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GESUNDE SCHULE

Dipl.-P&d. Rainer Steen
Rhein-Neckar-Kre s-Gesundheitsamt, Praxisbiiro Gesunde Schule

SalutoGenese: MegaT rend, M ogel Packung, MethodenMix, M engenRabatt? —
Anfragen zur aktuellen Dimensionierung der Gesundheitsférderung

1. Nefiodows Thesen zum ,, sechsten Kondratieff” legen nahe, dass die Dimension psychosoziaer
Gesundheit — nach der Informations-Gesellschaft — zu einem Megatrend gesellschaftlicher (auch:
soziookonomischer) Entwicklung in diesem Jahrhundert wird. Die Aktivierung gesundheitlicher
Ressourcen bei Einzelnen, Gruppen wie in Organisationen erhielte so die Dimension einer , Leit-
Kultur” (1) — fur die Wirtschaft ebenso wie fur Bildungs- und Sozialisationsinstanzen... Grof3e Ce-
danken.

2. In den Alltagsgriinden der Gesundheitsforderung haben wir es vielerorts mit Bemiihungen zu tun,
klassischen wie modernen Préventionskonzepten — etwa in der Gewalt- oder Suchtpravention — die
Aura einer salutogenen Perspektive in Theoriebildung, Handlungsstrategien und Projektpraxis zu
verlethen. Dies wirft oft mehr Fragen als Antworten auf. Kleine Schritte.

3. Nach wie vor stehen die Leitgedanken der Gesundheitsférderung, markiert durch solche Stan-
dards wie die WHO-Dokumente von Ottawa, Jakarta und anderswo, und die wissenschaftlich zwar
etwas dltere, praktisch jedoch jungere paradigmatische Wende zum Salutogenese-Konzept eher
nebeneinander denn im konstruktiven Praxiseinsatz. Dazu gehért auch die Relbung mit konzeptio-
nellen Ansétzen aus anderen Blickrichtungen, vor allem denen der Nachhaltigkeit (Lokale Agenda
21) oder der Freiwilligenarbeit (Burgerschaftliches Engagement)... Begriffsklarungen (...was hat
Kohérenzgefuhl mit MatheUnterricht zu tun...).

4. Die Ddphi-Studie zur Zukunft des Bildungssektors verweist fur die allgemeinbildende Schule
deutlich auf eine kinftig hohe Bedeutung der Vermittlung von Sozial- und Methodenkompetenz.
Das stiitzt Bemuihungen, mit den Dimensionen des Salutogenese-Ansatzes auch Schulalltag zu ge-
stalten: Die Pflege und Forderung von Ressourcen (individuell, sozial und in der ,lernenden
Organisation*) zum Umgang mit Herausforderungen aler Art sowie die Stérkung und Auspragung
des Koharenzgefihls (einzeln, in der Gemeinschaft, as ,, Schulkorper”?)... Lernen an Modellen?

5. Nga, nach den hochtrabenden Grundsatztiberlegungen roch die Bitte: Die Aktiven in Wissen
schaft, Ausbildung und Iehrender wie beratender Funktion mégen sich doch auf den Diskurs einlas-
sen, der die einzige Chance ist: Interdisziplindr und intersektoral Stérken zu stérken sowie Schwéa
chen zu schwéchen, die in den Arbeitsfeldern die Sichtbarkeit dieses spannenden Ansatzes fordern
oder begrenzen. Das lasst sich dann wohl nur an Beispielen und Sequenzen konkret fassen.

Deshab schon vorab Dank fir die Initiativel
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Dr. Wolfgang K nor zer
Heidelberger Akademie fir Gesundheitsbildung/Forum Arbeit und Gesundheit Heidelberg

» Salutogenese” und ,, Lernende Organisation” als Grundlage eines
gesunden Betriebes/einer gesunden Institution der Zukunft

6 Thesen

1. Traditionelle Organisationen haben die Tendenz, in ihren Strukturen und Hierarchien zu verhar-
ren. Dies gewahrt zwar einen gewissen Grad an Sicherheit, fuhrt jedoch héufig zu Distanz und
Entfremdung bei den Mitgliedern dieser Organisation.

2. Der rasante Wandel aul3erhalb der Organisationen zwingt diese, sich zu verandern, und zwar im
Hinblick auf Anpassungs- wie auf Gestaltungsprozesse. Dies betrifft sowohl die Mitglieder einer
Organisation a's Individuen wie auch die Organisation als Ganzes.

3. Das Modell der , Lernenden Organisation” nach P. Senge zeigt einen Weg auf, wie dieser Ver-
anderungs- oder Lernprozess vonstatten gehen kann.

4. Das Koharenzkonzept, wie es im Modell der Salutogenese beschrieben wird, zeigt auf, wie
Individuen und Gruppen selbst unter hohen Belastungen eher gesund bleiben.

5. Eine Verbindung des Modells der Salutogenese mit dem Modell der ,, Lernenden Organisation”
ermoglicht die Entwicklung eines Konzeptes der betrieblichen Gesundheitsférderung, die weit
Uber bisherige verhatenspraventive und traditionell verhatnispréventive Ansdtze hinausgeht.

6. Ein Prozessberatungsansatz wie er im Forum Arbeit und Gesundheit Heidelberg entwickelt und
erprobt wurde, zeigt eine Moglichkeit zur Umsetzung dieser Konzeption in die Praxis auf.

