordinationspro-
blemen und Verhaltensauf-
falligkeiten

*

Ahnliche Aktivitdten werden auch in den Bremerhavener Grundschulen unter maBgeblicher Be-
teiligung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes durchgefiihrt. Allerdings gibt es keine sys-

tematische Zusammenstellung.
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Schulstufe/
Name der Schule

Erndhrungsbewusstsein

Gesundheitsbewusstsein

Augsburger Strafle

Gesundes Friihstiick; Pro-
jektwoche , Gesundes Schul-
frihstick”

Bewegungszeit im Bewe-
gungsraum; ,Gesunde Schu-
le" als Schwerpunkt im Jah-
resplan

Glockenstralie

Projekt ,5 am Tag" in Ko-
operation mit der Deutschen
Krebsgesellschaft

RegelmdBige Bewegungs-
zeiten

Tami-Oelfken-Schule

Gesundes Friihsttick; Projekt
»5 am Tag" in Kooperation
mit der Deutschen Krebsge-
sellschaft

Bewegungsangebote

Sekundarbereich I

SZ Lehmhorster Stralle

Zirkusprojekt/Pausenzirkus

ISS
Johann-Heinrich-Pestalozzi

Im Rahmen des Arbeitslehre-
10-Projekts Kurse mit Bezug
zur Erndhrung

Im Rahmen des Arbeitslehre-
10-Projekts Kurse zur Ge-
sundheitsférderung

Sekundarbereich II

SZ SII Blumenthal

Cafeteria mit gesundheits-
orientiertem Angebot; Friih-

Integration von Bewegung
in den Unterricht

stiick in B/BFS-Klassen;
Lernsituation ,Zwischen-
mahlzeiten” in Fachschul-
klassen

ANLAGE 2

Beriicksichtigung der Gesundheitsiorderung in den Bildungspldnen

e Sachunterricht - Rahmenplan fur die Primarstufe

Die in Arbeit befindliche Entwurfsfassung des Rahmenplans , Sachunterricht” in der
Primarstufe weist in den uibergreifenden Erziehungs- und Bildungsaufgaben deut-
liche Bezlige zur Gesundheitsforderung auf. Besonders betont wird der Ansatz zur
Starkung und Forderung von Lebenskompetenz der Kinder sowie der Lebenswelt-
bezug bei der Behandlung der einzelnen Themen. Unter dem sich durch alle Jahr-
gange ziehenden Motto ,Kinder entwickeln sich” erhalten die Schiiler/-innen viel-
faltige Gelegenheiten, sich selbst als Person zu erfahren, eigene Gefiihle wahrzuneh-
men, sich anderen mitzuteilen und eigene Starken und Schwachen wahrzunehmen.
Dabeilernen die Kinder Voraussetzungen fir das eigene Wohlbefinden kennen, z. B.
gesunde Ernahrung, regelmaBige Bewegung und stressfreie Gestaltung des Alltags.

e Naturwissenschaften —Rahmenplan (Biologie, Chemie, Physik) fur die Sekundar-
stufe I (Bremen 2003)

In Kapitel 2 ,Ziele des Lernbereichs Naturwissenschaften” ist ausgewiesen, dass im
Zentrum Phanomene, Fragen und Problemstellungen stehen, die sich u. a. den The-
men ,Lebenund Gesundheit” zuordnenlassen. Damit kann diese Perspektive alsroter
Faden den Unterricht leiten. Die unterrichtlichen Konkretisierungen werden den
Schulen im Rahmen eines Schulcurriculums oder Schulprogramms zur Entscheidung
gegeben.

Auszlge aus dem Rahmenplan Naturwissenschaften, die explizit gesundheitliche
Aspekte verankert haben, sind im Folgenden aufgelistet:

Im Rahmenplan Naturwissenschaften 5/6 ist als ein Rahmenthema , Gesund blei-
ben" aufgefiihrt (S. 36 f.). Aspekte der unterrichtlichen Behandlung sind u. a. ,Hal-
tungsschaden, Ubungen zur Fitness, Entspannung und Stressabbau durch Bewegung,
gesunde Ernahrung, Sport im Verein und Freizeitsport”.

Im Rahmenplan Biologie enthalt das Rahmenthema ,Korperleistungen und Gesund-
erhaltung 7/8" (S. 68 f.) ebenso zahlreiche Ankniipfungen zu gesundheitlichen The-
men (u.a.verschiedene Entspannungsverfahren, Rauchen, Bewegung und Ausdauer-
training) wie die Rahmenthemen , Sinne und Wahrnehmung-9/10" (u. a. Arbeit und
Erholung, Larmbelastung, Stress, Biorhythmus, Alkohol und Drogen) sowie ,Sexua-
litat und Verantwortung — 9/10" (S. 72 1.).
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Das Thema ,Ernahrung” wird ausdricklich aufgegriffen im Rahmenthema ,Nah-
rungsqualitat und Ernahrung — 9/10" (S. 74 £.). Das Themenspektrum umfasst z. B.
Leistungsfahigkeit und Ernahrung, Essgewohnheiten, Konsum und Bedarf, Fehl-
ernahrung, Psychologie des Essens, Diaten, Riickstande und Allergene in Nahrungs-
mitteln.

Bezlge zu Gesundheit und insbesondere Ernahrung befinden sich ebenfalls im Rah-
menthema ,Leben auf der Erde: woher, wohin? — 9/10".

