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Abstract

Hintergrund: Die Gesundheit der Kinder in Deutschland wird Gberwiegend als gut bis sehr gut
eingeschéatzt. Dennoch zeigen sich hinsichtlich gewisser Aspekte besorgniserregende
Tendenzen. Insbesondere Kinder mit niedrigem soziobkonomischem Status sind h&aufiger von
Gesundheitsproblemen betroffen. Um die Gesundheit der Madchen und Jungen friihzeitig zu
fordern, gibt es diverse Gesundheitsférderungsprogramme. Ein in Deutschland weit verbreitetes
Programm ist Klasse2000. Dies ist ein ganzheitliches und zahlreiche Themen umfassendes
Konzept, welches im Setting Grundschule umgesetzt wird und sich Uber die gesamte
Grundschulzeit erstreckt. Trotz wissenschaftlich nachgewiesener Wirkung des Konzepts und
bestehendem Bedarf an Gesundheitsforderung in Deutschland, wird es nur an 25 % der

Grundschulen implementiert.

Zielsetzung: Anhand der Studie soll analysiert werden, wie stark das Programm Klasse2000 in
Deutschland verbreitet ist, welche Grinde es fir eine nicht flachendeckende Abdeckung gibt und

inwieweit die politischen Strukturen ausreichend fiir die nationale Ausweitung des Konzepts sind.

Methodik: Es wurden 17 leitfadengestlitzte Experteninterviews mit verschiedenen Stakeholdern
von Klasse2000 durchgefiihrt. Die gewonnenen Informationen wurden anschlielend mittels

MAXQUDA transkribiert und durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet.

Ergebnisse: Klasse2000 ist sehr stark in Deutschland verbreitet und wird in allen Bundeslandern
mehr oder weniger stark umgesetzt. Zudem erreicht es sozial benachteiligte Kinder und wird von
der Mehrheit der Schulen wiederholt durchgefuhrt. Die meistgenannten Grinde gegen das
Konzept sind die Schwierigkeiten bei der Finanzierung durch Patenschaften, der Mehraufwand
fur die Schulen aufgrund der Durchfiihrung von Klasse-2000 Stunden und der Koordination des
Gesundheitsférderers, das mangelnde Interesse der Beteiligten sowie die Existenz diverser
anderer Programme. Klasse2000 erfullt die Prinzipien des HiIAP Ansatzes und eignet sich
demnach fir eine bundesweite Verbreitung. Um derartige Konzepte flachendeckend umsetzen
zu konnen, ist die Politik dahingehend gefordert, geeignete Finanzierungsformen fur
Gesundheitsforderung zu schaffen, die politischen Ebenen und Ressorts zu vernetzen, die
Verhéltnisse gesundheitsférdernd zu gestalten und eine gleichberechtige Teilhabe Aller zu

ermdglichen.

Fazit: Die politischen Strukturen in Deutschland sind ausreichend, um Praventionsprogramme
flachendeckend zu verbreiten, wenn die dafir zugrundeliegenden Leitgedanken auch umgesetzt
werden. Nur so kann ein flaichendeckendes, multisektorales Angebot an Gesundheitsférderung
geschaffen werden. Gesundheit ist schlussendlich jedoch eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe

und fordert das Engagement jedes Einzelnen.
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1. Einleitung

Die Gesundheit der Kinder in Deutschland ist laut Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) als gut bis sehr gut zu bewerten (Duprée 2021). Es zeigen
sich jedoch besorgniserregende Tendenzen und besonders gefahrdete Personengruppen (ebd.).
Mangelnde Bewegung, Ubergewicht und konstant bleibende psychische Probleme bzw.
Verhaltensauffalligkeiten sind nur einzelne der vielen Gesundheitsprobleme der deutschen
Kinder (KiGGS Studie 2018). Auch zeigt sich, dass Kinder aus sozialbenachteiligten Familien
besonders haufig von diesen Punkten betroffen sind und einen nachweislich schlechteren
Allgemeinzustand aufweisen (ebd.). Gesundheitsférderungsprogramme kdnnen helfen, diesen
Problemlagen entgegenzusteuern. In Deutschland gibt es eine Vielzahl an Programmen fir
diverse Gesundheitsprobleme und die unterschiedlichsten Zielgruppen (Groeger-Roth 2021).
Eines dieser Konzepte nennt sich Klasse2000 (ebd.). Es ist ein ganzheitliches Programm fir
Grundschulkinder zur Férderung der Gesundheit und Pravention von Verhaltensauffalligkeiten
sowie Substanzkonsum (Duprée 2021). Thematisiert werden zentrale Gesundheits- und
Lebenskompetenzen wie Erndhrung, Bewegung, Entspannung, Konfliktldsung sowie Sucht- und
Gewaltvorbeugung (Klasse2000 2021e). Ziel dabei ist es, dass die Kinder selbst lernen, wie sie
gesund, stark und selbstbewusst aufwachsen und ihr Wohlergehen positiv beeinflussen kdnnen
(ebd.). Klasse2000 richtet sich an Kinder der Klassen 1 bis 4 an Grund- und Férderschulen, deren
Eltern, den Lehrkraften und der Schule (Duprée 2021). Fir die Umsetzung wurde bei diesem
Programm bewusst das Setting Grundschule gewahlt, da somit alle Kinder unabhangig ihres
sozio6komischen Status und zugleich in einem frihen Stadium der Entwicklung erreicht werden
konnen (ebd.). Das Programm Klasse2000 ist trotz nachgewiesener Wirkung und offensichtlich
bestehendem Bedarf jedoch nicht in allen Grundschulen Deutschlands vertreten (Klasse2000

2020c). Aufgrund dieser Tatsache befasst sich die Masterarbeit mit folgenden Fragen:
Wie umfassend ist das Unterrichtsprogramm Klasse2000 zur Gesundheitsférderung und

Pravention fur Grundschulkinder in Deutschland verbreitet?
a) Welche moglichen Ursachen gibt es fur eine nicht flachendeckende
Umsetzung des Programms Klasse2000?
b) Inwiefern sind die bestehenden politischen Ansatze fur die nationale
Ausweitung des Programms Klasse2000 ausreichend?

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wird zunéchst der theoretische Hintergrund zur
Gesundheit der Kinder in Deutschland, diversen Praventionsprogrammen, dem Konzept
Klasse2000 sowie drei spezifisch ausgewdahlten Ansatzen zur flachendeckenden Gesundheit
erlautert. AnschlieBend wird das methodische Vorgehen beschrieben und die durch
Experteninterviews gewonnenen Ergebnisse im nachfolgenden Kapitel dargelegt. Im 6. Abschnitt
werden die Ergebnisse interpretiert und diskutiert sowie auf methodische Limitationen

eingegangen. Den Abschluss der Masterthesis bildet das Fazit.



2. Theoretischer Hintergrund

In diesem Kapitel wird der theoretische Hintergrund zum Thema Gesundheitsférderung und
Pravention bei Grundschulkindern erlautert. Daflr werden zunéchst grundlegende Begriffe
definiert und anschlieBend die Gesundheit der Kinder in Deutschland beschrieben. Es werden
diverse Gesundheitsférderungsprogramme beleuchtet sowie das Konzept Klasse2000 genauer
erlutert. Zudem werden der aktuelle Stand der Forschung zur Gesundheitsférderung bei

Grundschulkindern und drei Ansétze zur flichendeckenden Gesundheitsférderung dargelegt.

2.1 Begriffsdefinitionen

Zu Beginn der Masterarbeit missen die zentralen Begriffe Krankheit und Gesundheit definiert
werden.

Der Pschyrembel, das deutsche Standardwerk der medizinischen Worterbiicher, definiert
Krankheit als ,Stérung der Lebensvorgange in Organen oder im gesamten Organismus mit der
Folge von subjektiv empfundenen und/oder objektiv feststellbaren korperlichen, geistigen oder
seelischen Veranderungen® (Pschyrembel 2021). Die Gesundheitswissenschaften unterscheiden
drei Dimensionen zur Erklarung der Krankheitsentstehung. Zum einen benennen sie den
naturwissenschaftlich-somatischen Kausalpfad (Franzkowiak 2018b). Dies ist meist eine
professionelle Fremdzuschreibung, d. h. es handelt sich um objektivierbare Abweichungen von
einem als normal definiertem Zustand (ebd.). Zum anderen beschreiben die
Gesundheitswissenschaften die sozio-psycho-somatische Dimension von Krankheit (ebd.).
Darunter versteht man die subjektive Ebene, das ,sich krank fliihlen® (ebd.). Als letzter Kausalpfad
wird die verhaltensbedingte Dimension von Krankheit beschrieben (ebd.). Es handelt sich dabei
um eine soziale Konstruktion der Krankheitswahrnehmung, d. h. das bewusste oder unbewusste
Einnehmen einer Krankenrolle (ebd.). Die heutzutage popularsten Krankheitsmodelle
entspringen der naturwissenschaftlich-somatischen Dimension und sind medizinischen
Ursprungs (ebd.).

Dem gegentiber steht der Begriff Gesundheit. Dieser wird nicht definiert als nur die Abwesenheit
von Krankheit. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt Gesundheit als ,ein[en]
Zustand vollstéandigen koérperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Freisein von Krankheit oder Gebrechen“ (Franzkowiak und Hurrelmann 2018). Ein Zitat von
Friedrich Nietzsche lautet: ,Eine Gesundheit an sich gibt es nicht, und alle Versuche, ein Ding
derart zu definieren, sind klaglich missraten. Es kommt auf dein Ziel, deinen Horizont, deine
Kréafte, deine Antriebe, deine Irrtimer und namentlich auf die Ideale und Phantasmen deiner
Seele an, um zu bestimmen, was selbst fir deinen Leib Gesundheit zu bedeuten habe® (Sambale
2004). Gesundheit wird demzufolge von jedem Individuum subjektiv unterschiedlich

wahrgenommen und situativ verschieden definiert.



Gesundheit und Krankheit kdnnen nicht klar voneinander getrennt werden. Es existieren
Wechselbeziehungen mit flieRenden Ubergangen (Franzkowiak 2018a). Man spricht dabei auch
von einem Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (ebd.). In Abbildung 1 wurde ein solches

veranschaulicht.

Durchschnittlicher Gesundheitsstatus

'

Véllige Zunehmendes Abnehmendes Véllige
Gesundheit Wohlbefinden Wohlbefinden Krankheit

Abb. 1 Gesundheits-Krankheits-Kontinuum (Franzkowiak 2018a)

Auf dem Kontinuum gibt es kein zeitliches Nacheinander von Gesundheit und Krankheit
(Franzkowiak 2018a). Es handelt sich eher um ein gleichzeitiges Vorhandensein von gesunden
und kranken Faktoren des Wohlbefindens (ebd.). Demnach befinden sich zahlreiche
Zwischenstadien im Kontinuum, welche den subjektiven und objektiven Zustand wiedergeben
(ebd.). Die Sozial-, Bildungs- und Gesundheitswissenschaftler Hurrelmann und Richter
beschreiben Gesundheit — analog zur Krankheitsentstehung — auf drei Ebenen (Hurrelmann und
Richter 2013). Fur ein umfassendes Wohlbefinden sind sowohl die kdrperliche als auch die
psychische und die soziale Dimension von Bedeutung (ebd.). Diese drei Ebenen finden sich auch
in der Gesundheits-Definition der WHO.

Weiterhin  missen im Zusammenhang mit Gesundheit auch die Begriffe der
Gesundheitsférderung und Pravention erlautert werden. Gesundheitsférderung und Pravention
bilden die zentralen Intentionen des im Rahmen der Masterarbeit ausgewahlten Programms.
Beide Begrifflichkeiten haben einen unterschiedlichen Fokus aber das gleiche Ziel, mehr
Gesundheit. Im Jahr 1986 wurde von der WHO im kanadischen Ottawa die sogenannte ,Ottawa-
Charta“ verabschiedet (WHO 1986). Diese legte den Grundstein fir die Gesundheitsférderung,
indem sie zu einem neuen Gesundheitsbewusstsein im Sinne eines New Public Health und zu
gemeinsamen Anstrengungen mit dem Ziel "Gesundheit fir alle bis zum Jahr 2000" appellierte
(Duprée 2021; WHO 1986). Sie forderte ein gesundheitsorientiertes Handeln auf allen
gesellschaftlichen Ebenen ein (Duprée 2021). In der Ottawa-Charta wurde der Ausdruck der
Gesundheitsférderung definiert als ,Prozess, allen Menschen ein hoéheres Mall an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie dadurch zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen“ (Kaba-Schonstein 2018). Diese Definition wurde in der Jakarta-
Erklarung 1997 zur Gesundheitsforderung weiterentwickelt (ebd.). Darin wird sie festgelegt als
,ein Prozess, der Menschen befahigen soll, mehr Kontrolle Gber inre Gesundheit zu erlangen und
sie zu verbessern durch Beeinflussung der Determinanten fur Gesundheit® (Kaba-Schonstein
2018). Der Ansatz der Gesundheitsférderung fokussiert besonders die gesundheitlichen und

sozialen Ungleichheiten sowie die Herstellung von Chancengleichheit (ebd.). In der Ottawa-
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Charta wurde zudem festgehalten, dass die Verantwortung flir Gesundheitsférderung nicht nur
beim Gesundheitssektor liegt, sondern sich alle Politikbereiche dafiir einsetzen missen (WHO
1986). Auch wurde aufgefiihrt, dass Gesundheitsférderung Uber die Entwicklung gesiinderer
Lebensweisen hinaus auf die Férderung von ganzheitlichem Wohlbefinden abzielt (ebd.).

In diesem Zusammenhang ist zu nennen, dass sich die Intentionen im Hinblick auf die Gesundheit
der Menschen im Laufe der Zeit verédndert haben. llona Kickbusch, Soziologin und
Politikwissenschaftlerin und Initiatorin der Ottawa Charta, definiert demnach drei grof3e
Gesundheitsrevolutionen  (Kickbusch  2011). Im 19. Jahrhundert konnten groRRe
gesundheitspolitische Fortschritte durch die Sicherung der o6ffentlichen Gesundheit erreicht
werden (ebd.). Darunter zahlen Seuchenbekdmpfungen, Impfungen oder die Versorgung mit
Gesundheitsquellen wie Wasser oder Hygiene (ebd.). Ziel war die Sicherung dieser o6ffentlichen
Gesundheit (ebd.). Im 20. Jahrhundert gelang es, den Einzelnen bei Krankheit, Invaliditat oder
Alter durch Versicherungssysteme und medizinische Versorgungssysteme abzusichern (ebd.).
Es wurde angestrebt, die individuelle Gesundheit der Menschen durch die Medizin zu sichern
(ebd.). Im 21. Jahrhundert ist die Férderung der Gesundheit in den diversen Lebenswelten des
modernen Alltags von zentraler Bedeutung (ebd.). Dazu zéhlen Aufklarung, Rauchfreie Zonen,
Bekampfung von Umweltverschmutzung, Fitness und Lifestyle, etc. (ebd.). Im Fokus steht die
Gesundheitsférderung (ebd.). Gesundheit wird seither in einem umfassenden Sinn verstanden,
welcher physische, psychische und soziale Aspekte beriicksichtigt (ebd.). In der letzten
Gesundheitsrevolution im 21. Jahrhundert findet sich demzufolge die Thematik der modernen
Gesundheitsférderung wieder.

Das Gegenstiick zur Gesundheitsforderung ist die Pravention. Das Robert Koch Institut definiert
Pravention als ,die Erwartung [...], durch gezielte MaRnahmen die Krankheitslast in der
Bevolkerung zu verringern. Dabei umfasst Pravention alle Aktivitdten, die mit dem Ziel
durchgefuhrt werden, Erkrankungen zu vermeiden, zu verzégern oder weniger wahrscheinlich zu
machen® (Robert Koch Institut 0. J.) Bei der Pravention unterscheidet man drei verschiedene
Ansatze. Zum einen die primdare Form, bei der sich der Mensch noch vor der
Krankheitsentstehung befindet und angestrebt wird, die Entstehung einer Erkrankung von
Vornherein zu vermeiden (Bundesministerium flr Gesundheit 2019a). Beispiele hierfur sind
Volkskrankheiten wie Diabetes Mellitus oder das Impfen (ebd.). Zum anderen gibt es die
sekundare Pravention, bei welcher das Individuum in einem frilhen Stadium einer Krankheit ist
(ebd.). Ziel dabei ist, die Erkrankung in einem frlhen Stadium zu identifizieren, um diese friihzeitig
behandeln zu kénnen (Bundesministerium fir Gesundheit 2019a; Robert Koch Institut o. J.).
Insbesondere Friherkennungsmethoden wie Darmkrebsfriiherkennung oder
Gebarmutterhalskrebsfriherkennung zahlen zu dieser Art der Préavention (ebd.). Die dritte und
letzte Form ist die tertidre Pravention (Robert Koch Institut 0. J.). Dabei handelt es sich um bereits
manifestierte Krankheiten (ebd.). Ziel ist es, die Folgen der Erkrankung zu mildern, einen

mdglichen Ruckfall zu vermeiden und die Verschlimmerung der Krankheit aufzuhalten
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(Bundesministerium fur Gesundheit 2019a). Ein praktisches Beispiel hierfur ist die medizinische
Rehabilitation (ebd.).

Bei der Thematik der Pravention unterscheidet man weiterhin zwischen Verhaltens- und
Verhaltnispravention (Bundesministerium fur Gesundheit 2019a). Die Verhaltenspravention
bezieht sich unmittelbar auf das Individuum und sein Verhalten (ebd.). Es wird angestrebt, die
eigenen Gesundheitskompetenzen zu starken, um Risikofaktoren durch schlechte Ernéhrung,
mangelnde Bewegung, Rauchen, etc. abzumildern (ebd.). Bei der Verhaltnispravention werden
die Lebens- und Arbeitsverhaltnisse betrachtet (ebd.). Es werden die Wohnverhéltnisse, das
Einkommen, das soziale Umfeld, Bildung und weitere, die Gesundheit beeinflussende Faktoren
bertcksichtigt (ebd.). Wichtig ist, dass bei Malinahmen sowohl die Verhaltens- als auch die
Verhaltnispravention miteinbezogen werden. In einem selbst erstellten Schaubild wird der
Unterschied zwischen Pravention und Gesundheitsférderung nochmal graphisch verdeutlicht
(siehe Abbildung 2). Generell zielt Gesundheitsforderung darauf ab, Ressourcen und

Schutzfaktoren beim

Individuum zu férdern.

Privention

Bei der Pravention
. Reduktion Risikofaktoren
hingegen geht es

und Belastungen

vorrangig um die Gesundheitsférderung

Reduktion von Aufbau Schutzfaktoren

und Ressourcen

Risikofaktoren und

Belastungen (Robert  app. 2 pravention und Gesundheitsforderung (eigene Darstellung)
Koch Institut 0. J.)

In Bezug auf Gesundheitsférderung und Pravention sind auch die Lebenswelten von Bedeutung.
In der Ottawa Charta wurde festgehalten, dass Gesundheitsforderung und Pravention
insbesondere in den Lebenswelten stattfinden sollen (WHO 1986). Im Jahr 2015 wurde zudem
das Praventionsgesetz erlassen, durch das die Zusammenarbeit von
Sozialversicherungstradgern, Landern und Kommunen verbessert und demzufolge
Gesundheitsférderung und Pravention gestarkt werden sollen (Bundesministerium fur
Gesundheit 2019b). Dies umfasst alle Altersgruppen und diverse Lebensbereiche (ebd.).
Gesundheitsforderung und Pravention sollen dort ansetzen, wo die Menschen leben, lernen und
arbeiten (ebd.). Demnach wurden die Lebenswelten Kindergarten, Schule, Arbeitsplatz und
Pflegeheim definiert (ebd.). Die Ottawa Charta ergdnzt zusatzlich die gesundheitsfordernde
Lebenswelt der Kommune (WHO 1986). Im Rahmen dieser Masterarbeit spielt die Lebenswelt

der Grundschule eine zentrale Rolle.

2.2 Gesundheit der Kinder in Deutschland

Um die Gesundheitslage der Kinder in Deutschland zu beurteilen, werden die Ergebnisse der

KiGGS Studie herangezogen. Dabei handelt es sich um eine Langsschnittstudie des Robert Koch
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Instituts, bei der die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen untersucht wird (KiGGS Studie o.
J.). Sie liefert Informationen tber den Gesundheitszustand und das Gesundheitsverhalten, den
Lebensbedingungen, den Schutz- und Risikofaktoren sowie Uiber die gesundheitliche Versorgung
(KiGGS Studie 2018). Seit 2003 werden mittels dieser Analyse umfassende und repréasentative
Gesundheitsdaten erfasst (KiGGS Studie o. J.). Mit Beginn der KiGGS Welle 1 im Jahr 2009 wird
die Untersuchung als Bestandteil des Gesundheitsmonitorings am RKI als Langzeitstudie
fortgefuhrt (ebd.). Die aktuellsten Daten stammen aus der 2. Welle der KiGGS Studie, welche
von 2014 bis 2017 stattgefunden hat (KiGGS Studie 2018). Die KiGGS Studie weist drei zentrale
Merkmale auf, die in dieser Kombination in der Bundesrepublik einzigartig sind (KiGGS Studie o.
J.). KiGGS stellt zum einen bundesweit reprasentative Daten zur Verfigung, die die aktuelle
gesundheitliche Lage der Kinder und Jugendlichen darstellt und mit Hilfe derer zeitliche
Entwicklungstrends beschrieben werden kénnen (ebd.). Weiterhin werden die Gesundheitsdaten
neben den Befragungen auch mittels medizinischer Untersuchungen, Tests und Laboranalysen
erhoben (ebd.). Dies fuhrt zu valideren Messungen und einer besseren Schatzung der
Haufigkeiten von Krankheiten (ebd.). Das dritte charakteristische Merkmal der KiGGS Studie ist
das Beinhalten einer Kohorte, d. h., dass die Kinder und Jugendlichen von der Basiserhebung
bis ins Erwachsenenalter wiederkehrend eingeladen werden (ebd.). Damit kénnen Ursachen und
Bedingungen von gesundheitlichen Veranderungen im Lebenslauf genau analysiert werden
(ebd.). Den Ausfiihrungen zufolge stellen die Ergebnisse der KiGGS Studie eine geeignete und
wissenschaftlich fundierte Grundlage fur die Bewertung der Gesundheitslage der Kinder in
Deutschland dar. Die nachfolgend aufgeflihrten Daten stammen aus der 2. Welle der Studie.
Die Ergebnisse der Analyse zeigen, dass es dem uberwiegenden Teil der Kinder in Deutschland
gesundheitlich gut bis sehr gut geht (Duprée 2021). Dennoch lassen sich besorgniserregende
Tendenzen und besonders gefahrdete Bevdlkerungsgruppen abbilden (ebd.).

Ein wesentliches Gesundheitsproblem der Kinder und Jugendlichen sind Ubergewicht und
Adipositas (KiGGS Studie 2018). Insgesamt 15 % der Madchen und Jungen zwischen 3 und 17
Jahren sind Ubergewichtig oder sogar adipds (ebd.). Es zeigen sich hierbei keine
geschlechterspezifischen Unterschiede (ebd.). Der Anteil der dicken bzw. fettleibigen Kinder und
Jugendlichen in der KiGGS Welle 2 ist unverandert zur Basiserhebung (ebd.). Demzufolge
stabilisiert sich das Ubergewicht auf einem hohen Niveau (ebd.). Ein Viertel der Befragten
zwischen 2 und 6 Jahren blieb auch in den nachfolgenden 11 Jahren Ubergewichtig (ebd.). Die
Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas steigt mit zunehmendem Alter an (ebd.). Auch Kinder
auch sozial benachteiligten Familien leiden haufiger an diesem Gesundheitsproblem als
Méadchen und Jungen mit hohem sozio6konomischen Status (ebd.).

Im Zusammenhang mit Ubergewicht und Adipositas steht der Konsum von zuckerhaltigen
Getranken (KiGGS Studie 2018). Aktuell verzehren rund 17 % der Madchen und 22 % der Jungen
im Alter zwischen 3 und 17 Jahren taglich ein oder mehrere zuckergesufte Erfrischungsgetranke

(ebd.). Jedoch sind diese Werte seit der Basiserhebung deutlich gesunken (Madchen: 28 %;
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Jungen: 34 %) (ebd.). Der tagliche Konsum steigt hingegen mit zunehmendem Alter an (ebd.).
Den Hohepunkt erreicht er im Alter von 14 bis 17 Jahren mit 21 % bei den Madchen und 32 %
bei den Jungen (ebd.). Auffallend ist hier der erheblich starkere Verzehr bei Kindern und
Jugendlichen aus sozial benachteiligten Familien im Vergleich zu denen mit hohem
soziodkonomischen Status (ebd.).

Eine weitere Herausforderung fur die Gesundheit der Kinder stellt die mangelnde kdrperliche
Aktivitat dar (KiGGS Studie 2018). Die WHO empfiehlt bei Heranwachsenden mindestens 60
Minuten Bewegung taglich (ebd.). Jedoch erreichen lediglich 22 % der Madchen und 29 % der
Jungen dieses Ziel (ebd.). Im Vergleich zur Welle 1 ist diese Anzahl sogar gesunken (ebd.). Auch
bei dieser Thematik nimmt der Anteil der Kinder, welche die Empfehlung der WHO erreichen, mit
steigendem Alter ab (ebd.). Madchen und Jungen mit niedrigerem sozio6konomischen Status
bewegen sich auffallend seltener als Gleichaltrige mit mittlerem oder hohem Status (ebd.).

Ein weiterer nicht zu vernachlassigender Aspekt fir die Bewertung der Gesundheit ist das
psychische Wohlergehen der Kinder. Emotionale Probleme, Schwierigkeiten mit anderen
Kindern, Verhaltensauffalligkeiten oder auch Hyperaktivitat beeinflussen die Lebensqualitat der
Méadchen und Jungen enorm (KiGGS Studie 2018). Bei rund 20 % der Befragten finden sich
Anhaltspunkte fur eine psychische Auffalligkeit (ebd.). Im Vergleich zur Basiserhebung und zur
Welle 1 ist dieser Wert stabil geblieben (ebd.). Laut KiGGS Studie entstehen diese psychischen
Auffalligkeiten haufig im Vorschulalter (3 bis 5 Jahre) bis hin zum Ende der Grundschulzeit (9 bis
11 Jahre) (ebd.). Zudem sind Kinder mit einem niedrigerem soziodkonomischen Status deutlich
haufiger — mehr als doppelt so oft — betroffen als Gleichaltrige mit einem hoheren Sozialstatus
(Klipker et al. 2018).

Auch das Rauchen stellt einen wichtigen Faktor dar, der die Gesundheit der Kinder und
Jugendlichen erheblich beeinflusst. Uber 7 % der Madchen und Jungen zwischen 11 und 17
Jahren konsumieren gelegentlich Nikotin (Zeiher et al. 2018). Rund 6 % regelmafig und 4 %
sogar taglich (ebd.). Unterschiede zwischen den Geschlechtern lassen sich hierbei nicht abbilden
(ebd.). Jedoch konnte festgestellt werden, dass das Rauchen mit steigendem Alter zunimmt
(ebd.). Unter den Jugendlichen mit 17 Jahren rauchen ca. 20 % (ebd.). Auch ist bekannt, dass
bei insgesamt 9 von 10 Probanden der KiGGS Studie, welche aktuell rauchen bzw. jemals
geraucht haben, das Einstiegsalter noch vor dem 18. Lebensjahr liegt (KiGGS Studie 2018). Im
Durchschnitt haben 17-Jahrige Raucher mit 15,3 Jahren begonnen, Nikotin zu konsumieren
(Zeiher et al. 2018). Rund 85 % der rauchenden Jugendlichen konsumieren Nikotin auch noch im
Erwachsenenalter (KiGGS Studie 2018). Im Vergleich zur Basiserhebung zeigt sich jedoch ein
deutlicher Riickgang. Damals rauchten 21 % der 11- bis 17-Jahrigen gelegentlich im Vergleich
zu den aktuellen 7 % (Zeiher et al. 2018). Der gleiche Effekt wurde beim taglichen Konsum
beobachtet (ebd.). Mittels der Daten der KiGGS Studie konnte zudem festgestellt werden, dass
Kinder und Jugendliche mit niedrigem sozio6konomischen Status haufiger rauchen als

Gleichaltrige einer h6heren Statusgruppe (ebd.).
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Im Zusammenhang mit einem Suchtmittelkonsum ist auch der Verzehr von Alkohol relevant. Die
KiGGS Studie sammelte auch hierzu Daten. Es konnte analysiert werden, dass 51 % der 11- bis
17-Jahrigen bereits jemals Alkohol getrunken haben (Zeiher et al. 2018). Rund 12 % geben einen
risikoreichen Konsum an (ebd.). Von regelméafiigem Rauschtrinken berichten 12 % der 14- bis
17-Jahrigen Jugendlichen (ebd.). Dies stellt eine enorme Gefahrdung derer Gesundheit dar
(ebd.). Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Madchen und Jungen, jedoch steigt
auch hierbei der Verzehr mit steigendem Alter an (ebd.).

Letztlich kann noch der Parameter Heuschnupfen zur Einschatzung der Gesundheitslage der
Kinder und Jugendlichen herangezogen werden (KiGGS Studie 2018). Mehr als 1 Million
Méadchen und Jungen in der Bundesrepublik sind derzeit davon betroffen (ebd.). Heuschnupfen
z&hlt zu den am héaufigsten vorkommenden chronischen Erkrankungen bei 3- bis 17-J&hrigen
(ebd.). Aktuell leiden ca. 10 % der Befragten daran (ebd.). Im Vergleich zur Basiserhebung ist
dieser Wert konstant geblieben (ebd.).

Zusammenfassend kann aus der KiGGS Studie abgeleitet werden, dass es einige Faktoren gibt,
die die Gesundheit der Kinder negativ beeinflussen. Insbesondere die Kombination aus mehreren
Verhaltensweisen, wie beispielsweise mangelnde Bewegung und der Konsum zuckerhaltiger
Getranke, stellt ein besonderes Risiko dar. Auch kann festgehalten werden, dass der soziale
Status der Kinder und Jugendlichen nach wie vor relevant bleibt (KiGGS Studie 2018). Die
Ergebnisse der Studie zeigen, dass sozial benachteiligte Kinder und Jugendliche einen
schlechteren Allgemeinzustand aufweisen (Kuntz et al. 2018). Auch treten hé&aufiger
gesundheitsbezogene Einschrdnkungen auf (ebd.). Insbesondere bei den psychischen
Auffalligkeiten ist dieser Unterschied deutlich erkennbar (ebd.). Laut Studie ist die
Wahrscheinlichkeit, von einer psychischen Einschréankung oder einer Aufmerksamkeitsdefizit-
[Hyperaktivitatsstérung (ADHS) betroffen zu sein, bei Kindern mit niedrigerem
sozio6konomischen Status im Vergleich zu Gleichaltrigen mit einem hoheren Sozialstatus um das
2,8- bis 4,4-fache erhoht (ebd.).

2.3 Gesundheitsforderungsprogramme in Deutschland

Vor den in ,2.2 Gesundheit der Kinder in Deutschland“ beschriebenen Hintergriinden sollten die
Gesundheitsprobleme bei Kindern und Jugendlichen durch Gesundheitsférderungs- und
PraventionsmalRnahmen konsequent verfolgt werden. In der Bundesrepublik gibt es darum eine
Vielzahl an Programmen zur Férderung der Gesundheit. Bei einigen stellen die Zielgruppe Kinder
und Jugendliche dar, bei anderen Arbeitnehmer oder bei wieder anderen sozial benachteiligte
Familien. Da in der vorliegenden Masterarbeit der Fokus auf den Kindern liegt, werden
nachfolgend auch nur Programme mit einbezogen, welche Kinder und Jugendliche ansprechen.
Recherchiert wurden die Informationen zu den Gesundheitsférderungsprogrammen in der
,Grinen Liste Pravention“. Dabei handelt es sich um eine Datenbank, welche auf Basis

verschiedener Kriterien einen Uberblick (ber empfehlenswerte Praventionsansatze in den
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Bereichen Familie, Schule, Kinder/Jugendliche und Nachbarschaft liefert (Groeger-Roth 2021).
Dabei wird analysiert, welche Programme mit Aussicht auf Erfolg wo, wann und wie eingesetzt
werden kdnnen, um die Entwicklung von Kindern und Jugendlichen positiv zu untersttitzen (ebd.).
Auch wird untersucht, auf welche Weise die Programme die Entstehung bzw. Verankerung von
negativen Verhaltensweise vorbeugen und ob diese Programme eine nachgewiesene
Wirksamkeit aufweisen (ebd.). Bei der ,Gruinen Liste Pravention“ werden die Programme in drei
Wirksamkeitsstufen eingeteilt: 1) Effektivitat theoretisch gut begriindet, 2) Effektivitat
wahrscheinlich und 3) Effektivitdt nachgewiesen (ebd.). Zudem kann in der Datenbank eine
gezielte Suche anhand von bestimmten Kriterien wie beispielsweise dem Alter der Zielgruppe
oder dem Einsatzbereich durchgefiihrt werden (ebd.).

Nachfolgend werden Gesundheitsférderungsprogramme analysiert, welche sich in der héchsten
Wirksamkeitsstufe der ,Griinen Liste Pravention® befinden und Kinder sowie Jugendliche zur
Zielgruppe haben. Uber die Wirksamkeitsstufe 1 hinaus gibt es eine Vielzahl an diversen
Gesundheitsforderungsprogrammen. Im Zuge dieser Abschlussthesis wurde jedoch diese
Einschrankung aufgrund des begrenzten Rahmens gewahlt. Die einbezogene Datenbank stellt
eine  wissenschaftlich  fundierte  Grundlage  zur Identifikation von  effektiven
Gesundheitsforderungsprogrammen in Deutschland dar. Die Begrenzung auf Kinder und
Jugendliche wurde gewahlt, weil darin der Fokus der Masterarbeit liegt.

Die meisten Konzepte zur Forderung der Gesundheit fokussieren sich auf einzelne Aspekte des
menschlichen Wohlergehens bzw. der kindlichen Entwicklung. Die Programme ,Aktion Glasklar*
und ,ALF* thematisieren in erster Linie den Konsum von Alkohol und Drogen (Groeger-Roth
2021). Bei wiederrum anderen Konzepten, wie beispielsweise ,Denk-Wege®, geht es
hauptséchlich um die Férderung von emotionalen, sozialkognitiven und sozialen Kompetenzen
(ebd.). Die Programme ,PEP“ ,Trampolin® oder ,Verhaltenstraining in der Grundschule®
beschéaftigen sich vorrangig mit effektiven Stressbewadltigungsstrategien und somit der
psychischen Entlastung und Pravention von Verhaltensauffalligkeiten (ebd.). Der thematische
Schwerpunkt der Programme ist abhangig von der anvisierten Zielgruppe. Demzufolge riicken
Themen wie Alkohol- und Drogenkonsum starker in den Mittelpunkt, je alter die Adressaten
werden. Bei Gesundheitsforderungsprogrammen in Bezug auf Kinder im Grundschulalter geht es
primar haufig um die Verbesserung des Sozialklimas, der gegenseitigen Unterstiitzung bzw.
Gruppenkohasion, Forderung der sozial-emotionalen Kompetenz und der moralischen
Entwicklung sowie um die Pravention von Verhaltensauffalligkeiten (Groeger-Roth 2021).
Ebenso wie der Inhalt ist auch die Zielgruppe der Gesundheitsférderungsprogramme in
Deutschland sehr vielféaltig. Manche Konzepte fokussieren sich auf Kinder im Kindergartenalter,
andere auf Jugendliche und wiederrum andere wollen in erster Linie Madchen und Jungen aus
sozialbenachteiligten Familien ansprechen (Groeger-Roth 2021).

Ein weiterer Aspekt im Zusammenhang mit Gesundheitsférderungsprogrammen ist das Setting,

in welchem das Konzept umgesetzt wird. Einerseits werden Programme, wie beispielsweise
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.KlasseKinderSpiel* oder ,Klasse2000“ in der Schule durchgefuhrt (Groeger-Roth 2021).
Andererseits gibt es Programme wie ,,Opstapje®, ,PEP“ oder ,Trampolin“, welche zu Hause oder
im auRerschulischen Setting realisiert werden (ebd.). Je nach geplanter Zielsetzung und
anvisierter Zielgruppe ist das Setting ausschlaggebend fir die erfolgreiche und effektive
Umsetzung der Programme sowie das Erreichen der richtigen Adressaten (ebd.).

Damit das Gesundheitsforderungsprogramm auch seine beabsichtigte Wirksamkeit erreichen
kann, missen sowohl Inhalte als auch Zielgruppe und Setting von Beginn an klar definiert sein.
Auch ist von diesen Punkten abhangig, wie genau die einzelnen
Gesundheitsforderungsprogramme schlussendlich umgesetzt werden. Die Bandbreite reicht von
frontalen Vortragen Uber selbst zu bearbeitenden Arbeitsmaterialien bis hin zu interaktiven
Spielen oder Ubungen (Groeger-Roth 2021).

Ein Aspekt, in welchem sich alle Praventionsprogramme decken, ist das Ubergeordnete Ziel, die
Gesundheit und das Wohlergehen der jeweiligen Zielgruppe zu férdern und zu verbessern. Die
groRten Unterschiede finden sich, wie bereits beschrieben, in den Themenschwerpunkten, der
Zielgruppe und dem Setting der Konzepte. Bei den meisten Programmen wird zudem kein
ganzheitliches Konzept angeboten, sondern lediglich auf einzelne, besonders relevante
Thematiken Bezug genommen. Auch sprechen viele der Gesundheitsférderungsprogramme in

der ,Grlnen Liste Pravention® dltere Kinder als die im Grundschulalter an (Groeger-Roth 2021).

2.4 Klasse2000

Im nachfolgenden Abschnitt wird das Programm Klasse2000 umfassend mit seinen Zielen,
Programminhalten, der Vorgehensweise, den Kosten sowie den Grinden fir eine Teilnahme
beschrieben. AnschlieRend wird die Ausbreitung des Unterrichtkonzepts in Deutschland naher
erlautert. Als letzten Punkt wird das Programm Klasse2000 in Vergleich zu anderen

Gesundheitsforderungsprogrammen gesetzt und wesentliche Unterschiede herausgearbeitet.

2.4.1 Vorstellung Klasse2000

Klasse2000 ist ein Unterrichtsprogramm zur Gesundheitsférderung, Sucht- und
Gewaltpravention fur Grundschulen in Deutschland (Duprée 2021). Zielgruppe sind demzufolge
alle Grundschul- und Forderschulkinder von Klasse 1 bis 4 inklusive ihrer Eltern, Lehrkrafte und
Schulen (ebd.). Mit dem Programm sollen die Kinder lernen, gesund, stark und selbstbewusst
aufzuwachsen und sich dahingehend zu entwickeln (ebd.). Im Fokus steht die FGrderung von
zentralen Gesundheits- und Lebenskompetenzen in den Bereichen Essen & Trinken, Bewegung
& Entspannung, sich selbst mdégen & Freunde haben, Probleme & Konflikte I6sen sowie kritisch
denken & Nein sagen. Letzteres ist insbesondere auf Alkohol und Tabak bezogen (Klasse2000
2021e). Urspriinglich wurde das Programm 1991 am Klinikum Nirnberg in einer Arbeitsgruppe
unter Leitung von Univ.-Doz. Dr. med. Pal Bélcskei konzipiert (Duprée 2021). Die Ziele des

Programms wurden klar festgelegt. Zum einen mdchte Klasse2000 erreichen, dass es den
17



Kindern selbst wichtig ist, gesund zu leben und sie uUberzeugt sind, selbst etwas dafur tun zu
kénnen (Klasse2000 2021e). Zum anderen sollen Kinder ihren Kérper kennen und wissen, was
sie tun kdnnen, damit dieser gesund bleibt und sie sich wohl flihlen (ebd.). Das dritte Ziel ist, dass
die Kinder Lebenskompetenzen besitzen, wie beispielsweise mit Gefilhlen und Stress umgehen,
mit anderen zu kooperieren oder Konflikte gewaltfrei zu l6sen (ebd.). Letztendlich mdchte
Klasse2000, dass die Kinder wichtige Grundkenntnisse und — fertigkeiten entwickeln, welche
ihnen helfen sollen, den Alltag zu bewaltigen und ihr Wohlergehen positiv zu beeinflussen —
physisch, psychisch und sozial (Duprée 2021). Zudem gibt Klasse2000 Impulse, die
Rahmenbedingungen in den Grundschulen gesundheitsférdernd zu gestalten, damit sich
Verhaltens- und Verhdltnispravention gegenseitig verstarken (ebd.). Die KiGGS Studie
identifizierte als besonders wichtiges Thema der Gesundheitsforderung die Verbreitung eines
gesundheitsfordernden Lebensstils bei Eltern, Kindern, Lehrkraften und Multiplikatoren im
Freizeitbereich (ebd.). Klasse2000 setzt genau an diesem Punkt an (ebd.).

Das Unterrichtsprogramm erstreckt sich lber die gesamte Grundschulzeit (Duprée 2021). Die
Kinder kénnen dadurch bereits in einem friihen Alter fir Gesundheitsférderung und Préavention
sensibilisiert und die Themen aufeinander aufgebaut werden (ebd.). Auch kénnen die Madchen
und Jungen so Uber einen bedeutenden Zeitraum ihrer Entwicklung begleitet werden (ebd.). Es
ist wichtig, dass mdgliche Gesundheitsprobleme der Kinder frihzeitig reduziert werden (ebd.).
Sie verringern die Lebensqualitat der Kinder sowie die ihrer Familien (ebd.). Demnach haben die
Kinder eine schlechtere Chance auf eine positive physische und psychische Entwicklung (ebd.).
AuRerdem haufen sich diese Gesundheitsprobleme im Laufe des Lebens an und fiihren zu
erhéhten Gesundheitsrisiken im Erwachsenenalter (ebd.). In Verbindung damit stehen zudem
sowohl individuelle als auch gesellschaftliche Kosten (ebd.). Das Setting Grundschule wurde bei
Klasse2000 bewusst gewéhlt, weil dadurch alle Kinder unabhé&ngig ihres soziobkonomischen
Status erreicht werden kdnnen (ebd.). Dieser spielt, wie bereits beschrieben, eine besondere
Rolle beim Gesundheitszustand und -verhalten der Kinder.

Um das Konzept umzusetzen, arbeiten die Lehrkrafte der Schulen mit Gesundheitsforderern
zusammen (Klasse2000 2021d). Letztere begleiten die Klassen durch das Programm und flhren
selbst 2 — 3 KLARO-Stunden pro Schuljahr und Klasse durch (ebd.). Sie fihren neue Themen
ein und bringen dafiir besondere Materialien wie beispielsweise Stethoskope oder die
Pausenbrot-Drehscheibe mit (ebd.). Der Besuch der Gesundheitsférderer hat sowohl fur die
Kinder als auch fiir die Lehrer Vorteile (ebd.). Fur die Schiler sind die KLARO-Stunden ein
besonderes Erlebnis (ebd.). Klasse2000 berichtet: ,fir die Kinder sind diese Besuche besondere
Hoéhepunkte und tragen dazu bei, dass sie das Thema Gesundheit positiv erleben® (Klasse2000
2021d). Die Lehrkrafte profitieren zugleich durch die partnerschatftliche Zusammenarbeit (ebd.).
Bundesweit sind Uber 1.500 Gesundheitsférderer im Einsatz (ebd.). Ihr fachlicher Hintergrund
liegt im Bereich Gesundheit oder Padagogik (ebd.). Sie werden zudem vom Verein Klasse2000

regelmafig fortgebildet (ebd.). Im Schuljahr 2019/20 waren rund 1.600 Gesundheitsforderer in
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Deutschland fir Klasse2000 aktiv (Duprée 2021). Die Lehrkrafte fihren die angeschnittenen
Themen sodann weiter (ebd.). Sie erhalten dafir detailliert ausgearbeitete Stundenkonzepte und
viele weitere Materialien wie beispielsweise Schilerhefte, Poster, Elterninformationen, etc. (ebd.).
Die Lehrer sollen in diesem Rahmen ca. 12 Unterrichtseinheiten pro Schuljahr durchfthren,
welche fachertbergreifend konzipiert sind (ebd.). Eine extra Lehrerfortbildung ist nicht notwendig
(ebd.). Durch den zusatzlichen Einsatz der externen Gesundheitsférderer werden die Lehrkrafte
der Grundschulen immer wieder an das Programm erinnert, was den Umsetzungsgrad fordert
(ebd.). Das Unterrichtsmaterial fur die Lehrkrafte wird fur jede Jahrgangsstufe in differenzierten
Schwierigkeitsstufen angeboten, um auf die individuellen Bedirfnisse der Kinder eingehen zu
kénnen (Kolip 2016). Auch werden die Lehrer-Stunden in Basis- und Aufbaustunden unterteilt,
um die Einbindung in den Lehrplan zu erleichtern (ebd.). Die Basisstunden konnen als ,Pflicht-
Stunden® angesehen und die Aufbaustunden optional bei geeignetem zeitlichen Rahmen
umgesetzt werden (ebd.).

Durch interaktive Methoden, Spiele, Besuche der Gesundheitsférderer, die Symbolfigur KLARO
und die besonderen Materialien werden die Kinder fir das Thema Gesundheit begeistert (Duprée
2021). Auch die Eltern werden aktiv am Programm beteiligt. Sie erhalten Elternzeitungen, werden
zu Elternabenden eingeladen und mittels der jahrlichen Elternbriefe Gber Neuigkeiten informiert.
Weiterhin bekommen die Schiiler Forscherauftrage inklusive Materialien flr zuhause, damit dort
die schulischen Themen weiter vertieft und gefestigt werden kénnen (Duprée 2021). Klasse2000
verfugt zusatzlich Uber das digitale ,KLARO-Labor", welches den Kindern, Eltern, Lehrkréaften und
Gesundheitsférderern ein umfangreiches digitales Angebot liefert (ebd.). Die Madchen und
Jungen koénnen mittels Spielen, Filmen und Ubungen die Themen wiederholen und vertiefen
(ebd.). Fiur die Eltern sind wichtige Informationen zur Kindergesundheit hinterlegt (ebd.).
Lehrkrafte und Gesundheitsforderer finden im KLARO-Labor interaktives Tafelmaterial sowie
diverse Zusatzangebote zur Schulentwicklung oder Lehrergesundheit (ebd.).

Der konkrete Inhalt von Klasse2000 orientiert sich an den Bedurfnissen und dem Wissensstand
der Kinder (Klasse2000 2020b). In der ersten Jahrgangsstufe werden insbesondere die Atmung,
Entspannung, Sozialverhalten, Bewegung und Ernédhrung kindgerecht thematisiert (ebd.). Dazu
gehort beispielsweise ein Klassenfrihstick, Bewegungsspiele oder Kreisgesprache, bei denen
die vorher erlernten Gesprachsregeln angewendet werden (ebd.). Um das in der Schule erlernte
Wissen auch zuhause umzusetzen, kénnen die Kinder digital im Klaro-Labor die Musik fur die
Bewegungsibungen abspielen, welche sie in den Unterrichtsstunden mit den Lehrkraften
durchgefuhrt haben (ebd.). So kénnen auch Geschwister und Eltern mit einbezogen werden
(ebd.).

In der zweiten Jahrgangsstufe werden Themen wie gesundes Essen und Trinken, Anstrengung
und Entspannung sowie der Umgang mit Gefiihlen intensiviert (Klasse2000 2020b). In diesem

Rahmen werden unter anderem ein Pausencheck, das Kennenlernen von Einschlaftechniken
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oder der Weg der Nahrung mittels Haftfolienpuzzle interaktiv umgesetzt (ebd.). Die Eltern werden
auch hier durch regelmafiige Elternzeitungen eingebunden (ebd.).

Die Jahrgangsstufe drei befasst sich schwerpunktmafig mit Teamarbeit und -fahigkeit, dem
Umgang mit den Geflihlen Wut und Angst, der Pravention von Mobbing sowie mit dem Organ
Herz (Klasse2000 2020b). Um den Inhalt interaktiv zu gestalten, werden unter anderem
Wutgeschichten imitiert, eine Klassenkonferenz organisiert und gestaltet oder Kooperationsspiele
gespielt (ebd.). Fur die Ubertragung in den auRerschulischen Alltag bekommen die Kinder
Arbeitsblatter fur zuhause mit (ebd.).

In der vierten Jahrgangsstufe geht es hauptsachlich um das Gehirn, den Medienkonsum,
Rauchen und Alkohol, das ,Nein® sagen sowie das Thema Freunde (Klasse2000 2020b). In dieser
Klassenstufe wird auch thematisiert, wie man die erlernten Inhalte aus den vier vergangenen
Jahren mit Klasse2000 beibehalt (ebd.). Es werden ein Klaro-Rap entwickelt oder ein Gehirn-
Ratsel mittels Stationenlernen durchgefihrt (ebd.). In dieser Jahrgangsstufe erhalten die Kinder
auch Materialien wie z. B. ein Turschild ,Bildschirmmedien“ oder ,KLAROs Taschenhirn“ flr
zuhause (ebd.). Uber alle vier Klassen hinweg werden die Eltern permanent mittels Elternbrief,
Elternbroschire, Infoveranstaltungen oder den KLARO-Text miteinbezogen (Klasse2000 2020a).
Klasse2000 will sowohl Grund- und Forderschulen als auch die Lehrkrafte so unterstitzen, dass
sie mit Freude, regelmafig, qualitativ hochwertig und wirksam die Aufgaben fiir mehr
Gesundheitsférderung und Pravention umsetzen kénnen (Duprée 2021).

Um am Programm teilzunehmen, mussen die Grundschulen einen Anmeldebogen ausfillen und
an den Verein Klasse2000 senden (Klasse2000 2021b). Gleichzeitig ist es Aufgabe der Schule,
sich einen Paten zu suchen, der den Patenschaftsbetrag in Héhe von 220 Euro pro Schuljahr und
Klasse Ubernimmt (ebd.). Dafiir muss mindestens fiir das 1. Schuljahr eine Patenschaftserklarung
unterschrieben werden (ebd.). Der Pate kann dabei auswahlen, ob er die Schule alle vier
Schuljahre oder nur das erste, zweite, etc. Schuljahr unterstiitzen mochte (Klasse2000 2021g).
Auch ist es moglich, eine volle Patenschaft (220 Euro/Klasse/Schuljahr) oder eine Teilpatenschaft
in Hohe eines selbst gewahlten Geldbetrags zu Ubernehmen (ebd.). Das Programm ist fur die
Forderer demzufolge sehr flexibel gestaltet. Der Pate erhalt im Gegenzug — wenn gewiinscht —
eine Patenurkunde, wird namentlich auf der Homepage von Klasse2000 und in der
entsprechenden Schulklasse genannt (ebd.). Auch ist es méglich, dass die Paten ,ihre“ Klasse in
den Unterrichtsstunden besuchen, da sie sich meist fur eine Schule in ihrer Region einsetzen
(Duprée 2021). Der Patenschaftsbetrag ist zudem steuerlich absetzbar (Klasse2000 2021a). Das
DZI-Spendensiegel garantiert auflerdem die sparsame und korrekte Verwendung der
Patengelder (ebd.). Die Grundschulen sollen ihre Paten fiir die Finanzierung vorzugsweise selbst
suchen (Duprée 2021). Dies kénnen Eltern, Férdervereine, Firmen, Lion Clubs, Krankenkassen,
Stiftungen, Vereine, etc. sein (ebd.). Auch ist es moglich, dass sich die Lion Clubs oder andere

grol3e Forderer langfristig fur das Programm engagieren (ebd.).
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Fir die Teilnahme einer Grundschule am Programm gibt es gewisse Teilnahmebedingungen
(Klasse2000 2021c). Eine Voraussetzung ist, dass sich Schulleitung und Kollegium gemeinsam
fur das Programm entschieden haben (ebd.). Die Anmeldung einer Klasse bezieht sich immer auf
die gesamte Grundschulzeit (Klassen 1 bis 4), auch wenn die Klassenleitung innerhalb dieser
Zeitspanne wechselt (ebd.). Es kénnen grundsétzlich nur Klassen der 1. Jahrgangsstufe
angemeldet werden, da sich das Programm immer Uber alle vier Jahrgangsstufen erstreckt
(ebd.). Weiterhin muss die vorhin beschriebene Patenschaftserklarung ausgefillt und an den
Verein Klasse2000 gesendet werden (ebd.). Die dritte Teilnahmebedingung stellen die zwei bis
drei Impuls-Unterrichtsstunden durch die Gesundheitsforderer dar (ebd.). Die Beauftragung und
Schulung dieser wird von Klasse2000 tUbernommen (ebd.). Sollten im Zweifelsfall keine
Gesundheitsforderer zur Verfugung stehen, kann das Programm nicht umgesetzt werden (ebd.).
Die Schule kann auch eigene, geeignete Gesundheitsforderer vorschlagen (ebd.). Die regionalen
Koordinatoren priifen dies anschlieRend und setzen sich mit der jeweiligen Schule in Verbindung
(ebd.). Eine weitere Teilnahmebedingung ist, dass die Lehrkrafte mit den Gesundheitsforderern
kooperieren und die notwendige Zeit fur Informationsgesprache und Unterrichtseinheiten zur
Verfigung stellen (ebd.). Bei den Gesundheitsférderer-Stunden sind die Lehrer permanent
anwesend und haben die Aufsichtspflicht fir die Kinder (ebd.). Weitere Voraussetzung fur die
Teilnahme ist, dass die Lehrer tGiber die Gesundheitsforderer-Stunden hinaus eigene Klasse2000-
Stunden durchfihren (ebd.). Fur jedes Schuljahr erhalten sie dafir von Klasse2000
Unterrichtsvorschldge und Materialien fur bis zu 12 Stunden (ebd.). Die letzte
Teilnahmebedingung ist, dass sich die Grundschule dazu bereit erklart, an Befragungen zum
Programm teilzunehmen (ebd.).