Literatur

AMLER, Wolfgang/KNORZER, Wolfgang: Eine Konzeption fur die Umsetzung des Themas , Be-
wegungspausen” in der Lehrerfortbildung, in: DANNEMANN, FritzZHANNIG-SCHOSSER,
Juttas/ULLMANN, Roland (Hg.): Schule als Bewegungsraum. Konzeptionen — Positionen —
Konkretionen, Stuttgart 1997.

AMLER, Wolfgang/KNORZER, Wolfgang: Fit in funf Minuten. Bewegungspausen in Schule, Se-
minar, Beruf und Alltag, Heidelberg 1999.

KNORZER, Wolfgang/OLSCHEWSKI, Adalbert (Hg.): Ganzheitliche Gesundheitsbildung in The-
orie und Praxis, Heidelberg 1994.

KNORZER, Wolfgang: Pravention und Gesundheitsforderung, in: Lehrbuch der Krankengym-
nastik, Bd. 7, Stuttgart/New Y ork 1997.

KNORZER, Wolfgang/MAYER, Horst (Hg.): Lebensqualitdt und Leistung — Zukunftsaufgabe der
Wirtschaft (geplantes Erschelnungsdatum Herbst 2001).
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Werner Brandl M.A.
Institutsrektor, Minchen
Kooperation Projekt ,, Esskultur im Alltag®

Was erhélt eigentlich LehrerInnen gesund?
Ressourcen und Strategien zur Bewéltigung von Belastungen
Pladoyer fur eine salutogenetische Grundlegung

“Jeder Mensch erfindet sich

friher oder spéter eine Geschichte,

die er fur sein Leben halt”

(Max FRISCH: Mein Name sei Gantenbein)

Préamissen:
L ebensweltlich-sozialer K ontext

Subjektive Wahrnehmung(en)/
Theorie(n)/Bewdltigung(en)
von Belastung(en)/Gesundheit

Subj ekt-K ontext Biographischer Kontext

1. Uber die ,Redlitat" von Lebens-/Berufs-Belastungen konnen keine anderen Aussagen ge-
macht werden als die subjektiven Wahrnehmungen dieser ,, Wirklichkeit”.
2. Die Verknipfung von Subjektivem mit Objektivem manifestiert 9ch in der individuellen
Représentation
(biographischer) Lebens-/Berufs-Geschichte(n),
(aktueller) Lebens-/Berufs-Welt(en),
(perspektivischer) Lebens-/Berufs-Konzept(en).

3. Biographische Entwicklungen, lebensweltliche Kontexte und antizipierende L ebensentwr fe
préformieren das Alltags-/Berufs-Bewusstsein und -Handeln.

4. Die subjektiven Wirklichkeiten sind die Basis der Konstruktion gemeinsamer Vorstellungen
von Lebens-/Berufs-Wirklichkeit.

5. Die Komplexitét der subjektiven Denksysteme und die biographisch lebensweltliche Dyna-
mik implizieren einen ganzheitlich ausgerichteten Forschungs-Fokus.

6. Der salutogenetische Ansatz thematisiert eine gesundheitsbezogene Grundorientierung, die
in heuristischer Sicht andere subjekttheoretische Konzeptionen (z. B. Transaktionales
Stress- und Coping-Modell, Selbstwirksamkeit, Empowerment) zu integrieren vermag.
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SOC nach Ressourcen (Potentiale und Stérken) Konsequenzen fur die
ANTONOVSKY (Bewédltigungs-)Strategien Lehrerlnnen-aus-/fort-
/weiterbildung
Verstehbarkeit Wissen, Fach/Methodenkompetenz,
geistige Flexibilitét, Problembewusstsein,
Probleml 6sefahigkeit...

Handlungsfahigkeit, L eistungsféahigkeit,
Arbeitsfahigkeit, Organisationstalent...

Handhabbarkeit

(Bewdltigbarkeit) Ich-1dentitét, Selbstvertrauen, Selbstwert-
gefuhl, Kontrollbewusstsain...
Interesse, Engagement, positives Denken,
Optimismus, Humor...

Sinnhaftigkeit

(Bedeutsamkeit) Soziae Verantwortlichkeit, soziale Be-
ziehungen, Netzwerke und Stitzsyste-
me...

Dipl.-Pad. Sigrid Beer
Universitat Paderborn
Hauswirtschaftswissenschaft/Padagogik: Projekt ,, Ernghrung in der Schule*

Die Staumauer im Fluss - Gedanken — Bilder — Provokationen
Die Schulein der Flussmetapher Antonovskys

Wie wird man ein guter Schwimmer im Fluss des Lebens — und welche Unterstiitzung gewahrt da-
bei die Schule (nicht)?

Wir begeben uns zum Fluss und nehmen die verschiedenen Méglichkeiten in Augenschein. In der
Auseinandersetzung mit der Flussmetapher Antonovskys soll die Rolle der Schule in der Ge-
sundheitsférderung kritisch beleuchtet und Reformbedarf beschrieben werden.

Welche Konstruktionen entwickelt Schule im Angesicht des Flusses nach innen und aul3en?
Wie geht Schule mit dem Fluss um?

Verandert Schule den Flusslauf?