Im Rahmenplan Chemie sind in den Rahmenthemen ,Chemie im Haushalt - 9/10"
sowie ,Chemie und Ernahrung — 9/10" verschiedene Bezilige zu gesundheitlichen
Themen hergestellt, u. a. Light-Produkte, Fast Food, Ruckstande und Giftstoffe und
Krankheitserreger in der Nahrung.

e Arbeitslehre — Rahmenplan fiir die Sekundarstufe I (Bremen, 2002)

Zu den Bildungs- und Erziehungszielen wird ausgefiihrt: ,Fur Jugendliche, deren
Verhaltensweisen sich noch nicht verfestigt haben, aber bereits thematisch betroffen
sind, ist die Sekundarstufe I ein besonders geeigneter Zeitraum zur Férderung eines
gesundheitsbewussten Lebens und zur Pravention von Suchtmittelmissbrauch und
Verhaltenssuchten. Zum einen geschieht dies durch die Férderung einer positiven
Personlichkeitsentwicklung. Zum anderen nutzt die Schule die vielfaltigen Mog-
lichkeiten, diese Themen anzusprechen und gibt den Jugendlichen Gelegenheiten,
eigene Einstellungen und Verhaltensweisen zu uberprifen und gegebenenfalls zu
verandern.” (S. 7). ,Gesundes Leben — Wohlbefinden” wird als eines von acht
Leitthemen ausgewiesen, dem zahlreiche Themenvorschlage zugeordnet werden
(S. 27 ff.).

¢ Biologie — Rahmenplan fur die Sekundarstufe II, gymnasiale Oberstufe (Bremen,
2002):

InKapitel 1.2 ,Zieleund Aufgaben des Faches" istexplizitdie Gesundheitskompetenz
aufgefiihrt: ,z. B. Lebenspolaritaten und Gesundheit; positives Gesundheitskonzept
statt ,Fehlen von Krankheit’; dynamischer Gesundheitsbegriff: Gesundheit nicht als
Zustand, sondern als Prozess; Einbeziehung von korperlichen, seelischen, geistigen,
religiosen und Umweltkomponenten; Interesse an Gesunderhaltung; Beherrschung
praktischer Gesundheitstechniken wie Sport, Gymnastik, Ernahrung.” (S. 3).

Im Kapitel 2.4 ,Inhalte des Unterrichts — Themenbereiche” werden zu zahlreichen
Themen Bezuge zum Thema , Gesundheit” hergestellt. Diese sind nachfolgend auf-
gelistet.

Themenbereich 1.2 ,Zellbiologie und Stoffwechsel”: ,Es liegt nahe, die zu behan-
delnden Inhalte mit Fragestellungen und Problemen aus den Bereichen der Gesund-
heitsférderung und der Okologie zu verkniipfen. Die gerade in diesen beiden Berei-
chen auftretenden Zusammenhange mit gesellschaftlichen Gegebenheiten konnen
sinnvoll in den Unterricht einbezogen werden.” (S. 5). Als moglicher Kontext werden
u. a. Gesundheitsvorsorge, Sportphysiologie, Diabetes, Blutdruck genannt.

Themenbereich 2: Okologie und Umweltschutz: Als méglicher Kontext werden u. a.
Bioprodukte aufgefuhrt (S. 8).

Themenbereich 4: Immunbiologie: ,Neben erblich bzw. genetisch bedingten Krank-
heiten werden alle Menschen standig mit dem Problem der Infektionskrankheiten kon-
frontiert. Aulerdem nehmen Allergien, haufig auch genetisch bedingt, in einem alar-
mierenden Mafle zu. SchlieBllich zeigt sich — u. a. an den Beispielen HIV/Aids
und BSE —, dass die moderne Medizin keinesfalls sicherstellen kann, dass Infektions-
krankheiten durch den Menschen beherrschbar sind . . . Die Behandlung immun-
biologischer Inhalte ist von daher in hohem MabBe schiiler- und gesellschaftsrelevant.
Die enge Verkniipfung entsprechender Inhalte mit dem Gesundheitsbegriff ermdg-
licht es, den Schiilerinnen und Schiilern zu verdeutlichen, dass gerade das Immun-
system in seiner Funktionsfahigkeit durch Faktoren, wie z. B. Ernahrung und Psyche,
stark beeinflusst werden kann. Die enge Verbindung des Auftretens bzw. der Aus-
breitung von Infektionskrankheiten mit gesellschaftlichen Phanomenen oder Miss-
standen kann Anlass sein, fachubergreifend zu unterrichten.” (S. 10 f.).

Inden Themenfeldern , Aufbau und Funktion des Inmunsystems, Erkrankungen und
Immunsystem” sind Bezlige zu Allergien, zur Immunisierung, Antibiotika in der Nutz-
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tierhaltung, Krebs, Erkaltung ist keine Grippe, Urlaub und Impfung, BSE, Diabetes
mellitus und HIV/Aids” (S. 11) aufgezeigt.

Themenbereich 5: Nerven, Sinne und Verhalten

»Bei den vielen und sehr interessanten neuen Erkenntnissen in der Neurophysiolo-
gie sollte nicht ibersehen werden, dass dieser Inhaltsbereich aber auch einen wich-
tigen Beitrag zur Gesundheitsforderung (Stressbewaltigung, Drogenpravention) leis-
ten kann.”

Themenfeld: ,Zusammenarbeit von Nerven- und Hormonsystemen” (S. 11). Inhalte
wie der Umgang mit Stress, Diabetes sind ausgewiesen.

Druck: Anker-Druck Bremen