Hat sich eine Grundschule dafur bereit erklart an Klasse2000 teilzunehmen und erfillt die
Voraussetzungen kann das Programm starten (Klasse2000 2021c). Es beginnt immer im zweiten
Schulhalbjahr der 1. Jahrgangsstufe (ebd.). Die 1. Klassen sollten daher bis spatestens Mitte
Dezember angemeldet sein, damit das Unterrichtsmaterial von Klasse2000 punktlich bis Ende
Februar an der Schule ankommt (ebd.). Das Material fir die Jahrgangsstufen zwei bis vier wird
jeweils in den ersten drei bis vier Wochen nach den Sommerferien verschickt (ebd.). Die
Gesundheitsforderer melden sich in jedem Schuljahr bei den Lehrkréften, um gemeinsam den
Ablauf des Programms zu planen und Termine fir Infogesprache sowie die Impuls-Stunden der
Gesundheitsforderer festzulegen (ebd.). Sind in einer Klasse mehrere Jahrgangsstufen integriert
oder handelt es sich um Forderschulklassen, sollte sich die Schule im Vornherein an Klasse2000
wenden, um gewisse Besonderheiten abzukléaren (ebd.). Sind alle Formalitdten geklart, kann mit
den Klasse-2000 Stunden begonnen werden (ebd.).

Damit Klasse2000 in den Schulen langfristig und nachhaltig umgesetzt wird, fordert der Verein
dies mit einem Klasse2000-Zertifikat (Duprée 2021). Dies ist eine Zertifikat, mit dem die Schule
aufzeigen kann, dass sie sich fir das Thema Gesundheit einsetzt (ebd.). Voraussetzungen fur

eine solche Auszeichnung sind eine Teilnahme von mindestens 75 % der Klassen, die
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Verankerung von Klasse2000 im Schulprofil, das Einsetzen einer Steuerungsgruppe, welche sich
um die erfolgreiche Durchfiihrung des Programms kiimmert, die Dokumentation des Programms
und Befragung der Lehrer dazu sowie das Einfihren einer gesundheitsférdernden Aktivitat auf
Schulebene (ebd.). Durch letzteres soll Gesundheitsférderung nicht nur als ein Thema im
Unterricht behandelt werden, sondern sich dariber hinaus im gesamten Schulleben zeigen
(ebd.). Das Klasse2000-Zertifikat stellt einen Anreiz dar, damit die Schule das Programm
langfristig umsetzen.

Bei der Vorstellung von Klasse2000 muss auch dessen Finanzierung thematisiert werden. Das
Programm wird (iber Spenden und Foérdergelder finanziert (Duprée 2021). Dies erfolgt meist tiber
Patenschaften fur die einzelnen Klassen (ebd.). Im Schuljahr 2019/20 férderten rund 5.800 Paten
die Umsetzung von Klasse2000 (ebd.). Ebenso kdnnen die Forderwilligen Teilpatenschaften
abschliel3en, bei denen sie die Umsetzung mit einem bestimmten Geldbetrag ihrer Wahl
unterstitzen (ebd.). Die dritte Geldquelle stellen grof3e Institutionen dar, welche durch
Forderbetrdge in teils sechsstelliger Hohe mitwirken (ebd.). Auf Nachfrage stellt der Verein
Programm Klasse2000 e. V. den Schulen und potenziellen Unterstitzern Infomaterial (Flyer,
Broschiren, etc.) zur Verfugung (ebd.). Darin findet sich Wissenswertes zum Programm und den
Patenschaften (ebd.). Aufgrund der Finanzierung durch diverse Patenschaften, welche zumeist
auf klar benannte Klassen bezogen sind, ist Klasse2000 nicht abhangig von einer einzigen
Finanzquelle (ebd.). Verschiedene Fundraising-Malinahmen, wie beispielsweise Mailings,
Buf3geldwerbung oder Online-Fundraising werden nicht durchgefihrt (ebd.).

Weiterhin sollen auch die Organisationsstruktur und das Team von Klasse2000 beschrieben
werden. Der Trager des Programms ist der Verein Programm Klasse2000 e. V.. Dieser hat seinen
Sitz in Nlrnberg und umfasst 35 feste Mitarbeiter und den Geschaftsfihrer Thomas Duprée in
der dort anséassigen Zentrale (Duprée 2021). Die Beschaftigten kiimmern sich um die allgemeine
Information, Organisation und Verwaltung, Evaluation, das Unterrichtskonzept und die
Offentlichkeitsarbeit (Klasse2000 2021f). Zudem arbeiten 19 regionale Koordinatoren fiir
Klasse2000, welche als Beauftragte fir die Suche und Schulung von geeigneten
Gesundheitsfoérderern sowie als regionale Ansprechpartner fiir die Schulen und Paten dienen
(Duprée 2021). Diese sind auf alle 16 Bundeslander verteilt (ebd.). Zusatzlich gibt es bei
Klasse2000 sogenannte Distrikt-Beauftragte der LionsClubs, welche die Ansprechpartner fir die
LionsClubs in den einzelnen Regionen sind (Klasse2000 2021f). Auch diese sind bundesweit in
allen Landern vertreten (ebd.).

Die LionsClubs sind der gro3te Unterstiitzer des Vereins Klasse2000 (Duprée 2021). Aktuell
engagieren sich 18 Distrikt-Beauftragte daftr, die LionsClubs in ihren Regionen Uber das
Programm zu informieren und es bekannt zu machen (ebd.). Seit 1991 wirken die Clubs bei der
Finanzierung und Verbreitung des Programms mit (ebd.). Sie unterstiitzen bei der Finanzierung,
indem sie das Programm aus eigenen Mitteln finanzieren, suchen weitere Paten und informieren

die Schulen der Region uber Klasse2000 (ebd.). Die Mehrheit der LionsClubs engagiert sich im
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lokalen Bereich, indem sie Veranstaltungen durchfiihren, dessen Erlos Klasse2000 zugutekommt
oder indem sie weitere Paten fir die Grundschulen anwerben (ebd.). Insgesamt haben im
Schuljahr 2019/20 deutschlandweit rund 660 LionsClubs die Umsetzung von Klasse2000
unterstitzt (ebd.). Durch ihre finanzielle und ideelle Hilfe sind sie mitverantwortlich fur die starke
Verbreitung des Programms in Deutschland (ebd.).

Weitere grof3e Forderer sind zum einen die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, durch
deren Unterstitzung im Schuljahr 2019/20 insgesamt 1.381 Klassen am Programm teilnehmen
konnten (Duprée 2021). Zudem konnten durch diese Spende zusatzliche Materialien und
Evaluationen finanziert werden (ebd.). Zum anderen leistet die Krankenkasse AOK Hilfestellung,
indem sie in mehreren Bundeslandern bei knapp 6.400 Klassen die Implementierung von
Klasse2000 finanzierte sowie die Entwicklung der Online-Plattform KLARO-Labor unterstitzte
(ebd.). Weitere Forderer stellen u. a. das Bundeszentrum fur Erndahrung, das Institut fir Therapie-
und Gesundheitsforschung, diverse Ministerien der Lander, die Universitéat Bielefeld, die Pronova
BBK, die BBBank Stiftung oder das wissenschaftliche Institut flr Pravention im
Gesundheitswesen dar (ebd.).

Die Grinde fur die Teilnahme einer Grundschule am Programm Klasse2000 sind vielfaltig. Als
erster Punkt hierfir muss genannt werden, dass Gesundheit und Bildung die zentralen
Zukunftsthemen sind (Klasse2000 2021a). Gesundheitsforderung und Pravention gehéren zum
Erziehungs- und Bildungsauftrag von Schulen und missen demnach thematisiert werden
(Duprée 2021). Die angesprochenen Themen von Klasse2000 passen alle zum
Erziehungsauftrag und decken diesen ab (Klasse2000 2021a). Ein weiterer Grund zur Teilnahme
ist, dass vorbeugen immer besser ist als heilen (Klasse2000 2021a). Klasse2000 erreicht die
Kinder schon im Grundschulalter und kann demzufolge die Gesundheit der Kinder friihzeitig
beeinflussen und steuern (ebd.). Auch spricht fir das Praventionsprogramm, dass die Wirkung
wissenschaftlich nachgewiesen wurde (ebd.). Es wurden Studien von IFT-Nord und der
Universitat Bielefeld durchgeflhrt, welche die Effektivitat fur die einzelnen Gesundheitsprobleme
belegen (Duprée 2021). Die Lehrkréafte der Schulen kénnen durch den Besuch der geschulten
Gesundheitsférderer in den einzelnen Klassen vom Perspektivenwechsel profitieren (ebd.).
Klasse2000 stellt vielfaltiges und ausgearbeitetes Material zur Verfigung, welches den Kindern
grol3en Spal} bereitet und den Vorbereitungsaufwand fir die Lehrer minimiert (ebd.). Zudem sind
die Unterlagen differenziert in verschiedene Schwierigkeitsgrade, weshalb auch Férderschulen,
inklusive Klassen und Kinder mit eher geringen Deutschkenntnissen die Arbeitsmaterialien
produktiv nutzen kénnen (ebd.). Klasse2000 bietet den Grundschulen eine hohe Servicequalitét,
da die Programmentwicklung, -steuerung und das Arbeitsmaterial zentral zur Verfliigung gestellt
werden (ebd.). Weiterhin ist das Programm leicht in die individuelle Grundschule Gbertragbar und
hat seit 1991 diverse Auszeichnungen erhalten (ebd.). Ein weiterer Vorteil der Teilnahme an
Klasse2000 ist, dass durch den Kontakt zwischen Klasse und Pate regionale Netzwerke und

Bindungen gestarkt werden (ebd.). Neue Schulen und neue Paten werden haufig durch die
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direkte personliche Ansprache gewonnen (ebd.). Ein letzter Grund fur die Grundschulen und
Lehrkrafte zur Beteiligung am Programm ist, dass sich durch die gelehrten Inhalte auch das
Sozialverhalten der Madchen und Jungen positiv verandert und demzufolge auch das
Klasseklima verbessert wird (ebd.).

Nicht nur die Grundschulen und Lehrkréafte, sondern auch die Eltern kénnen von einer Teilnahme
an Klasse2000 profitieren. Das Praventionsprogramm fordert wichtige Gesundheits- und
Lebenskompetenzen bei den Kindern und schitzt vor Sucht und Gewalt (Klasse2000 2021a).
Weiterhin begeistert die Teilnahme am Programm die Kinder (ebd.). Sie bringen Arbeitsblatter
mit nach Hause, sodass das Erlernte im familidren Alltag weitergefiihrt werden kann (ebd.).
Demnach beschatftigen sie sich spielerisch und gerne mit dem Thema Gesundheit (ebd.).

Ein weiterer Pluspunkt ist, dass die Einfihrung von Klasse2000 nicht bedeutet, dass zusatzliche
Stunden fur die Kinder dazukommen (ebd.). Das Konzept wird direkt in den normalen
Stundenplan integriert (ebd.). Zudem werden die Eltern in regelméRigen Abstéanden Uber
Klasse2000 informiert und erhalten Tipps, wie sie das Erlernte in den Alltag einbauen kénnen
(ebd.). Als letzter Aspekt in Bezug auf die Eltern ist aufzufiihren, dass fir sie keine Kosten fir die
Umsetzung des Programms zustande kommen, da Klasse2000 Uber Spenden — meist von Paten
— finanziert wird (ebd.).

Neben der Grundschule, den Lehrkraften und Eltern sind insbesondere die Kinder die
hauptsachlichen Gewinner von Klasse2000. Die Madchen, Jungen und deren Gesundheit sind
der Fokus des Konzepts, welche es zu fordern gilt. Sie werden fur die wichtigen,
gesundheitsrelevanten Aspekte des Lebens sensibilisiert sowie deren Lebens- und
Gesundheitskompetenzen gestarkt.

Wie bereits erwahnt, wurde die Wirkung von Klasse2000 wissenschaftlich untersucht und
bestétigt (Duprée 2021). Das Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung (IFT-Nord) fihrte
in den Jahren 2005-08, 2009 und 2011 eine Untersuchung durch, in welcher sie Klasse2000-
Kinder mit einer Kontrollgruppe (KG), welche nicht am Programm teilnahm, verglich (ebd.). Das
Ergebnis war, dass die Kinder aus Klasse2000 deutlich weniger rauchen als die Vergleichsgruppe
(7,9 % vs. 19,7 %) und seltener Erfahrungen mit Rauschtrinken hatten (21,4 % vs. 48,2 %) (ebd.).
Auch die Universitdt in Bielefeld analysierte von 2013 bis 2015 die Wirkungen des
Praventionsprogramms in Bezug auf Erndhrung und Bewegung (ebd.). An dieser Studie waren
128 Klassen aus 62 Schulen in Nordrhein-Westfalen, welche bisher noch nicht an Klasse2000
teilgenommen hatten, beteiligt (ebd.). Die Klassen wurden in eine Interventions- (IG) und eine
Kontrollgruppe unterteilt (ebd.). Die 1G fuhrte das Programm Klasse2000 durch, wahrend die KG
das Konzept nicht umsetzte (ebd.). Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass es eine positivere
Entwicklung in den Schulen gab, welche Klasse2000 durchgefiihrt haben (ebd.). Demnach ist der
Konsum von Fast Food, SuRigkeiten und Softdrinks in der KG starker gestiegen als in der
Vergleichsgruppe (ebd.). Zudem ist der Wasserkonsum in der Klasse2000-Gruppe starker

gestiegen als in der KG (ebd.). Auch die Verschlechterung in Bezug auf das Kriterium ,5 Portionen
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Obst und Gemise am Tag“ war in der KG gréler als in der IG (ebd.). Hinsichtlich des
Bewegungsverhaltens konnte die Studie feststellen, dass Kinder in der KG haufiger in Richtung
passiven Schulweg (z. B. mit dem Auto) tendieren als die Vergleichsgruppe (ebd.). Die Befragung
der Lehrkrafte im Rahmen der Studie ergab, dass diese die Zusammenarbeit mit den
Gesundheitsforderern besonders positiv bewerten und schéatzen (ebd.). Insgesamt 80 % der
Lehrer beobachten Ver&nderungen wie beispielsweise konstruktivere Konfliktldsung, gestindere
Erndhrung oder den respektvolleren Umgang miteinander, welche sie auf Klasse2000
zurtckfihren (ebd.). Auch 80 % der Eltern geben an, dass ihr Kind zuhause (ber das
Praventionsprogramm berichtet, insbesondere Uber das Thema Ernéhrung (ebd.). Insgesamt
konnte die Studie der Universitat Bielefeld die Soliditat des Konzepts bestéatigen (ebd.). Im
Jahresbericht heil’t es hierzu: ,durch die Verankerung uber die gesamte Grundschulzeit, die
ganzheitliche Bearbeitung des Themas und die strukturierte Ausarbeitung inkl. schultauglicher
Materialien sowie die Zusammenarbeit mit den Gesundheitsforder:innen wird ein Mehrwert
gegeniber Programmen und Angeboten erzielt, die kurzzeitig angeboten werden und weniger
Themen behandeln® (Duprée 2021).

Im Jahr 2017 wurde das Programm Klasse2000 aufgrund der beschriebenen durchgefiihrten
randomisierten kontrollierten Studie Uber das Ernahrungs- und Bewegungsverhalten in die
hochste Stufe der ,Griinen Liste Pravention® aufgenommen (ebd.).

Neben den Ergebnissen wurde von der Uni Bielefeld auch der Prozess zur Qualitatssicherung
evaluiert (Duprée 2021). Es wurde untersucht, wie und ob das Programm vollstandig umgesetzt
wird (ebd.). Hierfr wurden Schulleiter, Lehrkrafte und Paten befragt (ebd.). Es werden Daten zu
Unterrichtskonzept, Zusammenarbeit mit den Gesundheitsforderern, Didaktik und Methodik,
Schilermaterial, Unterrichtsthemen, Passung zu den Zielen des Bildungsplans, Umsetzbarkeit
im Schulalltag und dem Programmumfang erhoben (ebd.). Auf Grundlage dieser Untersuchung

wird das Programm von Klasse2000 jahrlich weiterentwickelt und entsprechend angepasst (ebd.).

2.4.2 Verbreitung in Deutschland

In der Bundesrepublik gab es im Schuljahr 2019/20 rund 15.500 Grundschulen und 2,8 Millionen
Grundschiler (Rudnicka 2020a, 2021). Diese verteilen sich auf alle 16 Bundeslander in
Deutschland (Rudnicka 2021). Der Bevokerungsanzahl zufolge finden sich die meisten
Grundschdiler in Nordrhein-Westfalen, Bayern und Baden-Wirttemberg (ebd.). Die wenigsten
Grundschdler sind demzufolge in Mecklenburg-Vorpommern, dem Saarland und Bremen (ebd.).
Laut den Statistiken sinkt die Anzahl der Grundschulen in Deutschland seit 2006 leicht aber stetig
(Rudnicka 2020b). Wahrend es in der Bundesrepublik im Jahr 2006 noch 16.700 Grundschulen
gab, reduzierte sich diese Zahl bis 2019 auf rund 15.500 (ebd.). Eine Ursache dafir kann der
demographische Wandel sein. Durch den Riickgang der Geburten in den letzten Jahren gibt es

auch immer weniger Kinder, welche eine Grundschule besuchen, die Nachfrage sinkt.
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Klasse2000 ist das in Deutschland am weitesten verbreitete Programm zur
Gesundheitsférderung sowie Sucht- und Gewaltpravention in Grundschulen (Duprée 2021). Seit
Einfihrung des Unterrichtskonzepts im Schuljahr 1991/92 konnten bis heute 1,8 Millionen Kinder
in Deutschland erreicht werden (ebd.). Das Programm ist jedoch nicht in allen Grundschulen
vertreten (Klasse2000 2020c). Im Schuljahr 2019/20 konnten bundesweit 500.000 Kinder, 22.500
Klassen und 4.000 Grundschulen durch Klasse2000 fur die Themen Gesundheitsférderung und
Pravention sensibilisiert werden (ebd.). Dies entspricht einer Abdeckung von 25 % aller
Grundschulen und 16 % aller Grundschulklassen Deutschlands (ebd.). Der Trend der
teilnehmenden Schulen steigt trotz der insgesamten Abnahme der Grundschulen stetig an (ebd.).
Wahrend im Schuljahr 1991/92 rund 234 Klassen in Deutschland das Unterrichtskonzept
eingefuihrt haben, stieg diese Zahl bis zum Schuljahr 2007/08 auf 12.350 und bis 2019/2020 zu
den beschriebenen 22.500 Klassen an (ebd.). Das Programm wurde im Schuljahr 2019/20 in
allen 16 Bundeslandern umgesetzt, jedoch in unterschiedlich starkem Ausmafd (ebd.). Am
haufigsten konnte es in Nordrhein-Westfalen an 760, in Bayern an 706 und in Baden-
Wirttemberg an 619 Grundschulen implementiert werden (ebd.). Dies sind die drei
bevdlkerungsreichsten Bundesléander in Deutschland. Der Umsetzungsgrad kann demzufolge mit
der Einwohneranzahl begrindet werden. Die haufigste Umsetzung des Programms konnte somit
in Nordrhein-Westfalen festgestellt werden. Dort konnten im Schuljahr 2019/20 insgesamt 760
Grundschulen, 5.275 Klassen und 130.996 Kinder ein Teil von Klasse2000 sein (ebd.).

Am wenigsten wurde das Programm an Hamburgs, Sachsen-Anhalts und Bremens
Grundschulen durchgefihrt (ebd.). Dies steht auch in Verbindung mit der jeweiligen
Einwohneranzahl.

Setzt man die Anzahl der Klasse2000-Grundschulen in Relation zu der dortigen Gesamtanzahl
an Grundschulen, ist das Programm am starksten im Saarland mit 51,2 %, Rheinland-Pfalz mit
30,1 % und Bayern mit 29,3 % Anteil verbreitet (ebd.). Hinwegen ist wird es in Hamburg, Sachsen-
Anhalt und Berlin in Zusammenhang mit den dortigen Grundschulen am wenigsten durchgefihrt
(ebd.). In Anhang 1 findet sich eine Ubersichtliche Darstellung mit der genauen Anzahl an Schulen
und der prozentualen Abdeckung in den jeweiligen Bundeslandern.

Detailliertere Informationen zur konkreten Verteilung des Programms, d. h. beispielsweise
stadtische oder landliche Regionen, konnten nicht recherchiert werden.

Obwohl die Tendenz der teilnehmenden Schulen in den vergangenen Jahren stetig anstieg, ist
seit dem letzten Schuljahr 2020/21 ein leichter Rickgang zu verzeichnen (Klasse2000 2020d).
Die Anzahl der beteiligenden Klassen ist auf 21.671 und die der Schulen auf 3.824 gesunken
(ebd.). In genanntem Schuljahr konnten insgesamt 477.705 Kinder und somit rund 23.000
Méadchen und Jungen weniger als im Schuljahr davor erreicht werden (ebd.). Diese Entwicklung
ist auf die Corona-Pandmie und die damit einhergegehende veréanderte Prioritdtensetzung der
Schulen zuriickzufiihren (Duprée 2021). Diese mussten sich im vergangenen Schuljahr vorrangig

damit beschéftigen, wie man den Kindern trotz Distanzunterricht Themen lehren kann und sich in
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das Feld der Digitalisierung einarbeiten (ebd.). Zudem wirkt sich die gesamtwirtschaftliche Lage
wahrend und nach der Corona-Pandemie auf die Gewinnung von Paten aus (ebd.). Je mehr
Firmen und Institutionen in eine wirtschaftliche Schieflage geraten sind, desto schwieriger wird
es fur die Schulen, Patenschaften zu generieren (ebd.).

Thomas Duprée, Geschaftsfihrer von Klasse2000, erklart, warum es so wichtig ist, dass
Klasse2000 flachendeckend verbreitet sein sollte: ,Wenn Pravention gesellschaftlich etwas
bewirken soll, muss sie moglichst viele Kinder erreichen. Bundesweit machen 25 % aller
Grundschulklassen bei Klasse2000 mit, damit ist es das am weitesten verbreitete Programm.
Klasse2000 wird zu einem grof3en Teil Uber Spenden finanziert — vor diesem Hintergrund ist die
Zahl von einer Million Kinder besonders beeindruckend. Erméglicht wird dieser Erfolg durch viele
Menschen und Organisationen, die Klasse2000 finanziell und ideell unterstitzen“ (Klasse2000
2021h). Umso mehr Grundschulen am Programm teilnehmen, desto starker wird auch die

gesellschaftliche Wirkung (Duprée 2021).

2.4.3 Abgrenzung zu anderen Gesundheitsférderungsprogrammen
Wie bereits bei ,2.3 Gesundheitsférderungsprogramme in Deutschland“ beschrieben, gibt es
neben Klasse2000 diverse andere Programme zur Gesundheitsférderung und Prévention.
Dennoch grenzt sich Klasse2000 von diesen hinsichtlich mehrerer Faktoren ab, welche
nachfolgend erlautert werden.
Als erster Aspekt ist zu nennen, dass Klasse2000 — im Gegensatz zu vielen der anderen
Konzepte — nicht nur einen Themenschwerpunkt behandelt, sondern seiner Zielgruppe ein
umfassendes Gesamtkonzept bietet (Duprée 2021). Es werden sowohl die Bereiche Erndhrung
und Bewegung als auch Entspannung, Konfliktlosung sowie Alkohol- bzw. Nikotinkonsum
thematisiert (ebd.). Bei vielen anderen Programmen wird der Fokus oftmals auf die
Gesundheitsférderung, insbesondere auf Ernahrung und Bewegung gelegt (ebd.). Die Forderung
von Lebenskompetenzen wird demnach nicht so stark berticksichtigt (ebd.). Diese bilden jedoch
einen wichtigen Schutzfaktor in Bezug auf Sucht und Gewalt (ebd.). Als Beispiel fir den
fokussierten Bezug zu einzelnen Themen kdnnen das Programm ,Gemuseackerdemie®, welches
das Thema Ernahrung thematisiert oder das Programm ,Be smart - don't start”, das sich
ausschlieBlich dem Thema Tabakkonsum widmet, genannt werden (Gemiiseackerdemie 2022;
besmart 0. J.).
Ein weiterer Unterschied von Klasse2000 zu anderen Programmen ist, dass es explizit Kinder in
Grundschulen anspricht (Duprée 2021). Viele der in der ,Grinen Liste Pravention* gelisteten
Programme richten sich an altere Kinder, d. h. an Madchen und Jungen ab der 5. Klasse
(Groeger-Roth 2021). Ein Beispiel hierfir ist das Programm ,,ALF*, ein Programm zur Férderung
der allgemeinen Lebenskompetenzen und -fertigkeiten, welches die Klassenstufen 5 und 6 an
Haupt-, Real-, Gesamtschulen und Gymnasien anspricht oder das Konzept ,GO!“, bei dem es
primdr um die Verhinderung von Depressionen und Angststorungen geht, welches sich auf
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Jugendliche von 13 bis 18 Jahren bezieht (ebd.). Wiederrum andere Programme haben
Kindergartenkinder zur Zielgruppe (ebd.). Exemplarisch soll an dieser Stelle ,Kindergarten Plus®
genannt werden, welches sich an vier- bis flnfjahrige Kinder richtet und die Férderung der sozial-
emotionalen Kompetenz sowie die Vermeidung von Verhaltensproblemen zum Ziel hat (ebd.).
Klasse2000 setzt demnach friih in der Lebensspanne an, sodass die Kinder die Inhalte frihzeitig
verinnerlichen kdnnen. Jedoch setzt es auch erst zu einem Zeitpunkt an, an dem die Kinder
bereits eine gewisse geistige Reife aufweisen und die Inhalte demnach auch mit Verstand
aufnehmen konnen.

Auch das Setting, in welchem das Konzept umgesetzt wird, ist bei Klasse2000 anders als bei
einigen anderen Programmen. Klasse2000 wird in der Grundschule realisiert und direkt in den
normalen Stundenplan integriert (Duprée 2021). Fir die Kinder entsteht somit kein zusatzlicher
Aufwand und es kann zudem eine gesundheitsférdernde Umwelt in der Schule geschaffen
werden (ebd.). Demnach werden Verhaltens- und Verhaltnispravention gleichermafen
angesprochen (ebd.). Fir die Ubertragung auf den familiaren Alltag zuhause werden die Eltern
regelmaRig mit einbezogen und informiert (ebd.) Die Kinder bringen zudem diverse
Arbeitsmaterialien mit nach Hause (ebd.). Durch das Setting Grundschule kénnen au3erdem alle
Kinder unabhéngig ihres sozialen Status erreicht werden (ebd.). Fur Programme, welche
auRRerhalb der Grundschule stattfinden, missen die Eltern ihre Kinder oftmals extra anmelden
(ebd.). Dies hat haufig zur Folge, dass Madchen und Jungen mit einem niedrigen
sozio6konomischen Status unterreprasentiert sind (ebd.). Dies kann an sprachlichen,
interessenshezogenen oder sonstigen Barrieren liegen. Jedoch entspricht das genau den
Kindern, welche einen besonders hohen Bedarf an Gesundheitsférderung aufweisen (ebd.).
Eine weitere Besonderheit von Klasse2000 ist der Einsatz von externen Gesundheitsforderern
(Duprée 2021). Dies stellt sowohl fiir die Kinder als auch fiir die Lehrkrafte eine auBergewdhnliche
Erfahrung dar (ebd.). Die Vorteile, welcher der Besuch dieser Gesundheitsforderer mit sich bringt,
wurden bereits bei ,2.4.1 Vorstellung Klasse2000“ erldutert. Weitere Programme zur
Gesundheitsférderung bei Kindern, welche externe Gesundheitsférderer einsetzen, konnten nicht
identifiziert werden.

Ein wiederum anderer Aspekt, in dem sich das Praventionsprogramm von anderen abhebt, ist
das herausragende Engagement der LionsClubs (Duprée 2021). Sie informieren Uber das
Programm, unterstiitzen bei der Finanzierung, fihren Veranstaltungen durch, bei denen der Erlés
Klasse2000 zugutekommt oder verhelfen Klasse2000 zu neuen Paten (ebd.). Die LionsClubs sind
bedeutend an der Verbreitung des Programms beteiligt (ebd.). Auch ist bei Klasse2000 die
exzellente Zusammenarbeit von Schulleitung, Lehrkraften, Eltern, LionsClubs und vielen weiteren
Unterstitzern hervorzuheben, welche die Ausbreitung des Programms enorm begunstigt (ebd.).
Dies fuhrt zum nachsten Unterscheidungsmerkmal von Klasse2000 zu anderen Konzepten: die
Verbreitung. Bisher konnten seit Einfiihrung des Programms insgesamt 1,8 Million Kinder in der

Bundesrepublik erreicht werden (Duprée 2021). Das Konzept wird in 25 % aller Grundschulen in
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Deutschland und in jedem Bundesland umgesetzt (ebd.). Damit ist es das
Gesundheitsforderungs- und Praventionsprogramm in Deutschland, welches am starksten
verbreitet ist (ebd.). Vergleicht man dies beispielsweise mit dem Programm ,Gesund macht
Schule”, welches ebenso wie Klasse2000 ein ganzheitliches und diverse Themen umfassendes
Konzept ist, wird ersichtlich, dass dieses nur in den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen,
Hamburg und Sachsen-Anhalt durchgefiihrt wird und seit Einfihrung im Jahr 2001 rund 300
Schulen erreicht hat (Gesund macht Schule 2021, 2020). An dieser Stelle muss auch das
Gesundheitsférderungsprogramm ,die Rakuns — das gesunde Klassenzimmer® genannt werden.
Es ist in Bezug auf die Themenabdeckung &hnlich zu Klasse2000 (Die Initiative 2022). Dieses
Konzept konnte seit Beginn des Programms im Jahr 2016 bundesweit insgesamt 3.400 Schulen
und uiber 20.000 Klassen Deutschlands erreichen (ebd.). Uber die Laufzeit hinweg entspricht das
einer Abdeckung von 22 % aller Grundschulen der Bundesrepublik (ebd.). Dieses Programm ist
demnach auch weit verbreitet, jedoch nicht im selben Ausmal wie Klasse2000.

Weiterhin hebt sich Klasse2000 durch seine wissenschatftlich belegte Wirksamkeit von anderen
Praventionskonzepten ab (Duprée 2021). Anhand von zwei durchgefiihrten Studien konnten
positive Effekte in Bezug auf das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten sowie auf den
Suchtmittelkonsum nachgewiesen werden (ebd.). Viele andere Programme (ausgenommen die
in der hochsten Wirksamkeitsstufe der ,Grinen Liste Pravention®) sind nicht ausreichend
evaluiert bzw. wirksam (ebd.). Die an einem Programm interessierte Schule kann somit die
Effektivitat der MaBnahmen im Vornherein nicht wissenschaftlich fundiert abschéatzen.

Auch sind viele der Gesundheitsférderungsprojekte oftmals nur Modellprojekte, welche nach
Ablauf der Projektlaufzeit aufgrund mangelnder Finanzierung eingestellt werden (Duprée 2021).
Im Hinblick auf die kurze Dauer sind demnach kaum Anpassungs- und Festigungsphasen
maoglich, welche essenziell fir eine grof3e Verbreitung sind (ebd.). Bei Klasse2000 konnten durch
diverse Evaluationen negative Aspekte identifiziert und entsprechend optimiert werden. Als
Beispiel hierfir soll die Unterteilung der Lehrer-Stunden in Basis- und Aufbaustunden genannt
werden, um das Programm leichter in den Unterricht zu integrieren.

Weiterhin sind viele der Konzepte nicht langfristig im Schulalltag verankert, sondern werden nur
vereinzelt durchgefiihrt, beispielsweise als Projekttag oder -woche (Duprée 2021). Um
Gesundheit nachhaltig zu fordern ist es jedoch noétig, die MalRnahmen durchgehend und
dauerhaft in das Schulleben zu integrieren. Ebenso kdnnen nur auf diesem Weg sowohl die
Verhaltens- als auch die Verhaltnispravention gleichzeitig und langfristig umgesetzt werden
(ebd.).

Hiermit in Zusammenhang steht auch die Dauer des Programms (ber die vier Grundschuljahre
hinweg (Duprée 2021). Klasse2000 ist zum einen curricular aufgebaut und zum anderen werden
die Inhalte immer wieder in den kommenden Schuljahren aufgegriffen. Dadurch kann das Wissen

der Kinder zu den Themengebieten gefestigt und stetig ausgebaut werden. Das Programm hat
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demnach nicht den kurzfristigen Effekt eines Projekttages oder einer Projektwoche, sondern ist
langfristig ausgelegt.

Als letzter Unterschied von Klasse2000 zu anderen Gesundheitsférderungskonzepten ist die
Finanzierung aufzufihren. Klasse2000 wird ausschlieBlich Uber Spendengelder und
Patenschaften finanziert (Duprée 2021). Andere Programme werden beispielsweise auch tber
das Praventionsgesetz, Uber eine Forderung des Bundesforschungsministerium, des
Bundesgesundheitsministeriums oder der Bundeszentrale fur gesundheitlich Aufklarung, tGber

einer BKK oder Uber Gelder von diversen Institutionen finanziert (Groeger-Roth 2021).

2.5 Stand der Forschung zur Gesundheitsfoérderung bei Grundschulkindern

Hinsichtlich dem aktuellen Stand der Forschung zur Gesundheit von Kindern muss an erster
Stelle die vom Robert Koch Institut regelmafiig durchgefiihrte KiGGS Studie genannt werden.
Dabei werden diverse Parameter zur Einschétzung der Gesundheitslage der Kinder erhoben.
Details zur Studie sowie die Ergebnisse wurden bereits bei ,.2.2 Gesundheit der Kinder in
Deutschland® erlautert.

Die aktuelle Studienlage zur Gesundheitsforderung bei Grundschulkindern in Deutschland
gestaltet sich sehr umfangreich. Es gibt diverse Studien, welche einzelne Teilbereiche von
Gesundheitsférderung beleuchten. Demnach existieren verschiedene Untersuchungen, welche
die Wirkung von Gesundheitsférderungsprogrammen auf bestimmte Parameter, wie
beispielsweise die Ernahrung oder die Bewegung analysieren.

In diesem Zusammenhang soll die Studie von Kolip et al. (2016) genannt werden, welche die
Auswirkungen des Gesundheitsférderungsprogramms Klasse2000 auf das Ernahrungs- und
Suchtverhalten von Grundschulkindern untersucht. Dabei handelt es sich um eine dreijahrige
Evaluationsstudie mit Einbezug von 62 Schulen mit insgesamt 513 Klassen (ebd.). Die Studie
kam zu dem Ergebnis, dass das Programm positive Effekte auf das Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten, auf den Substanzkonsum sowie auf die Gewalterfahrungen der Kinder
aufweist (ebd.). Die KG wies in fast allen Parametern eine deutlich starkere Verschlechterung auf
als die IG mit dem Programm Klasse2000 (ebd.).

Weiterhin untersucht eine Studie von Kobel et al. (2019) die Ilehrergestitzte
Gesundheitsforderung bei Grundschulkindern. Bei dieser Studie handelt es sich um eine
randomisierte kontrollierte Studie zum Gesundheitsférderungsprogramm ,Komm mit in das
gesunde Boot* (ebd.). Dabei werden insbesondere die Auswirkungen des Konzepts auf die
Ausdauerleistung und das Auftreten von abdominaler Adipositas beleuchtet (ebd.). In die Studie
wurden insgesamt 1.739 Kinder einbezogen und zu zwei Messzeitpunkten Variablen zu den
anthropometrischen Daten und der Ausdauerleistungsfahigkeit erhoben (ebd.). Die Studie
gelangt zu dem Ergebnis, dass sich in der IG mit dem Programm sowohl die Ausdauer als auch

die Entwicklung abdominaler Adipositas verbessert bzw. letztere verringert. Die Studie betont,
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dass insbesondere durch die Pravention von Ubergewicht bei Grundschulkindern das Programm
ein effektives Konzept zur Gesundheitsforderung darstellt (ebd.).

Eine dritte Studie, welche im Rahmen des aktuellen Stands der Forschung zur
Gesundheitsforderung bei Grundschulkindern genannt werden soll ist die BLIKK-Studie
(Busching und Riedel 2017). Dabei handelt es sich um eine bundesweit durchgefiihrte Studie zur
Analyse des Nutzungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf elektronische
Medien und deren moglichen Auswirkungen auf einzelne Entwicklungsbereiche (ebd.).
Einbezogen wurden die Friiherkennungsuntersuchungen U3 bis J1 sowie ein standardisiertes
Erhebungsinstrument zur Friherkennung von Krankheiten bei Kindern nach Paed.Check von
allen Kinder- und Jugendarzten bei den Untersuchungen (ebd.). Die Analyse kommt zu dem
Ergebnis, dass ein Grof3teil der Kinder die empfohlenen Nutzungszeiten fur elektronische Medien
Uberschreitet (ebd.). Zudem konnte die Studie signifikante Zusammenhange zwischen den
erhdhten elektronischen Medienkonsum und Entwicklungsauffalligkeiten wie
Sprachentwicklungsstérung, Hyperaktivitdt und Konzentrationsstdrung nachweisen (ebd.). Auch
wurde im Rahmen der BLIKK-Studie eine Verbindung zwischen einer erhéhten Nutzungszeit
digitaler Medien und dem BMI in den Altersgruppen 7- bis 14-jahriger Kinder festgestellt (ebd.).
Die Ursache-Wirkungs-Analyse hierzu soll jedoch in noch folgenden Longitudinalstudien
stattfinden (ebd.). Der Studie zufolge herrscht demnach ein dringender Bedarf dahingehend, dass
die Kinder hinsichtlich Entwicklungsauffalligkeiten beobachtet werden und die Nutzungszeit von
elektronischen Medien eingeschrankt wird, um derartige Auffalligkeiten vorzubeugen.

Wie an den beiden dargelegten Studien von Kolip et al. (2016) und Kobel et al. (2019) ersichtlich
wird, haben Gesundheitsférderungsprogramme einen wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit
der Kinder. In Verbindung mit der KiGGS Studie und der BLIKK Studie, welche die
gesundheitlichen Problemlagen der Kinder analysieren, kann eine bedarfsorientierte
Gesundheitsférderung stattfinden. Somit wird sichtbar, wo Gesundheitsforderung ansetzen sollte.
Weiterhin konnte eine empirische Untersuchung identifiziert werden, welche analysiert, ob das
Praventionsgesetz die Schiiler gesundheitsfordernd stérkt (ifgs Institut fir Gesundheit & Soziales
der FOM Hochschule fiir Okonomie & Management gGmbH 2018). Grundlage der Studie bildet
die Einfuhrung des Praventionsgesetzes im Juli 2015, welches mit diversen
Praventionsmal3nahmen und Projekten ausgestattet ist (ebd.). Anhand von Leitfadeninterviews
und Gesprache mit Grund- und Mittelschulen soll untersucht werden, ob dies die Gesundheit der
Kinder auch tatsachlich starkt (ebd.). Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass den befragten
Schulleitern viele der Angebote zur Gesundheitsférderung nicht bekannt sind (ebd.). Ebenso wird
in den einbezogenen Schulen kein gleichermalien groRer Wert auf gesunde und frische
Erndhrung gelegt (ebd.). Eine positive Erkenntnis im Rahmen der Studie ist, dass an allen der
Schulen diverse Bewegungsangebote stattfinden (ebd.). Je nach Schulstandort und Schulart
werden unterschiedliche Aktionen umgesetzt (ebd.). Laut dieser Untersuchung kommen die

Angebote zur Gesundheitsférderung noch nicht gleichermafien bei den Grundschulen an (ebd.).
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Die Umsetzung der Gesundheitsforderung und Pravention im Setting Schule brauche demnach
Zeit, um das Gesundheitsverhalten der Menschen langfristig zu verandern (ebd.).

In diesem Zusammenhang konnte auch die Studie von Dadaczynski et al. (2021) identifiziert
werden. Diese untersuchte die Umsetzung des Ansatzes der gesundheitsférdernden Schule
(health promoting schools - HPS) an deutschen Schulen (ebd.). Die Analyse zeigt auf, dass an
den Schulen Deutschlands diverse Aktivitaten zur Gesundheitsforderung der Kinder stattfinden
(ebd.). Nichtsdestotrotz sieht die Studie Verbesserungspotenzial bei der Fort- und Weiterbildung
der Lehrkrafte sowie bei der Kooperation mit externen Akteuren (z. B. lokalen
Gesundheitsamtern) (ebd.). Die Schulen brauchen demzufolge Unterstiitzung beim Aufbau von
mehr Gesundheitskompetenz (ebd.). Zudem kam die Studie zu dem Ergebnis, dass
Schulleitungen, welche mehr Ressourcen zur Verfugung hatten, auch einen hdheren
Umsetzungsgrad an diversen Gesundheitsférderungsmafinahmen angaben (ebd.).

Wie in diesem Kapitel ersichtlich wurde, gibt es zum einen Studien, welche die gesundheitlichen
Problemlagen der Kinder genau analysieren. Zum anderen gibt es diverse Studien, welche die
Wirksamkeit von unterschiedlichen Gesundheitsforderungsprogrammen nachweisen. Als dritten
Bereich werden bei 2.5 Stand der Forschung zur Gesundheitsforderung bei Grundschulkindern®
Studien aufgefuhrt, welche die Umsetzung der Gesundheitsférderung im Setting Schule
untersuchen und den Optimierungsbedarf herausstellen.

Es konnten jedoch im Rahmen der Masterthesis keine Studien recherchiert werden, welche die
Abdeckung von Gesundheitsforderung im Setting Grundschule in Deutschland analysieren oder
die Grinde fur eine nicht flachendeckende Verbreitung untersuchen. Es gibt jedoch bereits
diverse Ansatze fur eine flachendeckende Ausweitung von Gesundheitsforderung in der
Bundesrepublik. Aufgrund dessen soll die vorliegende Masterthesis diese Themenfelder

exemplarisch am Programm Klasse2000 erforschen.

2.6 Ansatze zur flachendeckenden Gesundheitsforderung in Deutschland

Damit Gesundheitsférderung und Pravention ihre Wirkung umfangreich entfalten und die
Gesellschaft davon profitieren kann ist es notig, dass das die entsprechenden Programme
flachendeckend verbreitet sind. Im nachfolgenden Kapitel werden drei Ansatze zu einer
flachendeckenden Gesundheitsforderung in der Bundesrepublik erlautert. Dazu zahlen der
Health in All Policies Ansatz (HiAP), GESUNDHEIT21 der WHO und die nationalen

Gesundheitsziele.

2.6.1 Health in All Policies Ansatz
In einem Paper von Geene et al. heiltt es: ,weil Gesundheit ein Menschenrecht ist, sind wir dazu
verpflichtet, es auf bestmdgliche Art einzulésen, in dem wir umfassende Chancen zur Gesundheit

zu bieten. Dazu bedarf es gesunder Lebensverhéaltnisse auf allen politischen Ebenen” (Geene et
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al. 2019). Dies ist ein gutes einleitendes Zitat fur den nachfolgend erlauterten Ansatz HiAP,
welches ihn treffend widerspiegelt.

In der Ottawa Charta wurde festgehalten, dass die Verantwortung fir Gesundheitsférderung nicht
nur beim Gesundheitssektor liegt, sondern sich alle Politikbereiche aktiv dafiir engagieren sollen
(WHO 1986). Die WHO hat infolgedessen den sogenannten ,Health in All Policies-Ansatz® (HIAP)
ins Leben gerufen. Die 2013 verabschiedete Helsinki-Erklarung der 8. Weltkonferenz zur
Gesundheitsférderung der WHO definiert HIAP als ,sektoribergreifenden Ansatz fur die
offentliche Politik, der systematisch die Auswirkungen von Entscheidungen auf Gesundheit und
Gesundheitssysteme bericksichtigt, Synergien sucht und schéadliche Auswirkungen auf die
Gesundheit vermeidet, um die Gesundheit der Bevdlkerung und die gesundheitliche
Chancengleichheit zu verbessern® (WHO 2013). Auch der Kongress ,Armut und Gesundheit®,
welcher seit 1995 ein Problembewusstsein fir den Zusammenhang zwischen Armut und
gesundheitlicher Ungleichheit schafft, hat sich unter dem Motto ,Politik Macht Gesundheit® damit
beschéftigt, wie gesundheitsforderliche Politik auf Bundes-, Landes- und Kommunalebene
umgesetzt werden kann (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2019). Es wurde
bewusst, dass wesentliche Einflussfaktoren auf die Gesundheit auch auf3erhalb des
Gesundheitswesens liegen und demnach alle Politikfelder gefordert sind, gemeinsam aktiv dafir
vorzugehen (ebd.). Viele der Determinanten von Gesundheit haben demnach soziale,
Okologische oder wirtschaftliche Ursachen, welche Uber den unmittelbaren Einfluss des
Gesundheitssektors hinausgehen (WHO 2014). Damit wird auch der HiAP Ansatz der WHO
verfolgt (ebd.). Aufgrund zahlreicher internationaler Studienergebnisse wird davon ausgegangen,
dass Lebenswelten nur dann gesundheitsforderlich gestaltet werden kénnen, wenn bei Planung,
Umsetzung und Entscheidungen neben dem Gesundheitssektor auch weitere Branchen wie
Bildungs-, Umwelt-, Arbeitsmarkt-, Verkehrs- oder Wirtschaftspolitik mit einbezogen werden
(ebd.).

Der HIAP Ansatz ist demnach ein Konzept, welches Gesundheit nicht nur als Thema des
Gesundheitssektors, sondern als gesamtgesellschaftliche Aufgabe definiert (Geene et al. 2019).
Sie sollte in allen Bereichen o6ffentlichen Handelns geférdert werden (ebd.). HIAP basiert auf
gesundheitsbezogenen Rechten und Pflichten (ebd.). Es verdeutlicht die Auswirkungen von
politischen Entscheidungen auf gesundheitsrelevante Faktoren (ebd.). Kickbusch und Hartung
schreiben in ihrem Buch: ,Gesundheit ist eine politische Entscheidung” (Kickbusch und Hartung
2014). HIiAP zielt demnach darauf ab, ,die Handlungsfahigkeit der mit Gesundheit befassten
politischen Entscheidungstrager auf allen Ebenen der Politikgestaltung zu verbessern” (Geene et
al. 2019).

Beim HIiAP Ansatz wurden sechs Aspekte als Prioritaten herausgearbeitet: Chancengleichheit,
intersektorales  Verstandnis,  Vernetzung und  Nachhaltigkeit,  Nutzerorientierung,
Empowerment/Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe sowie Salutogenese (Geene et al. 2019). Die

einzelnen Begriffe werden nachfolgend erlautert.
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Ein groRBes Ziel des HIAP Ansatzes ist es, die gesundheitliche Chancengleichheit zu erhéhen
(Geene et al. 2019). Dazu zahlen auch Gerechtigkeit in Bezug auf die Geschlechter und die
Forderung der menschlichen Vielfalt (ebd.). Demzufolge ist auch der Einsatz gegen alle Arten
von Benachteiligung und Diskriminierung mit inbegriffen (ebd.). In der Ausrichtung auf
Chancengleichheit finden sich bedeutsame Gesundheitsgewinne (ebd.).

Der Begriff des intersektoralen Verstandnisses meint, dass neben dem Gesundheitssektor unter
anderem auch die Sozial-, Bildungs-, Umwelt-, Verkehrs-, Stadtentwicklungs-, Wirtschafts- und
Arbeitspolitik von HIAP betroffen sind (Geene et al. 2019). Diverse MalRhahmen aus diesen
Branchen wirken aktuell bereits gegen die gesundheitliche Chancenungleichheit, auch wenn sie
das Thema ,Gesundheit® bisher nicht explizit angesprochen haben (ebd.). Als Beispiele hierfur
konnen Handlungen gegen Altersarmut, Alterseinsamkeit, Aktivitaten zur Grundsicherung oder
zur Forderung der lokalen Wirtschaft aufgefiihrt werden (ebd.). Auch Malinahmen gegen den
verbreiteten Wohnungsmangel, Diskriminierung oder Rassismus, flir den sozialen Zusammenhalt
oder der sozialen Unterstitzung von Alleinerziehenden oder Pflegebedirftigen zéhlen dazu
(ebd.).

Beim Prinzip ,Vernetzen und Nachhaltigkeit® geht es darum, dass diese aufgeflihrten positiven
Effekte verstarkt werden kénnen, wenn Strategien der Gesundheitsforderung wie beispielsweise
Partizipation, Empowerment oder gesundheitsférderliche Strukturentwicklung, auch in den
anderen politischen Sektoren aufgegriffen werden (Geene et al. 2019). Bestenfalls werden diese
dann mit dem Gesundheitssektor vernetzt (ebd.). Gesundheitsforderung soll demnach nicht nur
als zusatzliche Thematik angesehen werden, sondern ist dafiir geeignet, die eigenen Ansatze
und Intentionen des Sektors zu tragen, da es sich gut als verbindendes Thema eignet (ebd.). Die
Gesundheitsférderung kann dabei nachhaltige Strukturen hervorrufen (ebd.).

Unter dem Merkmal Nutzerorientierung versteht man die fokussierte Zukunftsanforderung an alle
gesundheitlichen und sozialen Angebote (Geene et al. 2019). Diese Bezeichnung wird oftmals
analog mit &hnlichen Begriffen wie beispielsweise Birger-, Bewohner- oder
Konsumentenorientierung verwendet (ebd.). Nutzerorientierung fordert, dass soziale und
gesundheitsbezogene Leistungen nicht angebotsorientiert, sondern bedarfs- bzw.
nutzungsorientiert vorgehalten werden sollen (ebd.). Dies bedeutet einerseits, die Nutzenden
aktiv im Sinne von Teilhabe und Partizipation zu integrieren und andererseits ihre individuellen
Lebenswelten, -phasen und lagen als Grundlage zu nehmen und jegliche soziale und
gesundheitsbezogene Versorgung darauf auszurichten (ebd.).

Das Prinzip ,Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe“ meint, dass ein zentrales Ziel
aller Mallnahmen die Starkung von Empowerment und Selbstwirksamkeit der Menschen sein
sollte (Geene et al. 2019). Diese stellen eine wesentliche Bedingung fir das subjektiv erlebte
Wohlbefinden und damit fir die Gesundheit der Bevdlkerung dar (ebd.). In der Ottawa-Charta
wird der Begriff des ,Experten des Alltags” betont (ebd.). Diese Phrase stellt ein gebrauchliches

Bild fir den Anspruch an das Gesundheitswesen, an den Interessen, Bedurfnissen und Bedarfen
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der Bevolkerung und insbesondere der Kranken dar (ebd.). In einem tbergreifenden Verstandnis
meint er, dass Gesundheitswesen, Interessen, Bedirfnisse und Bedarfe an den Nutzenden
ausgerichtet sein sollten (ebd.).

Das sechste Merkmal ist die Salutogenese (Geene et al. 2019). Anreizsysteme orientieren sich
in den meisten gesellschaftlichen Bereichen an Defiziten anstatt an Ressourcen (ebd.).
Demzufolge werden nicht die gewlinschten Zustande gefdrdert, sondern auf Probleme reagiert
(ebd.). Ubertragt man diese Thematik auf den Gesundheitssektor bedeutet das, dass der Fokus
nicht auf der Férderung der Gesundheit liegt, indessen steht die Beseitigung von Krankheit im
Mittelpunkt (ebd.). Laut Geene et al. (2019). beruht eine Ubergreifende, dem HIAP Ansatz
zugrundliegende Gesundheitsstrategie auf ,einem salutogenetischen Verstandnis, das die
Forderung von Wohlbefinden in den Mittelpunkt stellt und sich an der Schaffung
gesundheitsfordernder Lebenswelten orientiert”.