Konnen Kinder und Jugendliche in der real existierenden Schule das Schwimmen lernen?
Konnen Lehrer/innen Uberhaupt schwimmen?
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FAMILIE UND HAUSHALT

Dr. Christine Brombach, Dipl. oec. troph.
Universitdt Gief3en
Institut fUr Erndhrungswissenschaft, Professur Erndhrungsberatung und Verbraucherverhalten

Diskurs Uber Gesundheit und gesundes Essen im Familienalltag

Vorbemerkungen:

Bei der Studie EEE4AC war das Thema ,, Gesundheit” eines von vier Schwerpunktthemen. Das Kon-
zept der Salutogenese sollte dabei nicht Uberprift werden. Dennoch bietet sich, vor allem bel den
Fragen nach den Bedingungen von Gesundheit Antonovskys Konzept der Salutogenese zur Diskus-
sion geradezu an. Nachfolgend wird die Studie EEEAC kurz vorgestellt, einige Ergebnisse zu ,, Ge-
sundheit* dargelegt und anschlief3end Thesen/Diskussionspunkte abgel eitet.

» Everyday Eating in Europe: a four-country qualitative study of urban households"

In einer qualitativen Kooperationsstudie (EEE4C) zu Essen und Trinken im Familienalltag wurden
Untersuchungen aus Kopenhagen, London, Stockholm und Frankfurt-Gief3en zusammengefihrt.
Die jeweils subjektiven Bedeutungen, der Diskurs im Familienalltag sowie die Alltagspragmatiken
des Essens und Trinkens standen im Vordergrund des Projektes. In alen vier beteiligten Landern
wurden nur Einfamilienhaushalte mit zwel berufstatigen Eltern (Vollzeit/Teilzeit) und mindestens
einem Kind zwischen 13 und 16 Jahren befragt.

Vier Themenschwerpunkte mit Bezug zu Essen und Trinken wurden anhand eines ,,aide- memoires’
in allen vier Landern bearbeitet: Okonomie, Gesundheit, Essensanldsse, Bedeutungen.

In Deutschland wurden 47 Interviews offen gefuihrt (davon 40 ausgewertet), auf Tontrager aufge-
zeichnet und in vollem Wortlaut transkribiert. Die nachfolgenden Ausfuhrungen beziehen sich auf
den deutschen Tell der Studie.

Diskurs zu Gesundheit und gesundem Essen im Familienalltag

Die Alltagsrelevanz von ,,Gesundheit” und ,,gesundem Essen” wird in nahezu jedem Interview von
den Befragten selbst thematisiert (implizit/explizit). Die erndhrungswissenschaftlichen Empfehlun-
gen ener ,gesunden Erndhrungsweise” sind durchweg bekannt und werden mehr oder minder ver-
kirzt wiedergegeben als. , fettarme Kogt, viel Obst und Gemise, wenig(er) Suldigkeiten, wenig(er)
Fleisch”.

Das Thema , Gesundheit” ist im Allgemeinen kein vorrangiges , Familienthema®, die Befragten
berichteten nur in wenigen Falen, dass die Kinder von sich aus das Thema , Gesundheit® anspre-
chen. ,, Gesundheit” wird innerhalb der Familie thematisiert

bei extern eingebrachten Gesundheitsrisken wie z. B. BSE,

bei der Kontrolle und Handhabung von Siidigkeiten,

bei as , Problemen* eingeschétzten Verhatensweisen, z. B. Erkrankungen/Allergie, Essstorun

gen, vermeintlichem oder tatsichlichem Ubergewicht von Familienmitgliedern.

Gleichwohl versuchen umgekehrt die Mtter, ihre Kinder fir ,, Gesundheit” zu sensibilisieren, aller-
dings auch dann nur bei einem konkreten Anlass: Z. B. Zahngesundheit (,,...lass das Nutellabrot
weg..."), Thema Figur und Gewicht bel Téchtern (,,...iss weniger Stféigkeiten dafir mehr Obst und
Gemuse..."), Vegetarismus (Tochter muss Blutstatus kontrollieren lassen), Frihstiick essen
(»...damit du nicht so schlapp bist...”).

Den Miittern ist ,gesundes Essen” wichtig, alerdings l&sst die Alltagspragmatik héufig nur kom:
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promlsshafte Umsetzungen zu:
In aller erster Linie muss das Essen schmecken.
Das Essen muss schnell zubereitet werden, vor alem die Mittagsmahlzeit wird unter erhebli-
chem Zeitdruck zubereitet (im Schnitt ca. 30 Minuten).
Eigene , Rationalitdten” rechtfertigen die derzeit gehandhabten Praktiken.

Haufig resultiert die Unvereinbarkeit zwischen Wunsch (nach gesundem Essen im Sinne der wakr-
genommenen Empfehlungen) und den Alltagsbedingungen bei den Miittern in schlechtem Gewis-
sen, Unzufriedenheit und einem Gefuihl der eigenen Unzulanglichkeit.

Eigene Rationalitéten werden entwickelt, um das eigene (Gesundheits-)Verhalten zu rechtfertigen,
zu deuten, zu erklaren:

Entsprechendes Verhalten hat sich durch die Erfahrung , bestatigt*: (,...wir betreiben gesunde
Mischvergiftung, und sind auch gesund...“).

Bestand haufig zu Beginn der Familienphase grof3e Unsicherheit, und damit verbunden der Wunsch
nach Information zu einer gesunden Erndhrung von Kindern, so ist fir die meisten Befragten heute
die Unsicherheit einer Alltagspragmatik gewichen (,,...friher habe ich mir haufig Gedanken g
macht, bekommen die genug, aber sie sind ja gesund geblieben und gewachsen...”).