Zur Umsetzung der erlauterten Prinzipien ist der Dialog mit der Politik Gber die verschiedenen
Sektoren hinweg zu fihren (Geene et al. 2019). Wenn alle Politikfelder von Beginn an mit in die
HIAP Konzepte integriert werden, kann der Blick geweitet und die auf den eigenen Bereich
begrenzten Denkweisen vergréRert werden (ebd.). Je regionaler die Politik ist, desto besser und
leichter wird diese Vorgehensweise bereits umgesetzt (Geene et al. 2019). Die Verantwortlichen
kennen sich personlich, tauschen sich untereinander aus und stimmen die politischen
Entscheidungen aufeinander ab (ebd.). Dieses Vorgehen sollte jedoch noch starker in der
Uberregionalen Ebene, d. h. in der Landes-, Bundes- und Europapolitik realisiert werden (ebd.).
Laut Geene et al. ist es demnach mdglich, dass auf diese Weise von der kommunalen Ebene aus
ein Handlungsdruck auf die Uberregionale Politik entstehen kann (ebd.). Dass das Vorgehen in
der Kommunalpolitik leichter zu erfillen ist liegt auch darin begriindet, dass sie enger mit der
Zivilgemeinschaft verknupft ist (ebd.). Dazu zahlen Vereine, Kirchen, Gewerkschaften,
Wohlfahrtsverbande, aber auch mit Birger, zu denen der Kontakt gesucht wird (ebd.). Es sollten
deren Erfahrungen in der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit genutzt werden, um gesunde
Lebensverhdltnissen zu schaffen (ebd.). Im Rahmen eines Konsultationsverfahrens kénnen
beispielsweise die Bedirfnisse der Bevolkerung erhoben werden (ebd.). Landes- und
Bundesebene haben dann die Aufgabe, diese Ansétze mittels einer fordernden Gesamtpolitik zu
unterstutzen und aufzugreifen (ebd.).

In Abbildung 3 wurden verschiedene Determinanten von Gesundheit veranschaulicht.
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Chancengerechtigkeit
als analytische Perspektive

.. Okonomisches Kapital
kK ... kulturelles Kapital
sK ... soziales Kapital

Abb. 3 Determinanten von Gesundheit (Griebler et al. 2017)

Man erkennt dabei, dass die Abwesenheit von Krankheit, die umfassende Leistungsfahigkeit und
das Wohlbefinden auf der Ebene des Individuums (grau) durch koérperliche und psychische
Faktoren sowie durch ihr Verhalten beeinflusst werden (Griebler et al. 2017). Der Mensch ist
dabei eingebettet von verschiedenen Verhaltnissen (bunt), welche sein Leben pragen und somit
direkten und indirekten Einfluss auf dessen Gesundheit haben (ebd.). Da das Individuum nur
bedingt an diese Verhdltnisse herantreten kann, liegt die Verantwortung insbesondere bei
Politikern, Parteien und der Wahlerschaft als Gemeinschaft (ebd.). Die Menschen haben jedoch
die Mdglichkeit, ihre unmittelbare Lebenswelt, wie beispielsweise den eigenen Haushalt oder den
Arbeitsplatz durch ihr individuelles Verhalten zu beeinflussen (ebd.).

Zur Umsetzung von HIiAP Ansatzen haben sich zudem bereits verschiedene Instrumente

abgezeichnet (Geene et al. 2019). Vor allem in Sidaustralien konnten wirksame Instrumente
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analysiert werden (ebd.). Dazu gehodren beispielsweise interministerielle Gremien und
intersektorale Arbeitsgruppen, gemeinsame Budgets, sektoriibergreifende Informations- und
Evaluationssysteme, eine koordinierte Entwicklung des Fachkrafteangebots, Blrgerbeteiligung
oder gesetzlich festgelegte Rahmenbedingungen (ebd.).

Es wird den Regierungen und den einzelnen Politiksektoren zugestanden, dass sie andere
Prioritaten als die Themen Gesundheit und Chancengleichheit an erste Stelle setzen (WHO
2014). Nichtsdestotrotz muissen gesundheitsbezogene Aspekte bei der Politikgestaltung

bertcksichtigt werden (ebd.).

2.6.2 GESUNDHEIT21 der WHO
Einen weiteren Ansatz zur flachendeckenden Gesundheitsférderung stellt GESUNDHEIT 21“ der
WHO dar. Es ist ein Rahmenkonzept fur die europaische Region der WHO mit dem Ziel
,Gesundheit fur alle® (Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiro fur Europa, Kopenhagen
1999). Insgesamt 51 Mitgliedslander der Europaischen Region der WHO haben sich seit 1980
zusammengeschlossen und sich auf ein gemeinsames Rahmenkonzept fir die Entwicklung der
Gesundheit geeinigt (ebd.). Es wurden Ziele definiert und Strategien beschrieben, welche als
Orientierungshilfe bei der Umsetzung der jeweiligen nationalen gesundheitspolitischen Konzepte
mittels Programmen auf lokalen Ebenen dienen (ebd.).
Das primare Ziel von GESUNDHEIT 21 ist es, das bestmdgliche gesundheitliche Potenzial fir
alle Menschen in der europaischen Region zu erreichen (Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbiro fiir Europa, Kopenhagen 1999). Um dies zu bewirken, werden zwei Hauptziele
verfolgt (ebd.). Zum einen soll die Gesundheit der Bevolkerung wéahrend der gesamten
Lebensspanne gefdrdert und geschitzt werden (ebd.). Zum anderen wird angestrebt, die
Inzidenz der wichtigsten Krankheiten und Verletzungen und der damit einhergehenden Leiden zu
verringern (ebd.). Bei der Erflllung dieser festgelegten Ziele bilden drei Grundwerte die ethische
Grundlage: ,Gesundheit als fundamentales Menschenrecht, gesundheitliche Chancengleichheit
und Solidaritat bei den Handlungen sowie Partizipation und Rechenschaftspflicht in der
gesundheitlichen Entwicklung® (Weltgesundheitsorganisation, Regionalbliro fir Europa,
Kopenhagen 1999). Diese drei Aspekte sollen bei der Erfillung der Ziele malRgeblich
bertcksichtigt werden.
Weiterhin wurden in Bezug auf die Mal3nahmen vier Strategien ausgewahlt, um sicherzustellen,
dass wissenschaftliche, wirtschaftliche, soziale und politische Nachhaltigkeit die Umsetzung von
GESUNDHEIT 21 befordern (Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiro flr Europa,
Kopenhagen 1999). Als erster Aspekt ist an dieser Stelle zu nennen, dass dazu multisektorale
Strategien zahlen, um sich mit den verschiedenen Determinanten fiir Gesundheit
auseinanderzusetzen (ebd.). Es sollen sowohl physische, wirtschaftliche, soziale, kulturelle als
auch  geschlechtsspezifische  Perspektiven  berlcksichtigt und  Beurteilungen  der
gesundheitlichen Auswirkung sichergestellt werden (ebd.). Als zweite Strategie ist aufzufiihren,
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dass es Programme und Investitionen zur gesundheitlichen Entwicklung und Kklinischen
Versorgung geben soll, welche auf das Gesundheitsresultat ausgerichtet sind (ebd.). Den dritten
Punkt bildet die angestrebte primare Gesundheitsversorgung, welche integriert und familien-
sowie gemeindeorientiert sein soll (ebd.). Zudem soll diese durch ein flexibles, reaktionsfahiges
Krankenhaussystem unterstitzt werden (ebd.). Unter der vierten Strategie wird ein

partizipatorischer Gesundheitsentwicklungsprozess verstanden, welcher alle relevanten
Stakeholder fur die Gesundheit auf allen Ebenen einschlief3t (ebd.). Darunter fallen das Zuhause,
die Schule, der Arbeitsplatz, die ortliche Gemeinde, das Land, etc. (ebd.). Auch soll dieser
Prozess ein gemeinsames Vorgehen im Entscheidungsprozess, bei der Umsetzung und in
Hinsicht auf die Rechenschaft fordern (ebd.).

Beim Rahmenkonzept ,Gesundheit fir alle” der WHO wurden fir das 21. Jahrhundert insgesamt
21 Ziele festgelegt (Weltgesundheitsorganisation, Regionalbuiro flr Europa, Kopenhagen 1999).

Diese wurden in Abbildung 4 dargestellt. Sie sollen speziell die Erfordernisse fiir die gesamte

Region aufzeigen und Solidaritat fur die Gesundheit in der Europ3ischen Region

Vorschlage fur die notwendigen Gesundheitliche Chancengleichheit

Maflnahmen zur Verbesserung
der Situation umfassen (ebd.).
Laut WHO sind ,diese Ziele [...]
der Mal3stab zur Beurteilung der
Fortschritte und zusammen
bilden sie einen inspirierenden
Rahmen fur die Gestaltung von
Konzepten zur ,Gesundheit fir
alle” in den Landern der Region®

(Weltgesundheitsorganisation,

Regionalbiro  fur  Europa,
Kopenhagen 1999). In der
Publikation zum
Rahmenkonzept (siehe

Quellenangabe) werden die 21
Ziele inklusive der jeweiligen
Teilziele sehr ausfihrlich
beschrieben
(Weltgesundheitsorganisation,
Regionalbiro  fur

Kopenhagen 1999).

Europa,

Ein gesunder Lebensanfang

Gesundheit junger Menschen

Altern in Gesundheit

Verbesserung der psychischen Gesundheit
Verringerung Oberiragbarer Krankheiten
Verringerung nichtuberragbarer Krankheiten
Verringerung von auf Gewalteinwirkung und Unfalle
zurlickzufuhrenden Veretzungen

Eine gesunde und sichere natlrliche Umwelt
Gesiinder leben

Schaden

Settings zur Forderung der Gesundheit
Muliisektorale Verantwortung fiir die Gesundheit

Ein integrierter Gesundheitssektor

Qualitatsbewussies Management der Versergung

Forschung und Wissen zur Forderung der Gesundheit

21 Ziele fur das 21. Jahrhundert

Mobilisierung von Parinern fir gesundheitliche Belange

Konzepte und Strategien zur  Gesundheit fiir alle®

Abb. 4 Die 21 Ziele der Gesundheit21 der WHO fiir das 21. Jahrhundert
(eigene Darstellung in Anlehnung an Weltgesundheitsorganisation,

Regionalbiiro fir Europa, Kopenhagen 1999)
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2.6.3 Nationale Gesundheitsziele

Der dritte Ansatz zur flachendeckenden Gesundheitsférderung, welcher im Rahmen dieser
Masterarbeit thematisiert werden soll, sind die nationalen Gesundheitsziele. Darunter versteht
man ein erganzendes Steuerungsinstrument im Gesundheitswesen (Bundesministerium fir
Gesundheit 2021a). Die Intention der nationalen Gesundheitsziele ist es, zur Verbesserung der
Gesundheit Einzelner oder gewisser Gruppen in festgelegten Bereichen beizutragen (ebd.).
Zudem streben sie die Starkung von gesundheitsfordernden Strukturen an (ebd.). Laut
Bundesministerium fur Gesundheit kdnnen sie: ,gerade in einem komplexen Gesundheitswesen
wie in Deutschland, das durch eine Vielzahl von Akteuren, Verantwortlichen und Regelungen
gepragt ist, [...] zu einer angemessenen Qualitat in Pravention, Kuration und Rehabilitation und
zu einem wirtschaftlichen Ressourceneinsatz beitragen® (Bundesministerium fiir Gesundheit
2021a). Mittels der Gesundheitsziele kbnnen aul3erdem Prioritdten und langfristige Perspektiven
im Gesundheitswesen entwickelt und sektorenibergreifende Handlungsfelder definiert bzw.
vernetzt werden (ebd.).

Das Bundesministerium fur Gesundheit hat im Jahr 2000 zusammen mit den Bundeslandern die
Initiative fur die Festlegung und die Entwicklung der nationalen Gesundheitsziele und deren
Umsetzung im Versorgungsalltag ergriffen (Bundesministerium fir Gesundheit 2021a). Im
Rahmen eines Modellprojekts ,Forum gesundheitsziele.de® wurde die ,Gesellschaft fur
Versicherungswissenschaft und -gestaltung e. V.* (GVG) beauftragt (ebd.). Im Zeitraum von 2000
bis 2006 konnten bereits sechs Gesundheitsziele entwickelt und teilweise praktisch realisiert
werden (ebd.). Aufgrund dieser positiven Ergebnisse des Projekts wurde unter allen Beteiligten
beschlossen, den Prozess fortzusetzen (ebd.). Seit 2007 ist ,gesundheitsziele.de® ein
Kooperationsverbund, welcher sich aus eigenen Mitteln der Beteiligten finanziert (ebd.). Diesen
Kooperationsverbund unterstiitzen ca. 120 Organisationen, um die Weiterentwicklung und
Umsetzung der Gesundheitsziele voranzutreiben (ebd.). Die Gesundheitsziele werden
fortlaufend aktualisiert und ergénzt (ebd.).

Um eine erfolgreiche Zusammenarbeit im Kooperationsverbund zu gewéhrleisten, bildet eine
2007 beschlossene ,gemeinsame Erklarung® die Grundlage allen Arbeitens (Bundesministerium
fur Gesundheit 2021a). Die Partner verpflichten sich darin, eigene Aktivititen an
Gesundheitszielen auszurichten, zielfihrende MaRnahmen umzusetzen und sich dabei an den
Verfahren und Konzepten von ,gesundheitsziele.de” zu orientieren, der Vernetzung und
Kooperation mit anderen Zieleprozessen und Programmen auf Bundes-, L&nder- und
kommunaler Ebene hohe Prioritat zu geben, sich gemeinsam fir die Erreichung der
Gesundheitsziele stark zu machen und weitere prioritare Gesundheitsziele unter
Berticksichtigung der insbesondere auf LAnderebene vorhandenen Zieleinitiativen zu entwickeln
(ebd.).

In Zusammenarbeit von Bund, Landern, gesetzlicher Kranken- und Rentenversicherung, privater
Krankenversicherung, Arzten, weiteren Leistungserbringern im Gesundheitswesen sowie
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Patientenvertretern und Selbsthilfegruppen wurden bisher folgende Gesundheitsziele festgelegt

bzw. teilweise sogar aktualisiert (Bundesministerium fir Gesundheit 2021a):

Diabetes Erkrankungsrisiko senken
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Abb. 5 Nationale Gesundheitsziele Deutschlands (eigene Darstellung in Anlehnung an Bundesministerium
fur Gesundheit 2021)

Die Abbildung 5 zeigt die nationalen Gesundheitsziele Deutschlands inklusive der zugehdrigen
Teilziele. In den grau hinterlegten Feldern wurde jeweils angegeben, wann das Ziel beschlossen
und wann es ggf. aktualisiert wurde. Fir jedes der aufgefihrten Gesundheitsziele werden
entsprechende Ziele, Teilziele und Empfehlungen fir die konkrete Umsetzung erarbeitet
(Bundesministerium fur Gesundheit 2021a). Die Gesundheitsziele verfolgen einen umfassenden
Ansatz zur Verbesserung der Gesundheit, der sowohl praventive MalRnahmen als auch die
Friherkennung von Krankheiten und eine verbesserte Versorgung im Krankheitsfall inkludiert
(ebd.). Zudem sind die Starkung der Selbsthilfe bzw. der Eigenverantwortung und die Stellung
des Patienten im Gesundheitswesen wichtige gesundheitspolitische Aspekte (ebd.).

Aufgrund der Notwendigkeit, dass gesundheitspolitische MaRnahmen gesamtgesellschaftlich
diskutiert werden sollten, damit unter den diversen Partnern ein gemeinsames Ubereinkommen
hinsichtlich der Ausrichtung der Gesundheitsziele besteht, unterstiitzt das Bundesministerium fir
Gesundheit ,gesundheitsziele.de* und wirkt aktiv an der Erarbeitung der nationalen
Gesundheitsziele mit (Bundesministerium fir Gesundheit 2021a). Besonders hohe Prioritét
haben dabei die Chancengleichheit und die adaquate Erreichbarkeit aller Bevdlkerungsschichten
und -gruppen im Gesundheitsbereich (ebd.).

Die Ziele und MaRRnahmen der aufgefiihrten Gesundheitsziele wurden bisher vor allem vom

Kooperationsverbund ,gesundheitsziele.de“ umgesetzt (Bundesministerium fir Gesundheit
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2021a). Aufgrund ihrer gesundheitspolitischen Bedeutung wurden die Gesundheitsziele
mittlerweile auch in das Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und Pravention integriert
(ebd.).

Neben den im Rahmen der Masterarbeit erlauterten Gesundheitsziele, welche sich auf die
gesamte Bundesrepublik beziehen, streben auch einzelne Bundeslander landerspezifische

Gesundheitsziele oder prioritare Handlungsfelder an (Bundesministerium fir Gesundheit 2021a).
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3. Zielsetzungen und Fragestellung

Wie Dbereits in der Einleitung und im theoretischen Hintergrund erlutert, ist der
Gesundheitszustand der meisten Kinder in der Bundesrepublik zwar gut bis sehr gut, dennoch
lassen sich in der KiGGS Studie besorgniserregende Tendenzen und besonders gefahrdete
Personengruppen abbilden (Duprée 2021). Die haufigsten Problemlagen finden sich bei den
Thematiken Ernahrung, Bewegung, Ubergewicht bzw. Adipositas, psychische Auffalligkeiten wie
beispielsweise Hyperaktivitat, Konflikte mit anderen Kindern oder emotionalen Problemen sowie
Alkohol- und Nikotinkonsum (KiGGS Studie 2018; Zeiher et al. 2018). Insbesondere Kinder mit
einem niedrigen soziodkonomischen Status sind haufiger von diesen Gesundheitsproblemen
betroffen (ebd.).

Um die Gesundheit der Kinder und Jugendlichen zu férdern und Krankheiten praventiv zu
vermeiden gibt es diverse Programme. Ein wissenschaftlich evaluiertes, auf Kinder
zugeschnittenes und effektives Konzept ist Klasse2000. Es wird im Setting Grundschule realisiert,
in welchem alle Kinder unabhangig ihres sozialem Status erreicht werden kénnen. Das Programm
Klasse2000 ist das am weitesten verbreitete Konzept in Deutschland (Duprée 2021). Dennoch ist
es — trotz bestehendem Bedarf an Gesundheitsférderung — lediglich in 25 % aller Grundschulen
vorhanden (Klasse2000 2020c). Es wurde bisher nicht erforscht, weshalb das Konzept nicht
flachendeckend in allen Grundschulen Deutschlands verankert ist.

Aufgrund dieser Tatsache untersucht die vorliegende Masterarbeit, welche mdglichen Ursachen
es flr eine nicht flachendeckende Umsetzung des Programms geben konnte. Auch wird dafur
einbezogen, inwiefern die politischen Strukturen in der Bundesrepublik ausreichend sind.

Die Thesis ist somit hypothesengenerierend und kann deswegen die Grundlage fir ein
anschlielendes qualitatives Untersuchungsdesign bilden, durch welches die formulierten
Hypothesen gepriift werden kénnen.

Das Wissen, weshalb das Programm nicht in allen Grundschulen Deutschlands umgesetzt wird
und inwiefern Optimierungsbedarf besteht, soll helfen, hinderliche Faktoren hinsichtlich der
Verbreitung zu identifizieren und foérderliche Ansatzpunkte zu finden. Somit lassen sich ggf.
mdgliche MalRhahmen ableiten, welche dazu beitragen kénnen, dass Programm starker in der
Bundesrepublik zu verbreiten.

Der Untersuchungsschwerpunkt liegt demnach auf folgender Fragestellung:

Wie umfassend ist das Unterrichtsprogramm Klasse2000 zur Gesundheitsférderung und

Pravention fur Grundschulkinder in Deutschland verbreitet?

Um anschlieBend zu untersuchen, welche Griinde eine nur vereinzelte Umsetzung des
Programms in Deutschland hat und inwiefern die politischen Strukturen dabei hinderlich bzw.

forderlich sind, wurden weitere Forschungsfragen formuliert:
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a) Welche méglichen Ursachen gibt es fiur eine nicht flachendeckende
Umsetzung des Programms Klasse2000?

b) Inwiefern sind die bestehenden politischen Ansatze fir die nationale
Ausweitung des Programms Klasse2000 ausreichend?

Diese sollen durch Interviews mit verschiedenen Akteuren des
Gesundheitsférderungsprogramms Klasse2000 geklart werden, um letztlich das Thema der
Masterarbeit umfassend zu bearbeiten. Zur Beantwortung der Forschungsfrage b) wird der Health
in All Policies Ansatz herangezogen.
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4. Methodik

Im nachfolgenden Kapitel der Masterarbeit wird das methodische Vorgehen fir die Beantwortung
der formulierten Forschungsfragen erlautert. Es wird dabei zunachst auf das
Untersuchungsdesign und den -ablauf eingegangen. Demnach werden die qualitative Form der
Forschung sowie die Datenerhebung inklusive Erhebungsinstrument und Ablauf der Erhebung
beschrieben. AnschlieRend wird auf die Interviewpartner, die Auswertungsmethodik mit

Datenaufbereitung und -analyse sowie die Forschungsethik eingegangen.

4.1 Qualitative Forschung

Zu Beginn der Arbeit wurde zunachst eine umfangreiche Recherche zur Thematik der
Masterthesis durchgefiihrt. Die nach detaillierter Recherche festgelegten Fragestellungen weisen
einen erforschenden Charakter auf und sind somit explorativ. Explorative Ansatze verfolgen das
Ziel, abgeleitete Erkenntnisse Uber die Forschungsfragen zu generieren und daraus neue
Hypothesen zu entwickeln (Fredebeul-Krein 2012). Die Hypothesen stehen somit am Ende des
Forschungsprozesses (ebd.). Explorativen Untersuchungen liegt vorrangig ein qualitatives
Studiendesign zugrunde (ebd.). Demnach wurde auch fur die Masterthesis ein qualitatives
Vorgehen gewahlt. Das qualitative Paradigma orientiert sich an den Geisteswissenschaften
(Doring und Bortz 2016). Das Ziel dabei ist es, soziale Phdnomene in ihrem jeweiligen Kontext
verstehend-interpretativ zu rekonstruieren und diese somit zu beschreiben, entschliusseln und zu
deuten (Doring und Bortz 2016; Fredebeul-Krein 2012). Wichtig dabei sind insbesondere die
subjektiven Perspektiven der Beteiligten (ebd.). Die Datenerhebung in der qualitativen Forschung
muss so gestaltet sein, dass diese Besonderheiten der Sichtweisen und Sinngebungen der
Teilnehmer erkennbar werden kénnen (D6ring und Bortz 2016; Kuhlmann und Scheytt o. J.).
Dieser Forschungsansatz arbeitet in erster Linie hermeneutisch, d. h. Textmaterial wird
systematisch interpretiert (D6ring und Bortz 2016). Im qualitativen Paradigma steht demnach die
Interpretation von nicht-numerischem, meist sprachlich kodiertem Datenmaterial im Fokus (ebd.).
Da in der vorliegenden Masterthesis insbesondere Meinungen und Erfahrungen und keine Zahlen
von Interesse sind, eignet sich das qualitative Vorgehen.

Charakteristisch fur eine qualitative Studie ist ein nicht oder nur wenig strukturiertes Vorgehen,
sodass unerwartete Befunde erméglicht werden (ebd.). Es wird sich auf wenige Féalle fokussiert,
welche im natirlichen Umfeld detailliert und umfassend analysiert werden (ebd.). In Déring und
Bortz (2016) heil3t es dazu wie folgt: ,Der qualitative Forschungsansatz versucht, offene
Forschungsfragen zu beantworten, passt sich moglichst flexibel dem Gegenstand an und lauft
auf Theoriebildung hinaus” (D6ring und Bortz 2016).

Zur Datenerhebung werden in der qualitativen Forschung meist Interviews, Gruppendiskussionen
oder Beobachtungen durchgefihrt oder auch Dokumente und Akten, wie beispielsweise

Publikationen, interne Akten von Behdrden oder schulische Arbeitsblatter sowie visuelle Daten,
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d. h. Bilder, Fotos und Videos analysiert (Kuhlmann und Scheytt o. J.). In der vorliegenden
Masterarbeit wurden Experteninterviews zur Generierung der Daten eingesetzt. Die durch die
gualitativen Interviews erhobenen Informationen kénnen anschlieRend ausfuhrlich ausgewertet
und interpretiert werden. Ein Vorteil von Interviews ist, dass der Forscher selbst Teil des
Forschungsfelds ist und somit auch Einfluss auf die Entstehung der Daten hat (Kuhlmann und
Scheytt 0. J.). Bei moglichen Missverstandnissen oder Fehlinterpretationen der Fragen, kann der
Untersuchende direkt in das Gesprach eingreifen und die Unstimmigkeit aufklaren (ebd.). Zudem
besteht durch die Anwesenheit des Forschers die Mdglichkeit, bei Rickfragen der Teilnehmer
direkt erreichbar zu sein. Auch kann der Untersuchende bei den Interviews auf das Gesagte der
Befragten eingehen und bei Bedarf neue, fir den Forschungsgegenstand relevante Fragen
stellen (Hochschule Luzern o. J.). Der Forscher kann den Verlauf des Gesprachs flexibel an das
Gegenuber anpassen (ebd.).

Die eingesetzten Interviews stellen eine geeignete Methode dar, da einerseits die zu
erforschenden Aspekte mittels Befragungen am besten erhoben werden kénnen und andererseits
zu Teilen der Forschungsfragen bereits Ansatze vorliegen, welche jedoch nicht detailliert und
umfassend sind. Durch ein Interview kénnen so viele Informationen wie moglich erforscht werden.
Zudem erschien ein persotnliches Gesprach angemessener als ein Fragebogen, um Uber
bisherige Erfahrungen in Bezug auf das Programm und etwaigen Optimierungs- bzw.
Handlungsbedarf zu sprechen. Die Beteiligten fiilhren zu diesen Aspekte eher mindlich aus, als
dass sie schriftiche Dokumente daruber verfassen. Auch die Moglichkeit, gewisse Punkte zu
erklaren und detaillierter auszufiihren, spricht fur das Interview als Datenerhebungsmethode. Als
Beispiel hierfur kann der HIAP Ansatz genannt werden.

In Bezug auf die methodologische Ausrichtung der Masterthesis kann festgehalten werden, dass
mit dem gewonnen Datenmaterial anschliel3end eine Inhaltsanalyse nach Kuckartz durchgefiihrt

werden soll (Tong et al. 2007). Dies wird bei ,4.4.2 Datenanalyse® naher erlautert.

4.2 Datenerhebung

Im folgenden Abschnitt wird der Forschungsprozess als grundlegender Teil der vorliegenden
Interviewstudie dargestellt. Um die definierten und bei ,3. Zielsetzungen und Fragestellung®
aufgefihrten Forschungsfragen zu beantworten, wurde systematisch nicht-nummerisches

Datenmaterial gesammelt, aufbereitet, ausgewertet und interpretiert.

4.2.1 Erhebungsinstrument

In der vorliegenden Masterarbeit wurde sich fir eine Erhebung der Daten mittels Interviews
entschieden. Die Grinde dafur wurden bereits im Kapitel davor erlautert. Unter einem Interview
versteht man im Allgemeinen eine gezielte Befragung von ausgewahlten Personen zu
statistischen Zwecken (Duden 2021). In der qualitativen Forschung existiert eine Vielzahl an

unterschiedlichen Formen von Interviews (Kohlbrunn und Scheytt o. J.b). Im Rahmen der
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Masterthesis wurden fur die Beantwortung der Forschungsfragen leitfadengestitzte Interviews
als Datenerhebungsinstrument gewahlt. Bei dieser Art von Interview wird das Gesprach durch
einen Leitfaden strukturiert (Kohlbrunn und Scheytt 0. J.b). Demnach wird somit eine thematische
Eingrenzung vorgenommen (ebd.). Der Forscher hat die Aufgabe, den Ausflhrungen der
Befragten zu folgen und gleichzeitig den vorbereiteten Leitladen entsprechend einzusetzen
(ebd.). Der eingesetzte Interviewleitfaden hilft zum einen bei der Strukturierung des
Themengebiets und dient zum anderen als Hilfsmittel zur Orientierung wahrend der Befragung
(D6ring und Bortz 2016).

In der Masterarbeit wurde eine spezielle Form der leitfadengestitzten Interviews durchgefihrt:
die Experteninterviews. Diese unterscheiden sich von anderen Formen qualitativer Interviews
dadurch, dass die befragten Personen Experten in ihrem jeweiligen Bereich darstellen und
Fachwissen zu den befragten Komplexen aufweisen (Kohlbrunn und Scheytt o. J.b). Die
Experteninterviews stellen einen Teilbereich der qualitativen Sozialforschung dar und sind durch
die Besonderheit der Zielgruppe gekennzeichnet (Ahlrichs 2012). Der Experte nimmt dabei ,die
spezifische Rolle des Interviewpartners als Quelle von Spezialwissen Uber die zu erforschenden
sozialen Sachverhalte [ein]* (Ahlrichs 2012). Durch die Experteninterviews wird versucht, dieses
Wissen zu erschlie3en (ebd.).

Bei der eingesetzten Methode handelt es sich demnach um ein halbstrukturiertes Interview mittels
einem teilstandardisiertem Interviewleitfaden (Ddring und Bortz 2016; Patton 2002). Ein derartiger
Interviewleitfaden bringt diverse Vorteile mit sich. Hierzu z&hlt, dass er die Fragen und deren
Reihenfolge vorgibt, dem Forscher jedoch erlaubt, den Verlauf des Gespréchs flexibel dem
Gegenuber anzupassen und bei Bedarf weitere Fragen aufzunehmen bzw. zu tberspringen oder
vorzuziehen (ebd.). Der Leitfaden gibt demnach die groben Fragen bzw. Themenblécke vor, nicht
aber die Antwortalternativen (ebd.). Die Befragten soll dadurch die Mdglichkeit gegeben werden,
in ihren eigenen Worten zu antworten. Der Leitfaden ist somit nicht durch exakt vorgegebene und
immer gleiche Fragen standardisiert, sondern durch die inhaltliche Vergleichbarkeit des
Fragenkatalogs (ebd.).

Der den Interviews zugrundeliegende Leitfaden wurde nach intensiver Recherche selbst
entwickelt. Nach aktuellem Stand liegt kein standardisierter Leitfaden vor, welche die fur die
Masterarbeit notwendig einzubeziehenden Themenbereiche inkludiert.

Fur die Entwicklung des Leitfadens wurde die SPSS-Methode (Sammeln, Prifen, Sortieren,
Subsumieren) von Helfferich herangezogen (Helfferich 2011). Daflr wurde zunachst ein
umfangreiches Brainstorming durchgefiihrt und alle Fragen gesammelt, welche interessant und
zielfihrend erscheinen (ebd.). AnschlieRend wurden diese auf ihre Geeignetheit fiir den Leitfaden
und die Beantwortung der Forschungsfragen tberprift (ebd.). Alle nicht zweckmafigen Fragen
wurden verworfen (ebd.). In einem dritten Schritt wurden die Fragen nach inhaltlichen Aspekten
sortiert (ebd.). Schlie8lich wurden die sortierten Fragen in thematisch zusammengehdrige

Kategorien eingeteilt und dadurch vier Themenbltcke gebildet (ebd.).
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Der fertige Leitfaden beinhaltet zu Beginn ein Briefing der befragten Person. Dazu werden
zunéachst der Forscher und seine Forschungsabsichten vorgestellt. Nachfolgend wird der Ablauf
des Gesprachs erlautert sowie Hinweise zum Datenschutz gegeben. Der anschlieRende
inhaltliche Teil des Leitfadens umfasst zwischen 22 und 27 Fragen, welche in die vier
Themenkomplexe unterteilt wurden. Die Anzahl der Fragen richtet sich je nach entsprechender
Eingruppierung der Zielgruppe (Verein, Schule, Foérderer). Auf diesen Aspekt wird bei ,4.2
Untersuchungsfeld® naher eingegangen. Je nach Zielgruppe unterscheidet sich der
Interviewleitfaden in den Themenkomplexen 2 und 3. Dies war aufgrund des unterschiedlichen
Expertenwissens der drei Bereiche notwendig.

Der Leitfaden beginnt in Themenkomplex 1 mit allgemeinen Fragen zu Gesundheitsférderung
und Pravention. Darunter fallen die Definition der Begrifflichkeiten, der geeignete Startzeitpunkt
und das Setting, die Kerninhalte sowie individuellen Erfahrungen im Alltag. Dieser
Themenkomplex wurde bei allen drei Zielgruppen gleichermafRen angewendet.

AnschlieRend wurden die Interviewten im zweiten Themenkomplex zu ihren Erfahrungen mit dem
Programm Klasse2000 befragt. Hierbei unterscheidet sich der Leitfaden zwischen den
Zielgruppen. Bei den Schulen wurde sich in diesem Komplex insbesondere daruber erkundigt,
wie sie auf das Programm aufmerksam wurden, welche alternativen Programme bei der Wahl zur
Einfihrung eines Konzepts herangezogen wurden, ob sie bereits ofter teilgenommen haben und
wieder teilnehmen wirden, ob sie weitere Schulen in ihrer Region mit Klasse2000 kennen, ob
und von wem sie Riickmeldungen zum Programm erhalten, wer bei der Finanzierung unterstiitzt,
welche besonderen Merkmale Klasse2000 aufweist und ob es an der Schule noch weitere
Maflnahmen zur Gesundheitsférderung gibt. Die Forderer wurden in diesem Themenkomplex
befragt, wie sie auf das Programm aufmerksam wurden, ob, inwiefern und wie viele Schulen sie
aktuell unterstitzen, ob Anfragen auch abgelehnt wurden, welche besonderen Merkmale
Klasse2000 aufweist sowie Fragen zu Rickmeldungen zum Programm. Die Nachfragen an den
Verein Klasse2000 in diesem Themenkomplex sind unter anderen Fragen zur Art der
teilnehmenden Schulen, deren Entwicklung und Verteilung innerhalb Deutschlands, zur
mehrfachen Teilnahme von Schulen, besonderen Aspekte des Programms, etwaigen
Rickmeldungen, einer ggf. bestehenden Konkurrenz zu anderen Konzepten sowie zu
Herausstellungsmerkmalen von Klasse2000.

Der dritte Themenkomplex handelt von den mdglichen Ursachen fir eine nicht flachendeckende
Umsetzung des Programms. Alle drei Zielgruppen wurden dabei zu potenziellen
Herausforderungen bei der Umsetzung, Grunde fiir die Entscheidung gegen Klasse2000 sowie
notwendigen MalRnahmen zur weiteren Verbreitung befragt. Bei den Schulen wurde sich zudem
Uber den Wunsch fir eine ggf. starkere Unterstitzung von Seiten des Vereins erkundigt. Der
Verein selbst wurde in diesem Themenkomplex zusétzlich dartiber befragt, ob ein gewisser
Umsetzungsgrad angestrebt wird und ob bestimmte MalRBhahmen verfolgt werden, um mehr

Schulen zu erreichen.
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Der vierte und letzte Themenkomplex befasst sich mit den politischen Strukturen. Dieser wurde
bei allen drei Zielgruppen gleichermalRen verwendet. Hierbei wurden Fragen zur Begrifflichkeit
des HIAP Ansatzes, dessen Umsetzung in Deutschland, den Prinzipien des HIAP Ansatzes sowie
dem Handlungsbedarf von Seiten der Politik fir eine flachendeckende Gesundheitsférderung
gestellt.

Den Abschluss des Interviewleitfadens bildet das Debriefing. Die Gesprachspartner wurden
schlieBBlich nach Erganzungen oder Fragen ihrerseits befragt. Zum Ende wurde sich beim
Gegenuber fir die Zeit und die entgegengebrachten Informationen bedankt.

Den Ausfiihrungen zufolge wird ersichtlich, dass es notwendig war, verschiedene Leitfaden fir
die unterschiedlichen Zielgruppen zu nutzen. Jeder der Bereiche brachte sein eigenes
Hintergrundwissen und seine individuelle Perspektive mit sich und konnte demnach auch zu
unterschiedlichen Aspekten ausfiihren. Auch waren manche Fragen fur gewisse Zielgruppen
irrelevant und wurden deshalb nicht gestellt. Als Beispiel hierfiir soll die Frage nach der Verteilung
der teilnehmenden Schulen genannt werden. Aul3er dem Verein selbst kénnen die anderen
Zielgruppen hierzu keine Auskunft geben. Demnach stehen die Férderer und Schulen in keinem
Zusammenhang mit dieser Frage und weisen nicht das dafir erforderliche Hintergrundwissen
auf.

Der detaillierte Ablauf der Interviews wird im nachfolgenden Kapitel ,4.2.2 Ablauf der
Datenerhebung” konkret dargelegt. Der Interviewleitfaden wurde dem Anhang 2 beigefigt.

Um die bereits aufgefiihrten Ziele einer qualitativen Erhebung, dem Einbezug der subjektiven
Perspektiven der Beteiligten, mittels Interviews zu erreichen, muss darauf geachtet werden, dass
offene Fragen formuliert werden (Kuhlmann und Scheytt o. J.). Demnach ist es nicht sinnvoll,
ja/nein Fragen zu verwenden (ebd.). Der Befragte soll durch die offenen Fragen nicht in eine
bestimmte Richtung gelenkt werden, sondern seine individuelle Meinung dazu auf3ern kénnen.
Zudem kann dadurch der Redefluss aufrechterhalten und der Gesprachspartner motiviert
werden, erklarend zu erzahlen. Der daraus resultierende Informationsgehalt ist demnach sehr
hoch (Ziricher Hochschule Winterthur 2000).

Die ersten zwei durchgefiihrten Interviews dienten als Pre-Test, um die Geeignetheit des
Leitfadens zu uberprufen. Aufgrund der zielfihrenden Erkenntnisgewinne und eines optimalen
Gesprachsverlaufs wurde der Leitfaden nicht angepasst und bei allen nachfolgenden Interviews
verwendet (Tong et al. 2007).

4.2.2 Ablauf der Datenerhebung

Der Prozess der Datenerhebung beginnt mit der Rekrutierung der Befragten. Es wurde zu Beginn
festgelegt, dass die Interviewpartner aus drei verschiedenen Bereichen herangezogen werden:
den Mitarbeitern des Vereins Klasse2000, diversen Forderern des Programms und den Schulen,

welche das Programm bereits umsetzen. Ziel war es, jeweils finf Personen aus den jeweiligen
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Sparten zu rekrutieren. Auf die einzelnen Interviewgruppen wird bei ,4.3 Untersuchungsfeld*
nochmals genauer eingegangen.

Fur das In-Kontakt-Treten mit den mdglichen Interviewpartnern wurde ein Anschreiben formuliert.
Dieses enthédlt Informationen zum Interviewer, dem geplanten Vorhaben, den
Themenschwerpunkten der Befragung und Rahmendaten wie beispielsweise der Lange, Kanal,
beabsichtigter Zeitraum, Hinweise zum Datenschutz und den Kontaktmoglichkeiten (siehe
Anhang 3). Das Anschreiben wurde als PDF-Datei mittels E-Mail an die potenziellen
Gesprachspartner versendet (Tong et al. 2007). Wurde nach einiger Zeit keine Riickmeldung
gegeben, erfolgte ein Anruf, in welchem der aktuelle Stand erfragt wurde (ebd.). Diese
telefonische Kontaktaufnahme erwies sich als deutlich zielfihrender als die alleinige E-Mail.
Insbesondere bei den Schulen musste ein erneuter Telefonkontakt gesucht werden.

Insgesamt wurden 25 potenzielle Gesprachspartner angeschrieben. Griinde fir die Ablehnung
des Gesprachs waren die fehlenden zeitlichen Ressourcen bei Schulen und Verein. Auf ein
Anschreiben an einen Forderer des Programms erhielt der Forschende trotz erneuter Nachfrage
keine Antwort (Tong et al. 2007).

Nachdem sich die Interviewpartner fur ein Gesprach bereit erklart hatten, wurden Datum, Uhrzeit
und Kanal fur das Interview festgelegt. Zusatzlich erhielten die Personen eine
Einverstandniserklarung, welche sie unterschreiben und an den Interviewer zurlicksenden
sollten. Die Einverstandniserklarung wurde dem Anhang 4 beigeftigt. Darin wurden fur beide
Seiten sdmtliche Regelungen in Bezug auf den Datenschutz festgelegt.

Als mdogliche Kanéle fir das Gesprach standen Zoom oder Skype als Online-Portale, ein
Telefonat oder ein personlicher Besuch des Forschers zur Auswahl. Je nach Praferenz und
Herkunft des Interviewpartners, konnte dieser den fir sich passenden Kanal auswahlen.
Wurden die beschriebenen notwendigen Vorkehrungen getroffen, konnte mit der Durchflihrung
der Interviews begonnen werden.

Die Experteninterviews wurde in der Zeit vom 03.11.2021 bis 25.11.2021 mit Personen aus allen
drei Zielgruppen durchgefihrt. Bei 15 Interviews handelt es sich um Einzelbefragungen. Bei
einem der Gesprachen nahmen 2 Personen gleichzeitig teil, weshalb es sich hierbei um eine
Gruppenbefragung handelt (Doring und Bortz 2016). Diese beiden Personen kannten sich und
wiesen den gleichen Hintergrund auf, weshalb sie gemeinsam am Interview teilnehmen wollten.
Die meisten der Interviews wurden nicht personlich, sondern tiber eine digitale Plattform oder via
Telefon durchgefuihrt (Tong et al. 2007). Dieser Aspekt wird bei ,5.1 Rahmenbedingungen der
Interviews" genauer erlautert. Die Entscheidung gegen einen personliche Face-to-Face-Kontakt
erschien aufgrund der im Rahmen der Corona-Pandemie sehr hohen Inzidenz als die am besten
geeignete Wahl. Auch konnten dadurch Interviewpartner erreicht werden, welche sich nicht in
unmittelbarer Nahe zum Untersuchenden befanden. Demnach war es mdoglich, national

verbreitete Befragungspersonen zu rekrutieren (Déring und Bortz 2016). Bei einem personlichen
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Gesprach wurden alle derzeit geltenden Corona-Regelungen im Vorfeld recherchiert und
eingehalten. Dies hatte keinerlei negative Auswirkungen auf den Gespréachsverlauf.

Jedes Gesprach beginnt mit dem Bedanken, dass sich das Gegentiber die Zeit fir eine Befragung
nimmt. Meist wurde danach etwas Smalltalk betrieben, um eine vertraute und angenehme
Atmosphére zu schaffen. AnschlieRend folgt die Vorstellung der Interviewperson und die
Beschreibung des Forschungsvorhabens. Danach wurde der Ablauf des Gespréachs inklusive der
Anzahl der Fragen, der ungefdhren Dauer und den vier Themenkomplexen erlautert. Weiterhin
wurde dem Befragten nochmals aufgefiihrt, dass es hauptsachlich um dessen eigene
Einschatzungen geht und es demnach keine richtigen oder falschen Antworten gibt. Die
Interviewperson wurde dartiber aufgeklart, dass alle Aussagen vertraulich behandelt werden und
zu keinem Zeitpunkt in Zusammenhang mit seiner Person kommen werden. Es folgt eine
Ruckversicherung vom Interviewer, ob bis zu diesem Zeitpunkt Fragen bestehen. Anschlie3end
wurde nochmals mindlich die Zustimmung fur die Tonband-Aufnahme eingeholt. Da die
Auswertung der qualitativ erhobenen Daten auf einer Tonaufzeichnung basiert, wurde das
Gesprach mittels Diktierfunktion des Smartphones und des Laptops aufgezeichnet (Tong et al.
2007). Nach Zustimmung durch den Befragten wurde die Aufnahme gestartet und es konnte mit
den vorbereiteten Fragen begonnen werden.

Als Grundlage flir das Gesprach wurde der Interviewleitfaden herangezogen und die einzelnen
Themenkomplexe nacheinander durchgearbeitet. Der Befragte konnte Unklarheiten oder
Ruckfragen jederzeit mitteilen. Je nach Gesprachsverlauf wurden die Fragen des Leitfadens
entweder nacheinander oder in einer individuellen Reihenfolge gestellt.

Nachdem die Fragen des Interviewleitfadens vollstandig bearbeitet wurden, wurde sich beim
Interviewten darUber erkundigt, ob er weitere Fragen hat oder noch etwas erganzen méchte.
Danach wurde die Aufnahme beendet.

Nach der Aufzeichnung wurde der Gesprachspartner nach dem Alter fir die
soziodemographische Auswertung der Daten und ggf. nach der Anzahl der Mitglieder im
LionsClub bzw. der Schiler an der jeweiligen Grundschule gefragt.

Im letzten Schritt wurde sich beim Interviewpartner fir die Informationen und die Unterstiitzung
bedankt und das Gesprach beendet.

Im Anschluss an das Interview wurden Gesprachsnotizen zur Interviewsituation und dem
Interviewpartner in einem Postskript festgehalten (siehe Anhang 5) (Tong et al. 2007). Dabei
wurden Gesprachsinhalte vor und nach der Tonbandaufnahme, Auffalligkeiten der Mimik und
Gestik, die Wahrnehmung des Verhaltens, spontane thematische Aufféalligkeiten sowie etwaige
Unterbrechungen dokumentiert. Diese Notizen sollen bei der Auswertung und Interpretation der
Daten unterstltzen.

Zusatzlich wurde im Nachgang ein Fragebogen zu den soziodemographischen Daten ausgefiillt.
Dieser wurde dem Anhang 6 beigefiigt. Es wurden Datum, Uhrzeit, Kanal, Dauer, Name,

Geschlecht und Alter des Interviewpartners, Eingruppierung (Forderer, Verein, Schule),
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technische Probleme (ja, nein), Name der Schule bzw. des Forderers, Ort der Schule bzw. des
Forderers und die Anzahl der Mitglieder bzw. die der Schiller dokumentiert. Auf allen Dokumenten
wurde die Interview-Nummer festgehalten, um die einzelnen Unterlagen im Nachhinein zuordnen
zu konnen. Nach der beschriebenen Datenerhebung konnte mit der Aufbereitung und
Auswertung der gewonnenen Informationen begonnen werden. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass pro Interview eine Audioaufzeichnung, ein Postskript, ein

soziodemographischer Fragebogen sowie — im Nachgang — ein Transkript vorliegt.

4.3 Untersuchungsfeld

Im Vorfeld der Befragungen wurde die Zielgruppe konkret definiert. Als Sampling-Strategie wurde
sich fur die gezielte Auswahl bestimmter Arten von Fallen entschieden (Déring und Bortz 2016).
Beabsichtigt wurde, eine heterogene Stichprobe zu befragen. Diese besteht aus drei
verschiedenen Zielgruppen. Dazu z&hlen zum einen die Grundschulen, welche das Programm
eingefiihrt haben und somit Uber ihre Erfahrungen berichten und Aussagen Uber mdgliche
Optimierungspunkte treffen kdnnen. Zum anderen gehdren die Mitarbeiter des Vereins
Klasse2000 zur geplanten Stichprobe, von welchen das Konzept organisiert wird und welche
demnach einen genauen Uberblick iber das gesamte Programm haben. Die dritte Gruppe der
Befragten sollen die diversen Forderer von Klasse2000 bilden. Die Grundlage der Auswahl der
Stichprobe bildet den Ausfiihrungen zufolge die ZweckmaRigkeit der Falle (Tong et al. 2007;
Patton 2002).

Trotz heterogener Stichprobe wurden die Untersuchungseinheiten aus den interessierenden
Zielgruppen uber einen einzigen Rekrutierungsweg angesprochen, da sie sich im Kern der
Thematik — Erfahrungen mit Klasse2000 — gleichen (Doring und Bortz 2016). Demnach wurde ein
relativ kleines Sample aus 17 Interviewpartnern zusammengestellt (Tong et al. 2007; Déring und
Bortz 2016).

Da eine interpretative Auswertung der einzelnen Falle beabsichtigt wurde, was einen hohen
Arbeitsaufwand zur Folge hat, wurde der Stichprobenumfang bewusst auf die 17 Interviews
beschrankt. Der Fokus der Masterthesis liegt somit in der Qualitat des erhobenen Datenmaterials
und nicht in der Quantitat an befragten Personen.

In Bezug auf die konkrete Festlegung der einzelnen Gesprachspartner wurde das empirische
Vorwissen des Untersuchenden einbezogen und gezielt Félle in das Sample aufgenommen,
welche einen wesentlichen Beitrag zur Beantwortung der Forschungsfragen leisten konnten. In
der vorliegenden Masterarbeit stellen dies die Experten in den Bereichen Schule, Férderer und
Verein dar. Auf eine zufallige und blinde Auswahl an Teilnehmern wurde verzichtet, da dies in der

Masterthesis zu verzerrten und nicht bis wenig aussagekraftigen Stichproben fihren kann.
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Im Vorfeld wurde daflr eine umfangreiche Recherche daruber durchgefiihrt, welche Schulen am
Programm teilnehmen bzw. teilweise sogar zertifiziert sind, wer die groRten Forderer des
Konzepts sind und welche Mitarbeiter der Verein hat. In Bezug auf die Unterstiitzer von

Klasse2000 konnten die LionsClubs, die AOK Bayern und die Bundeszentrale fur gesundheitliche

R i . . e - -
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Abb. 6 Funktionen der befragten Personen in den jeweiligen

jeweiligen Bereichen wird in Abbildung 6 (eigene Darstellung)

dargestellt.

4.4 Auswertungsmethodik

Die durch die Experteninterviews gesammelten Daten, d. h. Audioaufzeichnungen, Postskripte
und soziodemographischen Fragebdgen, wurden anschlieBend ausgewertet. In den

nachfolgenden Kapiteln wird deshalb die Aufbereitung und Analyse des Datenmaterials erlautert.

4.4.1 Datenaufbereitung

Nachdem das Experteninterview gefuhrt und aufgezeichnet wurde, wurde die Audio-Datei
zunachst doppelt auf dem Laptop gesichert. Dies wurde durchgefiihrt, um einem mdglichen
Datenverlust vorzubeugen. Anschlieend wurden die Dateien in der Software MAXQDA
hochgeladen und verschriftlicht. Dabei handelt es sich um eine entsprechende
Transkriptionssoftware. Diese erwies sich als sehr nitzlich, da man wéahrend des Transkribierens
in der Audio-Datei vor-, zurlckspulen und pausieren konnte. Dies wurde durch eine
Tastenkombination ermdglicht, weshalb somit auch der extra Griff zur Maus entfiel und das
Arbeiten erleichterte. Nach Betétigen der Pausen-Taste wurden bei Wiederaufnahme der Audio-
Datei die letzten Sekunden wiederholt, wodurch man sein bereits geschriebenes Transkript
Uberprifen konnte. Zudem wurde durch Betatigung der Entertaste automatisch der Sprecher im
Transkript gewechselt und das Layout fir die Unterscheidung der beiden Gesprachspartner
musste nicht handisch eingestellt werden. Auch war es méglich, zwischen mehreren Datei zu
wechseln, was sich insbesondere fir die nachfolgende Datenanalyse als enorm hilfreich erwies.

Pro Interview wurden in etwa 5 Stunden in Anspruch genommen, um das Gesprach zu
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transkribieren und anschlieBend nochmals auf Rechtschreibung und die Einhaltung der
Anonymitat zu prifen. Die fertiggestellten Interviews enthielten neben dem Interviewtext auch
bestimmte Merkmale des Gesprachsverlaufs wie beispielsweise Lachen (Déring und Bortz 2016).
Dies ist fiir die spatere Interpretation des Datenmaterials von Bedeutung (ebd.).

Um die Interviews einheitlich transkribieren zu kénnen, missen im Vorfeld gewisse Regeln
festgelegt werden. Dafur werden Transkriptionssysteme eingesetzt (Déring und Bortz 2016).
Diese legen fest, wie das Datenmaterial verschriftlich wird und Inwieweit bei den Transkripten
geglattet werden darf (ebd.). Es gibt eine Vielzahl an Transkriptionssystemen. Diese
unterscheiden sich in erster Linie dadurch, ob und wie unterschiedliche verbale und non-verbale
Merkmale in der Verschriftichung angenommen werden (Kuckartz 2018). In der vorliegenden
Masterarbeit wird das System nach Kuckartz (2018) herangezogen. Hierfur spricht zum einen,
dass die Regeln relativ schnell und einfach zu erlernen sind (ebd.). Zum anderen ist dieses
Transkriptionssystem insbesondere fiir die Datenerhebung mittels Leitfadeninterviews und die
nachfolgende computergestitzte Auswertung geeignet (ebd.). Nach Kuckartz (2018) wird woértlich
transkribiert, d. h. nicht zusammenfassend oder lautsprachlich. Das Gesprochene wurde
maglichst genau in hochdeutsche Sprache Ubersetzt (ebd.). Die Zeichensetzung und Grammatik
orientieren sich dabei an der deutschen Rechtschreibung (ebd.). Die Sprache wurde bei der
Verschriftlichung leicht geglattet, was zu einer guten Lesbarkeit der Transkripte fihrt. Zudem
wurde das Ubernehmen von Dialekten weitestgehend vermieden, was ebenso zur besseren
Lesbarkeit beitragt. Bei der Transkription der Daten wurde insbesondere darauf geachtet, dass
Angaben, welche Riickschliisse auf den Interviewpartner zulassen, anonymisiert wurden (Déring
und Bortz 2016; Kuckartz 2018). Die Transkriptionsregeln nach Kuckartz (2018) wurden dem
Anhang 7 beigeflgt.

Nach dem Verschriftlichen wurde das Transkript nochmals durchgelesen, Rechtschreibung und
Grammatik optimiert sowie auf die Anonymisierung der Daten geachtet. Die fertigen Transkripte
wurden anschlie3end abgespeichert. Alle Transkripte befinden sich im Anhang 8.

Die  soziodemographischen  Fragebtégen und  Postskripte  wurde mittels dem
Tabellenkalkulationsprogramm Excel aufbereitet und ausgewertet. Zudem wurde auf Grundlage
der Postskripte fur jedes Interview eine summarische Fallbeschreibung erstellt (D6ring und Bortz
2016). Diese soll als Hilfestellung fur die Diskussion dienen. Die summarische Fallbeschreibung
wurde ebenso Anhang 9 beigefligt. Auch bei der Aufbereitung der soziodemographischen
Fragebdgen und Postkripte wurde darauf geachtet, die Anonymitat der befragten Personen zu
wahren.

Die Auswertung der soziodemographischen Fragebdgen, Postskripte sowie der Transkripte wird
bei ,5. Ergebnisse” detailliert beschrieben. Die Aufbereitung des Datenmaterials war hiermit

beendet.
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4.4.2 Datenanalyse
Die Auswertung des Datenmaterials in der vorliegenden Masterarbeit erfolgt durch die

Durchfihrung einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018). Dies ist ein
Auswertungsverfahren, welches Textmaterial systematisch und regelgeleitet analysiert
(Kohlbrunn und Scheytt o. J.a). Voraussetzung dafir ist, dass die Daten in Textform, d. h. in
einem Transkript oder Protokoll vorliegen. Der Prozess orientiert sich dabei an einem
regelgeleiteten, festen Vorgehen (ebd.). Kuckartz unterscheidet drei Basisformen der
Inhaltsanalyse: die evaluative qualitative Inhaltsanalyse, die typenbildende qualitative
Inhaltsanalyse und die inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse (Kohlbrunn und
Scheytt 0. J.a; Schreier 2014). Die evaluative qualitative Inhaltsanalyse zielt darauf ab, die Inhalte
einzuschatzen, zu klassifizieren und zu bewerten (ebd.). Bei der typenbildenden qualitativen
Inhaltsanalyse hingegen werden die einzelnen Falle zu @hnlichen Mustern gruppiert, um Typen
zu bilden (ebd.). Das Ziel dabei ist, dass Typen gebildet werden, welche sich deutlich voneinander
unterscheiden (ebd.). Die dritte Form der inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse
Zielt darauf ab, das vorliegende Datenmaterial zu strukturieren und Kategorien her- bzw.
abzuleiten (ebd.). Dabei werden bestimmte Inhalte aus dem Textmaterial identifiziert,
konzeptualisiert und extrahiert (Kohlbrunn und Scheytt o. J.a; Schreier 2014). Die
Kategorienbildung kann induktiv und deduktiv erfolgen (Kohlbrunn und Scheytt o. J.a). Das
Material wird bei der inhaltlich strukturierenden Form somit hinsichtlich inhaltlicher Aspekte
strukturiert. Die ausgewahlten inhaltlichen Aspekte bilden zugleich die Kategorien des
Kategoriensystems (Schreier 2014). Anhand dieser Strukturierung sollen die Daten schlieflich
ausgewertet werden (ebd.).

In der Masterthesis wurde sich fir die Form der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse
entschieden. Dies schien eine adaquate Methode zu sein, da bei der Erstellung des
Interviewleitfadens bereits erste grobe Kategorien gebildet wurden. Die nachfolgend erlauterten
einzelnen Schritte der qualitativen Inhaltsanalyse orientieren sich demnach an dem Ablaufmodell
der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz. Die einzelnen Schritte wurden in
Abbildung 7 dargestellt.
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Abb. 7 Ablaufmodell einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse (Kuckartz 2016)

1. Initiierende Textarbeit

Zu Beginn der Auswertung wurde in einem ersten Schritt das transkribierte Material aufmerksam
durchgelesen und wichtige Textpassagen markiert. Dies konnte, ebenso wie die Transkription
der Interviews, in MAXQDA erfolgen. Das hatte den Vorteil, dass die Schriftstiicke zunachst in
kein anderes Format umgewandelt werden mussten. Auch kann in dieser Software, wie bereits
beschrieben, zwischen den einzelnen Transkripten gewechselt und diese parallel bearbeitet
werden. Dieser Ubergang erleichtert die Vergleichbarkeit der als bedeutend erscheinenden
Textpassagen. Zudem musste dadurch nicht mit mehreren geotffneten Programm-Fenstern
gearbeitet werden, um die Transkripte direkt vergleichen zu kdnnen. Weiterhin war es in
MAXQDA moglich, zwischen verschiedenen Farben fur die Markierung der Textpassagen zu
wahlen, wodurch man eine optisch erkennbare Abgrenzung durchfihren konnte. Schlief3lich
bestand die Moglichkeit des Verfassens von Memos, um Anmerkungen festzuhalten. Diese

Funktion wurde jedoch nicht genutzt.

2. Entwickeln von thematischen Hauptkategorien

In einem zweiten Schritt wurden nach dem Lesen und Markieren von Textpassagen die
Kategorien gebildet. Das Ziel dieses Verfahrens ist, eine inhaltliche Struktur des Textes zu
erstellen (Kohlbrunn und Scheytt 0. J.a). Die Hauptkategorien ergeben sich meist durch Ableitung
aus der Forschungsfrage oder dem theoretischen Bezugsrahmen (ebd.). Hierbei handelt es sich
um eine deduktive Kategorienbildung. Zudem kdnnen bei der Codierung im nachsten Schritt
weitere Kategorien ersichtlich werden, welche sich somit induktiv aus dem vorliegendem Material
ergeben (ebd.). Auch im Rahmen der Masterthesis wurde eine vorlaufige Kategorienbildung
durchgefuhrt, da der zugrundeliegende Interviewleitfaden bereits eine grobe Unterteilung der

Themenbereiche vorgibt. In diesem Schritt der Inhaltsanalyse sollte darauf geachtet werden, nicht
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zu viele Hauptkategorien festzulegen, um die Ubersichtlichkeit zu erhalten. In der Masterthesis

wurde sich deshalb auf 10 Hauptkategorien beschrankt.

3. Codieren des gesamten Materials mit den Hauptkategorien

Im dritten Schritt wurde das gesamte Textmaterial Zeile flr Zeile durchgearbeitet und die
Textpassagen den entsprechenden thematischen Hauptkategorien zugeordnet. Textpassagen,
welche nicht zur Beantwortung der Forschungsfrage beitrugen und im Allgemeinen irrelevant

waren, blieben uncodiert.

4. Zusammenstellen aller mit der gleichen Hauptkategorie codierten Textstellen

Die codierten Textstellen in den einzelnen Transkripten werden in diesem Schritt der
Inhaltsanalyse fallibergreifend zusammengefuhrt und den deduktiv abgeleiteten
Hauptkategorien zugeordnet. Dabei werden diese Kategorien ausgewahlt, welche

ausdifferenziert werden sollen (Kohlbrunn und Scheytt o. J.a).

5. Induktives Bestimmen von Subkategorien am Material

Es folgte eine Analyse der Textpassagen, welche im vorherigen Schritt ausgewahlt und den
Hauptkategorien zugeordnet wurden (Kohlbrunn und Scheytt 0. J.a). Dabei wurden diverse
Subkategorien gebildet, welche induktiv aus dem Datenmaterial heraus entstanden sind (ebd.).
Unter einer Subkategorie versteht man eine Kategorie, welche der Hauptkategorie zugewiesen
ist (ebd.). In der vorliegenden Masterthesis wurden die Kategorien sowohl induktiv als auch
deduktiv gebildet.

6. Codieren des kompletten Materials mit dem ausdifferenzierten Kategoriensystem

Nachdem die Subkategorien im 5. Schritt bestimmt wurden, entstand somit ein Kategoriensystem
aus Haupt- und Subkategorien. Das gesamte Material wurde nun anhand des erarbeiteten,
ausdifferenzierten Kategoriensystems neu codiert (Kohlbrunn und Scheytt o. J.a). Die
Subkategorien wurden jetzt den Textpassagen zugeordnet, welche bisher mit den
Hauptkategorien codiert waren. Dies wurde fallbezogen, d. h. fur jedes einzelne Transkript
durchgefuhrt. Anschlie3end wurde eine fallibergreifende Zusammenfiihrung der zu den Haupt-
und Subkategorien codierten Textpassagen durchgefihrt.

Nach diesem Schritt existierte ein ausdifferenziertes Kategoriensystem mit Haupt- und
Subkategorien, zu welchen jeweils die codierten Textpassagen aller Transkripte zugeordnet

waren.

7. Einfache und komplexe Analyse, Visualisierungen
Der letzte Schritt der Inhaltsanalyse handelt von der Analyse der Ergebnisse sowie deren

Darstellung. Dabei werden die Hauptkategorien naher betrachtet und die einzelnen Kategorien
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analysiert (Kohlbrunn und Scheytt o. J.a). Kuckartz unterscheidet bei der Auswertung
verschiedene Formen (Kuckartz 2018). In der vorliegenden Masterthesis wurde sich fir eine
kategorienbasierte Auswertung anhand der Hauptkategorien entschieden (ebd.). Dabei werden
die Kategorien zusammenfassend beschrieben sowie Auffalligkeiten und Besonderheiten betont.
Zudem ist es wichtig, eine sinnvolle Reihenfolge der Kategorien aufzustellen, damit der Leser die
Ergebnisse besser nachvollziehen kann (ebd.). In der Masterthesis wurden deshalb bei ,5.
Ergebnisse® zunachst die Hauptkategorien dargestellt und erlautert. Die jeweils dazugehdrigen
Subkategorien wurden anschliel3end aufgegriffen und ausgefihrt. Somit erfolgte die Darstellung
der Ergebnisse Ubersichtlich in der Auswertungsreihenfolge. Auch findet im 7. Schritt der
Inhaltsanalyse die Visualisierung der Ergebnisse statt. In der vorliegenden Masterthesis wurden
dafirr die Ergebnisse der einzelnen Kategorien bzw. Subkategorien in Abbildungen dargestellt,
um sich als Leser das jeweilige Ergebnis optisch dargestellt betrachten zu kénnen. Zudem
wurden Zitate aus den Transkripten eingefiigt, um das Gesagte der Befragten zu untermauern

und um die Verstandlichkeit der Aspekte zu erhéhen.

Um die Ubersichtlichkeit bei der Auswertung der Daten zu bewahren, wurden ab dem 4 Schritt,
»Zusammenstellen aller mit der gleichen Hauptkategorie codierten Textstellen* zudem Tabellen

herangezogen und die Ergebnisse jeden Schrittes in tabellarische Form tbertragen.

4.5 Forschungsethik

Bei der Durchfuhrung einer Studie sollte auch die Forschungsethik beriicksichtigt werden. Diese
umfasst alle ethischen Richtlinien, an denen sich die Forschenden in ihrem Forschungsprozess
orientieren sollen (Déring und Bortz 2016). In Doring und Bortz (2016) heifl3t es dazu wie folgt:
.Im Mittelpunkt stehen der verantwortungsvolle Umgang mit menschlichen und tierischen
Untersuchungsteilnehmenden und ihr Schutz vor unnétigen oder unverhaltnismafigen
Beeintrachtigungen durch den Forschungsprozess®. Ein ethisch verantwortungsvoller Umgang
mit den Studienteilnehmern ebenso wie mit den gesammelten Daten als Untersuchungsmaterial
berticksichtigt insbesondere drei Prinzipien: 1. Freiwilligkeit und informierte Einwilligung, 2.
Schutz vor Beeintrachtigung oder Schadigung und 3. Anonymisierung und Vertraulichkeit der
Daten (Doéring und Bortz 2016). Hinter diesen drei Richtlinien steht jeweils der Schutz der
Menschenwirde, der Menschenrechte, der Personlichkeitsrechte sowie der Integritdt der
Untersuchungspersonen (ebd.). Die Beachtung der Forschungsethik spielt insbesondere in der
gualitativen Forschung eine zentrale Rolle, da durch diese Art der Forschung derart tiefe Einblicke
in diverse Bereiche gewahrt werden kbnnen, die ansonsten oft verschlossen bleiben (Hopf 2016;
Scheytt 0. J.).
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1. Freiwilligkeit und informierten Einwilligung

Die Untersuchungsteilnehmenden sollten sich freiwillig an der Studie beteiligen (D6ring und Bortz
2016). Sie sollten zu Beginn umfanglich und in verstandlicher Art und Weise Uber die Zielsetzung
und den Ablauf der Untersuchung aufgeklart werden und hierzu ihr ausdriickliches Einverstandnis
erklaren (ebd.). Dieses Einverstandnis wird in der Regel schriftich mittels
Einverstandniserklarung dokumentiert (ebd.). Die Ethikrichtlinien der Deutschen Gesellschatft fur
Psychologie fihren neun Aspekte auf, Uber die die Probanden informiert werden sollten (Doring
und Bortz 2016; Deutsche Gesellschaft flr Psychologie e. V. und Berufsverband Deutscher
Psychologinnen und Psychologen e. V. o. J.). Demnach sollten sie Uber den Zweck der
Forschung, die erwartete Dauer der Untersuchung und das Vorgehen, das Recht auf Ablehnung
der Teilnahme (auch bei bereits begonnener Untersuchung), den damit verbundenen
Konsequenzen, den beabsichtigten Erkenntnisgewinn, die Gewahrleistung von Vertraulichkeit
und Anonymitat, etwaige Aufwandsentschadigungen oder Boni fir die Teilnahme sowie
Kontaktdaten des Forschers informiert werden (ebd.). Auch Gber absehbare Faktoren, welche die

Bereitschaft zur Teilnahme beeinflussen sollten die Probanden aufgeklart werden (ebd.).

2. Schutz vor Beeintrachtigung und Schadigung

Die Probanden einer Untersuchung sollten stets vor etwaigen Beeintréachtigungen oder Schaden
geschutzt werden. Damit ist weniger die gesundheitliche Gefahrdung der Probanden gemeint
(Hopf 2016). Vielmehr zielt dieser Schutz auf die Folgen der Beteiligung an der Forschung ab,
insbesondere auf die Verletzung der zugesagten Vertraulichkeit und Anonymitat (ebd.).
Beeintrachtigungen und Schaden kénnen beispielsweise entstehen, wenn personenbezogene
Daten weitergegeben werden oder die Teilnehmer negative Konsequenzen aufgrund ihrer

Aussagen flurchten missen (Zentrum fir Lehrerinnenbildung o. J.; Hopf 2016).

3. Anonymisierung und Vertraulichkeit

Damit die Privatsphére und die Personlichkeitsrechte der Probanden auch bei Teilnahme an der
Untersuchung gewahrt und sie vor negativen Effekten geschiitzt werden, werden die
Forschungsdaten meist anonym erhoben (Ddring und Bortz 2016). Dies ist jedoch, beispielsweise
bei Face-to-Face-Interviews oder Audioaufzeichnungen, nichtimmer géanzlich méglich (ebd.). Der
Forscher muss hierbei dafir Sorge tragen, dass das erhobene Datenmaterial vertraulich
behandelt wird und nur autorisierten Personen zuganglich ist (ebd.). Die Teilnehmer der

Untersuchung dirfen nicht durch das Rohmaterial identifiziert werden (ebd.).

Die Forschungsethik wurde im Rahmen dieser Masterthesis dahingehend bericksichtigt, dass
ein Informationsschreiben bei der Rekrutierung der Probanden versandt und eine
Einverstandniserklarung vor der Durchfiihrung der Interviews unterzeichnet wurde. Letztere ist in

Anhang 4 einzusehen und wurde bereits detailliert beschrieben. Das Schreiben zur Gewinnung
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von Teilnehmern enthalt Informationen zum Forscher, dem Hintergrund und Ziel der
Untersuchung, den Themenschwerpunkten und der Lange der Befragung, erste Hinweise zum
Datenschutz sowie die Kontaktmaoglichkeiten mit dem Untersuchenden. Dieses ist ebenso dem
Anhang 3 beigefiigt. Zudem wurden alle erhobenen Daten bei der Datenaufbereitung

anonymisiert und stets vertraulich behandelt.
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5. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung ausfiihrlich dargestellt. Es beginnt
mit Ausfihrungen zu den Rahmenbedingungen der durchgefuhrten Interviews. Dazu zahlen
Anzahl, Geschlecht und Alter der Teilnehmer, Dauer und Kanal des Gesprachs sowie die
Zuordnung der befragten Personen in die beabsichtigten Zielgruppen. Auch auf technische
Probleme wéhrend den Interviews und die Anzahl der Schiler bzw. Mitglieder wird eingegangen.
Anschlieend werden die in den Postskripten festgehaltenen Informationen dargestellt. Bei ,5.2
Kategoriensystem® wird nachfolgend das erstellte Kategoriensystem beschrieben und die
Auswertung der einzelnen Kategorien inklusive der jeweiligen Subkategorien detailliert

aufgefihrt.

5.1 Rahmenbedingungen der Interviews

Im Rahmen der Masterarbeit konnten von 03.11. bis 25.11.2021 insgesamt 17 Interviews
durchgefuhrt werden. Ein Interview davon bestand aus zwei Interviewten. Bei den befragten
Personen handelt es sich um 5 Manner und 12 Frauen. Die Interviewten waren zwischen 23 und
72 Jahre alt. Zur besseren Veranschaulichung wurde das Alter in Gruppen geclustert. In Tabelle
1 ist die Zuordnung der befragten Personen in die Altersgruppen <20, 20-29, 30-39, 40-49, 50-
59, 60-69, 70-79 und >80 Jahre abgebildet. Das Durchschnittsalter der Interviewten betragt 54

Jahre.

<20 20-29 30-39 40- 49 50-59 60 - 69 70-79 >80

1 4 8 1 3

Tab. 1 Altersgruppen der befragten Personen (eigene Darstellung)

Die durchgefiihrten Interviews wiesen eine Dauer zwischen 13 und 73 Minuten auf, wobei dies
die beiden Ausreil3er darstellen. Durchschnittlich wurden fir ein Gespréch 39 Minuten bendtigt.
Hinsichtlich der Interview-Kanale kénnen Skype, Zoom, Go-To-Meetings sowie persdnliche und

telefonische Gesprache Interview-Kanale
verzeichnet werden. In Abbildung
i Ala i i GoTo-Meeting |
8 wurden die Kanale inklusive Fleiesan
deren jeweilige Anzahl an telefonisch |

Gesprachen abgebildet. Bei der perstnich [

Kanal

Beschreibung des Samples und
der Rahmenbedingungen der
Gesprache wurde sich an Tong et

al. (2007) orientiert. 0 L 2 3 4 5 B
Anzahl

Abb. 8 Interview-Kanéle inklusive deren Anzahl(eigene Darstellung)
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Die befragten Personen wurden, wie bereits bei ,4. Methodik“ beschrieben, in drei Zielgruppen
unterteilt: Forderer des Programms, Schulen mit Klasse2000 und der Verein Klasse2000 selbst.
Geplant war, in etwa gleich viele Personen aus den drei Bereichen zu gewinnen. Aufgrund nur
einer positiven Ruckmeldung des Vereins wurde die Aufteilung der Gespréachspartner verandert.
Folglich waren 8 Personen aus dem Bereich ,Férderer, 8 Personen aus dem Bereiche ,Schule”
und 1 Person des Vereins Klasse2000 zu einem Interview bereit. Diese Grenze konnte jedoch
nicht immer klar gezogen werden, da beispielsweise ein Interviewpartner (T4) sowohl an einer

Schule mit Klasse2000 tatig ist als auch Mitglied des

dortigen LionsClub. Aufgrund der starkeren |Interview Nr. Bereich
Identifizierung dieser Person zum Bereich Schule,
wurde deren Ergebnisse in Bezug auf diesen Bereich 1 Forderer
ausgewertet. Ein weiterer Interviewpartner ist als 2 Forderer
Gesundheitsforderer tatig (T11). Diese Zielgruppe 3 Schule
war urspringlich nicht geplant, jedoch bot sich die 4 SChUIE_
L . . . 5 Forderer
Person fur ein Interview an und ermdéglichte eine
. . : _ 6 Schule
weitere und bisher nicht beachtete Perspektive,
_ _ _ 7 Schule
welche nicht vernachlassigt werden sollte. Bei der
8 Schule
Auswertung wurde dieser Interviewpartner zum 9 Forderer
Bereiche ,Schule” gezahlt, da es aufgrund der 10 Schule
Tatigkeit des Lehrens von Themen dort am besten 11 schule (GF)
eingeordnet werden konnte. Zu der Gruppe der 12 Eorderer
Forderer zahlen Gesprache mit der AOK Bayern und 13 schule
verschiedenen LionsClubs. Es wurde ein weiterer 14 Verein
sehr groRBer Foérderer von Klasse2000 fur ein 15 Forderer
Interview angefragt, jedoch kam trotz Nachfrage 16 Forderer
keine Rilckmeldung. In Tabelle 2 wurde die 17 Forderer

Zuordnung der einzelnen Interviewpartner zu den ;ﬁelﬁgﬁf’éi?;;% ?;;ﬁfgagzztepﬁf:g;en zum
jeweiligen Bereichen dargestellt.

Auf dem Dokument zu den Soziodemografischen Daten wurden auch etwaige technische
Probleme bei den Interviews erfasst. Da aufgrund der Corona-Pandemie die meisten Gesprache
digital stattgefunden haben, stellt dies einen wichtigen Parameter dar. Insgesamt mussten bei
drei Interviews technische Probleme festgehalten werden. Dies waren immer Unterbrechungen
der Internetverbindung, wodurch der Ton teilweise abgehackt oder unterbrochen war. Es
handelte sich jedoch immer nur um temporare Stérungen, weshalb das Interview dadurch nicht
negativ beeinflusst wurde.

Weiterhin wurde in den Gesprachen die Anzahl der Schiller an den jeweiligen Schulen erfragt.

Diese Spanne reicht von mindestens 31 bis hin zu maximal 300 Schilern. Im Durchschnitt waren
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170 Kinder an den befragten Grundschulen. Hinsichtlich der LionsClubs zahlen mindestens 40,
maximal 50 und durchschnittlich 44 Personen zu den interviewten Clubs.

Eine zusammenfassende Ubersicht des Samples und der Rahmenbedingung wurde in Anhang
10 beigeflgt.

Nach jedem Interview wurde zusatzlich ein Postskript erstellt. In Bezug auf die darin
festgehaltenen Gesprachsinhalte vor Aufnahme kann dokumentiert werden, dass sich bei allen
Befragten zu Beginn fur deren Zeit bedankt wurde, eine Vorstellung des Interviewers und des
Themas der Masterarbeit durchgefiihrt wurde sowie der Ablauf und die Inhalte der Befragung
erlautert. Anschlie3end wurde das Einverstandnis des Interviewpartners in das Gesprach und die
Aufnahme eingeholt. Zusatzlich wurde mit jeweils einer Person ein kurzes Gespréach tiber dessen
Vergangenheit an der Grundschule (T3), dessen Region (T6), die besuchte Grundschule des
Interviewers (T11) sowie das Alter und die schulische Ausbildung des Interviewers (T13) gefiihrt.
Der Gesprachspartner T5 betont ferner, dass er das Transkript nach Fertigstellung erhalten
mochte, um seine Informationen ggf. weiter auszufuhren. Dieses wurde ihm nach Fertigstellung
Ubermittelt (Tong et al. 2007). Die Person T16 aul3ert ebenso den Wunsch, die Masterarbeit zu
erhalten. SchlieZlich wurde von dem Interviewpartner T17 die Frage an den Interviewer gestellt,
wie er auf das Programm Klasse2000 aufmerksam wurde.

Hinsichtlich der Gesprachsinhalte nach Aufnahme kann festgehalten werden, dass sich bei allen
Befragten fur deren Zeit bedankt und sie nach dem Alter gefragt wurden. Bei den
Interviewpartnern aus den Bereichen Schule und Férderer (LionsClubs) wurde zudem die Anzahl
der Schiler bzw. Mitglieder ermittelt. Die Person T3 erkundigte sich zudem, ob ihre Aussagen mit
ihrem Namen oder ihrer Grundschule in Verbindung gebracht werden. Auch wurde durch sie die
Information flr einen weiteren Interviewpartner gegeben und eine direkte Kontaktaufnahme mit
dieser Person durchgefuhrt. Auch der Gesprachspartner T4 leitet nach dem Interview die
Kontaktdaten fir einen potenziellen Interessenten weiter. Zudem wurde der Interviewer von T4
zu einer Klasse2000-Stunde an die Schule eingeladen sowie Bilder und Videos von vergangenen
Stunden zugesandt. Der Interviewpartner T5 aul3erte nach dem Gesprach erneut den Wunsch
nach dem Erhalt des fertiggestellten Transkript. Die Befragten T6, T9 und T10 erkundigten sich
nach dem beruflichen Werdegang des Interviewers. Die Person T6 fragte zusatzlich nach der
Anzahl der zu fiihrenden Interviews im Rahmen der Masterarbeit und nach dem Studiengang.
Von den Gespréachspartnern T8, T9 und T14 wurden Erfolgswiinsche in Bezug auf die
Masterthesis und den weiteren beruflichen Verlauf ausgesprochen. T9, T11, T13 und T17
betonen zudem, dass sich der Interviewer bei Auftreten von Fragen jederzeit melden kénne. Der
Befragte T10 stellt nach dem Gesprach die Frage, wie der Befragende zum Programm
Klasse2000 gekommen sei. Weiterhin bereitet die Person T13 dem Interviewer das Angebot,
Unterlagen Uber das Programm zukommen zu lassen. Der Befragte T14 &uf3ert abschlie3end

den Wunsch, die fertige Masterarbeit lesen zu wollen und T17 bietet dem Befragenden ein
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personliches oder virtuelles Treffen an, um sich bei Bedarf nochmals uber Klasse2000
austauschen zu kénnen.

Im Postskript wurden zudem Auffalligkeiten in Mimik und Gestik festgehalten. Diesbeziglich
konnte bei 4 Personen eine Aufféalligkeit dokumentiert werden. So runzelte T2 bei Fragen
zunachst oftmals mit der Stirn und wirkte nachdenklich, zeigte sich anschlieRend jedoch sehr
auskunftsfreudig. Der Interviewpartner T3 strahlte zu Beginn des Gesprachs Nervositat aufgrund
der Tonbandaufnahme aus. Nach kurzer Zeit und Gewdhnung an die Situation entspannte sich
die Person sichtlich. Weiterhin zeigte sich der Interviewpartner T13 auffallig aufmerksam und zu
Beginn ebenso leicht nervis. Es wurde die Angst gedul3ert, nicht alle Fragen beantworten zu
kénnen. Bei der Person T14 konnte ein oftmals sehr lautes Lachen auf Fragen des Interviewers
dokumentiert werden. Die genannten Auffalligkeiten beeinflussten in keiner Weise den Ablauf
oder die Inhalte der Interviews. Bei insgesamt 6 Personen konnten keine Auffalligkeiten in Mimik
oder Gestik bewertet werden, da das Gesprach via Telefon durchgefuhrt wiirde (T4, T5, T6, T8,
T11, T15).

In Bezug auf die Wahrnehmung des Verhaltens konnte im Postskript festgehalten werden, dass
16 der insgesamt 17 Befragten sehr informationsbereit und auskunftsfreudig waren (T1-T17
aufRer T15). Bei 3 Gesprachspartner wurde dokumentiert, dass ihnen das Thema Gesundheit
sehr wichtig ist (T10, T11, T16). Weiterhin zeigten sich 2 der Freiwilligen Uberaus motiviert, den
Interviewer bei der Masterthesis zu unterstitzen (T6 ,T17). Insgesamt 2 der befragten Personen
lieRen sich die Fragen des Interviews im Vornhinein zukommen (T9, T13). Der Gesprachspartner
T13 wirkte dadurch sehr gut vorbereitet auf das Gesprach und wies — ebenso wie Person T9 —
sehr gute Kenntnisse Uber das Programm auf. Jeweils eine Person zeigte sich nervds (T3), kurz
angebunden  (T15), skeptisch gegeniber Klasse2000 (T8), stolz auf die
Gesundheitsforderungsmafl3nahmen der eigenen Grundschule (T7) sowie wenig informiert Uber
das Programm (T15). Im Gegensatz dazu spiegelten die Gesprachspartner T9 und T13 sehr gute
Kenntnisse Uber Klasse2000 wider und wirkten ausgezeichnet vorbereitet auf die Unterhaltung.
Hinsichtlich potenzieller thematischer Auffalligkeiten konnte bei dem Gesprachspartner T5
dokumentiert werden, dass dieser immer wieder den Bezug zu Klasse2000 herstellte, obwohl es
sich um allgemeine Fragen handelte. Zudem wurde von dieser Person wiederholend betont, dass
das Dehnen sehr wichtig sei. Beim Interview T9 konnte festgehalten werden, dass mehrfach
geaullert wurde, dass die nicht flachendeckende Gesundheitsforderung vorrangig ein
gesellschaftliches und kein politisches Problem sei. Der Gesprachspartner T11 stellte haufig und
wiederkehrend die positiven Aspekte von Klasse2000 dar. Schlief3lich konnte beim Befragten T12
notiert werden, dass die Person stets den Begriff der ,Gesundheitspravention® nannte.

Als letzter Punkt auf dem Postskript wurden etwaige Unterbrechungen des Gespréachs
festgehalten. Demnach wurde dokumentiert, dass bei T1 ein Kollege wahrend des Interviews das
Biro betrat und die Unterhaltung mit T7 im geo6ffneten Rektorat gefihrt wurde, weshalb alle

Gesprache aus dem Sekretariat nebenan gehdrt werden konnten. Der Befragte T9 verspatete
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sich zum vereinbarten Termin. Beim Gesprachspartner T12 wurde festgehalten, dass dieser
zunéachst Uber eine schlechte Internetverbindung verfugte, weshalb der Ton teilweise abgehackt
war. Nach kurzer Zeit funktionierte dies jedoch reibungslos. Das Gesprach mit T13 wurde
kurzzeitig durch den Glockengong in der Schule unterbrochen. Auch die Internetverbindung bei
T13 wies temporare Storungen auf. Beim Interviewpartner T15 war der Ton ebenso teilweise
abgehackt und Kkurzzeitig unterbrochen. Dieser fiihrte das Gesprach dber die
Freisprecheinrichtung im Auto, weshalb laute Hintergrundgerdusche zu héren waren und es
immer wieder Unterbrechungen aufgrund von Funkléchern gab. Keine der aufgefihrten
Unterbrechungen filhrte zu einer enormen Stérung des Gesprachsfluss, da die
Beeintrachtigungen entweder schnell behoben, zu Beginn des Gesprachs waren oder nur sehr
kurz andauerten. Es musste lediglich teilweise eine sehr kurze Pause des Interviews durchgefuhrt

werden.

5.2 Kategoriensystem

Die Durchfuhrung einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz mittels der Software MAXQDA
brachte 10 Hauptkategorien hervor (siehe Abbildung 9). Aufgrund der kategoriebasierten
Auswertung des Datenmaterials anhand der Hauptkategorien werden ausschlieB3lich diese in
Abbildung 9 dargestellt. Dadurch soll die Ubersichtlichkeit gewahrleistet werden. Die jeweiligen

Subkategorien werden bei der nachfolgenden detaillierten Auswertung abgebildet und erlautert.

l_ Verstandnis zu Gesundheitsfoderung und Pravention —I
l_ Erfahrungen mit Klasse2000 —I
l_ Tellnehmende Schulen —|
’— Gesundheitsforderungsmalnahmen an Grundschulen —‘
l_ Unterstitzung von Schulen —I
’— Herausforderungen bei der Umsetzung —‘
l_ Malinahmen zur starkeren Verbreitung von Klasse2000 —|
’— Verstandnis zum Health in All Policies Ansatz —‘
l_ Prinzipien des Health in All Policies Ansatzes _I
’— Handlungsbedarf der Polifik —‘

Abb. 9 Kategoriensystem mit den 10 Hauptkategorien (eigene Darstellung)

Nachfolgend werden die inhaltlichen Ergebnisse aus den Interviews gegliedert in einem

Kategoriensystem dargestellt. Es beginnt mit der Kategorie Verstandnis zu Gesundheitsforderung
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und Pravention und endet mit der Kategorie Handlungsbedarf der Politik. Damit die
Nachvollziehbarkeit der einzelnen Kategorien gegeben ist, werden diese inklusive der
Subkategorien jeweils zu Beginn beschrieben.

Um den Bezug zum Datenmaterial herzustellen, werden zusétzlich die Interview-Nummern (Tx)
mit den jeweiligen Ergebnissen verknipft. Zudem werden an passender Stelle Zitate aus den
Interviews eingebaut, um die Meinung der Befragten zu verdeutlichen und zu untermauern. Diese
Zitate werden wertungsfrei wiedergegeben, auch wenn dadurch die wissenschatftliche Korrektheit
nicht immer gegeben ist. Zur besseren Veranschaulichung der Ergebnisse wurden diese
zusatzlich grafisch dargestellt und unter den Ausfuhrungen eingeflgt. Der Flie3text wurde
bewusst als Ort fiir die Abbildungen gewaéhlt, um das Gelesene direkt bildlich nachvollziehen zu
konnen und nicht in den Anhang wechseln zu missen. Bei diversen Fragen war es den
Teilnehmern moglich, mehrere Aspekte zu nennen. Demnach kann die Aussage einer Person in
verschiedene Cluster eingeordnet werden. Dies liegt beispielsweise bei den besonderen
Merkmalen des Programms oder dem Optimierungsbedarf des HiIAP Ansatzes vor. Demzufolge
lasst sich von der Anzahl der Antworten innerhalb einer Kategorie nicht auf die Anzahl der
durchgefuhrten Interviews schlie@en. Bei dem den Ergebnissen zugrundeliegenden
Interviewleitfaden unterscheiden sich manche Komplexe zwischen den Zielgruppen. Aufgrund

dessen wird bei den einzelnen Kategorien genannt, welcher Bereich diesbezliglich befragt wurde.

5.2.1 Verstandnis zu Gesundheitsforderung und Pravention

Die Hauptkategorie Verstandnis zu Gesundheitsforderung und Pravention beschreibt das Wissen
der befragten Personen zu den Themen Gesundheitsférderung und Pravention. Dafur sollen die
Interviewten ihr Wissen zur Bedeutung der beiden Begriffe duern. Zudem sollen sie ihre
Einschatzung zu den Rahmenbedingungen (geeigneter Startzeitpunkt und beféhigtes Setting)
und Kerninhalten kundgeben sowie ihre bisherigen Erfahrungen mit Gesundheitsforderung und
Pravention beschreiben. Diese vier Begriffe bilden demnach die Subkategorien zur
Hauptkategorie Verstdndnis zu Gesundheitsféorderung und Pravention. Es wurden alle drei

Bereiche (Forderer, Schule, Verein) zu den vier Subkategorien befragt.

Bedeutung von Gesundheitsforderung und Prévention

Alle der befragten Personen konnten Aussagen zur Bedeutung des Begriffs der
Gesundheitsférderung treffen. Die Interpretation gestaltet sich jedoch sehr unterschiedlich.
Demnach gaben 9 Personen an, dass Gesundheitsforderung fiir sie die Gesunderhaltung des
Kdrpers darstelle (T1, T2, T4, T5, T6, T8, T11, T13, T14). Diese Gesunderhaltung erstreckt sich
laut T1, T2, T6 und T11 dabei Uber alle Bereiche (Erndhrung, Bewegung, Entspannung,
Stressreduktion, seelisches Wohlbefinden, Suchtprophylaxe). Weiterhin gaben 6 Personen an,
dass Gesundheitsférderung fir sie eine gesunde Erndhrung und ausreichende Bewegung sei

(T3, T4, T7, T10, T15, T17). Zudem nennen von den 17 Befragten 4 Personen, dass sie unter
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Gesundheitsférderung das stark und widerstandsfahig sein verstehen (T9, T10, T11, T13).
Interviewpartner 13 auldert in diesem Zusammenhang beispielsweise: ,Pravention ist fir mich,
die Krankheiten vorzubeugen. Gesundheitsférderung ist im Gegensatz dazu, die Gesundheit
jeglicher Art psychisch, physisch und sozial aufrechtzuerhalten und die verschiedenen
personlichen Ressourcen zu starken und zu fordern“ (T13, Absatz 2). 3 Personen auf3ern im
Zusammenhang mit dieser Frage die Forderung der Lebenskompetenzen (T11, T12, T14).
Jeweils eine Person nennt bei der Beschreibung von Gesundheitsférderung die
Zusammenfassung von praventiven Mallnahmen (T1), das Thema Psyche (T10) sowie das
Zusammenwirken von bisher unbekannten Personen (T16).

In Bezug auf den Begriff der Pravention konnten nur 13 der 17 befragten Personen eine Antwort
geben. Insgesamt nennen 10 Befragte, unter Pravention die Vermeidung der Entstehung von
Krankheiten zu verstehen (T1, T2, T5, T6, T7, T8, T11, T13, T14, T16). Der Interviewpartner T14
betont in diesem Zusammenhang auch die Verhaltens- und Verhéltnispravention. Jeweils eine
Person aufiert in Bezug auf die Bedeutung von Pravention die Abschatzung der Gefahr von
Drogen (T9), Vorsorgeuntersuchungen (T15) und das unvoreingenommene Umgehen mit
Menschen (T17).

Pravention Gesundheitsforderung

. . Zusammenwirken bisher unbekannter Personen [l
unvoreingenommer Umgang mit Menschen .

Forderung Lebenskompetenzen |
Vorsorgeuntersuchungen . Psyche
stark und widerstandsfahiz sein [ NG
Abschitzung der Gefahr von Drogen . Erndhrung und Bewegung
|

Gesunderhaltung

Vermeidung Entstehung Krankheiten _

o 2 4 6 8 10 12 01 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Zusammenfassung praventiver Maknahmen [l

Abb. 10 Bedeutung von Gesundheitsférderung und Prévention (eigene Darstellung)

Rahmenbedingungen

Hinsichtlich der Rahmenbedingungen von Gesundheitsférderung und Pravention wurde zunachst
der daflr geeignete Startzeitpunkt erfragt. Die Antworten erstrecken sich von der
Schwangerschaft Uber das Kindergarten- bis hin zu Grundschulalter. Insgesamt geben 9
Personen an, dass so friih wie mdglich mit der Einfihrung von Gesundheitsférderung und
Pravention begonnen werden sollte (T1, T3, T4, T6, T7, T8, T9, T10, T12). Das Alter in der Krippe
bzw. im Kindergarten nennen 9 Befragte als adaquaten Zeitpunkt (T1, T4, T5, T9, T10, T11, T12,
T16, T17). 3 Personen bezeichnen das Grundschulalter als geeigneten Beginn zur Einfihrung
von Gesundheitsférderung und Préavention (T4, T5, T11). Insgesamt 6 Interviewte empfinden die
Geburt bzw. das Babyalter als passenden Zeitpunkt (T2, T3, T7, T8, T14, T15). Auch aul3ern 4
Personen, dass die genannten Themen bereits wahrend der Schwangerschaft aufgegriffen

werden sollten (T1, T8, T13, T14). Von den 17 Befragten nennt 1 Person, dass es sich bei
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Gesundheitsforderung und Pravention grundsatzlich um Themen handelt, welche das gesamte
Leben betreffen (T5).

Zusatzlich zum geeigneten Startzeitpunkt wurde das bestmdgliche Setting zur Umsetzung von
Gesundheitsforderung und Pravention erfragt. In Bezug darauf nennen 11 Befragte den
Kindergarten (T1, T3, T4, T5, T9, T10, T12, T14, T15, T16, T17), 13 Personen die Schule (T3,
T4,T5,T8,T9, T10, T11, T12, T13, T14, T15, T16, T17), 12 Personen das Zuhause (T3 T4, T6,
T8,T9,T10,T11,T12,T13,T15,T16, T17) und 1 Befragter die Arbeitswelt (T1). Insgesamt geben
6 Personen an, dass sich Gesundheitsférderung und Pravention nur erfolgreich umsetzen lassen,
wenn die verschiedenen Bereiche ineinander tbergreifen und zusammenarbeiten (T2, T7, T12,
T15, T16, T17).

Startzeitpunkt Setting

Lebensthema Zuhause

Grundschule

scute -
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Abb. 11 Geeigneter Startzeitpunkt und Setting (eigene Darstellung)

Kerninhalte

Die Interviewpartner wurden nach den Merkmalen von Gesundheitsférderung und Pravention
gefragt, welche ihnen besonders wichtig erscheinen. Von insgesamt 17 Befragten nennen 16
Personen den Aspekt Ernahrung (T1-T17 aul3er T9), 14 Personen die Bewegung (T1-T17 aul3er
T5, T9, T16), 8 Befragte die Starkung der Personlichkeit (T1, T6, T10, T11, T12, T13, T14, T15),
6 Personen das Thema Entspannung bzw. Stressvorbeugung (T1, T6, T8, T11, T13, T14) und 5
Personen den respektvollen Umgang mit Anderen (T3, T10, T11, T12, T14). Zur Starkung der
Personlichkeit zahlen Aspekte wie beispielsweise das Nein sagen (insbesondere zu Alkohol und
Tabak), Suchtpravention im Allgemeinen, wissen was einem selbst guttut sowie die Starkung des
Selbstbewusstseins. Im Zusammenhang mit dem Aspekt Umgang mit Anderen wurden Mobbing
und gewaltfreies Konflikte I6sen genannt. Weiterhin zahlen 3 Befragte das Thema Hygiene (T3,
T5, T12) und 2 Personen den verantwortungsvollen Umgang mit Medien (T4, T10) als Kerninhalte
von Gesundheitsforderung und Pravention. Von jeweils einer Person werden zudem die Aspekte
Allergieprophylaxe (T1), Wissen zu Gesundheit (9), Umgebungsgestaltung (T7), Richtiges
Bicken (T5) und ich gehe nicht mit Fremden mit (T3) als Hauptmerkmale von

Gesundheitsférderung und Pravention genannt.
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Kerninhalte
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Abb. 12 Kerninhalte von Gesundheitsférderung und Pravention (eigene Darstellung)

Bisherige Erfahrungen

Insgesamt 10 der 17 Befragten nennen, bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und
Pravention gemacht zu haben. 7 Personen geben dabei an, dass es sich bei ihren bisherigen
Erfahrungen mit den genannten Themenbereichen ausschlie3lich um ihr eigenes Interesse fur
die Themenfelder handelt (T3, T4, T5, T6, T7, T8, T13). T5 aulRert in diesem Zusammenhang:
.Ich gehe ins Fitnessstudio, ich gehe Golfen, ich habe zwei Hunde. Ich bewege mich viel, aber
das Dehnen ist das Wichtige“ (T5, Absatz 22). Auch die Interviewperson T6 nennt: ,Ich personlich
denke, es ist das eigene Interesse und die Mdglichkeit, sich gesund zu erhalten. Im Hinblick auf
Yoga, im Hinblick auf Klangschalen. Ich mag auch gerne Auszeiten mit dem Fahrrad“ (T6, Absatz
12). Beide Zitate verdeutlichen die Aussage der Befragten, dass keinerlei Programme bzw.
Angebote von aul3en an sie herangetragen wurden, sondern es das persdnliche Engagement ist,
um sich gesund zu erhalten. 2 befragte Personen benennen ihren Beruf als bisherige Erfahrung
mit den beiden Bereichen. Demnach ist eine der Personen in der Erndhrungsberatung tatig und
die andere Person von Beruf Arzt und ehemalige Lehrkraft (T1, T15). Eine Interviewperson auf3ert
in Bezug auf diese Frage, dass sie aufgrund ihrer Kinder durch Kindergarten und Schule sowie

durch Werbung bzw. Medien mit den Themen in Berilhrung gekommen sei (T2).

bisherige Erfahrungen
personliches
meresse .
Werbung/Medien -

Kindergarten/Schule (durch Kinder) -

o 1 2 3 4 5 5] 7 8

Abb. 13 Bisherige Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und
Pravention (eigene Darstellung)
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5.2.2 Erfahrungen mit Klasse2000

Die Hauptkategorie Erfahrungen mit Klasse2000 handelt im Allgemeinen von den gewonnenen

Erkenntnissen der Befragten in Bezug auf das Programm. Da die entsprechenden Fragen bei
jeweils verschiedenen Zielgruppen relevant waren, wird bei den einzelnen Subkategorien
genannt, welcher Bereich in die Auswertung inkludiert wurde. Die Interviewpartner aus den
Branchen Schule und Forderer wurden zunachst nach der Einfihrung des Programms (wie
wurden sie darauf aufmerksam, wurden andere Programm in Erwégung gezogen) befragt. Auch
sollten die Befragten der Grundschulen ihre Teilnahme am Programm naher erlautern (mehrfache
Teilnahme in der Vergangenheit, erneute Teilnahme in Zukunft, Kennen anderer Grundschulen
mit Teilnahme an Klasse2000). Weiterhin wurden die Teilnehmer der Interviews aus allen
Bereichen (Schulen, Forderer, Verein) zu den besonderen Merkmalen des Programms und
etwaigen Ruckmeldungen zum Programm befragt. Die Grundschulen wurden auf3erdem nach
deren Finanzierung des Programms gefragt. Hinsichtlich der Finanzierung der Schulen wurde
sich zudem auch beim Verein erkundigt. Diese 5 Themenfelder stellen die Subkategorien von

Erfahrungen mit Klasse2000 dar.

Einfihrung des Programms

In der Subkategorie Einfihrung Programm wird zunachst die Frage erlautert, wie die Schulen und
Forderer auf Klasse2000 aufmerksam wurden. Dabei nennen 6 Befragte den Beruf (T1, T2, T3,
T8, T10, T13), 3 Personen ein Anschreiben des LionsClubs (T4, T15, T16) und 2 Personen
andere Schulen im entsprechenden Landkreis (T6, T17). Jeweils eine der befragten
Interviewpartner &uf3ert, durch ein Anschreiben der AOK (T4), ein Anschreiben durch den Verein
Klasse2000 (T5), durch den eigenen Nachwuchs (T9), durch eine Schulung des LionsClubs (T12)
oder durch das Ansprechen vom Gesundheitsamt (T11) auf das Programm aufmerksam
geworden zu sein. Eine Person konnte keine Angabe zur Frage machen (T7).

Zudem wurden die Interviewpartner der Schulen dazu befragt, ob sie bei der Einfiihrung von
Klasse2000 auch weitere Programme in Erwadgung gezogen haben. Eine Person auflerte in
diesem Zusammenhang, dass die Schule auch ein anderes Programm zur Auswahl hatte, sich
aber schlielich fir Klasse2000 entschied (T8). Der Name des anderen Angebotes war dem
Interviewpartner nicht bekannt. Insgesamt 5 der befragten Schulen nannten, kein anderes
Programm in Erwagung gezogen zu haben (T4, T6, T7, T11, T13). 2 Personen konnten keine
Angabe zur Frage machen (T3, T10).
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wie wurden Sie auf Klasse2000 aufmerksam In Erwdgung ziehen anderer Programme
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Abb. 14 Einfihrung des Programms (eigene Darstellung)

Teilnahme am Programm

Bei der Subkategorie Teilnahme am Programm werden zunachst die Ergebnisse zur Frage, ob
die Grundschulen bereits ofter an Klasse2000 teilgenommen haben, dargestellt. Demnach geben
7 Interviewpartner an, dass sie Klasse2000 meist seit mehreren Jahren durchfiihren oder teils
sogar zertifiziert sind (T3, T4, T6, T7, T10, T11, T13). Lediglich die Gesprachsperson T8 &ul3ert,
dass sie dieses Schuljahr zum ersten Mal am Programm teilnehmen. Die Frage, ob die jeweiligen
Grundschulen erneut an Klasse2000 teilnehmen wirden, beantworten 6 Personen mit ja (T3, T4,
T6, T7, T11, T13). Insgesamt 2 Befragte nennen, nicht wieder am Programm teilnehmen zu
wollen (T8, T10). Als Grund hierflir werden insbesondere die Kombi-Klassen angegeben. Die
Umsetzung mit Klassen gemischten Alters und unterschiedlichem Lernstand gestaltet sich den
Gesprachen zufolge als schwierig oder teils nicht machbar (T8, T10). Der Interviewpartner T8
fuhrt dazu aus: ,Wir haben Kombi-Klassen und dadurch werden Klasse eins und zwei miteinander
unterrichtet und Klasse drei und vier wird miteinander unterrichtet. Das war sehr schwer das
umzusetzen. Wir kdnnen die Klassen nicht teilen, wir kdnnen nicht sagen, dass wir nur die einser
rausnehmen oder nur die zweier rausnehmen. Dadurch war das Programm immer zerrissen.”
(T8, Absatz 34). Die Interviewperson aus Gesprach T8 aul3ert zudem, dass sie unzufrieden mit
dem Gesundheitsforderer waren und das Niveau hatte hoher sein missen. Auch das Integrieren
der Klasse2000-Stunden in den normalen Unterricht war laut T8 nicht umsetzbar. Hinsichtlich des
Kennens der Umsetzung von Klasse2000 in anderen Grundschulen in der jeweiligen Region
nennen 5 Befragte, dass sie von anderen die Teilnahme am Programm wissen (T4, T6, T8, T10,
T11). Demnach scheint ein Austausch zwischen den Grundschulen in der Region stattzufinden.
Nur 1 der befragten Personen gibt an, dass sie von keiner weiteren Grundschule die

Durchfiihrung von Klasse2000 weif3.

Mehrfache Teilnahme in der Vergangenheit Erneute Teilnahme Kennen von anderen Grundschulen mit
8 7 Klasse2000
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Abb. 15 Teilnahme am Programm (eigene Darstellung)
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Besondere Merkmale des Programms

Bei den besonderen Merkmalen des Programms sollten die Befragten die Aspekte nennen,
welche Klasse2000 ihrer Meinung nach charakterisieren. Insgesamt 11 der 17 Interviewpartner
nennen in diesem Zusammenhang die interaktive Gestaltung des Programms (T1, T2, T3, T4,
T5, T9, T10, T11, T12, T13, T16). Dies meint insbesondere den immer wiederkehrenden
Einbezug der Kinder und die praktische Gestaltung von Themen zum selbst ausprobieren.
Weiterhin nennen 6 Befragte den Einsatz des Gesundheitsforderers als besonderes Merkmal (T1,
T2, T3, T10, T12, T14). In diesem Zusammenhang wurde von einer Person auch der Aspekt
genannt, dass man durch den Gesundheitsforderer die Klasse aus einer anderen Perspektive
betrachten kann (T3). Die Lehrkrafte sind bei den Gesundheitsférderer-Stunden anwesend und
befinden sich hinter den Schilern, am Ende des Klassenzimmers. Auf diesem Weg ist es moglich,
»Seine Kinder* aus einem anderen Blickwinkel zu beobachten. Das Konzept von Klasse2000 wird
von 6 Interviewpartnern als besonderes Merkmal betont (T2, T3, T5, T7, T12, T14). Dabei wird
zum einen der curriculare Aufbau und zum anderen die Dauer des Programms von Klasse 1 bis
4 genannt. Auch die Ganzheitlichkeit und Vielféltigkeit des Konzepts und der damit
einhergehende Einbezug von verschiedenen, handlungsfeldibergreifenden Themen werden von
einer Gespréachsperson hervorgehoben. Es werden demnach nicht nur klassische Themen wie
beispielsweise Ernahrung und Bewegung integriert. In diesem Zusammenhang auf3ert auch der
Interviewpartner T14, dass Klasse2000 aufgrund der Vielfalt an Themenbereichen nicht in
Konkurrenz zu anderen Programmen stehe. Es gibt laut der Person sehr viele Programme,
welche jedoch meist andere Schwerpunkte aufweisen. Man kann Klasse2000 demnach nicht
konkret mit anderen Konzepten vergleichen. Was Klasse2000 aber von den anderen abhebt,
seien laut T14 zum einen der Einsatz von Gesundheitsférderern und zum anderen die langfristige
Dauer des Programms von Klasse 1 bis 4. Der Gesprachspartner T14 betont diesbeziglich: ,[Es
ist] kein Projekt, welches man in der Woche vor den Sommerferien macht. Die Themen begleiten
die Kinder zudem von Klasse 1 bis 4 und werden in unterschiedlichen Zusammenh&ngen immer
wieder aufgegriffen.” (T14, Absatz 30). Ein weiteres besonderes Merkmal von Klasse2000 sind
laut 5 Befragten die Materialien (T8, T11, T12, T13, T17). In diesem Zusammenhang wird
insbesondere die Vielfaltigkeit und Anschaulichkeit des Materials betont. Der Interviewpartner
T11 fuhrt dazu aus: ,Was am Programm auch noch grofartig ist, ist die Materialsammlung, die
man bekommt. Man bekommt wirklich alles schon aufgeteilt flr die jeweiligen Klassen und es
sind so viele verschiedene Sachen dabei. Es sind Plakate dabei, CD's, Materialien, wie
beispielsweise ein Seil, Massagebaélle oder ein Atemtrainer (T11, Absatz 28). In Bezug auf die
Materialien wird auch das Klaro-Labor immer wieder betont. Es sei laut den Befragten eine
exzellente Mdoglichkeit, die in der Schule gelehrten Inhalte zuhause mit den Eltern
nachzuarbeiten. Weiterhin wird von 2 der Gesprachspartner die KLARO-Puppe als
charakteristischer Aspekt des Programms genannt (T5, T6). Dies schafft laut den Befragten einen

Widererkennungswert und lasst das Programm zu etwas Besonderem werden. Von jeweils 1
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Person wird zudem die langjahrige Erfahrung von Klasse2000 (T2), die Nachhaltigkeit des
Programms (T12), die padagogische Aufbereitung (T4) sowie das fertige Gesamtpaket zur
Gesundheitsférderung fir die Grundschulen benannt (T2). Die Person T15 konnte keine Angabe

zu Besonderheiten des Programms machen.