Die eigenen Rationalitéten rechtfertigen die pragmatisch gehandhabte Ernahrungsweise, bieten da-
mit Schutz vor Uberlastung und einem as,, Druck® empfundenen Anspruch, den die Empfehlungen
einer ,,gesunden Erndhrung nach ernahrungswissenschaftlichen Erkenntnissen” auf die Befragten
austiben.

Thesen:

- Derzeitige Erndhrungsempfehlungen sind fur die Befragten im Sinne Antonovskys generalisierte
Widerstandsdefizite (Sie belasten, sie Uben Druck aus, sie Uberfordern und lassen sich im Alltag
kaum umsetzten. Sie sind damit Stressoren.).

Gemeinsame Mahlzeiten in der Familie und Gestaltungs-/Umsetzungsmoglichkeiten statt
» Ernadhrungsempfehlungen” sollten im Vordergrund (von Erndhrungsberatung) stehen, da Mahl-
zeiten wichtige ,, Familienzeiten" sind.

Mahlzeiten sollen harmonisch, anregend und fir alle Beteiligten angenehm verlaufen, ohne einen
als ,normativen Druck” empfundenen Anspruch einer ,gesunden Erndhrungsweise” (,,....was
nitzt mir meine Muhe, wenn ich gesund koche, esist nur Geméakel und wird nicht gegessen...”).
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Dipl.-Pad. Margot RoRler-Hartmann
Padagogi sche Hochschule Heidelberg
Fachschulrdtin, Projekt ,, Esskultur im Alltag®

Erfahrungsraum Haushalt — Ausgewahlte Aspekte aus der Sicht des
Salutogenese-K onzeptes

Privathaushalte sind Orte zur ,,Daseinsvorsorge” (R. v. Schweitzer) — dazu gehort primér auch die
Erndhrungs- und Gesundheitsvorsorge. Der Haushalt ist der Ort, in dem Alltag, meist von mehreren
Menschen, gemeinsam ¢elebt wird. Legt man das Konzept der ,, Lebensfihrung” (VOSS 1991) als
»Vermittlungsglied” zwischen Gesellschaft und Individuum zugrunde, bekommt der Privathaushalt
schérfere Konturen. Danach ist er ein Gebilde, in dem Menschen anhand der , alltéglichen Praxis’
ihre ,,Lebenswelt” nach einer genuinen Eigenlogik konstruieren, in dem sie versuchen, ihren Alltag
— im Haushalt zur Daseinsvorsorge — mit Hilfe von , Tatigkeiten” (bewusste und unbewusste) zum
Ziele der Kohérenz! und der Konsistenz des Ganzen ,am Laufen zu halten” (JURCZY K/RERRICH
1993).

Aus der Sicht des Salutogenese-K onzeptes bekommt dieser Aufenthalts-Raum folgende Bedeutung:

1. Esist der Raum, in dem bel Kindern erste Ansétze des Koharenzgefiihls herausgebildet wer-
den. Aufgrund seiner , Ubergeordneten Orientierung” dieses ,,algemeinen Geflihles” kann
nicht gesagt werden, dass der Haushalt der wichtigste oder der einzige Ort ist, der Elemente
dazu beisteuert. Dennoch bleibt der Privathaushalt mit seiner fr Kinder urspringlichen und
grundlegenden Bedeutung von ,,versorgt werden” von herausragender Wichtigkeit.

2. Die Genese des ,,Kohéarenzgeflihls® ist eine intrapersonale Angelegenheit, die sich konstrik-
tiv vollzieht. Die im Haushalt tdtigen Personen koénnen dafir als , Stitzfaktoren” gesehen
werden. Um die Komponenten , Verstehbarkeit”, ,,Handhabbarkeit” und , Sinnhaftigkeit”
auszubilden, kann davon ausgegangen werden, dass Kinder durch das Handeln der fir sie
wichtigen Bezugspersonen dafir notwendige Elemente erfahren und diese in einem kon
struktiven Prozess fur sich transferieren.

3. Die Investionen und das Engagement das Erwachsene in ihrem Alltagshandeln zur
Gesunderhaltung aufbringen und thematisieren, geben Kindern eine wichtige Orientierung.
Dabe wird u. a. , Gesundheitswissen” erfahren.

4. Haushalte sind der Raum, in dem gezeigt und erfahren wird, wie man den Alltag und die
darin stattfindenden Ereignisse handhabt. Daraus ergeben sich im Aktionsraum Haushalt
von Seiten der haushaltsfiihrenden Person(en) , Tatigkeitsmuster” im Umgang mit Dingen
und Menschen, die nach gewissen Eigenlogiken aufgebaut sind.

» 1atigkeitsmuster” geben spédtere Handlungsmaglichkeiten vor, die von Kindern as ,Res
sourcen” genutzt werden konnen.

Anhand von Beispielen aus der Studie von Chr. Brombact? sollen die genannten Punkte verdeu-
licht werden.