Besondere Merkmale des Programms
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Abb. 16 Besondere Merkmale des Programms (eigene Darstellung)

Rickmeldungen zum Programm

In Bezug auf etwaige Rickmeldung zum Programm Klasse2000 auf3ern insgesamt 16 der 17
Befragten, dass sie Rickmeldungen bekommen (T1-T16). Bis auf Interviewpartner T8
bezeichnen die Personen die Rickmeldungen als sehr positiv. Untergliedert man die positiven
Ruckmeldungen nach Personengruppen, so nennen 11 Befragte, dass sie Resonanz von den
Kindern erhalten (T1, T2, T3, T4, T5, T6, T7, T10, T11, T12, T13). Von den Lehrkrafte erhalten 9
Personen Feedback (T1, T2, T4, T6, T7, T10, T11, T13, T14). Weiterhin verzeichnen 3 Befragte
Ruckmeldungen von der Schule bzw. der Schulleitung (T9, T12, T15), 1 Person von den Eltern
(T7) und 1 Person von den Gesundheitsférderern (T14). Letzteres ist darin begrindet, dass der
Interviewpartner in engem Kontakt mit den Gesundheitsférderern steht. Der Befrage T14 des
Vereins Klasse2000 aufRert in Bezug auf etwaige Rickmeldungen, dass sie diese neben den
Gesundheitsforderern auch im Rahmen der Lehrer-Befragungen erhalten. Durch diese
Untersuchungen kénnen bei Klasse2000 — anders als bei Modellprojekten — negative Aspekte
stets verbessert werden. T14 nennt in diesem Zusammenhang als Beispiel die Aufteilung der
Klasse2000-Stunden in Basis- und Aufbaustunden. Der Interviewpartner T16 konnte keine
Angabe zur Personengruppe machen. Die befragten Forderer geben an, dass sie oftmals
Dankesschreiben von den Kindern erhalten. In Bezug auf die Riickmeldungen der Kinder auf3ern
die Interviewpartner (aulRer T8), dass diese durchweg begeistert sind. Hinsichtlich der Resonanz
der Lehrkrafte wird genannt, dass diese begeistert sind, es gut angenommen wird und sie es

ausgezeichnet in ihren Unterricht einbauen.
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Interviewperson T8 aulert, neutrale bis negative Rickmeldungen zu erhalten. Laut deren
Aussage stehen die Kinder dem Programm neutral gegentber und zeigen keine auffallende
Begeisterung. Von den Lehrkraften erhalt Person T8 das Feedback, dass es zeitlich schwierig
sei, den Gesundheitsforderer und die dazugehorigen Stunden im Lehrplan unterzubekommen.
Der Gesprachspartner aufert: ,vVon den Kollegen ist es ahnlich wie bei mir, dass sie sagen, dass
sie die externe Dame oftmals irgendwo reinschieben mussen. [...] Bei den Kindern habe ich nicht
den Eindruck, dass sie sich denken "juhu, jetzt kommt sie wieder". Aber auch nicht, dass sie sie
nicht wollen. Es sind entspannte zwei Stunden fiir sie, sie machen mit, aber sie sind eher neutral.*
(T8, Absatz 46).

Riickmeldungen zu Klasse2000 Riickmeldungen nach Personengruppen
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Abb. 17 Rickmeldungen zum Programm (eigene Darstellung)

Finanzierung des Programms

In Bezug auf die Finanzierung von Klasse2000 nennen 4 der 8 befragten Grundschulen, dass die
AOK einige der Patenschaften tbernommen habe (T4, T6, T7, T13). 3 Personen geben
verschiedene Institutionen der jeweiligen Region (T3, T6, T8), 3 Befragte die Eltern bzw. die
Forderverein der Schule (T7, T10, T13), 2 Personen den LionsClub (T6, T13) und 1 Person den
RotaryClub (T13) als Sponsoren an.

Finanzierung
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Institutionen LionsClub Eltern RotaryClub
der Region
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Abb. 18 Finanzierung des Programms (eigene Darstellung)

Der Befragte des Vereins T14 nennt in Bezug auf die Finanzierung der Schulen, dass diese sich

entweder Uber selbst ausgewahlte Paten oder Uiber GroR3paten des Vereins finanzieren. Letzteres
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sind v .a. Krankenkassen, aber auch Gelder aus Stiftungen von Lebensmittelunternehmen und
der BBBank. Sollten diese Mittel ausgeschopft sein oder die Schule fur die Forderung nicht in
Frage kommen, unterstitzt der Verein dennoch bei der Patensuche. Die interessierten Schulen
erhalten Tipps zur Patensuche sowie Material wie beispielsweise Texte fur das Anschreiben an
Geldgeber. T14 betont jedoch, dass die jeweiligen Schulen selbst fur die konkrete Suche nach
geeigneten Sponsoren verantwortlich ist. Er nennt diesbeztiglich: ,Aber zu wissen, in meinem Ort
ist der Sanitar X und der Backer Y bereit, das muss jede Schule fur sich selbst rausfinden.“ T14,
Absatz 22).

5.2.3 Teilnehmende Schulen

Die Kategorie teilnehmende Schulen befasst sich mit den Arten von Schulen, welche das
Programm Klasse2000 durchfiihren sowie die Entwicklung der teilnehmenden Schulen. Zudem
wird die mehrfache Teilnahme von Schulen thematisiert. Weiterhin werden die Verteilung der
Schulen mit Klasse2000 in Deutschland sowie die Erklarungsansatze dafur aufgegriffen. Als
letzter Aspekt wird der vom Verein Klasse2000 angestrebte Grad der Umsetzung angesprochen.
Diese Kategorie inkludiert ausschliellich die Antworten des Befragten T14 vom Verein
Klasse2000. Fur die beiden anderen Bereiche sind die der Kategorie zugrundeliegenden Fragen
irrelevant, da sie nur den Verein betreffen und Schulen sowie Forderer diesbezlglich keine
Auskunft geben kénnen.

Hinsichtlich der Arten der teilnehmenden Schulen nennt der Interviewpartner T14, dass neben
den Grundschulen auch Fdrderschulen das Programm durchfiihren. Er betont, dass sowohl
Schulen aus gut situierten Wohngegenden als auch Brennpunktschulen teilnehmen. Demnach
handelt es sich bei den partizipierenden Schulen laut T14 um eine Mischung aus dem gesamten
Bundesgebiet. Der Status ,Brennpunktschule® ist zudem ein Kriterium fir die Férderung durch
die AOK. Ob eine Schule als Brennpunktschule gilt, wird von der jeweiligen Schule selbst
bestimmt (siehe Interview T1 und T2). Nach Angaben von T14 ist es jedoch nicht immer eindeutig,
ob es sich bei einer Schule um eine Brennpunktschule handelt. Es gibt keine Definition oder
konkrete Kriterien, an welcher sich die Schulen orientieren kdnnten. Die Person T14 fihrt dazu
aus: ,Aber es gibt auch einen Graubereich, bei dem niemand sagen kann, ob die Schule XY
bereits eine Brennpunktschule ist. Man kann es nicht nur Uber den Anteil von Kindern mit
Migrationshintergrund definieren, ansonsten wirden alle internationalen Schulen, an denen man
2.000 Euro Schulgeld zahlt, als Brennpunktschulen zéhlen. Es ist schwierig. Die Schulen selbst
wissen auch nicht, ob die Eltern von Erwerbseinkommen oder von HartzlV leben. Es ist wirklich
schwierig.”“ (T14, Absatz 12). Der Befragte T14 dulert jedoch, dass vom Verein Klasse2000 keine
Statistik dartuber gefiihrt wird, ob es sich bei den teilnehmenden Schulen um Brennpunktschulen
handelt. Es konnte diesbeziglich auch kein prozentualer Anteil genannt werden.

In Bezug auf die Entwicklung der teilnehmenden Schulen nennt T14, dass laut

Selbsteinschatzungen der Lehrkrafte der Anteil der Brennpunktschulen steigt. Dies kdnne jedoch
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nicht vom Verein verifiziert werden, da keine Statistik dartiber gefiihrt wird. T14 aul3ert zudem,
dass nicht beurteilt werden kann, ob dieser Wert tatséachlich steigt oder ob nur die gefiihlte
Belastung wachst. Dies liegt auch in der nicht vorhandenen Grundlage zur Bewertung, was eine
Brennpunktschule ist, begriindet.

In Hinsicht auf die Frage, ob die teilnehmenden Schulen mehrfach bzw. langfristig teilnehmen,
konnte T14 keine valide Aussage treffen. Diese Daten werden vom Verein nicht dokumentiert.
Jedoch wurde diesbeziiglich betont, dass das Programm so ausgelegt ist, dass man langfristig
teilnimmt. Aufgrund dessen wurden das Klaro-Siegel als eine Art Auszeichnung fur eine intensive
Durchfuhrung von Klasse2000 und somit von Gesundheitsforderung eingeftihrt. Der Befragte T14
aulertin diesem Zusammenhang: ,Unser Ziel ist es, dass es die Schulen zu einem Dauerangebot
bei sich machen und ihr Profil im Bereich Gesundheitsforderung starken.” (T14, Absatz 24).

In Bezug auf die Verteilung der Schulen mit Klasse2000 in Deutschland nennt T14, dass sich
viele davon in landlichen Gebieten befinden. Demnach gibt es mehr Schulen mit Klasse2000 auf
dem Land als in den Stadten. Der Grund dafir kann laut T14 zum einen die gréRere Auswahl an
Angeboten in den Stadten sein. Der Befragte T14 fuhrt aus: ,Wir denken, dass die Schulen in den
Stadten ein sehr groBes Angebot haben, wie beispielsweise Museumspéadagogik,
Kunstpadagogik, etc. Es ist in den Stadten ein enormes Angebot vorhanden.“ (T14, Absatz 16).
In den landlichen Gebieten gibt es keine derart vielféltige Auswahl an Programmen im
Allgemeinen und insbesondere an Konzepten fur Gesundheitsforderungen als in den Stadten.
Die Entscheidung fur Klasse2000 ist deshalb starker durch das nicht bzw. weniger
Vorhandensein anderer Programme gepragt. Zum anderen auf3ert T14, dass die Finanzierung
des Programms in den landlichen Gebieten leichter sei. Dies liegt daran, dass man sich dort
untereinander kennt und besser vernetzt ist, als dies in Grof3stadten sei. Die Hemmschwelle,
einen LionsClub oder einen regionalen Betrieb nach einer Patenschaft fir Klasse2000 zu fragen,
sei demnach geringer.

Schlie3lich wird in dieser Kategorie thematisiert, welcher Umsetzungsgrad vom Verein
Klasse2000 angestrebt wird. Der dafir Befragte T14 nennt, dass aktuell 25 % der Grundschulen
Deutschlands und 16,4 % der Klassen an dem Programm teilnehmen. Diese Zahl habe sich in
den letzten beiden Jahren aufgrund der Corona-Pandemie etwas reduziert. Der Verein selbst
habe keinen angestrebten Grad der Umsetzung, wie viele der Schulen in der Bundesrepublik
teilnehmen sollten. In diesem Zusammenhang erwahnt der Interviewpartner zudem, dass es
aufgrund  des  momentanen  Arbeitskraftemangels  schwierig  sei, ausreichend
Gesundheitsforderer zu rekrutieren. Laut T14 ist es nicht méglich, jede zweite Grundschule
Deutschlands mit Klasse2000 zu bedienen. Nichtsdestotrotz ist der Verein engagiert, immer
mindestens so viele neue Grundschulen zu erreichen, wie nach Ablauf des Programms
ausscheiden. Dieser Aspekt wird bei ,5.2.7 Malnahmen zur starkeren Verbreitung von

Klasse2000“ naher beschrieben.
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5.2.4 GesundheitsférderungsmalRnahmen an Grundschulen

Die Kategorie Gesundheitsforderungsmafinahmen an Grundschulen thematisiert die Aktionen,
welche die Grundschulen hinsichtlich Gesundheitsférderung und Pravention — neben Klasse2000
— durchfihren. Damit soll festgestellt werden, ob sich die Gesundheitsférderung an den
Grundschulen nur auf das Programm Klasse2000 beschrankt oder ob sich die Schulen auch
daruber hinaus fur das Thema engagieren. Da diese Frage nur bei den Interviewpartnern der
Grundschulen relevant war, beziehen sich die Antworten auch nur auf diese Zielgruppe. Der
eigentlich im Bereich Schule eingeordnete Gesprachspartner T11 wurde hierzu nicht befragt, da
diese Person in ihrer Funktion als Gesundheitsforderer keiner konkreten Schule zugeteilt werden
kann.

Insgesamt geben 6 der 7 befragten Schulen an, dass sie am EU-Schulprogramm teilnehmen und
es bei ihnen demzufolge woéchentlich Schulobst gibt (T3, T4, T7, T8, T13). Weiterhin geben 2
Befragte den Sportunterricht als Gesundheitsférderungsmaf3nahme an der Schule an (T3, T8).
Auch auB3ern 2 Personen diesbezlglich, dass sie in den Pausen nach drauf3en gehen und die
Kinder an den Spielgeraten im Freien spielen kdnnen (T3, T13). Insgesamt geben 4 Schulen
diverse Projekttage bzw. -wochen zum Thema Gesundheit an (T7, T8, T10, T13). Hierunter fallt
beispielsweise die kurz vor den Interviews (18. bis 22. Oktober 2021) durchgefiihrte Woche der
Gesundheit und Nachhaltigkeit, aber auch ein Mini-Ersthelfer-Kurs oder eine Vorstellung von
gesunden Produkten der Drogeriemarktkette DM wurde genannt. Jeweils einmal wurden
Angebote wie Kneipp-Projekte in der Schule (T7), Kinderyoga (T7), Pausenbrotkontrollen (T7),
ein monatlich durchgefiihrtes gesundes Frihstiick an der Schule (T8) sowie Bewegungspausen
im Unterricht (T13) aufgefuhrt.

GesundheitsforderungsmalRnahmen an der
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Abb. 19 Gesundheitsférderungsmafnahmen an den Schulen (eigene Darstellung)

5.2.5 Unterstlitzung von Schulen

Die Kategorie Unterstitzung von Schulen handelt von den Hilfestellungen, welche die

verschiedenen Forderer den Grundschulen entgegenbringen, um diese hinsichtlich Klasse2000
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zu unterstitzen. Dies umfasst zum einen die Art der Unterstitzung und zum anderen den Umfang
der Unterstitzung. Zu letzterem zahlen die Anzahl der geférderten Schulen sowie mogliche
Ablehnungen von Anfragen zur Unterstlitzung. Diese beiden Bereiche stellen die Subkategorien
dar. Die Kategorie Unterstlitzung von Schulen ist nur bei Interviews mit Férderern von Klasse2000

relevant und bezieht demnach auch nur deren Antworten ein.

Art der Unterstitzung

Hinsichtlich der Art, inwiefern die Foérderer die Schulen bei der Umsetzung des Programms
unterstiitzen, nennen 7 Personen die Hilfestellung in Form von Ubernahme der Patenschaften,
d. h. die Finanzierung von Klasse2000 (T1, T2, T5, T9, T12, T15, T16). Bis auf Interviewpartner
T17, welcher keine Aussage zu dieser Frage treffen konnte, geben demnach alle befragten
Forderer die Finanzierung als Art der Unterstitzung an. Jeweils 2 Personen fihren
Hilfestellungen in Bezug auf die Suche nach mdglichen Forderern (T2, T9) und die Werbung flr
das Programm auf (T9, T16). Die Hilfestellung bei der Suche nach mdglichen Forderern inkludiert
auch die Weiterleitung an potenzielle Paten. Weiterhin aul3ert ein Befragter, bei Bedarf
Informationen zu Klasse2000 weiterzugeben (T1) und Uber weiterfihrende Programme im

Anschluss an Klasse2000 zu informieren (T1).
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Abb. 20 Art der Unterstutzung durch die Forderer (eigene Darstellung)

Umfang der Unterstiitzung

In Bezug auf den Umfang der Unterstlitzung geben von den 8 befragten Forderern insgesamt 6
an, dass sie aktuell Grundschulen in Bezug auf Klasse2000 unterstutzen (T1, T2, T5, T9, T15,
T16). Nur die Interviewpartner T12 und T17 nennen, zurzeit keine Schulen zu foérdern. Die
befragte Person T1 fiihrt aus, pro Jahrgangsstufe 2 Klassen pro Schule zu unterstitzen. T2 gibt
in diesem Zusammenhang an, dass sie ab dem Schuljahr 2021/22 insgesamt 450 neue Klassen
fordern, damit diese das Programm an den Grundschulen umzusetzen kdénnen. Alle anderen
befragten Forderer konnten keine genauen Zahlen zum Umfang der Unterstiitzung nennen.
Hinsichtlich einer moglichen Ablehnung von Anfragen von Grundschulen zur Unterstltzung

nennen 2 Befragte, dass sie in der Vergangenheit Grundschulen teilweise zurlickweisen mussten

77



(T1, T2). Als Grund daflr nennen beide Personen, dass das zur Verfiigung stehende Kontingent
ausgeschopft war und sie demzufolge keine weiteren Schulen unterstiitzen konnten. Weiterhin
auRern 5 der Interviewpartner, bisher keine Anfrage von Grundschulen abgelehnt zu haben (T5,
T9, T12, T15, T16). Wichtig dabei zu nennen ist, dass 2 Personen davon angeben, bisher auch
nur sehr wenig bis gar keine Anfragen erhalten zu haben (T12, T15). Der Befragte T17 konnte

keine Angaben diesbeziiglich machen.

Umfang der Unterstiitzung Ablehnung von Anfragen
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Abb. 21 Umfang der Unterstiitzung und ggf. Ablehnung von Anfragen (eigene Darstellung)

5.2.6 Herausforderungen bei der Umsetzung

Die Kategorie Herausforderungen bei der Umsetzung beschreibt die Faktoren, welche der
Durchfiihrung von Klasse2000 unter Umstanden hindernd im Weg stehen. Die Befragten sollen
dabei Uber etwaige Barrieren und Grinde gegen Klasse2000 berichten, welche mit dem
Programm in Verbindung stehen sowie ihre Erfahrungen mit der (ggf. hoch auszubauenden)
Unterstitzung durch den Verein Klasse2000 aufzeigen. Diese beiden Bereiche stellen die
Subkategorien dar. Wahrend hinsichtlich der ersten Subkategorie Barrieren und Griinde gegen
Klasse2000 alle drei Bereiche (Forderer, Schule, Verein) befragt wurden, bezieht die zweite
Subkategorie Unterstitzung durch den Verein Klasse2000 nur Antworten der Zielgruppe
Grundschule ein. Die zugrundeliegende Frage wurde den anderen beiden Zielgruppen Verein
und Forderer nicht gestellt, da diese das Programm nicht umsetzen und die Frage fur sie somit

irrelevant ist.

Barrieren und Griinde gegen Klasse2000

In Bezug auf mogliche Barrieren, welche die Umsetzung von Klasse2000 erschweren, nennen
12 Befragte die Finanzierung (T1, T2, T3, T4, T6, T7, T8, T11, T13, T14, T15, T17). Damit ist
insbesondere das Finden von Sponsoren gemeint, welche die Durchfiihrung von Klasse2000
ermdoglichen. Weiterhin bezeichnen 6 Interviewpartner als mdgliches Hindernis den Mehraufwand
fur Schule und Lehrkrafte, welcher die Einfihrung des Programms mit sich bringt, (T2, T3, T8,
T11, T13, T14). Insgesamt 5 Personen &aul3ern, dass das ggf. fehlende Interesse der Schulen
bzw. Lehrkrafte, welches jedoch Voraussetzung zur erfolgreichen Implementierung des
Programms ist, eine Barriere bei der Umsetzung von Klasse2000 sein kann (T1, T2, T4, T9, T13).

Das Thema Gesundheit weist laut diesen Personen nicht tberall — die eigentliche benétigte —
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hohe Prioritat auf. Auch der Aspekt der Ignoranz wurde in diesem Zusammenhang von 2
Gesprachspartnern genannt (T12, T16).

Als weiteren mdglichen Grund, sich als Grundschule gegen Klasse2000 zu entscheiden, nennen
5 Interviewpersonen, dass es eine Vielzahl anderer Programme in Deutschland gibt, welche sich
dem Thema Gesundheitsforderung annehmen (T3, T5, T9, T13, T14).

Insgesamt wurde von 2 Befragten der Aspekt der strukturellen Probleme als Barriere genannt
(T10, T11). Hierunter fallen zum einen der in den jeweiligen Regionen stark ausgepragte
Lehrkraftemangel und zum anderen das Vorhandensein von Kombi-Klassen. Gesprachspartner
T11 nannte zusatzlich die hohe Fluktuationsrate der Lehrkréfte. Dies hat zur Folge, dass eine
langfristige Planung an den Grundschulen nicht mdglich ist und demnach auch die Einfiihrung
von Klasse2000 mit der 4 Jahren andauernden Laufzeit erschwert wird. Jeweils 1 Person nennt
als potenzielle Barriere das fehlende Wissen tUber den Umfang von Klasse2000 (T1) bzw. das
Nicht-Kennen des Programms (T15), die unzureichende Werbung fiir Klasse2000 (T9), das
Fehlen einer festen Ansprechperson in der Grundschule, welche sich um das Sponsoring und die
Koordination des Programms kiimmert (T6) sowie den Respekt der Lehrkréafte davor, eine fremde
Person (Gesundheitsforderer) in die eigene Klasse zu lassen (T7). Gesprachsperson T8 aul3ert
zudem Kritik am Gesundheitsforderer als Person an sich und dem mit dem Anmeldungsprozess
in Verbindung stehenden Zeitaufwand. Sie nennt in diesem Zusammenhang, dass der
Gesundheitsforderer die Kinder nicht fir die Themen begeistert und fesseln konnte. Die
Interviewperson T13 fiihrt im Zusammenhang mit den Herausforderungen bei der Umsetzung
zudem auf, dass der Wechsel zwischen aktiven und ruhigen Phasen wahrend den Klasse2000-
Stunden zu stetiger Unruhe im Klassenzimmer flihrte. Die Schiler, insbesondere in Klasse 1 und
2, konnten nach interaktiven Einheiten nur schwer zur Ruhe gebracht werden. Der Befragte T13
auRert: ,zudem ist mir aufgefallen, dass es sehr viele praktische Ubungen und
Kleingruppenarbeiten sind und dies fur die erste und zweite Klasse etwas schwierig zu
handhaben ist. Durch den Wechsel aktiv-Ruhe-aktiv entsteht oftmals Unruhe. Die Kinder kénnen
oftmals schwer von den Aktivitdten zurlickgeholt und zur Ruhe gebracht werden® (T13, Absatz
32). Als letzten mdglichen Grund, sich als Grundschule gegen eine Teilnahme an Klasse2000 zu
entscheiden, nennt Gesprachspartner T10 die Corona-Pandemie. In den vergangenen Jahren
seien die Schulen vorrangig damit beschéaftigt gewesen, sich mit der neuen Situation

zurechtzufinden und sich in die Digitalisierung einzuarbeiten.
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Herausforderungen und Griinde gegen Klasse2000

14
12
10

=T R - = (I« -]
|

lgnoranz Il

keine feste
Ansprechperson
Klasse lassen
{Person ansich)
Nicht-Kennen des
Programms

Fehlendes Interesse |
| |
Finanzierung NN
| |
| |
| |

andere Programme [N

jemand Fremnden in
Gesundheltsféderer
Anmeldungsprozess Wl
Wechsel Aktiv-Rube W

und Lehrkrifte
strukturelle Probleme [l

fehlendes Wissen Uber

Urmnfang von Klasse2000
unzureichende Werbung [l

MWehraufwand filr Schule

Abb. 22 Herausforderungen mit und Griinde gegen Klasse2000 (eigene Darstellung)

Unterstutzung durch den Verein Klasse2000

Die Frage, ob sich die Schulen mehr Unterstiitzungsleistung von Seiten des Vereins Klasse2000
wulnschen, wurde von 7 Schulen mit nein beantwortet (T4, T6, T7, T8, T10, T11, T13). Alle
Befragten geben an, dass die Ansprechpersonen des Vereins stets erreichbar waren und bei
Fragen jederzeit weitergeholfen haben. T13 duflert zudem: ,Es wird sich immer bemiht, es allen
Seiten recht zu machen. Es wird auf die Interessen geachtet und man kann sich bei Fragen
jederzeit an die Koordinatorin wenden.” (T13, Absatz 35). Lediglich die Interviewperson T3 konnte

keine Angaben zur Frage machen.

mehr Unterstiitzung durch den Verein Klasse2000
erwiinscht

: -
1}
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Abb. 23 Zufriedenheit mit der Unterstiitzungsleistung durch den Verein
Klasse2000 (eigene Darstellung)

5.2.7 MalRnahmen zur stérkeren Verbreitung von Klasse2000

Die Kategorie MaRnahmen zur starkeren Verbreitung von Klasse2000 beschreibt die

Handlungen, welche laut den befragten Personen noétig sind, um das
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Gesundheitsforderungsprogramm  Klasse2000 an mehr Grundschulen Deutschlands
einzufihren. Diese Thematik wurde bei allen drei Zielgruppen abgefragt. In diesem
Zusammenhang nennen 15 Interviewpartner die Offentlichkeitsarbeit (T1-T16 auRer T14). Dazu
zahlen sowohl die Werbung fir das Konzept im Allgemeinen als auch das Betonen des
thematischen Umfangs von Klasse2000 und der stetigen Uberarbeitung des Programms. Auch
der Aspekt, dass das Programm fir die Schule selbst keinen finanziellen Aufwand mit sich bringt,
sollte laut den Befragten starker kommuniziert werden. Im Zusammenhang mit der Werbung fur
Klasse2000 wurde zudem geaulert, dass der Verein oder die Gesundheitsforderer in die Schulen
fahren sollten, um das Programm dort praktisch vorzufihren. Demnach kénne man sich den
Ablauf einer Klasse2000-Stunde besser vorstellen. Weiterhin wurde in Bezug auf die
Offentlichkeitsarbeit aufgefihrt, dass man insbesondere in den Seminaren und Fortbildungen fir
Lehrer Werbung machen und das Programm vorstellen sollte. Dies stelle einen geeigneten
Kontext dar, in welchem man die beabsichtigte Zielgruppe direkt anspricht. Auch das Anschreiben
von Schuldmtern, welche das Programm an die Schulen weitergeben kénnten, wurde im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit genannt. Als weitere MaRnahme firr eine starkere Verbreitung von
Klasse2000 nennen 5 Befragte die Finanzierung (T2, T7, T12, T14, T17). In diesem
Zusammenhang wurde aufgefiihrt, dass die Schulen nicht mehr selbst fur die Suche nach einer
Finanzierungsquelle verantwortlich sein sollten. Demnach solle es vermehrt Institutionen wie
beispielsweise die AOK Bayern geben, welche die Kosten tibernehmen. Auch Krankenkassen im
Allgemeinen, Privatpersonen oder Stiftungen wurden diesbeziglich genannt. Es wurde somit der
Wunsch nach einem vielseitigen Angebot an Paten ge&uf3ert. Auch die staatlichen Mittel wurden
als denkbare Finanzierungsmdoglichkeit genannt. Eine Interviewperson (T14) nennt im
Zusammenhang mit der Finanzierung als MaRnahme zur starkeren Verbreitung von Klasse2000
die Fordermittel in H6he von 500.000 Euro des Bayerischen Staatsministeriums flur Gesundheit
und Pflege. Diese werden eingesetzt, um neue Grundschulen fur das Programm zu gewinnen.
Jahrlich werden dafiir bundesweit alle Grundschulen tber die Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung angeschrieben. T14 aulert: ,Eine neue Schule kann demzufolge mit ihrem ersten
Jahrgang einmal flr vier Jahre mit allen Klassen teilnehmen und kann sich das Konzept ein Jahr
lang ansehen. Sie kdnnen danach entscheiden, ob ihnen das Programm gefallt und ob sie es
selbst fur ihre nachsten Klassen anmelden méchten® (T14, Absatz 42). Laut T14 wird dadurch
versucht, mindestens so viele neue Grundschulen zu erreichen, wie nach Ablauf des Programms
ausscheiden. Weiterhin nennen jeweils 2 Befragte die Aspekte, dass dem Thema Gesundheit ein
hoherer Stellenwert verliehen (T12, T15) und das Programm Klasse2000 direkt in den Lehrplan
bzw. in die Ausbildung der Lehrkrafte integriert werden sollte (T10, T12). Inwiefern der erste Punkt
konkret erreicht werden kann, wurde nicht erlautert. Von jeweils 1 Interviewperson werden eine
feste Ansprechperson an der Grundschule (T6) und das Herausstellen des Mehrwerts der
Teilnahme (Verbesserung Leistungsfahigkeit, etc.) (T1) als mdgliche Malnahmen fir eine

starkere Verbreitung des Programm genannt. Der Gesprachspartner T9 auf3ert zudem, dass es
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Aufgabe der Gesellschaft sei, sich dem Thema Gesundheit anzunehmen und die Menschen
diesbezlglich zu sensibilisieren. T9 fuhrt aus: ,Letzten Endes wird das Programm nicht nur in der
Schule oder zuhause durchgefiihrt, sondern in der Gesellschaft. Es ist eine Aufgabe der
Gesellschaft, daflr zu sorgen, dass die jungen Menschen entsprechend unterrichtet werden und
sich in eine bestimmte Richtung entwickeln kdnnen. Ich denke, dass jeder Einzelne gefordert ist,
seinen Beitrag zu leisten und sich selbst zu sensibilisieren. Am Ende profitiert jeder davon, wenn

die Gesellschaft mdglichst gesund und gut gebildet ist.“ (T9, Absatz 24).

MalBnahmen zur starkeren Verbreitung
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Abb. 24 MaRnahmen zur starkeren Verbreitung des Programms (eigene Darstellung)

5.2.8 Verstandnis zum Health in All Policies Ansatz

In der Kategorie Verstandnis zum Health in All Policies Ansatz sollen die Interviewpartner ihr
Wissen zum Ansatz, d. h. die Bedeutung des Ansatzes, ihre Einschatzung zur Umsetzung des
Ansatzes in Deutschland sowie ihre Auffassung fir einen ggf. bestehenden Optimierungsbedarf
erlautern. Diese drei Bereiche stellen die Subkategorien dar. Alle drei Subkategorien beziehen

die Antworten der drei befragten Bereiche (Férderer, Schule, Verein) ein.

Wissen zum Ansatz

In Hinsicht auf das Wissen zum Ansatz nennen 14 der Befragten, dass ihnen der Begriff und
demzufolge auch die Bedeutung von Health in All Policies nicht bekannt sei (T1-T17, aulRer T7,
T9, T14). Drei der Gesprachspartner (T7, T9, T14) dulRern, dass sie den Ansatz und dessen Inhalt
kennen. Durch Nachfrage und Bitte um eine Definition konnte auch die Richtigkeit der Aussagen
bestatigt werden. Alle drei Personen nennen, dass das Thema Gesundheit im politischen Kontext
sektorenubergreifend und fachlich nicht begrenzt anzusehen ist und sich demnach Uber alle

Bereiche erstreckt.
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Health in All Policies - Kenntnis von Begriff und
dessen Bedeutung
16
14
12

10

’ -
0
ja nein

Abb. 25 Wissen zum Health in All Policies Ansatz (eigene Darstellung)

Umsetzung des Ansatzes in Deutschland

In Bezug auf die Umsetzung des HIAP Ansatzes in Deutschland konnten zunéchst einheitliche
Ergebnisse erzielt werden. Insgesamt 16 der 17 Befragten gaben an, dass die Ausfuhrung des
Konzepts noch ausbaufahig sei (T1-T17 aufer T15). Die dazugehdrigen Erzahlungen
unterscheiden sich jedoch zwischen den Gesprachsteilnehmern. Insgesamt 3 der
Interviewpersonen nennen, dass in Deutschland finanzielle Aspekte immer im Vordergrund
stehen und Themenbereiche wie Gesundheit demnach hintenanstehen mussen (T2, T4, T10).
Als Beispiel hierfiir wurde von Person T10 insbesondere die Lebensmittelindustrie genannt. Auch
T2 schildert exemplarisch: ,Das beste Beispiel ist die Verpflegung. Man hat gewisse Grundsatze
fur die Grundschulverpflegung, wenn aber eine Schule einen Caterer auswahlt, stehen finanzielle
Gesichtspunkte im Vordergrund und das Kriterium Qualitat ist bei der Auswahl ein Randthema*
(T2, Absatz 47). Laut T2 fehlt der Politik das Bewusstsein flr das Thema Gesundheit. Die Person
fuhrt aus: ,Die gesellschaftliche Sichtweise ist bei den politischen Entscheidungstragern zudem
sicherlich noch zu einem zu geringen Prozentsatz vorhanden. Andere Themen stehen mehr im
Mittelpunkt® (T2, Absatz 47). Auch der Gesprachspartner T9 betont die Wichtigkeit der
Priorisierung von Gesundheit. Weiterhin nennen 2 Personen, dass es bereits Ansétze zur
Umsetzung gibt, diese jedoch nicht an der Basis ankommen (T7, T13). Damit ist gemeint, dass
es zwar sehr gute Konzepte und Ideen in Deutschland gibt, Dbeispielsweise fiur
Gesundheitsférderung, sie aber bei der eigentlichen Zielgruppe (z. B. Schule) nicht umzusetzen
sind. Dies ist unter anderem in fehlenden zeitlichen, finanziellen und/oder personellen
Ressourcen begriindet, die fir die Umsetzung benétigt wirden. Insgesamt 2 Interviewpartner
aufRern, dass sich ihrer Meinung nach niemand fir die Umsetzung des Ansatzes zur
flachendeckenden Gesundheitsforderung verantwortlich fuhlt (T16, T17). Demnach gibt es
keinen, der den Blick darauf halt und die Umsetzung federfihrend innehat. Auch der Aspekt von
T1, dass das Thema Gesundheit sowohl von der Gesellschaft als auch von der Politik selbst

Uberwiegend im Gesundheits- und Pflegeministerium verortet wird, fihrt dazu, dass sich andere
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Sektoren nicht in einem eigentlich notwendigen Ausmalf? verantwortlich flihlen. T1 nennt zudem,
dass die Trennung der Krankenversicherung in gesetzlich und privat der Umsetzung des
Ansatzes hinderlich im Weg steht. Die Finanzierung von Pravention und Praventionsprogrammen
wird laut der befragten Person auf die gesetzliche Krankenversicherung abgewadlzt. Der
Gesprachspartner T14 aul3ert, dass sich jeder Sektor um seinen eigenen Bereich kimmert und
es demnach keine gemeinsame Verantwortung fur eine flachendeckende Gesundheitsforderung
gibt. Der Befragte T8 schildert, dass der Ansatz in Deutschland zwar noch ausbaufahig ist, es
aber dennoch in die richtige Richtung gehe. Demnach wird das Augenmerk vermehrt auf die
psychische Gesundheit der Menschen gelegt oder beispielsweise ergonomische Mébel verkauft.
Laut T8 wird dadurch bereits in verschiedenen Sektoren auf die Gesundheit der Bevolkerung
geachtet. Die Person T6 nennt jedoch, dass inshesondere im Bereich der Bildung ein anderer
Fokus auf Gesundheit gelegt werden sollte. Bisher liegt dieser hauptsachlich auf der
Wissensvermittlung, jedoch sollten die Aspekte Gesundheit und Sozialkompetenz laut der
Interviewperson in die Lehrplane aufgenommen werden. Der Interviewte T3 empfindet es im
Bildungssektor hingegen als vorhanden. Laut ihm wird in der Grundschule viel Wert auf eine
ganzheitliche Vermittlung gelegt und der Grundstein fir Gesundheit bereits dort gesetzt. T3 sieht
die Umsetzung des Ansatzes jedoch im Bereich Verkehr als noch ausbaufahig an. Als Beispiele
hierfir werden die nicht flachendeckend ausgebauten Radwege oder die Durchfiilhrung von
Inlandsfliigen genannt. Person T15 konnte keine Angaben zur Umsetzung des Health in All

Policies Ansatzes in Deutschland machen.

Ansatz HIAP in Deutschland
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Abb. 26 Umsetzung des Health in All Policies Ansatzes in Deutschland (eigene Darstellung)

Optimierungsbedarf
In Hinsicht auf den Optimierungsbedarf nennen 3 der Befragten, dass neben dem Verhalten auch
die Verhaltnisse verbessert werden sollten (T2, T8, T11). Demnach ware es sinnvoller, zunachst

die Verhdltnisse zu optimieren, um dann anschlieBend derartige Programme erfolgreich
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umsetzen zu koénnen. Als Beispiel fuhrt T8 auf, dass in der Schule keine geeigneten und fir die
Kinder passenden Schulmdbel vorhanden sind oder die Wande keinen Schallschutz aufweisen
und es demzufolge sehr laut in den Klassenzimmern ist. Laut T8 ware es somit angemessen,
zuerst die Umstande optimal zu gestalten und anschliel3end Gesundheitsforderungsprogramme
einzufihren. Auch T2 st der Meinung, dass zunéchst die gesundheitsfordernden
Rahmenbedingungen geschaffen werden sollten. Es wurde immer wieder betont, dass mit
Gesundheitsforderung ,unten an der Basis“ begonnen werden sollte.

Im Zusammenhang mit den Verhdltnissen steht auch der Aspekt, dass alle
Bevdlkerungsschichten die Mdglichkeit zur Teilhabe haben sollten (T2, T6). Demnach fordert T2
einen einfachen Zugang zu Gesundheit und T6 die niederschwelligen und zeitnahen
Zugangsmaglichkeiten zu Angeboten insbesondere in Hinblick auf die psychische Gesundheit.
Letzteres hat gerade in Zeiten der Corona-Pandemie eine hohe Bedeutung erhalten. Weiterhin
wurde die Vernetzung von 3 Interviewpartnern angesprochen (T1, T3, T11). Laut den
Gesprachspartnern sollten sich die Bereiche untereinander besser vernetzen und austauschen,
um auf diese Weise gemeinsam fuir mehr Gesundheit einzutreten. Damit in Verbindung steht auch
der Aspekt der Verantwortung aller politischen Bereiche und aller Sozialsysteme (T1). Bisher ist
allein die gesetzliche Krankenversicherung fir die Finanzierung von Praventionsangeboten
verantwortlich. Laut T1 profitieren jedoch auch beispielsweise Renten- und
Arbeitslosenversicherung davon, wenn die Menschen langer gesund leben. Im Zusammenhang
mit der Vernetzung steht auch der von T13 genannte Aspekt der Transparenz. Der
Gesprachspartner erlautert: ,Ich denke, dass es transparenter gestaltet werden musste und die
verschiedenen politischen Bereiche ineinandergreifen sollten. Es gibt sicherlich viele
gesundheitsfordernde MalRBhahmen in Bezug auf Arbeit, Soziales, Stadtentwicklung, etc. Dies
sollte ineinandergreifen und bei der Gesellschaft ankommen.“ (T13, Absatz 66). Insgesamt 2 der
Interviewpartner nennen hinsichtlich eines Optimierungsbedarfs die fehlenden finanziellen (T7,
T8) und/oder zeitlichen Ressourcen (T7). Der Befragte T7 flhrt dazu aus: ,Das eine sind
Konzepte, welche entwickelt werden. Aber man muss uns auch die Zeit geben, das umzusetzen.
Das heilt, ich brauchte entweder mehr Lehrkrafte oder mehr Lehrerstunden. Wann soll ich das
ansonsten noch umsetzen? Ich habe auch noch andere Bausteine. Beispielsweise brauchte ich
auch mehr Geld, sodass ich das noch mehr in den offenen Ganztagsunterricht einbringen kann.
Aber dafir brauche ich Geld.” (T7, Absatz 62). Jeweils 1 Person sieht den Optimierungsbedarf
im Bereich Bildung (T11), Umweltschutz (T14) und der Lebensmittelindustrie (T10). Der
Gesprachspartner T11 aufert hinsichtlich des Bildungssektors: ,Ich finde es ist wichtig, auch
Gesundheitsthemen zu unterrichten. Diesbeziglich wird bisher viel zu wenig gemacht.
Gesundheit hat man dberall. Auch das Thema Mobbing in der Schule hat beispielsweise etwas
mit Gesundheit zu tun. Es gibt so viele psychisch Kranke in Deutschland, selbst Kinder haben
bereits Depressionen. Ich finde, es sollte mehr im Bereich Bildung getan werden. Der

Bildungsbereich gehoért noch viel mehr vertreten.“ (T11, Absatz 44). Der Befragte T10
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untermauert seinen Aspekt der Lebensmittelindustrie mit dem Beispiel, dass billiges Fleisch
gunstiger sei als Obst und Gemuse und die Menschen ihren Kalorienbedarf dadurch glnstiger
decken kénnen. Von insgesamt 2 Befragten wird das fehlende Interesse der Menschen als
Optimierungsbedarf genannt (T3, T12). Die Person T12 bezeichnet das Thema Gesundheit als
.eventgetrieben®. Damit ist gemeint, dass man sich nur dann flir Gesundheit einsetzt und
engagiert, wenn die Probleme bereits vorliegen. Als Beispiel hierfur nennt er: ,wenn jemand eine
Krankheit hat und ins Krankenhaus muss, dann beschaftigt er sich mit seiner Gesundheit und
unternimmt etwas dafir. Aber in der Grundhaltung, im Grundverstéandnis und im taglichen Leben
ist es weniger enthalten.” (T12, Absatz 40). Im alltaglichen Leben sei das Thema Gesundheit eher
unterreprasentiert. Als letzten Aspekt zum Optimierungsbedarf nennt T13 die Verbesserung der
Partizipation Einzelner. Der Befragte T13 auRert dazu: ,Aufler den gesundheitspolitischen
Sektoren dringt bei anderen Bereichen nicht viel bis hin zur Kommune und den einzelnen Birgern
durch. Es bleibt oftmals auf einer Zwischenebene hangen.“ (T13, Absatz 46). Dies steht auch im
Zusammenhang mit dem bereits beschriebenen Aspekt der Verhaltnispravention und dem
Wunsch der Befragten, dass mit Gesundheitsférderung ,unten an der Basis“ begonnen werden

sollte. Die geforderten Partizipation Einzelner kann eine Méglichkeit darstellen, dies zu erreichen.

Optimierungsbedarf
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Abb. 27 Optimierungsbedarf fir flichendeckendende Gesundheitsférderung in
Deutschland (eigene Darstellung)

5.2.9 Prinzipien des Health in All Policies Ansatzes

Bei der Kategorie Prinzipien des Health in All Policies Ansatzes wurden die Interviewpersonen zu
den sechs Prinzipien Chancengleichheit, intersektorales Verstandnis, Vernetzung/Nachhaltigkeit,
Nutzerorientierung, Empowerment/Selbstwirksamkeit/Selbsthilfe und Salutogenese befragt. Ziel
dabei war es festzustellen, ob Klasse2000 nach Meinung der Gesprachspartner die einzelnen
Prinzipien des Ansatzes erfullt und falls ja, inwiefern. Es wurde sich diesbezuglich bei allen drei
Zielgruppen erkundigt.

In Hinsicht auf das Kriterium 1 — Chancengleichheit sind sich die Befragten einig. Alle der

Gesprachspartner geben an, dass die Chancengleichheit bei Klasse2000 gegeben sei (T1-T17).
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Die Person T13 flhrt dazu aus: ,man sucht sich nicht einzelne Schuler aus, sondern es ist
klassentibergreifend. Jedes Kind kann daran teilnehmen. Es gibt zudem ein differenziertes
Material, damit jedes Kind die gleichwertige Chance hat, daran teilzunehmen® (T13, Absatz 51).
Das Kriterium 2 — intersektorales Verstandnis sehen 16 der Befragten bei Klasse2000 als erfullt
an (T1-T17 auRBer T3). Die Gesprachsperson T3 aul3ert in diesem Zusammenhang jedoch, dass
es sich beim Programm hauptsachlich um das Thema Gesundheit handelt und der Bereich
Soziales durch den Einbezug von Gefihlen, Streit, Versohnung inkludiert ist. Bei der Integration
von weiteren Themengebieten sei sich die Person unschlissig und wahlt bei dieser Frage
demnach die Option teils/teils erfillt. Der Interviewpartner T13 sieht hingegen die Sektoren
Gesundheitsforderung, Bildung, mit Anderen Interagieren, Soziales, Wirtschaft und
Digitalisierung im Programm enthalten.

Beim Kriterium 3 — Vernetzung und Nachhaltigkeit nennen 16 Personen das Vorhandensein des
Prinzips bei Klasse2000 (T1-T17 auBer T5). Der Gesprachspartner T5 flihrt aus, dass das
Programm dann nachhaltig sei, wenn alle Klassen einer Schule an Klasse2000 teilnehmen.
Sodann ist das Prinzip der Nachhaltigkeit erfullt. Da der Gesprachspartner dies von keiner ihr
bekannten Grundschule sicher bestatigen kann, entscheidet er sich demnach fir die Option
JLeils/teils“. Die Person T6 aullert zudem Bedenken, dass die Nachhaltigkeit zwar wahrend der
Grundschule gegeben sei, dieser Effekt aber bei Ubertritt an weiterfiihrende Schulen verpuffen
kann, wenn das Thema an Prioritat verliert. Andere Interviewpersonen sehen die Nachhaltigkeit
und Vernetzung durch die Gesundheitsférderer-Stunden, das Klaro-Labor, diverse Materialien fir
die Kinder sowie die Dauer Uber 4 Schuljahre als gegeben an. Der Interviewpartner T9 verweist
in diesem Zusammenhang auch auf die Evaluationsergebnisse, welche die langfristige Wirkung
von Klasse2000 belegen. Auch die Person T13 fuhrt zur Vernetzung und Nachhaltigkeit aus: ,das
Thema der Vernetzung ist gegeben, da dies vorliegen muss. Vom Lehrer zur Schulleitung und
zur Gesundheitsforderin Uber die Eltern bis hin zu den Sponsoren. Es werden Elternabende
abgehalten, Elternbriefe versendet, die Paten erhalten Dankesschreiben. Es findet ein
permanenter Austausch statt. In Bezug auf das Thema Nachhaltigkeit verweise ich auf die
Evaluationen. Das Programm wurde mehrmals evaluiert und es wurde bestatigt, dass es
nachhaltig ist.“ (T13, Absatz 55).

Beim Kriterium 4 — Nutzerorientierung sind sich erneut alle der Befragten einig. Jeder der
Interviewpartner sieht dieses Prinzip bei Klasse2000 als erfullt an (T1-T17). T11l nennt
beispielsweise: ,Voll und ganz. Das Programm ist super, die Kinder finden sich sehr schnell in
das Programm ein. Es gibt keine Hiirden, sie sind sofort begeistert und dabei. Was ich vergessen
habe zu sagen, ich bringe immer den Klaro mit, diese Puppe. Diese 6ffnet mir jegliche Tiuren zu
den Kindern, das ist der Wahnsinn. Der Klaro ist fir die Kinder ein unglaubliches Symbol. Es ist
das Bindeglied zwischen uns. Es ist definitiv voll und ganz an den Kindern ausgerichtet.” (T11,
Absatz 55).
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In Bezug auf das Kriterium 5 — Empowerment/Selbstwirksamkeit/Selbsthilfe geben 16 Befragte
an, dass sie dieses Prinzip bei Klasse2000 als erfillt sehen (T1-T17 auf3er T7). Es wird mehrfach
genannt, dass dies eine zentrale Intention des Programms sei. Der Gesprachspartner T14 aulRert
in diesem Zusammenhang: ,Ja, das ist eines unserer Ziele. Aufgrund dessen ist auch die
Leitfrage fur die Kinder "was kann ich selbst tun, damit es mir gut geht". Das erste, was die Kinder
bereits in der ersten Stunde lernen ist die einfachste Entspannungsiibung der Welt, das tiefe
Ausatmen. Ich denke, das kdnnen wir bis an unser Lebensende einsetzen. Auch wenn es um das
Thema Streit geht, Giben die Kinder Ich-Botschaften zu formulieren® (T14, Absatz 64). Die Person
T7 fahrt aus, dass dieses Prinzip ihrer Meinung nach nur gegeben ist, wenn das Elternhaus
dahintersteht. In der Schule werden eine Vielzahl an MaRnahmen durchgefiihrt, jedoch fiihrt dies
nicht zum langfristigen Erfolg, wenn das Thema Gesundheit zuhause nicht umfassend gelebt und
gefordert wird. Der Befragte aulRert: ,Wir achten immer darauf, aber trotzdem hat man immer
wieder Ausreil3er, bei welchen es Uberhaupt nicht funktioniert. Diese Kinder haben immer noch
das verpackte Schokohdrnchen dabei.“ (T7, Absatz 86). Gesprachspartner T7 entscheidet sich
bei diesem Kriterium fir teils/teils erfuillt.

Das letzte Kriterium 6 — Salutogenese sehen 16 der 17 Befragten als erfillt an (T1-T17 aul3er
T7). Die befragten Personen betonen immer wieder, dass bei Klasse2000 eine positive
Sichtweise im Vordergrund steht und Krankheiten nicht hervorgehoben werden. Es steht keine
Lehrkraft mit erhobenem Zeigefinger vor den Kindern und belehrt diese. Die Gesprachsperson
T13 fuhrt in diesem Zusammenhang aus: ,Es wird im Programm nie erwahnt, dass etwas schlecht
fur die Kinder ist, sondern immer wieder betont, was gut fur sie ist. Es gibt den Punkt kritisch
denken und nein sagen, jedoch wird selbst dort nie gesagt "das darfst Du nicht". Es wird mit
Vorsicht an die Kinder herangegangen. Wenn man den Kindern sagt, dass sie etwas nicht dirfen,
dann ist genau dies besonders interessant fur sie. (T13, Absatz 64). Der Interviewpartner T7
nennt, dass dieses Prinzip mit dem Programm nur teilweise erfullt ist. Laut dessen Meinung, liefert
Klasse2000 zwar Anreize zur Salutogenese, jedoch ist dies eine Aufgabe, flr deren Umsetzung
jede Schule selbst verantwortlich ist. Zum Verstandnis erklart T7: ,Das haben wir zum Beispiel
mit besonderen Pausenhofen gemacht. Wir haben keine gepflasterten Pausenhéfe, sondern eher
eine Pausenhoflandschaft. Wir bekommen noch einen eigenen Spielplatz dazu, auf dem sich die
Kinder am Nachmittag bewegen kénnen. Aber das muss man vor Ort machen, da kann das

Programm wenig ausrichten“ (T7, Absatz 90).
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Prinzip 1 - Chancengleichheit Prinzip 2 - intersektorales Verstdndnis Prinzip 3 - Vernetzung/Nachhaltigkeit
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Abb. 28 Prinzipien des Health in All Policies Ansatzes in Bezug auf Klasse2000 (eigene Darstellung)

5.2.10 Handlungsbedarf der Politik

Die Kategorie Handlungsbedarf der Politik befasst sich mit den Aspekten, welche laut den

Befragten durch die Politikk verbessert werden miussten, damit Gesundheitsférderung in
Deutschland flachendeckend angeboten und umgesetzt werden kann. Es wurden alle drei
Zielgruppen zu dieser Kategorie befragt.