1 Sein Konzept basiert auf systemtheoretischen Annahmen. Der Begriff der Kohérenz wird bei Vo3 nicht néher
erlautert.

2 BROMBACH, Christine: Mahlzeit — (H)Ort der Familie?! Eine empirische Deskription von Familienmahlzeiten, in:
Internationaler Arbeitskreis fur Kulturforschung des Essens. Mitteilungen 2000, H. 7, 2-13.
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Zusammenfassung

Privathaushalte sind der Ort, in dem mehrere Personen in der ,Praxis’ ihren Alltag zur Daseinsvor-
sorge gestalten. Durch diese Ganzheitlichkeit erfahren Kinder wichtige Elemente zum Aufbau ihres
Kohérenz-Gefihls.

Aul3erdem erfahren sie , Tétigkeitsmuster”, z. B. zur Nahrungszubereitung, die ihnen in Form von
Ressourcen im weiteren Verlauf zur Verfligung stehen.

In dieser Hinsicht erweist sich der Haushalt als wichtiger Raum, weil er wiederholt konsistente &-
fahrungen auch zur Gesundheitsvorsorge® erméglicht.

Literatur

BENGEL, Jirgen/STRITTMATTER, Regine/WILLMANN, Hildegard: Was erhdt Menschen g
sund? Antonovskys Modell der Salutogenese — Diskussionsstand und Stellenwert, 3. Aufl.,
Koln 1999.

BROMBACH, Christine: Mahlzeit — (H)Ort der Familie? Eine empirische Deskription von Famili-
enmahlzeiten, in: Internationaler Arbeitskreis fur Kulturforschung des Essens, Mitteilungen
2000, H. 7, 2-13.

JURCYK, Karin/RERRICH, Maria S.: Die Arbeit des Alltags. Beitrage zu einer Soziologie der all-
taglichen Lebensfuhrung, Freiburg i. Br. 1993.

KAUFMANN, Jean-Claude: Mit Leib und Seele. Theorie der Haushaltstétigkeit, Konstanz 1999.

SCHWEITZER, Rosemarie von: Einfuhrung in die Wirtschaftslehre des privaten Haushalts, Stutt-
gart 1991.

VOSS, Gerd-Giinter: Lebensfiihrung als Arbeit. Uber die Autonomie der Person im Alltag der Ge-
sellschaft, Stuttgart 1991.

3 Darunter sind auch solche Erfahrungen zu subsumieren, die nicht positiv zur Gesundheitsvorsorge beitragen.
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JUGEND UND ERNAHRUNG

Silke Bartsch
Padagogi sche Hochschule Heidelberg
Wiss. Mitarbeiterin, Projekt ,, Esskultur im Alltag”

Ungesunde L ebensweise als Coping-Strategie

Einleitung

Das haufigste Problem der Ernghrungserziehung und -beratung besteht nicht in der kognitiven Wis-
sensvermittlung®, sondern in dem aus der Sicht des Lehrenden und Beratenden ,, unvollkommenen®
Erndhrungsverhalten. Besonders eklatant ist die Diskrepanz zwischen Wissen und Tun bei praven
tiven Mal3nahmen, da die meisten ,, Gesunden® keinen konkreten Handlungsanlass haben und offen-
bar konkurrierende Griinde gegen eine , verniinftige” Lebensweise sprechen. Dieses soll im Folgen
den am Beispiel von jugendlichem Essverhalter® skizziert werden.

These

Um ,gesund” i. S. Antonovskys zu bleiben, bevorzugen Jugendliche eine aus der Sicht der Ernah
rungswissenschaft as langfristig ,,ungesund” bewertete L ebensweise.

Als Coping Strategie ist dieses jugendtypische Verhalten sinnvoll, da ...

. Jugendliche als sozio-kulturelle und biologische Wesen handeln, um das eigene
Wohlbefinden in ihrer Lebenssituation zu optimieren.
... Entscheidungen in konkreten Esssituationen getroffen werden missen und der Coping-
Prozess in situativ-aktuellen Lebensbeziigen stattfindet.
... kurzfristigen Bedurfnissen oftmals langfristig wirkende Gesundheitsziele entgegenste-
hen.
... vermitteltes®, kognitiv ausgerichtetes Wissen mit Erfahrungs- und Beobachtungswissen’
verknlpft wird. Lediglich das subjektiv wahrgenommene — also durch spezifische, sub-
jektorientierte Interessen und Erfahrungen gefilterte — Wissen wird als hilfreich in Coping-
Prozessen erlebt und stérkt das SOC.

Konsequenzen

Gesundheitsrelevante Erndhrungsweisen haben nur eine Chance auf Verwirklichung (in
der Jugendphase) als Teil einer/eines (jugendgerechten) L ebensweise/-konzeptes.

L ebensstilentscheidungen werden ebenso wie einzelne Essentscheidungen auf dem Hinter-
grund der jeweiligen (Erndhrungs-)Biografie getroffen.

Multifaktorielles Erndhrungsverhalten des Menschen als Kultur- und Naturwesen blieb in
der bisherigen Erndhrungserziehung weitestgehend unbeachtet. Erndhrungsbildung
(METHFESSEL (2000), S. 35f.) ist fur den Einzelnen entsprechend des Salutogenese-
Konzeptes hilfreicher, weill sie den Menschen mit seinen Widersprichlichkeiten in

N

Ergebnisse von Untersuchungen (DIEHL (1999a)) belegen diese These.

Verkirzt 18sst sich das jugendliche Essverhalten als tendenziell eher situativ bestimmtes, spontanes, convenience-
orientiertes Snacken beschreiben. Einzelergebnisse sind nachzulesen bei BARLOVIC (1999), DIEHL (1999b),
LEONHAUSER/BERG (1999), LEONHAUSER (1999).

I.d. R.ist dasin der Erndhrungserziehung vermittelte Wissen stark durch die Naturwissenschaften geprégt.
Randbemerkung: Man bedenke, welche Diskrepanzen haufig zwischen den vermittelten Unterrichtsinhalten und den
von Schilern zu beobachteten Lebensweisen der Lehrenden bestehen. Es werden damit &uf3erst wirksame ver-
steckte Botschaften vermittelt.
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komplexen Alltagssituationen wahr- und ernstnimmit.

Naturwissenschaftliche Erkenntnisse sind notwendige Hilfsstrukturen, die generell gesund-
heitsstabilisierend wirken und im Einzelfall 1ebensrettende Funktionen haben. Salutogene-
tisch gedacht, konnen diese jedoch nur im soziokulturellen Kontext dem Menschen dien
lichsain.

Lernprozesse, die saltutogenetisch ausgerichtet sind, sollten die Starkung der zentralen
Komponenten des SOC im Auge behalten.

ad 1. Exemplarisch, anwendungsbezogenes Lernen von naturwissenschaftlichem Faktenwissen
an konkreten (Handlungsbeispielen) starkt die SOC-Komponente ,, Verstehbarkeit”.

ad 2: Ziel einer salutogenetisch ausgerichteten Erndhrungsbildung ist es, das verfligbare
Handlungsrepertoire zu vergrofzern, um die , Handhabbarkeit* zu stérken.
Zum Handlungsrepertoire gehdrt auch das Nicht-Handeln, denn durch Unterlassungen
werden ebenso wie durch (aktives) Tun Entscheidungen geféllt.

ad 3: Komplexe Alltagssituationen als Ausgangspunkte fur Erndhrungsbildung kdnnen helfen,
die Bedeutsamkeit des Lerninhaltes fir das eigene Leben zu erkennen und darin zu veran
kern.
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Dipl. Pad. Simone Mittné
Lehrerin Hauswirtschaft, Projekt ,, Esskultur im Alltag*

Vegetarismusim Jugendalter
Anmerkungen aus salutogenetischer Sicht

Vegetarismus hat neuerdings bei Jugendlichen vermehrt Anhénger gefunden. Jugendliche lassen
meistens das Fleisch weg und erndhren sich ansonsten genauso (ungesund?) wie bisher. Dies kann
aufgrund unzureichender Nahrstoffversorgung langerfristig zu Gesundheitsschadigungen und
Krankheiten fuhren.

Vegetarische Kost ist eine gesunde Kost, wenn sie nicht einseitig bleibt. Im Hauswirtschaftsunter-
richt kann hier gegengesteuert werden, indem intensive Aufklérung zur fleischlosen Kostform be-
trieben und algemeine Ernghrungslehre unterrichtet wird. Schwierigkeit ist hier, den Jugendlichen
die Notwendigkeit der ,richtigen” Ernghrung zu verdeutlichen und woméglich sogar mit gutem
Beispiel vorauszugehen.

Viele Jugendliche haben einen schweren Stand im Elternhaus, wenn sie sich fir eine Erndhrungs-
umstellung entschieden haben. Eltern haben oft weder Zeit, noch Interesse oder die finanziellen
Mittel sich mit dem Thema auseinander zu setzen. Oft scheitert dann das Vorhaben der
Jugendlichen, oder sie erndhren sich fleischlos, aber einseitig. Hier kommt es dann auf die
einzelnen Schiler an, inwieweit sie sich gegeniiber den Eltern durchsetzen kénnen und inwieweit
sie ihr Vorhaben konsequent durchfiihren wollen.

Der Hauswirtschaftsunterricht stéfdt in Bezug auf Elternarbeit an seine Grenzen, dennoch sollte man
den Schulern durch theoretische und praktische Beispiele verdeutlichen, wie wichtig es ist, eine
ausgewogene Kost zu sich zu nehmen, damit sie gesund bleiben.

Vegetarismus spiegelt eine Lebenseinstellung wider, Vegetarier verzichten meist zum Zwecke der
Gesundheit auf Zigaretten, tbermaliigen Alkoholgenuss und Drogen.

Fazit
Nur durch gentigend Hintergrundwissen in Bezug auf Erndhrung und praktische Anwendungsbei-
spiele kann garantiert werden, dass vegetarische Erndhrung im Jugendalter nicht krank macht, sor
dern langerfristig die Grundpfeiler legt fir ein unbeschwertes Lebens, ohne gesundheitliche Prob-
leme.
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Prof. Dr. Ulrich Oltersdorf
Bundesforschungsanstalt fur Erndhrung Karlsruhe, Institut fur Ernghrungsokonomie und -soziolo-
gie, AGEV

Das Agenda 21 Projekt , Kindergesundheit” in Karlsruhe

Auf Initiative des Umweltamtes der Stadt Karlsruhe, das zu einem Dezernat gehort in dem auch die
Bereiche Gesundheit und Kultur angesiedelt sind, wird ein mehrjdhriges Pilotprojekt
»Kindergesundheit” geplant. In diesem Modellvorhaben sollen die bestehenden, sowie die ge-
planten Einzelinitiativen zu den Themenbereichen Erndhrung, Bewegung und Alltagsmobilitét
ganzheitlich angepackt und aufeinander abgestimmt werden.