In Bezug auf diese Kategorie duf3ern 7 der Interviewpartner, dass die Politik die Finanzierung von
Gesundheitsforderung und demnach auch von entsprechenden Angeboten verbessern sollte (T1,
T6, T7, T10, T11, T13, T15). Der Gesprachspartner T1 fordert eine Beteiligung von mehreren
Stellen an der Finanzierung von Gesundheitsforderung. Damit in Verbindung steht auch der
Aspekt von Person T6, dass keine Zugangshirden in Form von Sponsoring flr derartige
Angebote geschaffen werden sollten.

Zudem fordert einer der Befragten, dass die Politik neben der monetaren Unterstiitzung auch
mehr zeitliche Ressourcen zur Implementierung von Gesundheitsforderungsprogrammen zur
Verfuigung stellen sollte (T7). In diesem Zusammenhang steht auch der von T5 genannte Aspekt,
dass die Konzeptionierung derartiger Programme zwar positiv anzusehen sei, es jedoch viel
wichtiger ist, dass man Menschen findet, welche diese schliellich ,an der Basis“ umsetzen.
Weiterhin nennen 3 der Befragten, dass die Politik vermehrt Offentlichkeitsarbeit fiir derartige
Programme betreiben sollte (T1, T6, T15). Der Gesprachspartner T6 betont in diesem
Zusammenhang, dass das Programm Klasse2000 unter der Schirmherrschaft der
Drogenbeauftragten der Bundesregierung sei und es demzufolge ein landesweites Angebot
darstellt. Es sei Aufgabe der Politik, das Programm auch dementsprechend zu verbreiten.

Der Interviewpartner T12 fordert, dass das Thema Gesundheit in den Lehrplan integriert werden
sollte. Auch T6 nennt, dass man derartige Programme von Beginn an als Standard in den
Grundschulen einfuihren sollte. Dem gegeniber steht die Aussage der Person T3, welche aulert,
dass das Thema Gesundheit bereits in der Schulordnung oder den Lehrplanen enthalten sei,

jedoch die Gewichtung und Priorisierung diesbezliglich gestarkt werden sollte. Auch der
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Gespréachspartner T4 merkt an, dass sich die Bedeutung und Relevanz des Themas Gesundheit
gegenwatrtig in die richtige Richtung entwickelt. So wird im Bereich der Erwerbstatigkeit bereits
vermehrt auf die Gesundheit der Arbeitnehmer geachtet.

Eine weitere Forderung von 3 der Befragten ist die gesamtgesellschaftliche Verantwortung ftr
das Thema Gesundheit (T8, T9, T10). Dies stellt weniger eine Aufforderung an die Politik dar,
sondern richtet sich vielmehr an jeden einzelnen in der Gesellschaft. Der Befragte T9 sieht die
Politik jedoch dahingehend in der Verantwortung, die Gesellschaft diesbeziglich zu
sensibilisieren und die Relevanz der Thematik zu verdeutlichen. Laut T9 sind derartige
Programme wesentlich effektiver, wenn die Bevoélkerung davon Uberzeugt ist und aufgrund
dessen handelt. Dies funktioniert besser als durch Regeln und Zwange von Seiten der Politik.
Auch die Person T8 &uflert, dass Jeder selbst fur mehr Gesundheit tatig werden sollte. Der
Gesprachspartner T10 betont im Zusammenhang mit der gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung, dass aktuell vieles auf Schulen und Kindergarten abgewalzt wird. Dies sollte
durch die Politik optimiert und gesamtgesellschaftlich angesetzt werden.

Als weitere Forderung nennen 2 Befragte, dass sich die Politik vorrangig der Verhéltnispravention
annehmen sollte (T2, T14). Nur wenn die Rahmenbedingungen entsprechend gestaltet sind,
kbénnen Angebote zur Verhaltenspravention effektiv umgesetzt werden. In diesem
Zusammenhang steht auch der genannte Aspekt von T1, dass die Politik zusatzlich die einzelnen
Lebenswelten unterstitzen sollte.

Weiterhin fordern 3 Personen, dass alle Menschen an derartigen Programmen teilhaben kénnen
sollten (T2, T10, T13). Der Interviewpartner T2 nennt dabei als Beispiele sowohl die gesunde
Schulverpflegung als auch gunstige Lebensmittel oder diverse Sportangebote. Dies sollte allen
Schichten der Bundesrepublik gleichermalRen zugédnglich sein. Der Befragte T13 aul3ert, dass es
aufgrund des  Schichtsystems in Deutschland einen ungleichen Zugang zu
GesundheitsférderungsmalRnahmen gabe. Dieser sei in den unteren Schichten erschwert.

In Bezug auf den Handlungsbedarf der Politik &u3ert der Interviewpartner T14, dass es schwierig
sei, 6ffentliche Mittel auszugeben. Die Person erlautert: ,Es entspricht einer vollig anderen
Forderlogik. Es wird Geld fur ein Jahr bewilligt, welches am Ende des Jahres ausgegeben werden
muss. Wir sagen, dass es bei uns um Jahrgansstufen und Klassen geht, wobei eine Klasse von
September bis Juli geht und nicht von Januar bis Dezember. Oftmals scheitert es an solchen
Angelegenheiten.” (T14, Absatz 77). Demnach ist es zwar einerseits hilfreich Fordermittel zu
erhalten, andererseits ist die Verwendung anschliel3end jedoch mit Hindernissen verbunden.
Von einer Person wird genannt, dass es einen Verantwortlichen an den Schulen geben sollte, der
den Lehrkrafte den Aufwand mit dem Programm abnimmt (T3). Damit in Verbindung steht auch
die Forderung von T7 und T10, einen Jugendsozialarbeiter an den Schulen einzustellen, der sich
um das Thema Gesundheitsforderung und Aktionen diesbezuglich kummert. Der
Gesprachspartner T10 aulert dazu: ,Es gibt vereinzelt Jugendsozialarbeiter, welche an Schulen

eingesetzt werden. Es misste nicht jede Schule einen eigenen Angestellten fiir das Thema
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haben, aber man konnte vier bis funf Schulen zusammenlegen. Der Angestellte ist dann
Ansprechpartner flr das Thema Gesundheit und macht vereinzelt immer wieder Projekte mit den
Kindern.“ (T10, Absatz 78).

Eine weitere Forderung der Interviewpartner T8 und T11l an die Politik ist, dass vermehrt
Angebote zur psychischen Gesundheit implementiert werden sollten. Insbesondere in Bezug auf
die aktuell vorherrschende Corona-Pandemie seien diese dringend notwendig. Dieser Aspekt
bezieht sich sowohl auf Kinder als auch auf die Erwachsenen. T8 betont, dass auch viele der
kérperlichen Einschrankungen in erster Linie durch die psychische Gesundheit der Menschen
bedingt sind.

Von einem Interviewpartner wird gefordert, dass die Politik mehr Aufklarung leisten sollte (T15).
Die letzte Forderung an die Politik stellt die Vernetzung der einzelnen Bereiche dar (T13). Um
Gesundheit flachendeckend verbreiten zu konnen, sieht dieser Interviewpartner als
Voraussetzung, dass die verschiedenen Sektoren zusammenarbeiten. Damit in Verbindung steht
auch die dafur notwendige Transparenz, sodass gemeinsam effektiv an dem Thema gearbeitet

werden kann.

Handlungsbedarf der Politik
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Abb. 29 Handlungsbedarf der Politik fiir eine flachendeckende Gesundheitsforderung in Deutschland (eigene Darstellung)
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6. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Masterthesis war es, herauszufinden, wie umfassend das Programm
Klasse2000 in Deutschland verbreitet ist, welche Grinde es fur eine nicht flachendeckende
Umsetzung gibt und inwieweit der Health in All Policies Ansatz ausreichend fir die nationale
Ausweitung des Programms ist. Zudem sollten ggf. mdgliche Optimierungsvorschlage fur eine
grolRere Verbreitung des Programms und der womdglich bestehende Handlungsbedarf von
Seiten der Politik abgeleitet werden. Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurden 17
Experteninterviews mit Schulen, dem Verein Klasse2000 und Férderern des Programms gefihrt.
Das gewonnene Datenmaterial wurde anschlieRend aufbereitet und mittels Inhaltsanalyse nach
Kuckartz ausgewertet. SchlieBlich kdénnen die Ergebnisse in diesem Schritt, Kapitel ,6.
Diskussion® interpretiert werden. Zunachst erfolgt dafir die kritische Reflektion des methodischen
Vorgehens in der Masterthesis. AnschlieRend werden die gewonnen Ergebnisse interpretiert und
diskutiert.

6.1 Methodisches Vorgehen

Die vorliegende Masterthesis mit ihren Ergebnissen ist nicht vollig ohne Einschrankungen. In
diesem Kapitel werden sowohl positive Entscheidungen aufgefiihrt als auch negative Aspekte im
Vorgehen angemerkt.

Zunachst soll genannt werden, dass sich die Wabhl fur ein qualitatives Studiendesign als gute
Entscheidung erwies. Die Befragungen zielten drauf auf, mdglichst viele Informationen zu den
Erfahrungen und Einschatzungen der Experten zu erhalten. Die erhobenen Daten wurden
anschlielend inhaltlich ausgewertet. Der Fokus lag somit vorrangig auf der Qualitadt der
Informationen. Es war nicht zielfUhrend, mdglichst viele Personen quantitativ zu befragen.
Demnach erwies sich das qualitative Studiendesign als gewinnbringend.

Weiterhin muss hinsichtlich des methodischen Vorgehens genannt werden, dass die Resonanz
auf die schriftliche Anfrage des Forschers zur Generierung von Interviewpartnern eher gering
ausfiel. Insbesondere bei den Schulen musste fast immer angerufen und nach dem aktuellen
Stand gefragt werden. Nichtsdestotrotz ist es vorteilhaft, wenn die Schulen beim Anruf bereits per
E-Mail vom Vorhaben des Untersuchenden gehdrt haben und die Rahmenbedingungen kennen.
Somit musste das gesamte Verfahren nicht erneut am Telefon besprochen werden.

Des Weiteren zeigte sich die Wahl der Interviews als Datenerhebungsmethode als geeignet, weil
dadurch die Einschatzungen und Erfahrungen der Experten am besten erhoben werden konnten.
Den groRten Anteil des Interviewleitfadens bildeten Fragen zu den Einschatzungen und
Erfahrungen der Personen in Bezug auf Gesundheitsférderung und Pravention im Allgemeinen,
das Programm Klasse2000 und dem HiAP Ansatz. Dies konnte durch die persénlichen Interviews
besser als beispielsweise durch standardisierte Fragebdgen erhoben werden. Die Teilnehmer

fihren zu bisherigen Erfahrungen oder Aspekten zum Optimierungsbedarf eher miindlich aus,

92



als dass sie dies schriftlich festhalten. Doring und Botz fihren hierzu aus, dass die Befragten
mandlich in kiirzerer Zeit wesentlich mehr Informationen geben kénnen als dies schriftlich der
Fall ware (D6ring und Bortz 2016). Doring und Bortz (2016) argumentieren ebenso, dass durch
die Form eines Interviews die Aspekte des subjektiven Erlebens zuganglich werden. Dies umfasst
Meinungen, Einschatzung, Uberzeugungen, Gefiihle, etc. der befragten Personen. Auch handelt
es sich bei der Interviewtechnik um eine alltagsnahe, niederschwellige Methode, bei der zudem
Menschen angesprochen werden, welche beispielsweise fiir eine Erhebung mittels Fragebogen
ungeeignet waren (Menschen mit eingeschrankter Schreib- und Lesefahigkeit) (ebd.). Zudem
konnten durch die direkte Anwesenheit des Forschers Rickfragen der Gesprachspartner
unmittelbar beantwortet und Inhalte bei Bedarf genauer erklart werden. Der Interviewleitfaden
erwies sich in den Unterhaltungen als hilfreiche Stitze, um einerseits keine der vorher notierten
Fragen zu vergessen und andererseits selbst bei zwischenzeitlichen Gesprachen zu anderen
Schwerpunkten wieder zu den Kernthemen des Interviews zurtickzufinden.

In Bezug auf den Interviewleitfaden muss jedoch auch genannt werden, dass sich die Auswertung
aufgrund der unterschiedlichen Leitfaden erschwerte. Wie bei ,4.2.1 Erhebungsinstrument”
erlautert, wurden bei den verschiedenen Zielgruppen verschiedene Leitfaden eingesetzt. Dies
war aufgrund der unterschiedlichen Hintergrinde der Parteien und somit auch des
unterschiedlichen Wissens in Bezug auf das Programm notwendig. Demnach kénnen Schulen
mehr Auskunft in Bezug auf die positiven und negativen Aspekte bei der Umsetzung von
Klasse2000 geben und der Verein vorrangig vermehrt Information zu den Arten der
teilnehmenden Schulen oder dem angestrebten Umsetzungsgrad. Dies schrankte jedoch die
Vergleichbarkeit der Interviewleitfaden hinsichtlich mancher Aspekte ein und auch die
Auswertung wurde demnach komplizierter.

Der Einbezug von verschiedenen Zielgruppen brachte hingegen diverse Vorteile mit sich. Dem
Forscher wurde dadurch ermdglicht, verschiedene Perspektiven zu erheben und ein breiteres
Abbild an Einschatzungen und Erfahrungen zu erhalten. Die befragten Personen waren Experten
in ihrem jeweiligen Bereich und konnten somit unterschiedliche Angaben machen.

Insgesamt wurden 17 Personen im Rahmen der Masterthesis befragt. Aufgrund dieses relativ
kleinen Samples kann jedoch die Reprasentativitat der Ergebnisse einschrankt sein. Gerade der
qualitativen Forschung wird oftmals eine mangelnde Aussagekraft der Ergebnisse zugeschrieben
(Universitat Freiburg 2015). Die im Rahmen der Masterarbeit erhaltenen Erkenntnisse kdnnten
somit nicht der Allgemeinheit entsprechen. Laut Misoch (2019) wird in der qualitativen Forschung
jedoch keine statistische Reprasentativitat angestrebt, sondern die inhaltliche Aussagekraft der
Erkenntnisse. Im Rahmen dieser Masterthesis wurde nicht beabsichtigt, ein reprasentatives
Sample hinsichtlich der Gesamtheit aller Schulen und Foérderer der gesamten Bundesrepublik zu
befragen. Die Anforderungen an eine inhaltliche Aussagekraft der Erkenntnisse geniigten. Zudem
erwies sich der Umfang der Stichprobe als geeignet flr eine Masterarbeit und das daftr

vorgesehene Zeitfenster.
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Im Rahmen der Masterthesis wurden ausschlief3lich Schulen in l&andlichen Gebieten befragt. Dies
kann zusatzlich zu einer Einschréankung der Reprasentativitat fihren. Der Verein Klasse2000
nannte im Interview, dass die teilnehmenden Schulen Uberwiegend aus landlichen Regionen
kommen. Demnach ist die Ubertragbarkeit der Ergebnisse trotzdem zu einem groRen Teil
gewadbhrleistet. Nichtsdestotrotz waren auch die Antworten von Schulen in Stadten interessant
gewesen, da diese laut dem Gespréchspartner des Vereins mehr Auswahl an Programmen
haben und sie demnach mehr zu Alternativen bei der Wahl fir ein Konzept hétten berichten
koénnen.

Um einer moglichen Verzerrung der Ergebnisse entgegenzuwirken und die Reprasentativitat zu
erhéhen, wurden sowohl Schulen mit kleiner als auch mit grof3er Anzahl an Schulern in die
Analyse einbezogen. Diese Spanne reicht von 31 bis hin zu 300 Schilern. Somit wurden kleine
als auch grof3e Grundschulen mit Klasse2000 befragt.

Auf eine blinde und zuféllige Auswahl der Teilnehmer wurde verzichtet, da dies die Ergebnisse
verzerrt und zu wenig aussagekraftigen Inhalten gefuhrt hatte. Demnach kénnen Schulen, welche
das Programm nicht durchfiihren, keine Angaben zu Herausforderungen bei der Umsetzung oder
ihrer Teilnahme an Klasse2000 machen. Nach intensiver Recherche konnten somit Schulen und
Forderer identifiziert werden, welche bereits in einem Zusammenhang mit dem Programm stehen
und demnach gewisse Beriihrungspunkte zu Klasse2000 aufwiesen. Demzufolge hatten die in
die Analyse einbezogenen Personen bereits Erfahrungen mit Klasse2000.

Es konnten nicht wie urspriinglich beabsichtigt 5 Personen je Zielgruppe befragt werden. Dies
liegt an nur einer Zusage von Seiten des Vereins Klasse2000 begrundet. Aufgrund dessen wurde
die Zusammensetzung des Samples verandert und insgesamt acht Personen aus dem Bereich
Schule, acht Personen aus dem Bereich Forderer und eine Person aus dem Bereich Verein
befragt. Dadurch konnten trotzdem alle drei vorgesehenen Zielgruppen in die Analyse
einbezogen und ein ausgeglichenes Verhaltnis zwischen Forderer und Schulen geschaffen
werden. Die gleiche Anzahl an Teilnehmern aus den Bereichen Schule und Forderer fiuhrt dazu,
dass die Aussagekraft der Ergebnisse erhéht wird. Fir den Fall eines ungleichen Verhéaltnisses
der Zielgruppen, hatte dies die Reprasentativitat insbesondere in Bezug auf die einzelnen
Bereiche nochmals einschrénkt.

Auch muss in Bezug auf die Methodik angemerkt werden, dass die Wahl der Interviewkandle
Einschrankungen aufwies. Wurde das Gesprach als Telefonanruf durchgefihrt, konnten im
Postskript keine Angaben zu Auffalligkeiten in Mimik oder Gestik gemacht werden. Dies ist
negativ anzumerken. Jedoch wéaren einige der Interviews nicht zustande gekommen, wenn es die
Option ,Telefon“ nicht gegeben héatte. Die technische Affinitat war nicht bei allen der befragten
Personen derart ausgepragt, dass sie gerne auf eine andere, virtuelle Option zurtickgegriffen
hatten. Der Vorteil von Face-to-Face Gespréachen — virtuell oder real — war, dass die Unterhaltung
wesentlich personlicher ablief und auch das Vertrauensverhaltnis zwischen den am Interview

beteiligten Personen schneller und leichter aufgebaut werden konnte. Dies inkludiert die
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Interviews Uber Skype, Zoom, Go-To-Meeting und die personlichen Gesprache. Die
Unterhaltungen via Telefon erwiesen sich als unpersoénlicher und anonymer. Auch Déring und
Bortz (2016) nennen, dass Face-to-Face-Interviews zu einer vertrauensvollen
Befragungssituation beitragen und die Erfassung von Hintergrundinformationen ermaéglichen.
Ein weiterer Nachteil der ausgewéhlten Kanale war, dass es bei der Audioaufzeichnung von
Online-Meetings oftmals zu Rickkopplungen kam. Die Gesprache wurden mittels Diktierfunktion
des Smartphones und des Laptops aufgezeichnet. Bei Interviews tUber Zoom, Skype oder Go-To-
Meeting fuihrte dies teilweise dazu, dass die Qualitat der Aufnahme, insbesondere die, welche mit
dem Laptop aufgenommen wurde, eher schlecht war. Dies lag an den Riuckkopplungen, da das
Interview mit dem gleichen Gerat gefuhrt wurde, auf dem auch die Aufzeichnung lief. Aus diesem
Grund war es hilfreich, dass das Interview zusatzlich mit dem Handy aufgezeichnet wurde. Unter
Einbezug beider Audioaufnahmen konnte das Gespréch schliel3lich transkribiert werden.

Der Einbezug von Online-Kanélen brachte aber auch diverse Vorteile mit sich. Zum einen konnten
dadurch weiter entfernte Interviewpartner erreicht werden, die sich nicht in unmittelbarer Nahe
zum Forscher befanden. Zum anderen konnte dadurch auch im Hinblick auf die hohen Inzidenz-
Zahlen auf personliche Kontakte verzichtet und damit der Schutz vor einer Infektion erhoht
werden. Wurden die Gesprache dennoch personlich durchgefiihrt, wurden alle zu dem Zeitpunkt
geltenden Corona-Schutzmaflnahmen eingehalten. So wurden die Fenster gedffnet und der
Raum frisch beliftet. Auch wurden FFP2-Masken getragen, ausreichend Abstand eingehalten
und auf direkten Kontakt, beispielsweise Hande schitteln, verzichtet.

Weiterhin muss in Bezug auf methodische Limitationen aufgefiihrt werden, dass bei manchen
Interviews im Dialekt gesprochen wurde. Dies fuhrte bei der Transkription der Inhalte zu einigen
Schwierigkeiten. Es erwies sich teilweise als kompliziert, das im Dialekt Gesprochene mit gleicher
Bedeutung in hochdeutsche Sprache zu lbersetzen.

Die Nutzung der Software MAXQDA zur Transkription und Auswertung der Daten stellte sich als
ausschlieRlich positiv heraus.

Die Durchfihrung einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz
eignete sich ebenso gut als Datenauswertungsverfahren. Bei diesem Konzept konnten die
bedeutenden Inhalte aus dem Material extrahiert und Kategorien abgeleitet werden. Zudem war
es moglich, die Kategorien sowohl induktiv als auch deduktiv zu bilden. Da mit der Erstellung des
Interviewleitfadens bereits grobe Kategorien aufgestellt wurden, erwies sich diese Methode als
geeignet. Jedoch stellt die Bildung der Kategorien den Teil der Auswertung dar, welcher am
starksten fehleranféllig ist. Kuckartz (2016) empfiehlt, eine Inhaltsanalyse deshalb durch mehrere
Personen durchzufiihren und die Ergebnisse entsprechend zu vergleichen. Dadurch soll die
Objektivitat und die Reliabilitat der Daten gewahrleistet werden. Dies war jedoch aus Zeitgriinden
im Rahmen der Masterthesis nicht moglich. In Bezug auf die Inhaltsanalyse muss zudem genannt

werden, dass ab dem 4. Schritt des Verfahrens, dem Zusammenstellen aller mit der gleichen
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Hauptkategorie codierten Textstellen, zusatzlich das Programm Excel hinzugezogen wurde, um
die Ubersichtlichkeit fiir den Forscher zu erhalten.

Als letzter Punkt im Rahmen des methodischen Vorgehens soll genannt werden, dass fir die
Masterthesis nur die Sichtweisen von Schulen, Férderer und dem Verein selbst befragt wurden.
Hinsichtlich der Schulen wurden nur diejenigen in die Analyse einbezogen, welche das Programm
Klasse2000 bereits umsetzen. Fir die Art der Félle wurde sich entschieden, da diese Zielgruppe
bereits Beriihrungspunkte mit dem Programm aufweist und dadurch von ihren Erfahrungen und
gof. negativen Aspekten berichten kann. Demnach beschrankt sich die Ubertragung der
Ergebnisse auch nur auf diese Zielgruppen. Fur eine weiterflihrende Untersuchung waren auch
Gesprache mit weiteren Stakeholdern des Programms interessant. Unter Umsténden koénnten
zudem Schulen befragt werden, welche Klasse2000 noch nicht implementiert haben und
beispielweise vor der Entscheidung stehen, ein Gesundheitsférderungsprogramm an ihrer Schule
einzufuhren.

Auch wenn die Masterthesis vereinzelte methodische Schwachen aufweist, ist sie dennoch daftr
geeignet, die Einschatzungen und Erfahrung der Klasse2000-Schulen, Fdérderer und des Vereins
hinsichtlich des Programms, mdglichem Verbesserungsbedarf und den Anspruch an die Politik
abzubilden. Aufgrund des kleinen Samples der Untersuchung ist es nicht zielfihrend, die
gewonnenen Erkenntnisse auf die gesamte Bundesrepublik zu beziehen. Trotzdem konnten
durch die Analyse wichtige Informationen identifiziert und Anreize fir eine zukinftige, optimierte

Umsetzung von Gesundheitsforderung fir Grundschulkinder in Deutschland geschaffen werden.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

Zu Beginn der Ergebnis-Diskussion soll genannt werden, dass alle der befragten Personen den
Begriff der Gesundheitsforderung beschreiben konnten, wenn auch mit unterschiedlicher
Schwerpunktsetzung. Hinsichtlich der Pravention konnten von den insgesamt 17 Teilnehmern 13
Befragte nennen, was unter Préavention verstanden wird. Hieraus wird deutlich, dass die
Uberwiegende Mehrheit der Interviewpartner die beiden Begrifflichkeiten kennt. Da im Rahmen
der Masterthesis nur Personen befragt wurden, welche in einem Zusammenhang mit dem
Gesundheitsférderungsprogramm Klasse2000 stehen, war dieses Ergebnis jedoch auch zu
erwarten.

In Bezug auf den geeigneten Startzeitpunkt sind sich die Interviewpersonen dahingehend einig,
dass mit Gesundheitsforderung und Pravention so frih wie moglich begonnen werden sollte.
Wann genau dieser Zeitpunkt ist, reicht von der Schwangerschatft Gber das Kindergartenalter bis
hin zum  Grundschulalter. Wie bereits bei ,24.3 Abgrenzung zu anderen
Gesundheitsforderungsprogrammen® beschrieben, setzt Klasse2000 zu einem Zeitpunkt an,
welcher einerseits noch relativ friih in der Lebensspanne ist und sich die Kinder demnach noch
in eine gewisse Richtung lenken lassen. Andererseits weisen die Kinder bereits eine

ausreichende geistige Reife auf, sodass sie die Inhalte mit Verstand aufnehmen kénnen.
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Hinsichtlich des geeigneten Settings nennen die befragten Personen unterschiedliche Kontexte.
Diese Spanne reicht vom Kindergarten tber die Schule und das Zuhause bis hin zur Arbeitswelt.
Einige der Gesprachspartner auf3erten jedoch, dass Gesundheitsférderung nur zielfiihrend sein
kann, wenn man sie in verschiedenen Settings gleichermal3en anspricht. Diesen Ansatz greift
auch das HiAP Verstandnis auf. Demnach sollten die Themen nicht nur isoliert in einem Setting
bzw. Verantwortungsbereich, wie beispielsweise der Schule, aufgegriffen werden. Die einzelnen
Kontexte, seien es die Schule, das Zuhause oder spater der Arbeitsplatz, sollten
ineinandergreifen und gemeinsam das Thema Gesundheit ansprechen. Wie oftmals auch in den
Interviews betont wurde, ist es ineffektiv, wenn in der Schule Anstrengungen fir
Gesundheitsférderung unternommen werden, dies jedoch im Zuhause der Kinder nicht gelebt
wird. Weiterhin ist hierbei anzumerken, dass es bei der Gesundheitsférderung immer sinnvoll ist,
wenn man dies direkt in einem bestimmten Setting umsetzt, da man auf diese Weise alle
Personen erreichen kann (in diesem Fall alle Grundschuler) und nicht nur die interessierte
Fraktion, wie beispielsweise bei Freizeitangeboten.
Weiterhin sollen auch die Erkenntnisse zu den von den befragten Personen als Kerninhalte von
Gesundheitsforderung angesprochenen Bereichen diskutiert werden. Die meisten der
Interviewpartner nennen hierbei die Themen Ernahrung, Bewegung,
Entspannung/Stressreduktion, Starkung der Personlichkeit und den Umgang mit Anderen. Dies
sind genau die Themen, welche bei Klasse2000 aufgegriffen werden. Hieraus kann
geschlussfolgert werden, dass Klasse2000 exakt diese Bereiche abdeckt, welche den Menschen
als besonders wichtig hinsichtlich Gesundheitsférderung sind. Das Bundesministerium fur
Gesundheit definiert ebenso diese Themenfelder als Hauptmerkmale von Gesundheitsforderung
(Bundesministerium fir Gesundheit 2021b). Wie bereits bei ,2.2 Gesundheit der Kinder*
beschrieben, identifizierte auch das Robert Koch Institut im Rahmen der KiGGS Studie die
mangelnde Bewegung, Ubergewicht und Adipositas sowie den Alkohol — und Nikotinkonsum als
Gesundheitsprobleme der Kinder (KiGGS Studie 2018; Zeiher et al. 2018). Auch das psychische
Wohlergehen spielt dabei eine wesentliche Rolle. Die KiGGS Studie (2018) nennt diesbezlglich,
dass es bei den Kindern oftmals zu Schwierigkeiten mit Anderen oder Hyperaktivitat komme
(ebd.). Bei rund 20 % der Befragten finden sich Anhaltspunkte fiir eine psychische Aufféalligkeit
(ebd.). Hieraus wird erkenntlich, dass das Programm Klasse2000 mit seinen Themenfeldern
gesund essen & trinken, bewegen & entspannen, sich selbst mégen & Freunde haben, Probleme
& Konflikte 16sen, kritisch denken & Nein sagen (v. a. zu Tabak und Alkohol) sowohl interessens-
als auch bedarfsorientiert ist.
In diesem Kapitel der Masterthesis sollen auch die Griinde fur eine Entscheidung gegen
Klasse2000 diskutiert werden.
Hinsichtlich der Herausforderungen bei der Umsetzung und demnach auch die Grinde gegen die
Entscheidung fur Klasse2000 nannten die befragten Personen insbesondere die Finanzierung
als zentrale Schwierigkeit. Das Programm wird derzeit ausschliel3lich Gber Patenschaften und
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Spenden finanziert. Die Schulen sind selbst dafuir verantwortlich, sich einen geeigneten Forderer
zur Ubernahme des Betrags zu suchen. Einige der befragten Schulen geben in diesem
Zusammenhang an, dass es unangenehm sei, hausieren zu gehen und um Spenden zu betteln.
Auch wurde von den Schulen genannt, dass es schwierig sei, Uberhaupt Sponsoren zu finden.
Laut den Interviews finanzieren die Schulen das Programm hauptsachlich tber die AOK,
Institutionen der Region, die Eltern oder Gber die LionsClubs. Dies deckt sich mit einer internen
Befragung von Feldmann (2021). Auch in den Schulleiterbefragung des Vereins konnte
festgestellt werden, dass es bei 12 % der Befragten zu Schwierigkeiten bei der Finanzierung
kommt (RoRnagel 2017). In den Unterhaltungen im Rahmen der Masterthesis konnte jedoch auch
ermittelt werden, dass die Schulen in Bezug auf die Patensuche bei Bedarf Unterstiitzung vom
Verein Klasse2000 erhalten, welcher ihnen Text- und Infomaterial sowie Tipps zur Patensuche
zukommen lasst. Zudem geben einige der befragten Forderer an, dass sie die Schulen neben
dem hauptsachlichen monetaren Einsatz auch diesbezlglich unterstiitzen, indem sie sie an
potenzielle Paten weiterleiten. Im Rahmen der Interviews wurde zudem ersichtlich, dass fast alle
der Forderer nennen, die Schulen auch finanziell mit Klasse2000 unterstiitzen. Lediglich zwei der
befragten Forderer fihren auf, dass sie in der Vergangenheit Anfragen aufgrund des bereits
ausgeschopften Kontingents ablehnen mussten. Zwei der Férderer gaben sogar an, bisher kaum
bis gar keine Anfragen von Schulen erhalten zu haben. Dies deckt sich auch mit den Ergebnissen
einer internen Studie von Klasse2000, in welcher die Paten befragt wurden. Dabei kam raus,
dass 69 % der Forderer nennen, auch im kommenden Jahr Schulen mit Klasse2000 unterstiitzen
zu wollen (Feldmann 2021). Zusammenfassend kann zur Finanzierung als Schwierigkeit
demnach genannt werden, dass es zwar einerseits verstandlich ist, wenn es den Schulen
unangenehm ist, um Spendengelder zu ,betteln“, andererseits gibt es diverse Hilfestellungen
sowohl von Seiten des Vereins als auch von Seiten der Férderer, um potenzielle Paten zu finden
und um an diese heranzutreten. Zudem wurden laut den Interviews mit den Forderern bisher
kaum Anfragen von Schulen abgelehnt. Die Finanzierung sollte demzufolge kein
Ausschlusskriterium fur die Wahl von Klasse2000 sein.

Weiterhin wurde als Herausforderung bei der Umsetzung von Klasse2000 der damit
einhergehende Mehraufwand fur die Schulen genannt. Die befragten Schulen geben an, dass die
Ein- und Durchfihrung des Programms mit zusatzlichem Aufwand einhergeht. Damit ist zum
einen der Anmeldungs- und Patensuchprozess gemeint und zum anderen die Koordination des
Gesundheitsférderers und dessen Stunden. Zusétzlich sollen von den Lehrkraften Klasse2000-
Stunden durchgefiihrt werden. Dies schreckt viele der interessierten Schulen ab. Die Analyse von
RofRRnagel (2017) konnte ebenso identifizieren, dass 17 % der befragten Schulleiter tber
Zeitprobleme berichten. Der Verein merkt hierzu jedoch an, dass ein Programm nicht wirken
kann, wenn man es nicht ausreichend umsetze. Das Dosis-Wirkungs-Prinzip spielt hierbei eine
zentrale Rolle. In den Interviews der Masterthesis wurde jedoch auch von einigen der Schulen

genannt, dass viele der Inhalte von Klasse2000 bereits in den Lehrpléanen enthalten sind. Es
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komme immer darauf an, wie gut man diesen liest und worin man das Thema Gesundheit sieht.
Diesen Schulen zufolge knnen man das Programm gut mit den bestehenden Lehrplan-Themen
verknipfen. Zudem fihrt der Verein Klasse2000 regelmafiig interne Analysen durch, bei denen
Schulleiter, Lehrkréafte, Eltern und Kinder zum Programm befragt werden. Im Rahmen dieser
Untersuchungen konnte dieser Aspekt bereits identifiziert und Optimierungsmoéglichkeiten
abgeleitet werden (Feldmann 2020). Demnach werden die Klasse2000-Stunden fortan in Basis-
und Aufbaustunden unterteilt, um die Lehrkrafte zu entlasten und die Integration in den
Stundenplan zu erleichtern. Demzufolge ist es vermutlich eine Auslegungssache, wo man das
Thema Gesundheit hineininterpretieren mdchte und wie gewillt man ist, das Programm in den
Schulalltag zu integrieren.

Als zwei weitere Ursachen gegen eine Entscheidung fir Klasse2000 nennen die Befragten zum
einen das Vorhandensein diverser anderer Programme und zum anderen das ggf. fehlende
Interesse der Schulen am Thema Gesundheitsforderung. Der erste Punkt betrifft insbesondere
die stadtischen Gebiete, da laut den Interviews insbesondere dort ein enormes Angebot an
unterschiedlichsten Konzepten vorliegt. Im Verlauf der Masterthesis wurden bereits einige
Gesundheitsférderungsprogramme aufgegriffen.

Weiterhin sollen aufgrund dieser groRen Auswahl an Praventionsprogrammen die besonderen
Merkmale von Klasse2000 aufgezeigt werden. Hinsichtlich dessen nennen die Interviewpartner
insbesondere die interaktive Gestaltung des Programms. Wie auch in der Montessori-Padagogik
bereits festgestellt wurde, lernen Kinder am besten, wenn auch die Sinne mit einbezogen werden
(Montessori Bayern Landesverband o. J.). Das Greifen und Begreifen sind im Lernprozess der
Méadchen und Jungen unmittelbar miteinander verbunden (ebd.). Auch im Erwachsenenalter
wurde sicherlich jedem bereits einmal bewusst, dass selbstdurchgefiihrte Aktivititen besser
verstanden und nachvollzogen werden konnten als nur die berichteten Inhalte. Die Kinder kdnnen
Themen dadurch besser verstehen und nachhaltig aufnehmen.

Weiterhin wurden das Gesamtkonzept mit seiner Abdeckung diverser Themenbereiche und der
Einsatz von externen Gesundheitsférderern als Highlight im Programm genannt. Letztere seien
insbesondere durch den Perspektivwechsel fur die Lehrkrafte und die Abwechslung fir die Kinder
ein Herausstellungsmerkmal von Klasse2000. Zudem konnten keine weiteren Konzepte zur
Gesundheitsforderung bei Grundschulkinder recherchiert werden, welchen ebenso externe
Forderer zur Lehre von Inhalten einsetzen. Auch die kindgerechte und pé&dagogische
Aufbereitung und die breite Auswahl an Materialien wird von den Befragten als besonders
nennenswert hervorgehoben. Dies reicht von Arbeitsheften Uber Poster bis hin zum Atemtrainer
oder der selbstgebastelten KLARO-Puppe. Die im Rahmen der Masterthesis gewonnenen
Erkenntnisse in Bezug auf positive Aspekte des Programms decken sich sowohl mit denen der
internen Analysen des Vereins Klasse2000 (Feldmann 2020; Rol3nagel 2017) als auch mit denen
der Studie von Prof. Dr. Kolip zur Evaluation des Programms (Kolip 2016). Dies zeigt, dass die

Ergebnisse in sich konsistent sind. Demnach bilden die interaktive Gestaltung, das
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Gesamtkonzept inklusive der Abdeckung von diversen Themenbereichen, der Einsatz von
externen Gesundheitsforderern und die Materialien die Herausstellungsmerkmale, wodurch
Klasse2000 zu etwas Besonderem wird und sich von anderen Programmen abhebt.

Weiterhin soll in diesem Kapitel auch die Verbreitung des Programms diskutiert werden. Die
Literatur besagt, dass Klasse2000 an 25 % aller Grundschulen und 16 % aller Grundschulklassen
in Deutschland vertreten ist (Klasse2000 2020c). Im Rahmen einer umfangreichen Recherche
konnten keine Programme identifiziert werden, welche stéarker in Deutschland verbreitet sind als
Klasse2000. Zudem wird Klasse2000 in allen Bundeslandern umgesetzt, was bei anderen
Programmen  nicht der Fall ist (siehe ,24.3 Abgrenzung zu anderen
Gesundheitsférderungsprogrammen®). Am stérksten ist Klasse2000 in Nordrhein-Westfalen und
Bayern vertreten. Dies entspricht auch den bevilkerungsreichsten Bundeslandern Deutschlands.
Hinsichtlich der flachendeckenden Verbreitung geben die befragten Schulen an, dass sie weitere
Schulen in ihrer Region kennen, welche Klasse2000 ebenso umsetzen. Demnach scheint die
Mund-zu-Mund-Propaganda ein funktionierendes Werkzeug fur die Verbreitung bzw. den
Austausch Uber das Programm zu sein. Zudem kann aufgrund dessen angenommen werden,
dass Klasse2000 in den befragten Regionen zumindest annahernd flachendeckend verbreitet ist.
Auch ist anzumerken, dass die Anzahl der Schulen, welche Klasse2000 durchfuhren, seit
Einfuhrung des Programms stetig ansteigt (Klasse2000 2020d). Abgesehen vom leichten
Rickgang im Schuljahr 2020/21, der in der Corona-Pandemie begrindet liegt, wurde jedes Jahr
eine leichte Steigerung verzeichnet.

Laut dem Verein ist das Programm zunehmend in landlichen Regionen vertreten. Dies liegt an
der wesentlichen gréf3eren Auswahl an Programmen zur Gesundheitsforderung in den Stadten.
In der Literatur konnten hierzu jedoch keine Information gefunden werden. Auch die Analysen
des Vereins decken diesen Aspekt nicht ab und werden laut dem Interviewpartner des Vereins
auch nicht erhoben. Jedoch wird diese Vermutung durch den Fakt verstarkt, dass Klasse2000
beispielsweise in Berlin in Relation zu der dortigen Anzahl an Grundschulen mit am wenigsten
umgesetzt wird (Klasse2000 2020c).

Der Interviewpartner des Vereins nennt in Zusammenhang mit einer flachendeckenden
Verbreitung, dass kein konkreter Umsetzungsgrad vom Verein selbst angestrebt wird. Jedoch ist
es nicht das Ziel, alle Grundschulen in Deutschland flachendeckend mit Klasse2000 zu
versorgen. Dies sei einerseits in Bezug auf die Mitarbeiter des Vereins nicht zu stemmen und
andererseits sei es schwierig, aufgrund des Uberall vorherrschenden Arbeitskraftemangels
ausreichend Honorarkrafte fur den Einsatz als Gesundheitsférderer zu gewinnen. Der
Interviewpartner des Vereins nennt in diesem Zusammenhang jedoch, dass versucht wird, stets
so viele neue Grundschulen zu rekrutieren, wie ausscheiden. Diesbeziglich soll auch aufgefiihrt
werden, dass eine gewisse Vielfalt an Programmen fir die Schulen essenziell ist. Auf diese Weise
wird Klasse2000 nicht nach dem Gief3kannen-Prinzip Uber alle Grundschulen verteilt, unabhangig

davon ob es zum Schulprofil passt und die individuellen Verhéaltnisse bertcksichtigt wurden. Der
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vielversprechendere und zielfihrendere Weg ist hingegen, dass sich die Schule das fiur sich
passende Gesundheitsforderungsprogramm auswahlen kann und dies effektiv umsetzt.
Weiterhin ist hinsichtlich der Verbreitung des Programms zu nennen, dass Klasse2000 sowohl in
»hormalen® Grundschulen als auch in Foérderschulen und Brennpunktschulen umgesetzt wird
(Feldmann 2020). Zudem wird es in gangigen Klassen, Jahrgangsubergangs-Klassen (Kombi-
Klassen) ebenso wie in integrativen/inklusiven Klassen durchgefihrt (ebd.). Die interne
Schulleiterbefragung vom Verein Klasse2000 kam diesbezuiglich zu dem Ergebnis, dass sich 61,8
% der bundesweiten Schulleiter als inklusive/integrative Schule, 33,8 % als Brennpunktschule,
21,8 % als jahrgangsubergreifende Schule und 7,1 % als Forderschule sehen (Rol3nagel 2017).
Hinsichtlich der Verteilung der teilnehmenden Brennpunktschulen in Deutschland fihrt die
Analyse von RoRRnagel (2017) auf, dass die grof3te Anzahl an Brennpunktschulen in Bremen
vorzufinden sei. Hierbei ist anzumerken, dass die Verbreitung von Klasse2000 insbesondere in
Bremen an den wenigsten Schulen durchgefihrt wird. Wenn man diese beiden Fakten
miteinander verknupft und die Ergebnisse der KiGGS Studie zur Gesundheitslage von Kindern
mit niedrigem soziodkonomischen Status einbezieht, kann angenommen werden, dass
insbesondere dort ein hoher Bedarf an Gesundheitsférderung vorliegen wirde. Die Grinde,
weshalb die Anzahl der teilnehmenden Schulen in Bremen so gering ist, konnten in einer
weiterfuhrenden Untersuchung analysiert werden.

Der Interviewpartner des Vereins aufRert in diesem Zusammenhang, dass der Parameter
Brennpunktschule bei der Anmeldung nicht erhoben werde. Dennoch ist davon auszugehen, dass
sich der Anteil der Brennpunktschulen mit Klasse2000 in den vergangenen Jahren erhoht hat.
Dieser Gesprachspartner betont diesbezliglich aber auch, dass nicht eingeschatzt werden kann,
ob sich dieser Anteil wirklich erhdht oder ob nur die gefiihlte Belastung steigt. RoRnagel (2017)
dokumentiert in der Studie jedoch auch, dass sich dieser Anteil seit der letzten
Schulleiterbefragung im Jahr 2009 erhoht hat. Im Rahmen dieser Befragungen wurde die
Schulform ,Brennpunktschule“ durch einen hohen Anteil von Migranten, hoher Arbeitslosigkeit
und Armutsgefahrdung definiert (ebd.). Jedoch weisen diese Parameter Einschrankungen auf.
Aufgrund dieser Einteilung wiirden auch internationale Schulen mit diversen Schulern, an denen
man einen hohen Schulbetrag bezahlt, als Brennpunktschule gelten. Der finanzielle Hintergrund
der Eltern ist den Schulen zudem meist unbekannt.

Auch muss an der Stelle der Schulformen genannt werden, dass die Umsetzung des Programms
in Kombi-Klassen laut den im Rahmen der Masterarbeit befragten Schulen nicht optimal ist.
Demnach seien die Inhalte in den Jahrgangsibergangs-Klassen fur die eine Halfte der Klasse zu
leicht und fir die andere zu schwer. Es kdnnen jedoch auch nicht ein Teil der Kinder fur die
Klasse2000-Stunden aus der Klasse genommen werden. Eine Schule nennt dies als Grund fir
keine erneute Teilnahme am Programm.

Im Zusammenhang mit der Schulform ist zudem aufzufihren, dass ein Ziel von Klasse2000 das

Erreichen aller Kinder unabhangig ihres soziobkonomischen Status ist (Duprée 2021). Dies meint
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insbesondere auch den Einbezug von sozialschwachen Madchen und Jungen. Zum einen wird
dies durch das Setting Grundschule erreicht, da alle Kinder in Deutschland die Schule besuchen
mussen. Zum anderen konnte diesbezlglich festgestellt werden, dass eine Férdervoraussetzung
der AOK das Vorliegen des Status ,Brennpunktschule® ist, um die Krankenkasse als Sponsor zu
gewinnen. Welche Kriterien eine Schule erfullen muss, damit sie als Brennpunktschule gilt,
konnte jedoch weder von der AOK selbst noch vom Verein noch in der Literatur definiert werden.
Durch diese Anforderung der AOK wird zusatzlich versucht, auch tatsachlich die Kinder mit
niedrigem soziodkonomischen Status zu erreichen und die soziale Ungleichheit auszugleichen.
Laut der KiGGS Studie (2018) spielt gerade dieser eine zentrale Rolle bei der Gesundheit der
Kinder. Auch Kuntz et al. (2018) beschreiben, dass sozial benachteiligte Kinder einen
schlechteren Allgemeinzustand aufweisen und gesundheitsbezogene Einschrankungen haufiger
auftreten. In den Interviews wurde in diesem Zusammenhang auch genannt, dass es in
Deutschland einen ungleichen Zugang zu GesundheitsférderungsmaRnahmen gibt. Demnach
haben Kinder mit niedrigem sozio6konomischen Status mit gréReren Herausforderungen zu
k&dmpfen. Dies kann in Sprachbarrieren bei der Anmeldung und der allgemeinen Verstandigung
oder auch in der Finanzierung von Angeboten begriindet liegen. Die gewonnen Erkenntnisse
verdeutlichen die Wichtigkeit dessen, auch Kinder mit einem niedrigen soziobkonomischen
Status mit dem Gesundheitsférderungsprogramm zu erreichen. Die zusétzliche
Fordervoraussetzung der AOK ist insofern sinnvoll und auch notwendig.

Ein Aspekt, welcher nicht direkt der Verbreitung des Programms zugeordnet werden kann,
dennoch aber eine wesentliche Rolle bei der Teilnahme von Schulen am Programm spielt, ist die
mehrfache Teilnahme derer. Die Mehrheit der Befragten gab an, dass sie bereits seit mehreren
Jahren an Klasse2000 teilnehmen und auch zuklnftig wieder teilnehmen werden. Auch waren
einige der befragten Schulen bereits Klasse2000 zertifiziert. Dies spricht daflir, dass sich das
Programm in vielen der Schulen bereits manifestiert hat und demzufolge auch der Aspekt der
Nachhaltigkeit erflllt ist. Die Nachhaltigkeit ist auch ein wichtiger Faktor beim HiAP Ansatz,
worauf jedoch spater noch naher eingegangen wird. Die Schulleiterbefragung von Klasse2000
kommt hierbei zu dem Ergebnis, dass in etwa ein Drittel der einbezogenen Stichprobe bereits
Klasse2000-zertifiziert ist und rund 28 % dies in naher Zukunft anstreben (RolRnagel 2017). Als
hauptsachlichen Grund fur keine erneute Teilnahme am Programm, nennen zwei Schulen
strukturelle Probleme. Dies meint die jahrgangsubergreifenden Klassen. Die Umsetzung in einer
solche Kombi-Klasse gestaltet sich Giberwiegend schwierig. Dieser Aspekt wurde bereits bei den
Grunden gegen Klasse2000 diskutiert. Der Verein nennt in Bezug auf eine mehrfache Teilnahme
von Schulen, dass zwar nicht dokumentiert wird, welche Schulen wiederholt teilnehmen, das
Programm jedoch grundsatzlich so konzipiert ist, dass die Schulen mehrfach und langfristig
teilnehmen. Hierfur wurde das KLARO-Siegel als Auszeichnung fiir eine besonders umfangreiche
Durchfiihrung von Klasse2000 an der Schule eingefiihrt. Die Schule kann dadurch ihr besonderes

Engagement zur Gesundheitsférderung der Kinder deutlich machen. Der Interviewpartner des
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Vereins betont das Ziel von Klasse2000, dass die Schulen das Programm zu einem
Dauerangebot machen und ihr Profil im Bereich der Gesundheitsférderung starken. Das dieses
Ziel immerhin teilweise erreicht wird, konnten die bereits genannten Ergebnisse der
Schulleiterbefragung von (Rofl3nagel 2017) hierzu aufzeigen.

Weiterhin ist in Bezug auf die Teilnahme von Schulen aufzufihren, dass der Grof3teil der in die
Masterarbeit inkludierten  Grundschulen bei der Wahl zur Einfuhrung eines
Gesundheitsférderungsprogramms angeben, keine weiteren Programme in Erwdgung gezogen
haben. Viele der Befragten konnten hierzu keine Auskunft geben, da das Programm bereits vor
ihnen an der Schule implementiert wurde. Dies lasst zwei Aspekte schlussfolgern. Zum einen
macht es den Anschein, dass Klasse2000 das bekannteste Programm zur Gesundheitsférderung
in Grundschulen ist. Diese These ist naheliegend, da bei der Entscheidung zur Einfiihrung eines
Konzepts offensichtlich keine anderen Programme einbezogen wurden. Klasse2000 ist demnach
am starksten in den Kdpfen vertreten. Zum anderen zeigt die Tatsache, dass Klasse2000 oftmals
langer an den Schulen vertreten ist als die befragte Lehrkraft, dass das Programm woméglich
seit langerer Zeit durchgefiihrt und demnach langfristig und nachhaltig umgesetzt wird.
Schlief3lich sollen an dieser Stelle der Masterthesis die Angaben der befragten Personen in Bezug
auf etwaige Rickmeldungen zum Programm diskutiert werden. Bis auf einen Interviewpartner
nennen die Befragten, dass sie Resonanz von den Beteiligten zu Klasse2000 erhalten. Die
Rickmeldungen kommen vorrangig von den Kindern und den Lehrkraften. Hierbei ist
anzumerken, dass genau diese beiden Personenkreise am starksten in das Programm
eingebunden sind. Somit ist diese Angabe nicht Uberraschend. Jedoch ist in diesem
Zusammenhang anzumerken, dass die befragten Personen mehrfach angeben, kaum Resonanz
von Seiten der Eltern zu erhalten. Demnach kann diskutiert werden, ob das Programm stéarker in
das Setting zuhause getragen werden sollte. Laut Literatur werden die Eltern aber stetig in den
Prozess der Umsetzung mit einbezogen. So erhalten die Kinder Hausaufgaben und
Forscherauftrage fir Zuhause, das digitale KLARO-Labor ermdglicht die Festigung und
Wiederholung der Inhalte zuhause und die Eltern bekommen regelméaRig Elternbriefe und werden
zu Elternabenden eingeladen. Demzufolge ist der Einbezug der Elternschaft grundsatzlich
gegeben.

Weiterhin &au3ern die befragten Paten in einer Untersuchung von Feldmann (2021), dass sie
gerne mehr Informationen erhalten und einen starkeren Austausch winschen wirden. Dies
konnte in der vorliegenden Masterthesis nicht bestéatigt werden. Nach Angaben der
Gesprachspartner gestalten sich die Rickmeldungen fast durchweg positiv. Lediglich eine
Interviewperson nennt, neutrale bis hin zu negativer Resonanz von Schulkindern und Lehrkraften
zu vernehmen. Diese Person betont jedoch, dass die Umsetzung aufgrund struktureller Probleme
(Kombi-Klassen) und Differenzen mit dem Gesundheitsférderer im Allgemeinen eher schlecht
war. Demnach ist nicht verwunderlich, wenn die Rickmeldungen mit negativer Tendenz

ausfallen.
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Des Weiteren soll auch die allgemeine Versorgungsstruktur mit
Gesundheitsférderungsangeboten in Deutschland thematisiert werden. Es gibt eine grolRe
Auswahl an verschiedenen Programmen zur Gesundheitsforderung und Pravention. Diese
sprechen die unterschiedlichsten Zielgruppen an und werden in diversen Settings umgesetzt. Als
Beispiel soll an dieser Stelle die Griine Liste Pravention herangezogen werden (Groeger-Roth
2021). Allein die dort aufgefuhrten Programme sind sehr vielfaltig und weisen mindestens eine
theoretisch gut begriindete Effektivitdt auf (Ebene 1) (ebd.). Viele der Konzepte sich zudem
wissenschaftlich evaluiert und verfligen somit Gber eine nachgewiesene Wirksamkeit (Ebene 3)
(ebd.). Im Rahmen der Masterthesis wurden die Interviewpartner auch nach weiteren
GesundheitsforderungsmalRnahmen an der jeweiligen Grundschule befragt. Dabei gab die
Mehrheit der Schulen an, dass sie am wdchentlichen Schulobstprogramm teilnehmen. Dies ist
eine Forderung der EU und des Bayerischen Staatsministerium fiur Ernédhrung, Landwirtschaft
und Forsten, bei der die Schulen kostenlos (bevorzugt) regionales und saisonales Obst, Gemiise,
Milch und ausgewahlte Milchprodukte erhalten (Bayerisches Staatsministerium fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Forsten o. J.). Dieses EU-Schulprogramm finanziert sich aus Landes- und
EU-Mitteln (ebd.). Fir eine Teilnahme an diesem Programm missen die jeweiligen Schulen
lediglich mit einem aus der Liste der zugelassenen Lieferanten Kontakt aufnehmen und die
Belieferung besprechen (ebd.). Dies inkludiert die Haufigkeit der Lieferung, den gewiinschten
Wochentag sowie die Wahl an Produkten (ebd.). Diese Vorgehensweise stellt demnach eine sehr
niederschwellige Anmeldung dar. Ob es Zusammenh&nge zwischen dieser niederschwelligen
Anmeldemdglichkeit und der Haufigkeit der Nutzung des Angebots gibt, kdnnte ebenso in einer
weiterfuhrenden Analyse untersucht werden.

Auch gibt die Halfte der Schulen an, dass sie regelmafige Projektwochen oder -tage zum Thema
Gesundheit durchfihren. In diesem Zusammenhang wurde immer wieder die Woche der
Gesundheit und Nachhaltigkeit von den Schulen genannt, welche nah am Erhebungszeitraum
der Masterthesis lag. Dies ist eine vom Kultusministerium initiierte Projektwoche, die bayernweit
umgesetzt wurde (Bayerisches Kultusministerium 18.10.2021). Im Mittelpunkt der diesjahrigen
Aktion stand das Thema Achtsamkeit (ebd.). Dies inkludiert die Achtsamkeit gegenlber anderen
und gegenuber sich selbst (ebd.). In einer Pressemitteilung des Bayerischen Kultusministeriums
heil3t es dazu wie folgt: ,Im Rahmen der Aktionswoche kdnnen die bayerischen Schulerinnen und
Schuler ihre im Unterricht erworbenen Kompetenzen bei Projekten, Unterrichtsgéngen, Vortragen
und Lerneinheiten mit auflRerschulischen Experten oder Gesprachsrunden erweitern.”
(Bayerisches Kultusministerium 18.10.2021). Daraus wird deutlich, dass in dieser Projektwoche
zum einen ein Thema aufgegriffen wird, welches auch bei Klasse2000 ein Teil des Konzepts ist
und zum anderen die gelehrten Inhalte auch interaktiv umgesetzt werden kdnnen. Es finden sich
in der Literatur keine Zahlen, von wie vielen Schulen diese Aktionswoche umgesetzt wurde.
Jedoch ist anhand der Interviews anzunehmen, dass sie haufiger durchgefuhrt wurde als das

Programm Klasse2000. Dies kann einerseits an der kurzen Dauer des Angebots von nur einer
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Woche liegen oder andererseits auch mit dem dahinterstehenden Projektinitiator ,Politik“ in
Verbindung stehen.

Des Weiteren nennen die Schulen in Bezug auf zusatzliche Gesundheitsforderungsmaflnahmen
neben Klasse2000 den Sportunterricht und das Rausgehen in den Pausen. Dies stellen jedoch
keine klassischen GesundheitsférderungsmafRnahmen mit zugrundeliegendem Konzept dar.
Nichtsdestotrotz tragen derartige Handlungen dazu bei, dass sich die Kinder mehr bewegen und
demnach auch ihre Gesundheit férdern. Auch im privaten Umfeld gibt es eine grol3e Auswahl an
Mafnahmen zur Gesundheitsférderung. Neben den genannten Programmen und Aktionen in den
Settings gibt es zuséatzlich diverse Angebote, beispielsweise von Vereinen, zur Forderung der
Bewegung. Dies kodnnen Fullball- oder Tennisvereine sein, aber auch Schwimm- oder
Turnvereine. Neben Angeboten zur Bewegung gibt es auch eine Vielzahl an Mdglichkeiten in
Bezug auf die Ernahrung. Hierzu soll exemplarisch der Verein ,Kinder | Kochen® genannt werden,
welcher den Kindern den Umgang mit Lebensmitteln beibringt und Kochkurse veranstaltet (Kinder
| Kochen 2022). Auch das Bundesgesundheitsministerium fordert diverse Projekte und Initiativen
im Bereich der Kindergesundheit (Bundesministerium fir Gesundheit 2022). Aktuell werden
insbesondere Projekte zu den Themen Verbesserung der Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen, Verbesserung des Kinderschutzes in der Medizin
und die Pravention von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern gefordert (ebd.).

An den Ausfihrungen wird ersichtlich, dass das Thema Gesundheit sowohl in den Settings als
auch im privaten Umfeld allgegenwartig ist, sofern das Interesse daran besteht, dies zu erkennen.
Es gibt eine Vielzahl an mehr oder weniger wissenschaftlich fundierten Programmen zur
Forderung der Gesundheit, sowohl in den Settings als auch im privaten Kontext. Zudem konnte
in der Masterthesis aufgezeigt werden, dass sich die Schulen flr dieses Thema einsetzen und
MafRnahmen durchfiihren, wenn auch in unterschiedlichem Ausmalf3. Die Versorgungsstruktur in
Deutschland ist demnach im Bereich der Kindergesundheit als gut zu bewerten. Im Bereich der
Pflege werden oftmals sogenannte Angebotslandkarten verdffentlicht, bei denen die
verschiedenen Angebote online einsehbar sind. Dies ware auch fir den Bereich der
Gesundheitsférderung denkbar, mdglicherweise geclustert in die unterschiedlichen
Themenbereiche Ernahrung, Bewegung, Entspannung, etc. oder die entsprechenden
Zielgruppen Kleinkinder, Erwachsene, Senioren, etc..

Im Zusammenhang mit dieser Handlungsempfehlung sollen nachfolgend die Angaben der
Befragten zu den MalBnahmen flr eine starkere Verbreitung von Klasse2000 in Deutschland
diskutiert werden. Hierzu nannten die Interviewpartner hauptsachlich, dass vor allem mehr
Werbung und Offentlichkeitsarbeit zum Programm unternommen werden sollte. Den Aspekt der
unzureichenden Werbung und des fehlenden Wissens zum Programm wurde bei den mdéglichen
Grinden gegen eine Entscheidung fur Klasse2000 jedoch nur von jeweils einer Person genannt.
An dieser Stelle muss auch angemerkt werden, dass von 8 befragten Schulen insgesamt 5

nannten, dass sie in ihrer jeweiligen Region andere Grundschulen mit Klasse2000 kennen. Der
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Austausch Uber das Programm findet demnach offensichtlich statt und auch das Wissen zur
Existenz des Konzepts ist vorhanden. Demzufolge kann nicht argumentiert werden, dass die
Schulen das Programm nicht kennen. Jedoch ist dies unter Umstanden auf die Befragung von
Schulen in landlichen Regionen zuriickzufiihren, da diese sich besser untereinander kennen und
demnach starker vernetzt sind. Es ist davon auszugehen, dass dieser Austausch in den
GrolR3stadten weniger ausgepragt ist. Laut einem Interviewpartner wiirden die Schulen ohne eine
funktionierende Mund-zu-Mund-Propaganda nicht auf das Programm aufmerksam werden.
Alternativen zur Bewerbung des Konzepts kdnnten beispielsweise Beitrdge in Zeitungen und
Fachzeitschriften, die Vorstellung des Programms in Podcasts, Social Media, Radiowerbung, die
Anwesenheit auf einschlagigen Messen oder regelméafRige Anschreiben der Schulen durch das
Schulamt oder &hnliche Einrichtungen sein. In diesem Zusammenhang konnten auch die
Mitarbeiter des Vereins an die Schulen eingeladen werden, um kurze Vortrdge zum Programm
zu halten oder Videosequenzen von Klasse2000-Stunden zu zeigen.

Im Rahmen der Masterthesis wurden die Personen ebenso dazu befragt, wie sie selbst auf das
Programm aufmerksam wurden. Die Interviewpartner geben dabei an, dass sie vorrangig durch
ihren Beruf zu Klasse2000 gekommen sind. Da die Gesprachspartner Lehrkrafte von Schulen mit
Klasse2000, Mitarbeitende der AOK, Mitglieder des LionsClubs oder des Vereins Klasse2000
waren, ist dadurch die direkte Verbindung zum Programm gegeben. Auch geben die Befragten
an, dass sie durch andere Schulen in der Region vom Programm in Kenntnis gesetzt wurden. Die
dabei zugrundeliegende Mund-zu-Mund-Propaganda wurde in der Masterthesis bereits mehrfach
erlautert. Weiterhin nennen die Interviewpartner, dass sie durch Anschreiben des Vereins, der
AOK oder der LionsClubs von Klasse2000 erfahren haben. Dies lasst den Schluss zu, dass die
Bewerbungsstrategie des direkten Anschreibens von Schulen am zielfihrendsten ist, um die
Zielgruppe der Grundschule Giber das Programm zu informieren.

Weiterhin wurde bei den Optimierungsvorschldgen auch der Aspekt der Finanzierung
angesprochen. In der Masterthesis konnte dieser als grof3te Herausforderung in Bezug auf
Klasse2000 identifiziert werden. Die Befragten fordern, dass die Schulen nicht mehr selbst fur die
Suche nach Paten verantwortlich sein sollen. Der Verein betont diesbeziiglich jedoch, dass er mit
der Anzahl seiner Mitarbeiter eine derartige Aufgabe nicht stemmen kdénne und daftr mehr
Personen eingestellt werden mussten. Zudem kennen die Schulen die potenziellen Forderer in
ihrer Region am besten und kénnen eher einschatzen, wer als Geldgeber zur Verfigung steht.
Die Forderung, dass der Verein fir die Patensuche verantwortlich sein soll und demzufolge mehr
Personal einstellen musste, fuhrt jedoch auch dazu, dass sich die Kosten flr das Programm
wesentlich erhéhen wiirden, da auch der Verein kostendeckend arbeiten muss. Diese Option ist
somit auch fur die Schulen nicht zielfihrend. In der Masterarbeit wurden bereits einige
Finanzierungsformen von Gesundheitsférderung aufgegriffen. Demnach kdnnte Klasse2000
auch zentral Uber das Praventionsgesetz oder groRe Forderungen der Regierung finanziert

werden. Zudem ist laut Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (2018) der Anteil der
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Ausgaben fur Gesundheitsforderung an den o6ffentlichen Gesamtausgaben bisher sehr gering.
Somit stellt auch die starkere Einbindung offentlicher Mittel eine Mdoglichkeit dar, um
Gesundheitsférderung zu finanzieren. Da der Patenschaftsbetrag jedoch relativ Gberschaubar
und die Auswahl an moglichen Paten (Eltern, Krankenkassen, Firmen, LionsClubs, etc.) grof3 ist
und es von Seiten des Vereins und der Foérderer diverse Tipps zur Generierung von
Patenschaften gibt, sollte das aktuelle Vorgehen dennoch machbar sein.

Als weitere Mdglichkeit zur starkeren Verbreitung von Klasse2000 nennen die Befragten, dass
der Stellenwert des Themas Gesundheit erhdht werden sollte. Dies ist jedoch keine konkret
greifbare MaRnahme, welche umgesetzt werden kann. Zudem ist es auch von den individuellen
Personen in der Schule abhangig, wie wichtig Gesundheit und die Férderung derer gesehen wird.
Dies steht auch in Verbindung mit dem nachsten Aspekt zur weiteren Verbreitung des
Programms, der Integration von Klasse2000 in den Lehrplan bzw. in die Ausbildung der
Lehrkrafte. Die direkte Integration von Klasse2000 in den Lehrplan ist nicht mdglich, da das
Programm ansonsten von den Staatsministerien oder Landesamtern (je nachdem wer den
Lehrplan in den jeweiligen Bundeslandern erstellt) im Giel3kannen-Prinzip Gber alle Schulen
Deutschlands ohne Berlicksichtigung der individuellen Gegebenheiten verteilt wird und es keine
Wahl zwischen Angeboten gibt. Die Angebotslandkarte in der Bundesrepublik gestaltet sich
jedoch sehr vielfaltig, was unbedingt beibehalten werden sollte. Diese ,blinde“ Ausbreitung des
Programms sollte — wie bereits naher ausgefiihrt — nicht angestrebt werden. Dennoch nannten
einige der befragten Schulen, dass die meisten thematischen Inhalte von Klasse2000,
unabh&ngig vom Programm, bereits im Lehrplan aufgegriffen werden. Den weiteren Vorschlag
der Integration von Klasse2000 in die Ausbildung der Lehrkréfte fuhrt vermutlich zum gleichen
Effekt wie die Integration des Programms in den Lehrplan. Nichtsdestotrotz ist es sinnvoll, wenn
das Thema Gesundheitsférderung im Allgemeinen in der Ausbildung bericksichtigt wird. Dadurch
konnen die Lehrkréafte friihzeitig fiir das Thema sensibilisiert werden und es beim Ubergang von
der Ausbildung an die jeweiligen Schulen mithehmen und ein fiir die Schule passendes Konzept
auswahlen.

An dieser Stelle der Masterthesis soll auch die Unterstiitzung der Forderer aufgefihrt werden,
welche maligeblich zu einer grol3en Verbreitung des Programms beitrdgt. Diese geben an,
Klasse2000 hauptsachlich finanziell durch die Ubernahme der Patenschaften zu unterstiitzen.
Zudem nennen einige der hierzu befragten Personen, dass sie Werbung fur das Konzept machen
und bei Bedarf Informationen dazu an Interessierte weiterleiten. Dies wurde auch in der Literatur,
insbesondere in Bezug auf die LionsClubs, genannt (Duprée 2021). Auch Hilfestellungen zur
Patensuche und die Anwerbung von potenziellen Paten werden von den Férderern geleistet. In
der Literatur wird in Bezug auf die LionsClubs zuséatzlich aufgefiihrt, dass diese Veranstaltungen
ausrichten und der Erlés Klasse2000 zugutekommt (Duprée 2021). Dies konnte in der
Masterthesis nicht explizit festgestellt werden. Den Ausfiihrungen zufolge wird ersichtlich, dass

die Forderer nicht nur reine Geldgeber sind und — wie oftmals bei der Finanzierung von
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Angeboten — ggf. kein Interesse am Programm haben, sondern dass sie uneingeschrankt hinter
Klasse2000 stehen und das Programm wesentlich vorantreiben. Insbesondere das in der
Literatur aufgefiihrte Engagement der LionsClubs konnte in der Masterarbeit bestatigt werden.
In Bezug auf mdglichen Verbesserungsbedarf wurden die Gesprachspartner auch hinsichtlich
des Bedarfs einer ggf. starkeren Unterstlitzung von Seiten des Vereins befragt. Die in die Analyse
inkludierten Schulen geben hierzu an, dass die Zusammenarbeit mit diesem reibungslos und
optimal verlauft. Laut den Interviewpartnern seien die Mitarbeiter von Klasse2000 bei Fragen
stets erreichbar, durchweg freundlich und hilfsbereit, schnell in der Rickmeldung sowie immer
bemiiht, es allen Beteiligten rechtzumachen. Dies deckt sich auch exakt mit den Ergebnissen von
Feldmann (2021) zur Kooperation mit dem Verein.

Des Weiteren soll in dieser Masterthesis diskutiert werden, inwiefern die politischen Strukturen in
Deutschland ausreichend sind, um das Programm Klasse2000 flachendeckend in der
Bundesrepublik zu verbreiten. Fur die Beantwortung dieser Fragestellung wurde der HiIAP Ansatz
herangezogen. Dies ist eine gesundheitspolitische Strategie, welche die Gesundheit und
Lebensqualitat der Bevdlkerung, in diesem Fall der Kinder, auf einer breiten Basis wirksam und
nachhaltig férdern méchte. Um einen derartigen Ansatz anzuwenden, missen die Beteiligten
dessen Kenntnis und Bedeutung wissen. Die im Rahmen der Masterarbeit befragten Personen
gaben bis auf wenige Ausnahmen hierbei an, dass ihnen dieser Ansatz unbekannt sei.

In Bezug darauf, wie HIAP bereits in Deutschland umgesetzt wird, nennen die Interviewpartner,
dass Gesundheit nicht in allen politischen Bereichen gleichermalRen gefordert wird. Die Mehrheit
der Befragten gibt diesbeziiglich an, dass bei politischen Entscheidungen stets finanzielle
Aspekte im Vordergrund stehen. Demnach fokussieren wichtige Entschlisse nicht die
Gesundheitsférderung, sondern in erster Linie die Finanzmittel. Dies sei beispielsweise bei der
Schulverpflegung ersichtlich. Auch bei der Lebensmittelindustrie im Allgemeinen wird erkennbar,
dass z. B. billiges Fleisch oder ndhrwertlose Lebensmittel wie Fertiggerichte oder Limonaden
gunstiger sind als frisches Obst und Gemuise. Ein Beitrag der Stiiddeutschen Zeitung fihrt hierzu
auf, dass sich Familien mit weniger Einkommen demnach haufiger schlechter erndahren (Liebrich
2021). Die Corona-Pandemie und auch der aktuelle Krieg in der Ukraine verstarken diese
Situation vermutlich. Es gibt verschiedene Ldsungsansdtze, um genau diesem Trend
entgegenzuwirken. Beispielsweise konnte die Steuer fur zuckerhaltige Limonaden oder
SuRigkeiten erhdht und im Gegenzug die Mehrwertsteuer fir Obst und Gemiise gesenkt werden
oder ggf. sogar ganzlich wegfallen. Auf diese Weise haben die Familien unabhéngig ihres
Einkommens die gleiche Chance auf gesunde Erndhrung. Dass es einen Zusammenhang
zwischen dem Einkommen und der Gesundheit der Bevdlkerung Deutschlands gibt, wurde
bereits in diversen Studien, unter anderem vom RKI, nachgewiesen. Exemplarisch soll an dieser
Stelle die Studie von Smith (2008) aufgefiihrt werden. Diese Untersuchung zeigte, dass
insbesondere bei Personen in Armutslage chronische Krankheiten, wie Diabetes Mellitus

vermehrt auftreten (ebd.).
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Weiterhin nennen die Befragten hinsichtlich der Umsetzung von HIiAP in Deutschland, dass es
von Seiten der Politik oftmals sehr gute Ansétze gibt, diese jedoch nicht an der Basis ankommen.
Damit sind Angebote gemeint, welche sich aus diesem Ansatz heraus entwickeln. Dies liegt
insbesondere in den fehlenden zeitlichen, personelle, und auch finanzielle Ressourcen
begrindet. Eine befragte Schule fiihrt dazu aus, dass es sehr schéne und ausgearbeitete
Konzepte zur Gesundheitsforderung in Schulen von der Politik gdbe, diese jedoch aufgrund
mangelnder Lehrkrafte und Finanzmittel nicht durchgefihrt werden kdnnen. Das Fehlen von
zwingend notwendigen Ressourcen als Voraussetzung fur eine erfolgreiche Umsetzung von HIAP
wird auch durch das Zukunftsforum Public Health (2021a) bestatigt. Dass der HIAP Ansatz nicht
an der Basis ankommt, wird auch durch das Ergebnis bestatigt, dass er den meisten der befragten
Personen vor dem Interview unbekannt war. Dieser Aspekt wird bei der Diskussion zum
Handlungsbedarf der Politik nochmals aufgegriffen.

Auch nennen die Befragten zum HIAP Ansatz in Deutschland, dass es aufgrund des
gemeinsamen Einsetzens fiir Gesundheit keinen Verantwortlichen gibt, der ,von oben* auf die
Thematik schaut und sie federfihrend vorantreibt. In diesem Zusammenhang wird wiederholt
betont, dass Gesundheit vorrangig im Gesundheitssektor verortet wird und aufgrund dessen auch
das Gefiuhl der Verantwortung flr andere Bereiche sinkt. Auch wird dabei genannt, dass bei
manchen Sektoren das Bewusstsein fiir die Wichtigkeit dieses Themas fehlt. Um
Gesundheitsforderung jedoch flachendeckend auszuweiten, muss sich jeder einzelne Bereich
dafir einsetzen und das Thema Gesundheit priorisieren. Dies heil3t nicht, dass es beispielsweise
im Wirtschafts- oder Verkehrssektor in erster Linie immer um Gesundheit gehen muss, jedoch
sollte der Faktor Gesundheit bei wichtigen Entscheidungen bericksichtigt werden. Nur wenn sich
alle gemeinsam daflir engagieren, kann Gesundheit und Gesundheitsférderung in allen
Bereichen Deutschlands vorangebracht werden. Gesundheit sollte als Querschnittsthema in allen
Politikfeldern verankert sein (Zukunftsforum Public Health 2021a). Als eine Art
Steuerungsfunktion, kénnen gesetzliche Normen und Richtlinien dienen, welche im Vornherein
festgelegt werden (ebd.). Dadurch wirde die Funktion eines ,Overhead“ entstehen und die
Verantwortung geregelt werden.

Nichtsdestotrotz nannten einige der Befragten, dass sich das Gesundheitsverstandnis in
Deutschland bereits in die richtige Richtung entwickelt und sich auch verschiedene Sektoren
dafur einsetzen. Als Beispiele hierfir werden der Verkauf von ergonomischen Mobeln, der
Ausbau von Radwegen, die Vermittlung von Gesundheitsthemen in der Schule oder die
Schaffung von Angeboten zur Starkung der psychischen Gesundheit genannt. Insbesondere
letzteres hat aufgrund der Corona-Pandemie enorm an Bedeutung gewonnen. Zudem kann
diesbeztiglich auch die Kennzeichnung von Lebensmitteln mit dem Nutri-Score, der Einbau
ergonomischer Sitze in Autos oder die Integration von betrieblichem Gesundheitsmanagement in

grolReren Betrieben als Beispiel fur den Wirtschaftssektor aufgeftihrt werden. Dadurch wird
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erkennbar, dass sich neben dem Gesundheitssektor auch bereits andere Bereiche fiur mehr
Gesundheit engagieren.

Die im Rahmen der Masterthesis befragten Personen sind sich jedoch einig, dass die Aktivitaten
zur umfassenden Umsetzung von HIAP noch ausgebaut werden sollten. Daflr wurden sich vom
Forscher nach méglichen Verbesserungspunkten erkundigt. Der grof3te Optimierungsbedarf bei
der Umsetzung des HiAP Ansatzes liegt laut den Befragten der Masterthesis insbesondere in der
Vernetzung der einzelnen Sektoren und der Verbesserung der Verhaltnispravention.

Hinsichtlich der Vernetzung ist zu nennen, dass die Maflinahmen der einzelnen Sektoren
ineinandergreifen und sich die entsprechenden Personen diesbeziiglich austauschen sollten.
Auch das Zukunftsforum Public Health (2021b) fuhrt auf, dass die einzelnen Bereichen nicht
optimal miteinander verzahnt sind. Planung, Abstimmung, Ressourcen, zielgruppenorientierte
Kommunikation und Vorbereitung seien jedoch Voraussetzung fir das Gelingen von Public
Health (ebd.). Die Gesundheit der Bevolkerung wird durch diverse individuelle, soziale,
soziodkonomische und gesellschaftliche Faktoren beeinflusst (Robert Koch Institut 2015).
Entscheidungen der Gesundheitspolitik haben ebenso Einfluss auf die Gesundheit der Individuen
wie die der Arbeitsmarkt-, Bildungs-, Sozial-, Umwelt-, Verkehrs- oder Wirtschaftspolitik (ebd.).
Das Zukunftsforum Public Health (2021b) nennt hierzu weiterhin: ,[Es] ist ein politikebenen- und
ressortibergreifendes Planen und Handeln (z. B. durch eine Bund-Lander-Kommission) und die
Einbeziehung aller relevanten gesellschaftlichen Akteure aus Wirtschaft, Wissenschaft und
Zivilgesellschaft notwendig®. Aufgrund der Fragmentierung der Politik Deutschlands in
verschiedene Ebenen, werden gesundheitsbezogene Aktivitdten auf Bundes-, Lander- und
Kommunalebene angestrebt. Diese Anstrengungen sollten besser aufeinander abgestimmt und
miteinander gestaltet werden. Samtliche MaRnahmen kdnnen effektiver wirken, wenn die
einzelnen Ressorts und Ebenen ineinandergreifen und die Aktivitdten aufeinander abstimmen.
Hiermit kdnnte zudem erreicht werden, dass die gesundheitsbezogenen MalRnahmen auch an
der ,Basis“ ankommen. Die Entscheidungstrager auf jeder Ebene sind Experten in ihren
jeweiligen Bereichen und kennen demnach den individuellen Bedarf und die verfligbaren
Ressourcen am besten. Dadurch kann am Ende ein fertiges Paket an Gesundheitsangebot
entstehen, welches passgenau fir die jeweilige Zielgruppe anwendbar und multisektoral gestaltet
ist. Zudem kann dadurch sowohl ein Uber- als auch Unterangebot von bestimmten MaRnahmen
vermieden werden. Mégliche Ansatze, um eine Vernetzung zwischen den Sektoren und Ebenen
voranzutreiben kodnnten beispielsweise gemeinsame Budgets, wiederkehrend tagende
Arbeitsgruppen oder gesetzlich festgesetzte Rahmenbedingungen sein. Voraussetzungen fir
eine erfolgreiche Zusammenarbeit sind jedoch zum einen das Interesse fur das Thema
Gesundheit und zum anderen das Bewusstsein der Relevanz des Themas. Ein Interviewpartner
nannte Gesundheit in diesem Zusammenhang als ,eventgetrieben®. Demnach wird sich in akuten
Fallen sehr stark fir das Thema eingesetzt, beispielsweise in der Corona-Pandemie oder bei

Auftreten eines Herzinfarkts, jedoch ist Gesundheit in der Grundhaltung der Menschen weniger
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vorhanden bzw. oftmals nachrangig. Die Bedeutung der Wichtigkeit dieses Themas sollte jedoch
stets vorhanden sein. Laut Geene et al. (2019) funktioniert diese Zusammenarbeit in Deutschland
bereits in manchen Regionen hinsichtlich bestimmter Ressorts. Bremen hat sich im Jahr 2018
explizit zu HIAP bekannt, indem sich der Senat auf die Verankerung der Gesundheit in allen
Politikfeldern verstandigt hat (ebd.). Demnach werden Grundlagen fiir eine strategische
Kooperation in den Bereichen Bildung und Stadtplanung entwickelt (ebd.). Umso regionaler die
Politik ist, desto einfacher gestaltet sich auch die Zusammenarbeit und Vernetzung (ebd.). Dies
liegt darin begrindet, dass sich die Verantwortlichen meist persénlich kennen, sich dadurch
besser austauschen und die Entscheidungen aufeinander abstimmen (ebd.). An dieser Stelle soll
auch die Verbindung von Klasse2000 zu diesem Aspekt aufgezeigt werden. Es konnte festgestellt
werden, dass Klasse2000 starker in landlichen Regionen verbreitet ist, da dort die Mund-zu-
Mund-Propaganda besser funktioniert, weil sich die Verantwortlichen untereinander kennen und
austauschen. Da dies offensichtlich mit eine der wichtigsten Bewerbungsstrategien fir das
Programm ist, lasst sich Klasse2000 demnach leichter auf dem Land verbreiten. Die
Ausfuhrungen lassen den Schluss zu, dass sich dort, wo sich die verantwortlichen Personen
besser kennen und austauschen, auch die Ansatze und Programme besser umsetzen lassen.

In Verbindung mit der Vernetzung der Sektoren steht auch der von den Befragten genannte
Aspekt der Transparenz. Um gemeinsam fir mehr Gesundheit zusammenzuarbeiten, muss auf
Seiten aller Beteiligten Transparenz vorliegen. Im Verstandnis des HIAP Ansatzes ist es nicht
zielfihrend, Prozesse und Aktivitaten anzusteuern, die niemand nachvollziehen kann und in die
keine weiteren Bereiche involviert sind. Schlief3lich profitieren am Ende alle Sektoren gemeinsam
davon, wenn die Gesundheit der Menschen umfassend gestarkt wird. Bezieht man den Aspekt
der Vernetzung auf Klasse2000, wird die Zusammenarbeit zwischen den Settings Schule und
Zuhause als dringend notwendig fur das nachhaltige Gelingen des Programms erkennbar. Auch
hierbei wird deutlich, dass es nicht zielfiihrend ist, wenn Gesundheit nur in einem der Kontexte
gefordert wird.

Hinsichtlich der Verhaltnispravention fiihren die im Rahmen der Masterthesis befragten Personen
auf, dass fiir einen nachhaltigen und langfristigen Erfolg des Programms zunachst die
Rahmenbedingungen entsprechend gestaltet werden mussen. Hierzu wird genannt, dass
Klasse2000 in den Schulen zwar durchgefuhrt und Gesundheitsthemen gelehrt werden, es
jedoch nicht effizient ist, wenn die Kinder dann mit nicht gro3enangepassten Schulmdbeln
arbeiten missen oder in sich in einem Raum mit enormen Larmpegel befinden, da die Wande
nicht schallisoliert sind. In diesem Zusammenhang wird immer wieder die Forderung an die Politik
betont, dass diese zunachst die Rahmenbedingungen gesundheitsférdernd gestalten soll, damit
derartige Programm wie Klasse2000 auch wirksam und effektiv durchgefiihrt werden kénnen. Die
Befragten &uflern in diesem Zusammenhang mehrfach, dass hinsichtlich der

Gesundheitsférderung zunachst die Verhaltnisse an der ,Basis“ verbessert werden sollten, um
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im Nachgang in Bezug auf ein gesundheitsforderndes Verhalten ansetzen zu kdnnen. Auf diesen
Handlungsbedarf wird nochmals separat eingegangen.

SchlieB3lich wurde hinsichtlich des Optimierungsbedarfs fir das Gelingen von Public Health die
Partizipation Einzelner genannt. Die Befragten geben hierzu an, dass die Ansatze der Politik auf
einer Zwischenebene hangen bleiben und nicht ,unten® in der Kommune, der Schule, etc.
ankommen. Die Partizipation ist ein Grundprinzip in allen Public Health Handlungsfeldern
(Zukunftsforum Public Health 2021b). Ansétze zur flachendeckenden Gesundheitsforderung
kénnen demnach nur funktionieren, wenn auch die Zielgruppe, d. h. die Zivilbevélkerung, in den
Prozess einbezogen wird. Die Partizipation der Birger kann zudem eine Méglichkeit darstellen,
um die Ansatze der Politik an die ,Basis” und demzufolge in die Settings zu bringen.

In der Masterthesis wurden die Prinzipien des HIAP Ansatzes mit dem Programm Klasse2000 in
Beziehung gesetzt. Dabei konnte festgestellt werden, dass die Befragten alle der sechs Kriterien
von HIAP mit Klasse2000 erflillt sehen. Das Prinzip der Chancengleichheit kann durch das Setting
des Programms erreicht werden. Demnach werden alle Kinder unabhdngig ihres
soziobkonomischen Status erreicht. Zudem gibt es Materialien in differenzierten
Schwierigkeitsgraden, um jedem Kind das Verstehen der Inhalte zu gewahrleisten. In der
Masterarbeit konnte zudem festgestellt werden, dass Klasse2000 neben den ,normalen®
Grundschulen tatséchlich auch Brennpunktschulen und demnach Kinder mit niedrigerem
soziobkonomischen Status erreicht.

Das Erfillen des Prinzips des intersektoralen Verstéandnisses kann damit begriindet werden, dass
Klasse2000 neben dem Thema Gesundheit auch weitere Bereiche mit einbezieht. Dies sind unter
anderem Soziales, durch das Aufgreifen von Gefihlen, Interaktion mit anderen, Streit und
Versdhnung, der Bereich Bildung durch das generelle Lehren von Inhalten und dem Setting der
Bildungstagesstétte, die Wirtschaft durch den Einbezug von Foérderern und Einwerben von
Spendengeldern und der Bereich der Digitalisierung durch das digitale KLARO-Labor.

Das dritte Prinzip der Vernetzung und Nachhaltigkeit begrinden die Befragten dadurch als erflillt,
dass in Klasse2000 Schulleitung, Lehrkréfte, Kindern, Eltern, Gesundheitsforderer und der Verein
vernetzt sind im stetigen Austausch miteinander stehen. Zudem werden Elternbriefe versendet,
Elternabende abgehalten und Dankesschreiben an die Forderer Uberreiht. Die Kommunikation
zwischen den Beteiligten findet somit permanent statt. Die Nachhaltigkeit sei durch die lange
Dauer des Programms von Klasse 1 bis 4 und durch das wiederholte Aufgreifen von Themen
Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg gegeben. Auch die Evaluationsergebnisse zeigen die
nachhaltige Wirkung von Klasse2000 hinsichtlich Erndhrung, Bewegung, Alkohol- und
Nikotinkonsum sowie Gewalterfahrung. Besonderes Augenmerk ist dabei jedoch auf den
Zeitpunkt des Ubertritts an weiterfiihrende Schulen zu legen, damit der Effekt von Klasse2000
dabei nicht verpufft. Deshalb ist es hierbei besonders wichtig, dass die Eltern umfassend in das
Programm involviert werden, um dies auch an den nachfolgenden Schulen durch

Zusammenarbeit mit dem Setting Zuhause weiterzufiihren.
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Das Prinzip der Nutzerorientierung kann durch die von den Befragten als besonderes Merkmal
betonte interaktive Gestaltung des Programms als erfillt angesehen werden. Auch die
Aufbereitung und Auswahl der Materialien ist laut den Interviewpartnern sehr kindgerecht.
Exemplarisch soll die immer wieder auftretende KLARO-Puppe als Leitsymbol von Klasse2000
genannt werden.

Das funfte Prinzip der Starkung des Empowerments und der Persénlichkeit der Kinder ist mit dem
Programm als erfullt anzusehen, da dies ein zentrales Ziel von Klasse2000 ist. Die
Evaluationsergebnisse hinsichtlich dem verringerten Alkohol- und Nikotinkonsum von
Klasse2000-Kindern im Vergleich zu Kindern ohne das Programm zeigt, dass die Persoénlichkeit
der Kinder gefestigt ist und diese haufiger ,nein“ zu Suchtmitteln sagen.

SchlieB3lich kann das Erfillen des Prinzips der Salutogenese damit begriindet werden, dass das
Gesamtkonzept positiv ausgerichtet ist und der Fokus zu keiner Zeit auf den Krankheiten liegt.
Die Befragten geben hierbei an, dass niemals mit dem erhobenen Zeigefinger vor den Kindern
gestanden wird, sondern dass auch bei sensiblen Themen mit Vorsicht an die Madchen und
Jungen herangetreten wird. Die Kinder sollen dadurch lernen, dass man die eigene Gesundheit
mit Spalf? fordern kann und nicht, dass bei Verhalten X die Krankheit Y resultiert.

Aus diesen Erkenntnissen kann somit geschlussfolgert werden, dass sich das Programm
Klasse2000 fur eine flachendeckende Ausweitung nach einem HiAP Verstandnis eignet.

Das letzte Themenfeld, welches im Rahmen dieser Masterarbeit diskutiert werden soll, ist der
von den Befragten geaullerte Handlungsbedarf von Seiten der Politik, damit die
Gesundheitsforderung schlieBlich auch flachendeckend ausgeweitet werden kann. Die
Interviewpartner nennen diesbeziglich insbesondere den Aspekt der Finanzierung von
Gesundheitsférderung. Bei Klasse2000 wurde die Finanzierungsform Uber Patenschaften als
negativ deklariert. Die Grinde hierfur wurden bereits detailliert erlautert. Es gibt diverse andere
Moglichkeiten, um Gesundheitsforderung zu finanzieren. Dazu gehdren neben den Spenden
unter anderem das Praventionsgesetz, umfangreiche Forderungen von Seiten der Regierung
oder sonstigen Institutionen. Auch Stiftungen treten zunehmend als wesentliche Geldgeber auf,
um Studien, Interventionsprogramme oder Modellprojekte im Bereich der Gesundheitsférderung
zu finanzieren (Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung 2018). Jede der aufgefiihrten
Finanzierungsformen bringt diverse Vor- und Nachteile mit sich. Die Initiatoren von Projekten
missen demnach das fir das Vorhaben geeignete Verfahren finden. Wichtig dabei ist, dass die
Finanzierung so gestaltet ist, dass sich die Zielgruppen das Angebot leisten kénnen und die
Teilhabe nicht von finanziellen Faktoren abhangt. Es sollen durch die Finanzierung keine
Ungleichheiten im Zugang zur MalRBhahme entstehen. Das Ziel von HiAP ist, allen Menschen
Gesundheit zu ermoglichen.

Der gleichberechtigte Zugang zu Gesundheitsférderung inkludiert auch Bereiche unabhangig von
bestimmten Projekten. Hiermit ist beispielsweise die Lebensmittelindustrie gemeint. Die Politik ist

gefordert, allen Menschen eine gesunde Lebensweise gleichermaRen zu ermdglichen. Dies
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funktioniert aktuell nicht Uberall. Die Beispiele in Bezug auf die Preisverhaltnisse zwischen
gesundem Obst/Gemise und nahrwertlosen Fertiggerichte wurden bereits genannt. Der
Handlungsbedarf an die Politik gestaltet sich demnach so, dass eine gesunde Lebensweise nicht
von finanziellen Mitteln abhéngig sein darf. Die Teilhabe aller in der Gesellschaft lebenden
Menschen wird von den Befragten der Masterthesis gefordert und ist zudem ein zentrales Ziel
des HiAP Ansatzes. Diese Chancengleichheit kann durch einen gerechten und allen
gleichermalf3en moglichen Zugang zu MalRnahmen gewahrleistet werden.

Neben dieser gleichberechtigten Teilhabe wird auch die Bereitstellung von ausreichenden
Ressourcen hinsichtlich zeitlicher und personeller Natur von den Befragten der Masterthesis
genannt. Den Ausfuhrungen der Interviewpartner zufolge, kénnten die Ansatze und Konzepte
effektiver und nachhaltiger umgesetzt werden, wenn man ihnen das dafiir nétige Personal und
die Zeit zur Verfigung stelle. Von der Politik detailliert ausgearbeitete Konzepte zur
Gesundheitsférderung sind demnach nutzlos, wenn sie aufgrund fehlender Ressourcen an der
,Basis“ nicht realisiert werden kdénnen.

Des Weiteren betonen die Befragten die Verhaltnispravention als Handlungsbedarf der Politik.
Diese sei gefordert, sich vorrangig um die gesundheitsférdernde Gestaltung der
Rahmenbedingungen zu kiimmern. Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung schreibt
hierzu auRerdem, dass bei Interventionen im Settingansatz vorrangig auf die Verhaltnisse
abgezielt und die Gesundheit durch die Gestaltung der Strukturen gefoérdert wird (Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung 2018). Etwaige Projekte kbnnen demnach nur nachhaltig wirken,
wenn auch das Umfeld entsprechend ausgebaut ist. Es miissen zunéchst die Verhaltnisse durch
die Politik entsprechend gestaltet werden, um anschlie@end Programme wie Klasse2000
umzusetzen. Diese Projekte kdnnen anschlieRend einen individuellen Ansatz verfolgen, der in
erster Linie auf Menschen, Verhalten und die gesunde Lebensfuhrung abzielen (Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung 2018). Eine umgekehrte Reihenfolge ist wenig sinnig und fihrt
auch nicht zum gewinschten Effekt einer nachhaltigen Gesundheit. Verhaltens- und
Verhaltnispravention missen ineinandergreifen und dirfen nicht getrennt voneinander
angestrebt werden.

Weiterhin fordern die Befragten von der Politik, dass ein breites Angebot an
GesundheitsférderungsmalRnahmen aufgestellt wird. Die bereits bestehende Existenz dessen
konnte jedoch im Verlauf der Masterthesis zumindest fiir bestimmte Bereiche aufgezeigt werden.
Die Interviewpartner nennen insbesondere Angebote zur Starkung der psychischen Gesundheit.
Jedoch wird genau dieser Bereich von der Politik bereits vermehrt fokussiert. Das
Bundesministerium fur Gesundheit (2022) stellt online bereits diverse Aktivitdten in Bezug auf die
Starkung der kindlichen psychischen Gesundheit vor. Hierbei ist dennoch anzumerken, dass sich
einige Politikbereiche noch starker fir das Thema Gesundheit einsetzen kdnnten. Die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2018) fuhrt auf, dass es diverse

gesundheitsrelevante Eingriffsmoglichkeiten der Bundespolitik gibt. Diese liegen beispielsweise
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in den Bereichen Steuern und Abgaben, Einkommens-, Bildungs-, Stadtebau- und
Verkehrspolitik, Arbeitsschutz, Wohnen, Ernahrung, Umwelt und Klimaschutz sowie in der
Nachhaltigkeit (ebd.).

Damit in Verbindung steht auch die Forderung der Befragten, dass mehr Offentlichkeitsarbeit fiir
bestehende Angebote unternommen werden sollte. Es ist anzunehmen, dass die Bevélkerung,
insbesondere diejenige mit niedriger Gesundheitskompetenz, nicht umfassend tber die Vielzahl
bereits bestehender Angebote informiert ist. Damit einhergehend ist auch die bereits
thematisierte noch auszubauende Transparenz in der Zusammenarbeit der einzelnen Bereiche.
Der Aspekt der Offentlichkeitsarbeit wurde auch bereits beim Optimierungsbedarf in Bezug auf
das Programm Klasse2000 genannt. Die Information und Sensibilisierung der breiten
Offentlichkeit zu Angeboten im Bereich der Gesundheitsforderung ist mafRgebliche
Voraussetzung dafir, dass die Malinahmen schlief3lich von den Zielgruppen angenommen und
umgesetzt werden. Als mogliche Strategie zur Bewerbung von Angeboten wurde bereits eine Art
Angebotslandkarte, ahnlich wie im Bereich der Pflege, aufgefuhrt. Auch die zielgruppenorientierte
Ansprache der Biirger ist zu berlcksichtigen. Je nach zu erreichen wollender Personengruppen
missen die Kommunikation und die Informationskandle entsprechend angepasst werden.
Demnach setzt man bei Kindern im Grundschulalter eher die Instrumente Bilder und Symbole
ein, wahrend man Studenten vorrangig via Social Media und die altere Bevolkerung in erster Linie
Uber Printmedien erreicht. Stets zu beachten ist dabei der niederschwellige Zugang zur
Maflinahme.

SchlieBBlich nennen die Befragten die gesamtgesellschaftliche Verantwortung als
Handlungsbedarf. Dies betrifft jedoch in erster Linie nicht die Politik, sondern jedes Individuum
der Gesellschaft. Die Politik hat die Aufgabe, verschiedene Ressorts flir eine gemeinsame,
flachendeckende Gesundheitsférderung zusammenzufiihren und die Bevélkerung in den
Prozess einzubinden. Wichtig dabei ist eine partizipative Beteiligung der Burger. Die Umsetzung
und Priorisierung der Gesundheitsférderung liegt schlie3lich bei jedem Einzelnen selbst.

Um Gesundheitsférderung erfolgreich zu implementieren, sollte sich das Vorgehen am Public
Health Action Cycle orientieren (Hartung und Rosenbrock 2022). Demnach muss zunéchst das
Problem erfasst und darauf aufbauend eine dafiir geeignete Strategie inklusive Malinahmen und
Ziele entwickelt werden (ebd.). Anschlieend wird die Mal3nahme umgesetzt und deren Wirkung
geprift (ebd.). Bei Bedarf konnen somit Optimierungen vorgenommen und die
Gesundheitsférderung optimal gestaltet werden. All diese Schritte wurden bei Klasse2000
einbezogen. Dabei erfolgte zunachst die Identifikation der Problemlagen der Kinder mittels
KiGGS Studie. AnschlieRend wurde ein detailliertes Konzept ausgearbeitet und an den Schulen
durchgefuhrt. Durch stetige interne und externe Evaluationen konnten sowohl die Wirkungen des
Programms erhoben als auch die Prozesse auf deren Geeignetheit Gberprift werden. Auch
Optimierungen aufgrund negativer Riickmeldungen aus diesen Untersuchungen konnten bereits

identifiziert und zugleich umgesetzt wurden. Klasse2000 weist demnach Vorbildfunktion fiir viele
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weitere Projekte auf und kann als Modellprojekt zur Einfihrung von erfolgreicher

Gesundheitsférderung dienen.
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7. Fazit

AbschlieRend kann festgehalten werden, dass das Programm Klasse2000 weit in Deutschland
verbreitet ist und in allen Bundeslandern mehr oder weniger intensiv durchgefihrt wird. Es
erreicht alle Kinder unabhangig des soziobkonomischen Status und demnach auch insbesondere
die sozial benachteiligten Madchen und Jungen, welche laut KiGGS Studie einen besonders
hohen Bedarf an Gesundheitsférderung aufweisen. Das Programm ist wissenschatftlich evaluiert,
interessens- und bedarfsorientiert und kann Kindern das Thema Gesundheit in einer
spielerischen Art und Weise effektiv nahebringen. Die Rickmeldungen von Kindern und
Lehrkraften, die mehrfache Teilnahme von Schulen sowie der stetige Anstieg der Klasse2000-
Schulen bestéatigen die positive Wirkung. Insbesondere der Einsatz von externen
Gesundheitsforderern, die interaktive Gestaltung und die péadagogische Aufbereitung des
Materials machen das Programm zu etwas Besonderem. Als grof3te Herausforderungen in Bezug
auf Klasse2000 und demnach die Grinde fir eine nicht flachendeckende Umsetzung wurden die
Finanzierung, der Mehraufwand fir die Schulen, die Existenz anderer Programme und das
fehlende Interesse der Schulen fir das Thema Gesundheitsforderung identifiziert. Die Schulen
auRRern grolRe Schwierigkeiten hinsichtlich der Generierung von Patenschaften und der
Integration von Klasse2000 in den Unterricht. In Bezug auf die Finanzierung wurden
verschiedene Losungsvorschlage wie die Bereitstellung Uber das Praventionsgesetzt oder
Forderungen der Regierung aufgefiihrt. Die zahlreichen Férderer des Programms unterstitzen
Klasse2000 neben der monetaren Hilfestellung auch bei der Bewerbung des Konzepts. Auch
hinsichtlich der zeitlichen Herausforderungen wurden vom Verein bereits Optimierungen durch
die Aufteilung der Klasse2000-Stunden durchgefiihrt. Als mdgliche Ansatze zur starkeren
Verbreitung von Klasse2000 konnten insbesondere die vermehrte Offentlichkeitsarbeit und
Anpassungen der Finanzierungsform identifiziert werden. Neben einer bereits funktionierenden
Mund-zu-Mund-Propaganda ist anzuraten, dass der Verein seine Bewerbungsstrategien breiter
aufstellt und Schulen direkt anspricht. Dies hat sich in der Masterthesis als effektivste Methode
herausgestellt. Zudem konnte bewusst gemacht werden, dass Klasse2000 die Prinzipien des
HIAP Ansatzes erfiillt und demzufolge fir eine nationale Ausweitung im Public Health Verstandnis
geeignet ist. Um das Programm flachendeckend umsetzen zu kénnen und Gesundheit
sektorenibergreifend zu férdern, sind jedoch noch Anstrengungen der Politik notwendig. Dies
umfasst vor allem die Finanzierung von Gesundheitsforderung und damit einhergehend den
gleichberechtigten Zugang, die Teilhabe Aller. Zudem sollte die Politik die Vernetzung der
politischen Ebenen und Ressorts, die Verbesserung der Verhaltnispravention sowie die
Bereitstellung ausreichender finanzieller, personeller und zeitlicher Ressourcen als
Handlungsempfehlungen der Masterthesis anstreben. Nichtsdestotrotz sollte Klasse2000 nicht
im Giel3kannen-Prinzip Uber alle Grundschulen Deutschlands ausgebreitet werden, da fir eine

erfolgreiche Implementierung stets die individuellen Gegebenheiten bertcksichtigt werden sollten
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und das Interesse der Beteiligten notwendig ist. Letztlich ist es nicht ausschlaggebend welches
Programm an der Schule eingefiihrt wird, sondern dass das Thema Gesundheit geférdert wird.
Dennoch bietet Klasse2000 diverse Vorteile und kann den Kindern Gesundheit interaktiv und
nachhaltig nahebringen. Die Politik ist gefordert, die Rahmenbedingungen und Verhéltnisse in
den Lebenswelten so zu gestalten, dass daran anschlielBende Ansatze zur Verhaltenspravention
effektiv und nachhaltig umgesetzt werden kdnnen. Die Masterthesis konnte aufzeigen, dass die
politischen Public Health Strukturen im Grunde fur eine bundesweite und flachendeckende
Ausweitung von Praventionsprogrammen ausreichend waren. Voraussetzung dafir ist jedoch
das Funktionieren des zugrundeliegenden Leitgedanken von HIAP, ebenso wie von
Gesundheit21 der WHO oder der nationalen Gesundheitsziele: die enge Verzahnung der
Sektoren. Nur durch das Zusammenarbeiten aller relevanten Akteure konnen Angebote
erschaffen werden, welche sowohl passgenau fir die jeweiligen Zielgruppen konzipiert und
umsetzbar sind als auch die verschiedenen Lebensbereiche der Bevolkerung umfassen und die
Gesundheit ,auf einer breiten Basis“ mit gleichberechtigtem Zugang flir alle férdern.
Schlussendlich kann festgehalten werden, dass Gesundheit eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ist, fir die Uber gesetzliche Regelungen geeignete Rahmenbedingungen und
Finanzierungswege zur Verfligung gestellt werden missen (Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung 2018). Jedes Individuum der Gesellschaft ist gefordert, sich fir mehr Gesundheit
einzusetzen. Am Ende profitieren alle, wenn die Gesellschaft méglichst lange gesund und
leistungsfahig ist.

AbschlieRen soll die vorliegende Masterthesis mit dem Zitat der WHO-Generaldirektorin Dr.
Margaret Chan auf der 55. Weltgesundheitsversammlung, um die Bedeutung von
funktionierender, multisektoraler Gesundheitsforderung zu verdeutlichen: ,Flachendeckende
Versorgung ist das Gutesiegel fur die Entschlossenheit einer Regierung, alle ihre Blrger zu
versorgen. Flachendeckende Versorgung ist letztendlich ein Ausdruck von Gerechtigkeit* (WHO
2012).
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Anhang 1: Prozentuale Abdeckung von Klasse2000 in den Bundeslandern

Berlin: 13,6 %, 58 Schulen
Hamburg: 15,6 %, 35 Schulen
Bremen: 20,8 %, 21 Schulen
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Anhang 2: Interviewleitfaden

Einflhrung

Hallo Gesprachspartner XY,
vielen Dank, dass sie sich bereit erklart und die Zeit genommen haben, das Interview mit mir zu

fihren.

Mein Name ist Linda Hartmann und ich studiere aktuell den Masterstudiengang
Gesundheitswissenschaften an der Westsachsischen Hochschule in Zwickau. Ich befinde mich
im letzten Semester und arbeite an meiner Masterthesis. Das Thema lautet ,Pravention und
Gesundheitsférderung in der Grundschule®. Ich mdchte daflir untersuchen, wie stark das
Gesundheitsférderungsprogramm Klasse2000 in Deutschland verbreitet ist und welche
maoglichen Ursachen es fir eine nicht flachendeckende Umsetzung gibt. Zudem betrachte ich die

politischen Strukturen hierfur.

Ich mdchte lhnen zuerst kurz den Ablauf des Gesprachs schildern. Ich habe insgesamt ca. 25
Fragen vorbereitet, welche ich in 4 Themenkomplexe unterteilt habe. Das Interview wird ca. 45
bis 60 Minuten in Anspruch nehmen.
Ich mdchte gerne die folgenden Themenbereiche ansprechen:

- Gesundheitsforderung und Prévention allgemein

- Programm Klasse2000

- Ursachen fur nicht eine flichendeckende Umsetzung

- Politische Strukturen

Bei vielen Fragen mdchte ich in erster Linie so viel wie mdglich Uber ihre persdnlichen

Erfahrungen und lhre Einschatzung erfahren. Es gibt demnach kein richtig oder falsch.

Fur die anschlieBende Auswertung wirde ich unser Gesprach gerne aufzeichnen, um es im
Nachgang transkribieren und auswerten zu kénnen. Alle Ihre Angaben werden streng vertraulich
behandelt und dienen nur zu Zwecken dieser Masterthesis. Ihr Name wird nicht mit Ihren

AuRerungen in Verbindung gebracht oder veroffentlicht.

Haben Sie bis hierhin noch Fragen?
Wenn alles soweit geklart ist, wirde ich nun mit der Aufnahme des Gesprachs beginnen und das

Interview starten.