Einen Ansatzpunkt stellen die , Indikatoren im Rahmen einer lokalen Agenda 21* dar, die auch fur
Karlsruhe anhand der vorhandenen Schuleingangsuntersuchungen zeigen, dass der Anteil der
Ubergewichtigen Kinder steigt. Dies ist gegenwartig kennzeichnend fur die Situation in
Deutschland. So durften auch andere gesundheitlich-relevante Entwicklungen fur Karlsruher Kinder
gelten, die abnehmende korperliche Aktivitdt und damit einhergehenden Defizite in den
motorischen Fahigkeiten und der Fitness, sowie zunehmende psycho-soziae Stresslagen

In dem ersten grofReren geplanten Vorhaben mit dem Arbeitstitel ,, Gesundes Karlsruhe — gesunde
Kinder* in der Stadt wird das Salutogenese-Modell nach Aaron Antonovsky zu Grunde gelegt. Es
werden derzeit die Erhebungsinstrumente fir folgende Bereiche konzipiert:

Gesundheitszustand der Kinder (Gesundheitsamt)

Erndhrungsverhalten (Bundesforschungsanstalt fir Ernéhrung — BFE)

korperliche Aktivitat und Fitness (Institut fir Sportwissenschaften, Universitét Karlsruhe —
IFSS)

psychosozialen Situation (Umweltamt; IFSS).

Aus den Ergebnissen einer ersten Basis-Untersuchung werden Interventionen in den Bereichen:

Erndhrung, korperliche Aktivitét (Fitness) und psychosoziae Situation konzipiert und durchgefihrt.
In wissenschaftlichen Begleitstudien wird das Programm evaluiert werden.

Die Intervention soll an 800 Kindern (je ein Kindergarten in jedem Karlsruher Stadtteil) durch-
gefuhrt werden. Als Kontrollgruppen werden Kinder aus Kindergérten herangezogen werden, die
nicht am Projekt teilnehmen.

Alsvorlaufige Projektziele gelten:

Entwicklung und Erprobung von Indikatoren zur frihzeitigen Entdeckung von motorischen
Schwéchen sowie Ernghrungsverhaltensauffalligkeiten (z. B. Korperliche Entwicklung);

Fur die ,auffélligen” Kinder sollen spezielle Forderprogramme entwickelt und angewandt
werden.

Sportlich besonders begabte Kinder sollen mit Unterstiitzung der Eltern Uber Sportvereine
gefordert werden.

Innerhalb der Projektlaufzeit (von drel Jahren) sollen bei beteiligten Kindern, Erziehern und
Eltern eine nachhaltige Verhatensanderung hinsichtlich einer ausgewogenen B ndhrung und
Bewegung (unter besonderer Berticksichtigung der Mobilitats-Wegeketten) erzielt werden.

Fir das Projekt soll eine Arbeitsgemeinschaft aus folgenden Einrichtungen gebildet werden:
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Stadt Karlsruhe und Krankenkassen (die auch die Grundfinanzierung Ubernehmen);
Landratsamt; Tréger der Kindergéarten

Arzteschaft

Fachschule fur Sozialpaddagogik, Erndhrungszentrum Mittlerer Oberrhein; BFE; Universitét
Karlsruhe (IFSS)

Sportjugend Karlsruhe.

Fur die weitere Finanzierung sollen Forderantrége an Bund und Land gestellt werden.
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GESUND WERDEN —GESUND BLEIBEN

Prof. Dr. Ines Heind|
Universitét Flensburg
Haushal tswissenschaft/Gesundheitserziehung

Faktoren der Gesundheit
Was halt die M enschen gesund, was macht sie gesiinder ?

Anhand der nachfolgenden Gegenlberstellung werde ich Gesundheitsfaktoren fur Bildungskon
zepte der Erndghrung verwirklichen.

Salutogenese  versus Pathogenese
Gesundheit Krankheit
Ressourcen Risiken

Leb K orper
Laienkompetenz Expertenkompetenz
Konnen Kennen
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BILDUNG UND BERATUNG

Cand. troph. VanessaVogler
Universitét Kiel

Betrachtung salutogenetischer Potentiale in der Erndhrungsberatung

Das Ziel einer salutogenetisch fundierten Erndhrungsberatung ist es, ein koharentes Erleben der
personlichen Erndhrung zu fordern, welches sich zugleich mit den biologischen Erfordernissen ei-
ner gesunden Erndhrung vereinbaren l&sst. Ein kohérentes Erleben hinsichtlich des personlichen
Erndhrungsverhaltens unterliegt der subjektiven Wahrnehmung jedes Menschen. Es grindet sich
auf dem Gefuhl, Uber die Ressourcen zu verfigen, die notwendig sind, um die erndhrungsbezoge-
nen Anforderungen erfolgreich bewaltigen zu kdnnen.

Erndhrungsbezogene Anforderungen und Ressourcen kénnen nicht isoliert von anderen Lebensbe-
reichen betrachtet werden. Das Erndhrungsverhalten eines Menschen ist immer in der gesamten
Personlichkeit begrindet. Es ist auf individuelle Lebenserfahrungen und Lebensbedingungen ar
rickzufthren.

Eine Beratung, die auf dem salutogenetischen Gedanken basiert, hat das Ziel, das Individuum in
seinem Bewusstsein hinsichtlich der individuellen Biographie und personlicher Lebensbedingungen
Zu stérken. Dieses Bewusstsein stellt sich als Voraussetzung dafiir dar, das personliche Ernghrungs-
verhalten zu verstehen und Handlungsalternativen erarbeiten zu kdnnen. Dabel gilt es auch, den
Wert gesdllschaftlicher Normen zu hinterfragen. Erst aus einem solchen Bewusdsein heraus kann
ein selbstbewusstes und eigenverantwortliches Erndhrungsverhalten resultieren, das sich dauerhaft
in den Alltag integrieren |&sst, da es die personlichen Voraussetzungen berticksichtigt.

Diese Beratung lenkt den Blick weg von den erndhrungsbezogenen Risikofaktoren und hin zu indi-
viduell realisierbaren positiven Aspekten in bezug auf die Erndhrung. Es gilt aufzuzeigen, dass die
Ernghrung das personliche Wohlbefinden und damit die Gesundheit steigern kann. Die Aufgabe,
die dem Berater bzw. der Beraterin dabei zukommt, beschrénkt sich darauf, dem Einzelnen bei sei-
nem individuellen Entwicklungsprozess zu mehr Problemldsungs- und Entscheidungskompetenz
und der Entwicklung individueller Bewadltigungsstrategien Hilfestellung zu geben. Dieser Prozess
kann insbesondere im Rahmen von Gruppenarbeit sowie praktischen Erfahrungen intensiviert wer-
den. Dabei muss sich der Berater bzw. die Beraterin selbst als ,, Wissende/r” zuriicknehmen. Eine
salutogenetisch fundierte Beratung distanziert sich von einseitigen Vorgaben in Form von Ge- und
Verboten.

Diese Form der Beratung erfordert eine weitrei chende psychol ogische Kompetenz, die zusétzlich zu
einem fundierten erndhrungswissenschaftlichen Wissen vorhanden sein muss. Sie setzt die Bereit-
schaft zu permanenter Weiterbildung, aber auch zu Eigenreflexion auf Seiten des Beraters, voraus.
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Prof. Dr. Lissy Jakel
Padagogische Hochschule Heidelberg
Biologie

Relevanz des K onzeptes der Salutogenese fiir die Biologiedidaktik
—ausgewdahlte Aspekte

Wir gehen davon aus, dass Gesundheitshildung eine ureigene Aufgabe des Biologieunterrichts (und
anderer Schulféacher) in alen Schulformen ist, aber auch eine Einbindung in die Bedingungen des
schulischen Alltags erfordert.

Eine Analyse der aktuellen biologiedidaktischen Literatur (Fachtagungen, Publikationen) wird he-
rangezogen, um die Bedeutung des Konzepts fur die aktuelle biologiedidaktische Forschung zu
hinterfragen.

Diese Einschatzung wird ergénzt um eigene (wenn auch bisher nicht représentative) Unterrichtsbe-
obachtungen und Gespréche mit Lehramtsanwartern.

Ein kurzer Kommentar betrifft unsere Ansétze zur Berticksichtigung des Konzeptes der Salutoge-
nese bei Schulprojekten zur Gesundheits bzw. Erndhrungsbildung

PD. Dr. phil. Kirsten Schlegel-Matthies
Universitét Dortmund
Hauswirtschaftswissenschaft

Salutogenese und haushaltsbezogene Bildung — didaktische Folgerungen

Gesundheit steht im Kontext der alltéglichen Haushalts- und Lebensfiihrung und in méglicher Kor-
kurrenz zu einer Vielzahl von Lebenszielen und Anforderungen. Wie Menschen mit ihrer Gesund-
heit umgehen, ist somit nicht nur abhangig von ihren spezifischen Gesundheitsvor stellungen,
sondern auch von ihrer Identitat und ihren L ebenskonzepten, d. h. davon, wie sie sich und ihr Le-
ben sehen und gestalten.

Insbesondere gegentiber der bislang vorherrschenden Meinung, dass die vermeintlichen Laien in
den Haushalten sich durch Defizite in ihrem Gesundheitswissen, durch gesundheitliche Risiken in
ihren Lebensstilen und durch Unzuldnglichkeiten in ihrem Gesundheitsverhalten auszeichnen, er-
moglicht die Einfihrung des Begriffs Gesundheitshandeln, den Blick aus haushaltswissenschaftli-
cher und salutogenetischer Perspektive gerade auf die gesundheitsforderlichen Kompetenzen und
Handlungspotentiale von Haushaltsmitglieder n zu lenken.

Haushaltsbezogene Bildung aus salutogenetischer Perspektive muss Handlungsspielraume er-
schlief3en helfen, die es den jewelligen Individuen ermoglichen zwischen Selbstkontrolle auf der
einen Seite und Genuss bzw. Entspannung auf der anderen Seite ihren eigenen Weg zu finden und
Balancen herzustellen.
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Haushaltsbezogener Unterricht muss Situationen schaffen, in denen Kinder und Jugendliche konsi-
stente Erfahrungen machen kodnnen, in denen sie Einfluss nehmen kdnnen und in denen sie
schrittwei se mit neuen, komplexeren Anforderungen konfrontiert werden, damit sie

Fragen entwickeln,
Bedeutsamkeit fur sich und andere reflektieren,
Lésungen formulieren und umsetzen kénnen.

Die Vermittlung von Sach-, Orientierungs- und Handlungswissen gewinnt damit ebenso an Be-
deutung wie die Fokussierung auf die Selbstkompetenz von Schiilerinnen und Schilern.