(Aufnahme starten)
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Themenkomplex I: Gesundheitsférderung und Pravention allgemein

U] Sind lhnen Gesundheitsforderung und Pravention ein Begriff?

wenn ja = Was verstehen Sie unter den Begriffen? Bitte beschreiben Sie diese kurz

wenn nein = ich beschreibe es kurz

1 Wann in der Lebensspanne sollte beides ansetzen? (Kiga, Schule, Jugend, etc.)

[1 Welches Setting eignet sich Ihrer Meinung nach am besten zur Umsetzung?

1 Was sind fur Sie die wichtigsten Inhalte von GF und Pravention?

[1 Haben Sie in lhrem Alltag bereits Erfahrungen mit GF und Pravention gemacht?

[7Schule:
[7Schule:

[7Schule:
[7Schule:
[7Schule:

[7Schule:

[7Schule:

[7Schule:

[7Schule:

[7Verein:

[7Verein:;

Themenkomplex II: Programm Klasse2000

Wie sind Sie auf das Programm Klasse2000 aufmerksam geworden?
Haben Sie auch andere GF-Programme in Erwagung gezogen?

wenn ja> Welche?

Haben Sie schon 6fter an Klasse2000 teilgenommen?

Kennen Sie andere Grundschulen, welche Klasse2000 ebenso umsetzen?
Ko&nnen Sie sich vorstellen, wieder daran teilzunehmen?

wenn nein = warum nicht?

Wie wird das Programm bei Ihnen angenommen? Gibt es Riickmeldungen von Eltern,

Lehrern, Kindern?

Was gefallt lIhnen besonders gut am Programm?
Wer hilft Ihnen bei der Finanzierung des Programms?
Gibt es neben Klasse2000 noch andere GF-MalRhahmen?

wenn ja 2> Welche?

Welche Schulen sind es, die am Programm teilnehmen? Brennpunktschulen?

(= Ziel: auch die mit niedrigem soziodkonomischen Status zu erreichen)

In welche Richtung entwickeln sich die teiinehmenden Schulen? Steigt der Anteil an

Brennpunktschulen?
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[7Verein: Nehmen die meisten Schulen mehrmals teil?

wenn nein > Kennen Sie die Griinde warum nicht?
[JVerein: Was finden Sie besonders herausragend am Programm? - Vorteile
[7Verein: Welche Rickmeldungen kommen von Eltern, Lehrern und Schulen?
[7Verein: Gibt es eine Konkurrenz zu anderen GF-Programmen?
[7Verein: Was hebt Klasse2000 von anderen Konzepten ab?
[7Verein: Wie sind die teilnehmenden Schulen in der BRD verteilt? landlich/stadtisch?
[7Verein: Konnen Sie sich erklaren, warum diese Verteilung der Schulen so ist?

(ausgenommen Verhéaltnis Anzahl Einwohner — Schulen — Programm)

[JForderer: Wie sind Sie auf das Programm Klasse2000 aufmerksam geworden?
[ ] Forderer: Unterstitzen Sie aktuell Grundschulen mit dem Programm?
wenn ja 2> Wie viele?
[ JForderer: Inwiefern unterstiitzen/férdern Sie die Schulen?
[ JForderer: Haben Sie Ihre Unterstiitzung bei Anfragen von Schulen auch abgelehnt?
[ JForderer: Unterstitzen Sie noch andere Grundschulen?
wenn ja - inwiefern?
[ ] Forderer: Was gefallt lInnen besonders gut an Klasse20007?

[ JForderer: Erhalten Sie Riickmeldungen von Schulen, Eltern, Lehrern oder Kindern?

Themenkomplex Ill: Ursachen fir eine nicht flachendeckende Umsetzung

/7 Schule: Gibt es gewisse Herausforderungen oder Hirden bei der Umsetzung?
wenn ja 2> Welche?

/7 Schule: Winschen Sie sich mehr Unterstiitzung von Seiten Klasse20007?
wenn ja = Worin?

/] Schule: Kénnten Sie sich vorstellen, woran es liegt, dass nicht jede Schule in der BRD
Klasse2000 umsetzt?

L] Schule: Welche Malinahmen sind Ihrer Meinung nach nétig, dass mehr Schulen Klasse2000

einfiihren?

[JVerein: Sehen Sie Herausforderungen bei der Umsetzung? -> Nachteile
wenn ja 2> Welche?

[7Verein: Haben Sie von Schulen, Lehrern, Eltern negatives Feedback erhalten?
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wenn ja = Wozu? (Anmeldung, Durchfuhrung, Finanzierung, etc.).
[JVerein: Welche Grinde kdnnte es haben, dass Klasse2000 in jeder Grundschule
Deutschlands umgesetzt wird?
[7Verein: Welcher Umsetzungsgrad wird vom Verein angestrebt?
[7Verein: Werden bestimmte MafRnahmen verfolgt, um mehr Grundschulen zu erreichen?
[7Verein: Kénnten Sie sich vorstellen es ware hilfreich, mehr ,Werbung“ flir Klasse2000 zu

betreiben?

[ JForderer: Gibt es Herausforderungen bei der Umsetzung?
wenn ja 2> Welche?

[JForderer: Welche Grinde kénnte die nicht flaichendeckende Verbreitung haben?
[JForderer: Welche MaBnahmen sind lhrer Meinung nach nétig, damit Klasse2000 stéarker
verbreitet ist?
Themenkomplex IV: Politische Strukturen
L] Sagt Ihnen der Begriff ,Health in All Policies” etwas?
wenn ja > Koénnen Sie diesen Ansatz kurz mit eigenen Worten beschreiben?

wenn nein = Ich erklare

[ Sind Sie der Meinung dieser Ansatz wird in der BRD ausreichend umgesetzt?

wenn nein = warum nicht?

1 Worin sehen Sie Optimierungsbedarf?

1 Werden die Prinzipen des HiAP-Ansatzes ihrer Meinung nach mit Klasse2000 erfullt?

Chancen- | Intersektorales Vernetzung, o Empowerment/Selbstwirksamkeit,

. . . . . Nutzerorientierung ) Salutogenese
gleichheit Verstandnis Nachhaltigkeit Selbsthilfe
Ja | Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein Ja Nein

1 Wird GF lhrer Ansicht nach in allen politischen Bereichen umgesetzt?

wenn nein = in welchen nicht?

[1 Hatten Sie schon Berihrungspunkte mit dem Thema Gesundheit im politischen Kontext?

wenn ja 2 inwiefern?
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L1 Gibt es lhrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der Politik fiir eine flachendeckende

GF in der BRD?
wenn ja 2 inwiefern?
Abschluss
Mochten Sie noch etwas erganzen?
Haben Sie noch Fragen an mich?

Nochmals vielen Dank fur lhre Zeit und Ihre Informationen. Danke fur lhre Unterstiitzung!

(Aufnahme beenden)
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Anhang 3: Anschreiben fir die Rekrutierung von Interviewpartnern

Anfrage flr ein Interview

Steckbrief
mein Name ist Linda Hartmann, ich komme aus der nérdlichen Oberpfalz
und studiere den Masterstudiengang Gesundheitswissenschaften an
der Westsachsischen Hochschule in Zwickau. Aktuell arbeite ich an
meiner Masterarbeit zum Thema Gesundheitsférderung und Pravention
in der Grundschule.

Ich méchte dafir untersuchen, wie stark das Gesundheitsférderungs-

programm Klasse2000 in Deutschland verbreitet ist und welche

maoglichen Ursachen es fir eine nicht flachendeckende Umsetzung gibt.

Um die fir die Bearbeitung des Themas notwendigen Daten zu erheben, wiirde ich gerne ein
Interview mit Ihnen als Team-Mitglied der BZgA und Unterstitzer des Programms Klasse2000
durchfihren. Dies nimmt in etwa 45 Minuten in Anspruch und umfasst Fragen zu
Gesundheitsférderung und Pravention allgemein, dem Programm Klasse2000, mdglichen
Herausforderungen sowie den politischen Strukturen in Deutschland. Bei den meisten Fragen

geht es hauptsachlich um Ihre personliche Einschatzung und Ihre Erfahrungen.

Die Befragung wirde online uber Skype oder Zoom erfolgen. Sollte dies bei Ihnen nicht moglich
sein, bin ich sicher, wir finden einen anderen fur uns passenden Weg.
Angedacht ist der zeitliche Rahmen vom 02.11. bis 12.11.21. Gerne kann ich mich dabei flexibel

nach lhrem Zeitplan richten.

Alle lhre Informationen unterliegen selbstverstandlich dem Datenschutz und werden von mir nur

zu Analysezwecken im Rahmen der Masterarbeit genutzt.

Falls Sie noch Fragen haben oder sich dazu bereit erklaren, ein Gespréach mit mir zu fihren,
stehe ich jederzeit sehr gerne zur Verfiigung (Linda.Hartmann.k77@fh-zwickau.de oder_

Uber eine positive Riickmeldung zur Unterstiitzung meiner Masterarbeit wiirde ich mich wirklich

sehr freuen.

Vielen herzlichen Dank bereits im Voraus und freundliche Grii3e
VTN
Linda Hartmann
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Anhang 4: Einverstandniserklarung fur das Interview

Westsachsische Hochschule Zwickau
University of Applied Sciences

Masterthesis: Pravention und Gesundheitsférderung in der Grundschule — Eine Interviewstudie
zur Verbreitung des Gesundheitsférderungsprogramms Klasse2000 in Deutschland sowie zur

Identifikation mdglicher Ursachen fur eine nicht flichendeckende Umsetzung

Linda.Hartmann.k77@fh-zwickau.de
Einrichtung: Westséchsische Hochschule Zwickau

Betreuer: Prof. Dr. rer. medic. Gabriele Buruck; Mirco Steudtner

Interviewpartner:

Das Interview erfolgt im Rahmen der Masterthesis und wird von der Westsachsischen
Hochschule Zwickau betreut. Die Verantwortlichen tragen dafir Sorge, dass alle erhobenen
Daten des Interviews streng vertraulich behandelt und ausschlie3lich zum vereinbarten Zweck
verwendet werden.

Das Interview wird mittels Tonaufzeichnung festgehalten und anschlielend von der Interviewerin
zu Auswertungszwecken, in Form eines schriftlichen Protokolls, transkribiert. Personenbezogene
Daten werden dabei anonymisiert.

Die Aufnahme wird fur Dritte unzugéanglich aufbewahrt. Lediglich die Interviewerin erhalt Zugriff
darauf. Die Tonaufzeichnung wird nach Abschluss der Masterthesis unwiderruflich geléscht.

Ich kann diese Erklarung jederzeit ganz oder teilweise ohne Angabe von Grinden und ohne
Nachteile fur mich widerrufen. Ich wurde dariber belehrt, dass die Teilnahme am Interview
freiwillig ist und dieses jederzeit abgebrochen werden kann.

Unter diesen Bedingungen erklare ich mich bereit, das Interview zu geben und bin damit

einverstanden, dass es als Audiodatei aufgenommen, verschriftlicht und ausgewertet wird.

Unterschrift: Ort, Datum:
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Anhang 5: Postskript zur Interviewerhebung

Interview Nr.

Gespréachsinhalte vor
Aufnahme

Gespréachsinhalte nach
Aufnahme

Auffalligkeiten Gestik und
Mimik

Wahrnehmung Verhalten

Spontane thematische
Auffalligkeiten

Unterbrechungen
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Anhang 6: Fragebogen fir die soziodemographischen Daten

Interview Nr.

Datum

Uhrzeit

Kanal

O O O
Skype Zoom Sonstige

Dauer

Name
Interviewpartner

Geschlecht

O O |
mannlich weiblich keine Angabe

Alter

Eingruppierung

O O O
LionsClub Verein Klasse2000 Schule

Technische
Probleme

O O
ja nein

Name der Schule

Ort
Schule/Forderer

Anzahl
Schuler/Mitglieder
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Anhang 7: Transkriptionssystem nach Kuckartz (2018)

10.

11.

12,

13.
14,

Es wird wortlich transkribiert, also nicht lautsprachlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte werden nicht mit transkribiert, sondern moglichst genau in
Hochdeutsch ubersetzt.

Sprache und Interpunktion werden leicht geglattet, d. h. an das Schriftdeutsch
angenahert. Zum Beispiel wird aus ,Er hatte noch so'n Buch genannt” — Er hatte
noch so ein Buch genannt”. Die Satzform, bestimmte und unbestimmte Artikel
etc. werden auch dann beibehalten, wenn sie Fehler enthalten.

Deutliche, langere Pausen werden durch in Klammern gesetzte
Auslassungspunkte (...) markiert. Entsprechend der Lange der Pause in Sekunden
werden ein, zwei oder drei Punkte gesetzt, bei langeren Pausen wird eine Zahl
entsprechend der Dauer in Sekunden angegeben.

Besonders betonte Begriffe werden durch Unterstreichungen gekennzeichnet.
Sehr lautes Sprechen wird durch Schreiben in Grofischrift kenntlich gemacht.
Zustimmende bzw. bestatigende Lautaulierungen der Interviewer (mhm, aha
etc.) werden nicht mit transkribiert, sofern sie den Redefluss der befragten Person
nicht unterbrechen.

Einwdurfe der jeweils anderen Person werden in Klammern gesetzt.
Lautaulerungen der befragten Person, die die Aussage unterstitzen oder
verdeutlichen (etwa Lachen oder Seufzen), werden in Klammern notiert.

Absatze der interviewenden Person werden durch ein ", die der befragten
Person(en) durch ein eindeutiges Kirzel, z. B. ,B4;", gekennzeichnet.

Jeder Sprechbeitrag wird als eigener Absatz transkribiert. Sprecherwechsel wird
durch zweimaliges Drucken der Enter-Taste, also einer Leerzeile zwischen den
Sprechern deutlich gemacht, um so die Lesbarkeit zu erhGhen.

Storungen werden unter Angabe der Ursache in Klammern notiert, z. B. (Handy
klingelt).

Nonverbale Aktivititen und Aulerungen der befragten wie auch der
interviewenden Person werden in Doppelklammern notiert, z. B. ((lacht)),
((stohnt)) und Ahnliches.

Unverstandliche Warter werden durch (unv.) kenntlich gemacht

Alle Angaben, die einen Ruckschluss auf eine befragte Person erlauben, werden
anonymisiert.
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Anhang 8: Transkripte

Transkript 01

I: Die Aufnahme lauft jetzt. Ihre Einverstandniserklarung habe ich per E-Mail bekommen.

B1: Super, es ist schon, dass es mit Fr. (*Nachname*) auch noch funktioniert. Einen kleinen
Moment bitte (Kollege kommt ins Biro; kurzes Gesprach mit diesem). Ich bin wieder da.

I: Super. Ich wirde sagen, wir starten direkt mit dem ersten Themenkomplex. Es geht zunachst
generell um Gesundheitsforderung und Pravention im Allgemeinen. Ich wollte Sie fragen, ob
Ihnen Gesundheitsférderung und Pravention ein Begriff sind?

B1: ((lacht)) Da ich seit 30 Jahren als Praventionsfachkraft bei der AOK beschétftigt bin, ist mir
das durchaus ein Begriff, ja.

I: Okay, kénnten Sie die beiden Begriffe kurz fiir mich beschreiben oder erkléaren, was Sie jeweils
darunter verstehen?

B1: Sagen Sie bitte nochmal die beiden Begriffe, Pravention und?
I: Gesundheitsforderung.

B1: Gesundheitsforderung. Was ich unter den beiden Begriffen verstehe ist, dass durch die
Pravention die Entstehung von Krankheiten verhindert wird oder hinausgezdgert wird, vor allem
von erndhrungsabhéngigen aber auch von bewegungsabhangigen Erkrankungen. In der
Gesundheitsférderung werden diese ganzen Praventionsmafinahmen zusammengefasst und
man versucht, alle Bereiche abzudecken, von Erndhrung, Bewegung auch Uber das seelische
Wohlbefinden und der Suchtprophylaxe. Also alles was mit der Gesunderhaltung zu tun hat.

I: Genau. Wann sollte beides in der Lebensspanne beginnen? Wann ware es Ilhrer Meinung nach
im Laufe des Lebens am besten, mit Gesundheitsforderung und Préavention zu starten?

B1: Je friher desto besser. Inzwischen Glbernehmen so viele auRerhéusigen Organisationen, die
Erziehung mit, sodass es immer Sinn macht, méglichst friih zu starten. Wir machen das auch in
der AOK mit diesem Jolinchen Kids-Projekt, wo wir das auch schon auf die unter 3-Jahrigen im
Krippen-Bereich ausgedehnt haben. Also je friiher desto besser. Im Grunde startet es schon in
der Schwangerschaft. Das war auch damals der Grund flir die Installation der
Erndhrungsberaterin bei der AOK. Mit einem Projekt zur gesunden Erndhrung in der
Schwangerschaft, um die Weichen so friih wie moglich richtig zu stellen.

I: Das klingt auch spannend. Projekte bereits wahrend der Schwangerschaft, das war mir nicht
bewusst bisher.

B1: Doch, gerade was Allergie-Prophylaxe betrifft, kann man ganz viel auch schon in der
Schwangerschaft machen. Auch den Muittern das, was momentan Stand der Wissenschatft ist,
maglichst einfach beibringen, dass diesbeztiglich keine Fehler gemacht werden.

I: Ja. Welches Setting eignet sich Ihrer Meinung nach am besten fur Gesundheitsférderung und
Pravention?

B1: Als Setting, eben weil es recht friih beginnen soll, ist der Kindergarten das ideale Setting oder
die Kita allgemein. Aber naturlich auch die Arbeitswelt, weil wir da auch die erreichen, die man
eben nicht friih genug erreicht hat. Dort macht es auch am meisten Sinn, mdglichst viel Input zu
geben, damit der Weg nicht komplett schief verlauft, was die Gesundheitsférderung betrifft.
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I: Also, dass das alles nach der Schule nicht endet, sondern dass es sich weiter in die Arbeitswelt,
in das private Umfeld zieht?

B1: Ja, weil wir dort vor allem auch auf Sachen eingehen kénnen, die auch durch die Arbeitswelt
erst entstehen. Als Beispiel dient der Bewegungsmangel am Computer-Arbeitsplatz oder
sonstiges. Deswegen ist das auch ganz wichtig.

I: Ja, okay. In Bezug auf die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsforderung und Pravention haben
Sie bereits Ernahrung, Bewegungsmangel, die allergischen Aspekte wahrend der
Schwangerschaft aufgezahlt. Sind das fir Sie die Hauptmerkmale, welche man bei
Gesundheitsférderung und Pravention angehen sollte?

B1: Im Moment gewinnt die Entspannung oder die Stressvorbeugung oder Stressbewaltigung,
einen hoheren Stellenwert als friiher. Das wurde auch in diese Kita-Programme noch zusatzlich
mit aufgenommen, die gab es bis vor 10 Jahren eigentlich noch nicht. Jetzt ist es um das
seelische Wohlbefinden, Stressbewaltigung und um Entspannung erweitert worden, weil man
weil3, dass man durch diese Malinahmen die Belastungen nicht so stark an einen selbst ranlasst.
Das andere ist auch, was man im Kindesbereich ganz stark forciert, dass man Kinder stark macht.
Das heif3t, dass sie ihre Starken entwickeln und sie weniger geféhrdet sind, in Suchtschienen, sei
es Nikotin, Rauschgift oder auch Essstérungen hineinzurutschen.

I: Dass die Kinder gefestigt sind? Dass ihre Personlichkeit gestarkt ist?
B1: Genau, feste Personlichkeit. Kinder stark machen, das ist eigentlich der wichtige Punkt.

I: Okay. Haben Sie in Ihrem Alltag ganz privat bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und
Pravention gemacht?

B1: Meinen Sie jetzt in meinem Berufsleben oder im Alltag?

I: Generell, Sie persdnlich in Ihrem Alltag. Wenn ich an meine Kindheit zurtickdenke, damals gab
es nicht sehr viel zum Thema Gesundheitsforderung und Pravention. In der Grundschule nicht,
aber im Studium wurde es etwas besser.

B1: Okay, jetzt sind Sie aber, ich schatze jetzt mal, nicht viel alter als 25 Jahre, oder?
I: 25 Jahre bin ich, genau

B1: Das wundert mich etwas, weil wir eigentlich mit diesen Schulprogrammen schon vor 20
Jahren ganz intensiv auch zum Beispiel Schulklassen in die AOK eingeladen haben und
gesundes Frihstlick gemacht haben. Aber Sie haben recht, im Setting fand damals relativ wenig
statt. Das war auch der Kritikpunkt der Politiker, dass diese immer gesagt haben, wir suchen uns
als Gesundheitskasse die interessierten Leute raus, die was machen wollen und wir gehen nicht
direkt in die Lebenswelten rein. Und von daher sind jetzt diese betriebliche Gesundheitsférderung
oder diese Programme in Schulen und Kindergarten mit Klasse2000 oder Jolinchen mehr im
Setting verankert. Aber es war tatsachlich schon immer unsere Intention, dass wir méglichst friih
auch in die Schulen gehen. Das wundert mich jetzt, dass Sie im (*Ort*) Bereich keine Erfahrungen
damit sammeln konnten, aber Sie haben recht, aus meiner Kindheit weild ich auch noch, dass
man mit dem Thema Gesundheit wahrend der gesamten Schulzeit nicht in Beriihrung gekommen
ist. Ich hatte zwar noch Kochunterricht an meinem Gymnasium, aber das war alles andere als
gesund, was wir damals zubereitet haben. In meiner taglichen Arbeit habe ich nattrlich immer mit
Gesundheitsforderung zu tun, weil ich Erndhrungsberatung mache. In meinem privaten Umfeld
werde ich ganz oft damit konfrontiert, weil die Leute wissen, was ich arbeite und dadurch werde
ich natiirlich ganz oft darauf angesprochen. Es ist kein Kaffeekranzchen, ohne nicht irgendwann
das Thema gesundes Backen oder sonstiges anzusprechen.
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I: Aber es ist trotzdem auch interessant, wenn man mit den anderen Leute in Kontakt kommt.

B1: Genau, da haben Sie recht. Und es ist auch ganz witzig, wie stark das inzwischen in den
Kopfen drin ist. Wir sind eine grol3e Familie. Eine meiner Tochter arbeitet im Fitnessstudio-
Bereich. Es ist wirklich verriickt, was Gber die Fitnessstudios an Weisheiten publiziert wird, obwohl
sie natirlich keine fundierte Ausbildung haben, welche alles beleuchtet, sondern sie gehen in
Richtung Muskelaufbau und Eiweil3, etc.. Aber fuhlen sich schon berufen, den Leuten ganz
wichtig das richtige zu Ernahrung zu erzahlen, obwohl es eigentlich ihre grundeigene Aufgabe
ist, das Bewegungsverhalten der Menschen zu fordern. Das machen sie auch richtig gut, auch
Uber den Rehasport. Aber manchmal bin ich etwas schockiert, was an Erndhrungsratschlagen
weitergegeben wird.

I: Ja ((lacht)). Das ware es mit dem Themenkomplex eins gewesen. Ich mache direkt weiter mit
dem zweiten. Dort geht es um das Programm Klasse2000.

B1: Gut.

I: Ich wollte nachfragen, wie Sie auf das Programm aufmerksam geworden sind? Geschah dies
durch lhre Arbeit bei der AOK oder hatten Sie auch vorher schon Bertihrungspunkte mit dem
Programm?

B1: Genau. Der erste Kontakt war tatsachlich tber die AOK. Es war weit vor der Zeit als wir als
Forderer aufgetreten sind, aber es war tatsachlich ein engagierter Lehrer aus meinem
Bekanntenkreis, der mich eingeladen hat, bei einem Elternabend zum Thema gesunde
Ernahrung zu sprechen und die Schule war damals eine der ersten, die Klasse2000 durchgefiihrt
hat. Ich glaube das war im Jahr 2000 oder um die Jahrtausendwende.

I: War es damals eine Ausnahme, dass diese Schule Klasse2000 eingefiihrt hat, oder war es
damals zu dem Zeitpunkt schon relativ gut verbreitet?

B1: Nein, es war damals eine der ersten Schulen in unserem Umkreis in (*Region*(. Wenn man
(*Ort*) betrachtet, ware vielleicht noch mehr gewesen, aber das war in unserer (*Region*) die
erste Schule, wo ich damit konfrontiert worden bin.

I: Okay. Unterstitzt die AOK aktuell Grundschulen in unserer Region mit dem Programm?

B1: Genau. Ich habe leider die Zahlen nicht im Kopf. Ich habe heute Morgen noch nachgesehen
wie das Bewerbungsverfahren momentan lauft. Wir haben jahrlich einen Bewerbungszeitraum,
der nach den Sommerferien startet und bis zum Beginn der Herbstferien geht. Wahrenddessen
kénnen sich die Schulen bewerben. Dann bekommen sie - wenn wir zu viele Bewerbungen haben
- eine Absage. Aber wir fordern pro Schule maximal zwei Klassen pro Jahrgangsstufe. Es kann
schon sein, dass wir zum Beispiel in einer (*Ort*) Grundschule alle vier Jahrgangsstufen mit je
zwei Klassen fordern, das ist durchaus mdglich.

I: Okay. Sie haben gesagt, Sie haben bereits manche Anfragen abgelehnt. An was wird dies
festgemacht? Ist es so, dass wer sich als letztes anmeldet, das Nachsehen hat?

B1l: Genau, das erste Kriterium bei uns ist, dass die Schule einen hohen Anteil
sozialbenachteiligter Schiler haben muss. Es gibt kein Zertifikat oder eine Landkarte, wo man
sieht, dass eine Schule in einem sozialbenachteiligten Viertel ist. Aber die Schule kreuzt dies
selbst an. Ich habe es bisher einmal erlebt, dass eine Schule abgelehnt wurde, das war die
Grundschule (*Ort*), weil das eine reiche Gemeinde ist. Es gab zu viele Anmeldungen und dann
habe ich im Nachhinein erfahren, dass die Grundschule (*Ort*) in diesem Fall abgelehnt wurde,
weil das unser Erstkriterium ist. Das Zweitkriterium ist das Eingangsdatum. Wer zuerst kommt
mahlt zuerst. Aber das wird noch getoppt von diesem sozialbenachteiligten Schulen und von
daher ist es auch ein politischer Anspruch, dass man eben genau in diesem Bereich mehr mit
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Pravention reingeht. Von daher ist es unser Hauptkriterium, nach dem wir auslesen, wenn wir zu
viele Bewerbungen haben.

I: Wer entscheidet, ob die Schule eine Brennpunktschule ist? Entscheidet dies die Schule fir sich
selbst?

B1: Sie muss das Kreuz dort setzen, das ist ganz wichtig. Wenn sie sich bewirbt, das geben wir
bei Anfragen auch immer weiter, dass sie einen hohen Anteil sozialbenachteiligter Schiler
ankreuzen sollen. Das macht die Schule selbst und das wird auch nicht durch irgendeinen Atlas
Uberprift. Ich denke aber, irgendein Kriterium muss es geben, ansonsten wéare (*Ort*) nicht
ausgeschlossen worden. Dort ist kaum pro-Kopf-Verschuldung. Ich denke, es wird in irgendeiner
Art und Weise dariber geschaut und dann fallt die entsprechende Schule raus.

I: Okay. Die Zahlen, wie viele Schulen aktuell durch die AOK unterstiitzt werden oder wie viele
Klassen durch die AOK unterstiitzt werden, haben Sie im Moment nicht parat hatten Sie erwahnt?

B1: Die habe ich nicht parat, aber ich kann in der Zwischenzeit der Frau (*Nachname®*) eine E-
Mail schreiben, falls diese es auch nicht rausgesucht hat. Wir haben eine Intranetseite, wo dies
alles ganz genau steht. Sie kann IThnen dann die aktuellen Daten geben.

I: Das ware super, danke. Inwiefern unterstitzen Sie die Schulen? Ist es nur eine finanzielle
Unterstutzung, indem Sie den Klassen die Teilnahme ermdglichen und den Betrag tbernehmen
oder unterstitzen Sie die Schulen eventuell auch dadurch, dass Sie auf das Programm
aufmerksam machen? Was macht die AOK fiir das Programm?

B1: Dadurch, dass wir diesen Kooperationsvertrag abgeschlossen haben, lauft die reine
Bewerbung und Akquise Uber den Verein Klasse2000. Wir haben das ein Stlick weit abgegeben.
Trotzdem sind wir angehalten, bei jedem Kontakt mit Schulen auf diese Forderprogramme
hinzuweisen. Wir haben Flyer zu Klasse2000, sodass wir diese auch dort lassen kdnnen, falls wir
eine Schule haben, die 6fter Ernédhrungsvortradge oder Stunden anfragt. Das sollen wir im Grunde
nicht machen, aufgrund der mangelnden Nachhaltigkeit. Man sagt im Gegenzug, ,kennt ihr das
Programm schon, das ware doch positiv, wenn ihr mit Klasse2000 schon in den Themen drin
seid“. Man kann dann gerne mit einem Kurzvortrag oder mit einem Elternabend in die Schule
reingehen. Es kommen oft Anfragen von den Schulen, aber wenn kein Konzept fir
Gesundheitsférderung vorhanden ist, dann muss ich diese leider ablehnen. Das ist ansonsten
einmal hin und wieder weg, das bringt nichts. Von daher weisen wir die Schulen dann auf
Klasse2000 hin. Die Bewerbung lauft prinzipiell einmal im Jahr Giber den Verein Klasse2000 und
dann ist es so, dass wir Bescheid bekommen, welche Schulen dabei sind. Wir stiitzen uns dann
auf diese, die neu dabei sind. Dadurch kdnnen wir wieder Kontakte aufbauen. Aber auch mit den
Schulen, die das schon viele Jahre machen, bleiben wir in Kontakt, weil wir auch andere
Programme haben, die wir den Schulen gerne zur Verfigung stellen. Es gibt beispielsweise den
Ernahrungsfuhrerschein fiir die Grundschule. Wir haben das Material fir die Lehrkrafte und
Schulerhefte. Es gibt durchaus noch weitere Produkte, zum Beispiel die SchmExperten fiir 5. bis
8. Klasse. Es sind fertig konfektionierte Unterrichtsbausteine. Neu dazugekommen ist der
Zuckerkompass fur die weiterfihrenden Schulen. Wir haben einiges im Peto, welches wir den
Schulen parallel dazu anbieten kdnnen und wo sie dann auch Material bei uns ordern kénnen.
Sie kdnnen zum Beispiel kostenlos einen Ern&hrungspyramidenwandbehang zur Verfligung
gestellt bekommen, um diese Inhalte besser vermitteln zu kdnnen oder eine Kochbox, dass sie -
auch wenn die Schule keine Schulkiiche hat - im Klassenzimmer etwas zubereiten kdnnen. Es
gibt zum Beispiel diese erste Einheit beim Ernahrungsfiuihrerschein, bei der es dann lustige
Brotgesichter gibt. Die Schiler missen nichts in die Schule mitbringen, sondern es ist alles in der
Kochbox enthalten. Es sind Messer, Schneidebretter, Mislischalen dabei. Man kann mit einer
ganzen Klasse arbeiten und braucht keine Schulkiiche und kann die Sachen dann auch wieder
am Waschbecken reinigen. Das haben wir im Angebot und mit dem Gehen wir in die Schule,
wenn wir diese Klasse2000-Urkunde (berreichen. Das ist der Kontakt zur Schule. Dort gehen wir
hin und bieten auch unsere anderen Gesundheitsforderungsprogramme dazu an. Bei den
anderen Programmen ist es so, dass niemand von auf3en dazukommt. Das ist manchmal ein
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Handicap. Manche Schulen haben sehr engagierte Lehrer, die sehr gut darauf anspringen. Aber
die meisten wollen doch lieber mit den Gesundheitsférderern arbeiten. Dadurch wird ihnen Arbeit
abgenommen und auch fir die Kinder ist es groRRartig, wenn jemand von auf3erhalb kommt und
frischen Wind bringt. Ich kann das sehr gut verstehen, aber da wir diese Manpower nicht haben,
konnen wir nicht an allen Schulen immer Unterrichtsstunden machen. Deswegen machen wir
solche evaluierten Programme, wie beispielsweise den Ernahrungsfiihrerschein oder die
SchmExperten und stellen das den Schulen und Lehrkraften zur Verfigung.

I: Okay. Wenn die Schulen eigene Konzepte vorschlagen - wie Sie bereits gesagt hatten - ist es
dann oft so, dass diese nicht nachhaltig verankert sind, sondern dass es nur ein Projekt ist,
welches nur ein Schuljahr durchgefihrt wird?

B1: Genau. Ein Schuljahr wére schon grof3artig, aber manchmal ist es wirklich nur diese Woche
der Gesundheit und Nachhaltigkeit, dass dann ein Lehrer anruft und sagt ,ich brauchte schnell
einen Vortrag, unsere Schuiler haben bescheidene Pausenbrote dabei, kdnnen Sie nicht mal
etwas dazu erzdhlen®. In Zusammenarbeit mit dem Schulservice sind es oftmals sogenannte
,Gut-Will-Aktionen®, aber wir sind uns schon bewusst, dass dies nicht nachhaltig ist. Aber
naturlich, habe ich dann mein Angebotspackchen dabei, mit dem ich vorschlage, dass der
Zuckerkompass interessant ware oder die SchmExperten. Ich versuche dann, die Schule fur
diese Sachen zu begeistern.

I: Okay. Kennen Sie viele Grundschulen in der Region, die das Programm Klasse2000 eingefuhrt
haben?

B1: Ja, eigentlich schon. Wir schicken auch Elternbriefe zu. Nattrlich wollen wir als AOK auch
gesehen werden und dann bekommen sie jedes Jahr einen Elternbrief zugeschickt, auf dem
unser Logo abgebildet ist. Darin ist das Programm ganz kurz und knapp auf einer DIN A4 Seite
fur die Eltern zusammengefasst. Er beinhaltet, um was es in diesem Schuljahr bei Klaro und
Klasse2000 gegangen ist. Von daher haben wir alle Adressen der Grundschulen, wissen auch in
wie vielen Klassen es lauft und wie viele Schiiler beteiligt sind. Dariiber sind wir sehr gut
informiert.

I: Okay. Was gefallt Ihnen personlich denn besonders gut am Programm Klasse2000? Wo sehen
Sie das Alleinstellungsmerkmal, welches Klasse2000 attraktiv fur die Schulen macht?

B1: Fur die Schulen macht der Gesundheitsférderer das Programm total attraktiv. Der ist gut
ausgebildet, er kann die Schiiler begeistern, er bringt die Materialien mit. Das ist fur die Schiler
schon so ein "wenn die Fr. (*Name*) kommt, dann sind wir total vorfreudig auf diese Schulstunde”.
Wir werden von den Gesundheitsforderern auch immer eingeladen, dass wir der ein oder anderen
Stunde beiwohnen. Es ist wirklich schon zu sehen, mit welchen einfachen Methoden, wie
beispielsweise dem Atemtrainer, die Kinder zu begeistern sind. Ich habe auch einmal eine Stunde
zum Thema Vernetzung im Gehirn erlebt. Die Kinder haben sich im Rahmen dieser Stunde mit
einem Wollkn&uel untereinander vernetzt. Es ist wirklich sehr schon kindgerecht und durch den
Gesundheitsforderer ganz groRartig. Es ist ein Erlebnis fur die Kinder und dadurch bleibt auch
viel h&ngen.

I: Bekommen Sie auch Rickmeldungen von den Schulen, den Eltern oder den Kindern, wie das
Programm ist?

B1: Ja, tatsachlich schicken manche Kinder Briefe. Ich habe auf meiner Pinnwand zum Beispiel
einen gebastelten Klaro oder Schulklassenfotos, auf denen etwas von Klasse2000 gezeigt wird.
Oder sie schreiben eine Dankesbrief, dass wir ihnen als Forderer die Teilnahme ermdglicht
haben. Das ist ganz nett, da kommt schon etwas zurtick. Meistens naturlich, wenn man direkt vor
Ort ist. Dort bekommt man von den Lehrkraften etwas erzahlt oder ein paar Dankesworte, dass
man fordert.

I: Ja, okay. Die Ruckmeldungen sind demnach durchweg positiv?
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B1: Ja, durchweg positive Riickmeldung, ja.

I: Okay. Super, dann kommen wir schon zum dritten Themenkomplex. Hier geht es hauptséchlich
darum, warum es das Programm nicht an allen Grundschulen Deutschlands gibt. Aktuell wird es
an 25 % aller Grundschulen umgesetzt. Das ist zwar viel, aber es gibt trotzdem noch 75 %, die
es nicht haben. Ich habe mich gefragt warum ist das so. Demzufolge wollte ich Sie fragen, ob Sie
Herausforderungen im Zusammenhang mit Klasse2000 kennen? Fir die Schulen, fir die Eltern
oder fiur die Kinder?

B1: Ehrlich gesagt frage ich mich das auch. Mir kommt dieser Prozentsatz sehr niedrig vor. Ich
dachte, dass wir bereits mehr haben. Ich hatte wirklich schon auf 30 oder 40 % Flachendeckung
gedacht. Ich bin jetzt selbst wirklich Gberrascht, dass es nur ein Viertel ist. Ich kann es mir ehrlich
gesagt nicht erklaren. Wie schon gesagt, auler dieser Bewerbung muss ich nicht viel Zeit
investieren. Ich muss auch selbst kein Geld in die Hand nehmen. Ich habe zum Beispiel eine
Grundschule in (*Ort*), die haben alle Klassen mit Klasse2000. Ich glaube das war eine der ersten
in (*Region*), die diese Auszeichnung bekommen hat, dass alle Klassen geférdert werden. Da
wurde ich einmal eingeladen, zusammen mit allen anderen Forderern. Da es so eine grof3e
Grundschule war, hat die AOK allein nicht gereicht. Wenn ich nur zwei Klassen pro Schuljahr
fordere, aber ich vier vierte Klassen habe, dann funktioniert das nicht. Diese Schule hatte einen
sehr engagierten Elternbeirat, der auch gesagt hat, ,wir suchen uns noch andere Sponsoren®. Es
waren beispielsweis auch Apotheken oder Geschéftsleute und sogar Privatpersonen mit
involviert. Die haben einfach durch das Rihren der Werbetrommel ganz viele andere Sponsoren
gefunden, sodass sie ihre ganzen Klassen durchbringen konnten. Es war einfach eine ganz
engagierte Rektorin. Ihr war es einfach ein Anliegen. lhr war die Gesundheitsférderung an ihrer
Schule ein ganz wichtiges Anliegen. Da habe ich manchmal das Gefihl, dass je nach Standort
der Schule, vielleicht andere Prioritaten gesetzt werden. Gesundheitsférderung ist zwar ein
Lehrauftrag, aber es ist bei manchen nicht so hoch angesiedelt. Manche sehen vielleicht, dass
sie in einem sozialen Brennpunkt leben, fur diese ist die Suchtprophylaxe oder das Umgehen mit
den Medien wichtig, aber es ist ihnen vielleicht nicht bewusst, dass das auch Bestandteil von
Klasse2000 ist. Ich glaube, Gesundheitsférderungsprogramme haben manchmal, wenn man sie
so liest, diesen "gesunde Erndhrung"-Touch. Es wird oft gedacht, "da sind wir gut, Pausenbrot
bringen die Kinder mit, da missen wir uns nicht unbedingt reinhangen"”. Vielleicht sollte man sich
mehr auf die Fahnen schreiben, dass es auch um die Themen Sucht und psychische Gesundheit
geht. Da bin ich mir nicht ganz sicher, ob das nicht vielleicht auch ein Grund sein kann. Ich komme
aus (*Ort*), die dortige Hauptschule hatte immer ein schlechtes Image. Dort war es laut, dort gab
es Schlagereien. Sie haben dort dann ganz bewusst mit Streitschlichterprogrammen angefangen.
Sie haben sich in erster Linie nicht auf Klasse2000 gestiitzt. Vielleicht ist es oftmals ein "man
schaut, was das dringendste Problem ist und versucht dann einen Anbieter zu finden, der das am
besten abdecken kann". Vielleicht kbnnte das ein Grund sein. Und man muss auch sagen, dass
sich tendenziell eher Frauen das Gesundheitsthema auf die Fahnen schreiben. Bei manchen
mannlichen Schulleitern steht das Konflikte austragen oder Streitschlichten im Vordergrund.
Ansonsten kann ich mir keinen Grund vorstellen. Die Hirde, um daran teilzunehmen, ist sehr
niedrig.

I: Kénnten Sie sich vorstellen, dass es flir manche Schulen ein Problem ist, einen Paten zu finden,
der den Betrag tbernimmt?

B1: Doch, mit Sicherheit. In unserem Fall ist es nicht schwierig einen Paten zu finden, weil wir
die Schulen anschreiben. Der Verein schreibt sie an, sie brauchen sich anschlieBend nur melden.
Aber wie gesagt, wenn die Schule zu grol3 ist, dann gibt es vielleicht das Problem, dass sie sagt,
"die AOK alleine reicht mir nicht, ich muss mich selbst noch einbringen und Paten suchen”. Es
konnte ein Grund sein, die zusétzlichen Sponsoren zu finden. Und ein anderer Grund ist vielleicht,
dass sie sagen, "naja, wer weil3, wie lange die Férderung noch weitergeht und irgendwann haben
wir Klasse eins bis vier durchgebracht, aber die anderen profitieren nicht davon". Es kann sein,
dass die Finanzen tatséchlich eine Rolle spielen. Aber ich denke, in erster Linie ist es das
Interesse an der Gesundheitsforderung prinzipiell. Dieses ist nicht bei allen Schulleitern gleich
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vorhanden. Und wie in dem Fall dieser (*Ort*) Grundschule, ist ein engagierter Elternbeirat immer
das Beste, das man haben kann.

I: Ja und diese nehmen der Schulleitung wahrscheinlich auch viel Aufwand und Arbeit ab, wenn
sie sich um die Sponsoren kiimmern und es in die Hand nehmen.

B1: Ganz genau.

I: Meine letzte Frage zu diesem Komplex ist, welche Mal3nahmen Ihrer Meinung nach ndtig sind,
damit man Klasse2000 in mehr Grundschulen bringt. Sie hatten bereits gesagt, dass man
bewusster machen sollte, dass es nicht nur Ern&hrung und Bewegung behandelt, sondern dass
auch Gewaltvorbeugung, Suchtvorbeugung und die Psyche in das Programm miteinbezogen
werden. Fallt lhnen noch etwas ein, bei dem Sie sagen wirde, dass es das Programm noch
attraktiver machen wirde oder wodurch die Hemmschwelle zur Teilnahme noch geringer werden
wurde?

B1: Ein bisschen sehe ich das Problem bei der Offentlichkeitsarbeit. Wenn wir eine
Patenschaftsurkunden-Ubergabe haben und an die Schule gehen und uns eine
Presseberichterstattung wiinschen, héren wir oft von der Zeitung "ja, das ist ja schon das 100.
Mal und Klasse XY hatten wir schon". Das ist in den letzten sehr stark zuriickgegangen. Ich
denke, dass die Prasenz in der Offentlichkeit von Klasse2000 etwas nachgelassen hat. Das
konnte auch mit ein Grund sein. Etwas anderes fallt mir ehrlich gesagt spontan nicht ein.

I: Denken Sie, es liegt an der Bekanntheit des Programms?

B1: Ja, das kann sein. Wie gesagt, es fehlt einfach der Blickfang in der Offentlichkeit. Vielleicht
muss man an dieser Front etwas starker arbeiten, sodass das Programm wieder prasenter wird.

I: Okay. Dann sind wir auch schon fast am Ende. Es gibt einen politischen Ansatz in Deutschland,
der nennt sich "Health in All Policies". Sagt Ihnen dieser etwas?

B1: Wenn Sie mir sagen, was Policies genau meint?

I: Es geht um Politik, um die verschiedenen Politiksektoren. Es bedeutet, dass das Thema
Gesundheit nicht nur im Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern sich die anderen
Politikbereiche, wie beispielsweise Bildung, Verkehr, Umwelt, Tourismus, etc. auch alle mit dem
Thema Gesundheit auseinandersetzen sollten.

B1: Nein, in dem Fall war es mir nicht bewusst, was das bedeutet.

I: Okay. Hierzu ist meine Frage, ob Sie der Meinung sind, dass dieser Ansatz bei uns in der
Bundesrepublik ausreichend umgesetzt wird oder ob es in manchen Sektoren noch ausbauféhig
ware?

B1: Ja, da habe ich schon das Gefihl, dass es in einigen Sektoren noch ausbaufahig ware. Wir
verorten Gesundheit immer im Gesundheitsministerium und stellen immer die Krankheiten und
die Impfungen in den Vordergrund. Sicher, es heif3t immer Pravention ist wichtig, aber man
verortet sie nicht so, dass sie alle Bereiche betrifft. Allein diese Trennung der privaten und
gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland. Die Finanzierung wird nur auf die gesetzliche
Krankenversicherung gewalzt. Das ist das, was mir immer ein Dorn im Auge ist. Oder, dass man
die Sozialversicherungen insgesamt etwas starker mit in die Pravention einbezieht. Ob das die
Renten- oder die Arbeitslosenversicherung sind, weil die nattrlich auch davon profitieren wirden,
wenn die Leute langer gesund waren und langer arbeiten kdnnten. Man hat das Gefuhl, die
Vernetzung findet dort eigentlich nicht statt. Man sagt immer, Gesundheitsforderung ist Aufgabe
der gesetzlichen Krankenkassen. Sicherlich auch der Politik. Ich bin schon dankbar fur dieses
Bundeszentrum fir Erndhrung, dass dieses jetzt auch viele Aufgaben Ubernimmt bzw.
Koordinationsaufgaben hat. Aber ich wiirde es mir in allen Bereichen und allen Sektoren noch
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mehr wiinschen. Sie haben auch noch den Verkehr angesprochen. Sicherlich wird auch dort
versucht zu vermeiden, dass Unfélle passieren, das ist klar.

I: Sie meinen, dass dort keine konkreten Sachen zum Thema Gesundheit passieren?
B1: Genau.

I: Okay. Meine nachste Frage hierzu wéare, wo Sie Optimierungsbedarf sehen. Sie hatten schon
angesprochen, dass alles etwas mehr vernetzt werden sollte. Es sollte nicht alles strikt getrennt
werden und nicht die gesamte Verantwortung auf den Gesundheitssektor gelegt werden,
sondern, dass sich alle etwas mehr um dieses Thema kiimmern sollten.

B1: Genau. Vor allem auch alle Sozialsysteme. Ich bin fast ein wenig ndher der SDP oder den
Bereichen mit der Burgerversicherung zugewandt, dass man durch die Burgerversicherung
tatsachlich den Grundstein schafft, dass jeder, der Geld verdient, in die Pravention einzahlen
muss. Das haben wir momentan leider nicht. Das ware mir schon ein Anliegen.

I: Okay. Es gibt bei dem beschriebenen HiAP-Ansatz sechs verschiedene Prinzipien und ich
wirde gerne mit Ihnen durchgehen, ob das Programm Klasse2000 diese Prinzipien jeweils erfiillt.
Das erste Prinzip ist Chancengleichheit, das heif3t, dass es gerecht ist in Bezug auf den
soziodkonomischen Status, in Bezug auf die Geschlechter.

B1: Ja. Muss ich dort Abstufungen treffen?

I: Nein, nur ja oder nein wirde reichen. Sie kénnen gerne noch etwas dazu sagen, wenn Sie
madchten.

B1: Dann ja, davon bin ich Uberzeugt.

I: Okay. Das zweite Prinzip ist das intersektorale Verstdndnis. Das ist das, was ich gerade
beschrieben habe. Es meint, dass sich nicht nur der Gesundheitssektor um das Thema
Gesundheit kimmern sollte, sondern dass auch die anderen Sparten, wie zum Beispiel Bildung
oder Umwelt sich das Thema mit auf die Fahne schreiben. Ist das bei Klasse2000 gegeben?

B1: Da habe ich gerade kein konkretes Beispiel. Wie meinen Sie das?

I: Ich dachte mir, die Bildungssparte der Politik kimmert sich auch mit um das Thema Gesundheit,
weil Gesundheitsférderung auch ein Lehrauftrag ist. Weiterhin wird bei Klasse2000 auch das
Thema Umwelt behandelt. Ich hatte die Frage fir mich deswegen mit "ja" beantwortet, weil es
nicht nur vom Gesundheitssektor ausgeht, sondern sich auch die anderen Sektoren mit daran
beteiligen.

B1: Genau, die Umwelt ist dabei, die Streitschlichtung ist dabei. Ja, es sind auf jeden Fall mehrere
Bereiche betroffen.

I: Okay. Das dritte ist die Vernetzung und Nachhaltigkeit. Es bedeutet, dass das Thema
Gesundheit die verschiedenen Bereiche auch vernetzt und dass das Programm im Schulalltag
vernetzt ist. Nachhaltig meint, dass es nicht nur diese eine Gesundheitswoche ist, sondern dass
man mit dem Programm nachhaltige Verhaltensdnderungen bewirken kann.

B1l: Prinzipiell ja. Ich habe aber zum Beispiel die (*Ort*) Schule. Sie ist eine Schule flr
Lernschwache in (*Ort*) und diese haben eine Schulsozialarbeiterin. Diese ist gleichzeitig die
Gesundheitsforderin. Dort ist fir mich alles groRRartig. Sie engagiert sich, achtet darauf, dass alles
am Laufen bleibt und sie steht hundertprozentig dahinter. Dort passt das super. Aber ich kann
mir durchaus vorstellen, dass es Schulen gibt, die sagen, "das wird gefordert,
Gesundheitsforderer kommt, ich muss mich um nichts weiter kimmern". Dort ist die
Nachhaltigkeit vielleicht nicht so stark vorhanden, wie man es sich wiinschen wirde. Wenn die
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Lehrkraft sagt, "ob ich jetzt nochmal eine Stunde zum Thema Atemluft mache, das hat die
Gesundheitsforderin so toll gesagt, auf das kommt es jetzt auch nicht mehr an”. Die Nachhaltigkeit
hangt ganz stark an der Schule selbst, wie diese die Themen aufgreift.

I: Okay.

B1: Es ist leider nicht immer gegeben. Ich kann das voll und ganz verstehen, weil die Lehrer auch
andere Aufgaben und Baustellen haben. Man sieht aber, dass das Engagement der Lehrer ganz
stark bei der Nachhaltigkeit hilft.

I: Okay. Es gibt noch das Prinzip der Nutzerorientierung, das heif3t, dass alles an den Nutzern,
an der Zielgruppe, an den Kindern ausgerichtet ist?

B1: Hundertprozent ja.

I: Hundertprozent, okay. Das vorletzte Kriterium heil3t Empowerment, Selbstwirksamkeit und
Selbsthilfe. Bei dem Ansatz sollte es immer darum gehen, dass man die Persdnlichkeit und die
Selbstwirksamkeit der Kinder starkt und fordert.

B1: Auch hundert Prozent.

I: Okay. Das letzte ist die Salutogenese. Das bedeutet, dass man sich nicht auf die Krankheiten
fokussiert, sondern dass man sich auf die Férderung von Wohlbefinden, auf die Schaffung von
gesundheitsfordernden Lebenswelten fokussiert.

B1: Genau, das ist auch erflillt, auf jeden Fall.

I: Okay. Meine letzte Frage an Sie ware, ob Sie der Meinung sind, dass es Handlungsbedarf von
Seiten der Politik fUr eine flachendeckende Gesundheitsforderung in Deutschland gibt?

B1: Ja, das wirde ich mir wiinschen. Zum einen schon mit der Beteiligung von mehreren Stellen
an der Finanzierung der Gesundheitsforderung und zum anderen mehr, Offentlichkeitsarbeit oder
Unterstitzung der Lebenswelten. Auch finanziell, dass es einen Vorteil hat, wenn ich mich fir
Gesundheitsférderung engagiere. Das muss bewusster werden.

I: Okay. Ich bin mit meinen Fragen an Sie jetzt fertig. M6chten Sie noch etwas erganzen? Haben
Sie noch Fragen?

B1: Nein, eigentlich nicht. Ich finde das Programm grof3artig. Ich habe Einblick in das Programm
bekommen. Ich bekomme Riickmeldungen, dass es groRartig ist. Wie gesagt, die Nachhaltigkeit
istin manchen Schulen, durch die Leute, die das Weitertragen super. Das ist eine ganz grof3artige
Sache.

I: Okay.

B1: Moment, eines fallt mir noch ein. Ich stelle das bei unserem Programm im Kindergarten fest.
Im Kindergarten haben wir Jolinchen Kids. Das lauft jetzt schon 10 Jahre. Wenn diese
Kindergarten die drei Jahre Projektlaufzeit geschafft haben, dann weisen wir sie auf das
Programm Freunde hin. Das ist auch ein auf die Psyche orientiertes Programm, mit dem Kinder
gestarkt werden sollen. Ich stelle immer wieder fest, dass einige auftern ,das ist Schwachsinn,
das kennen wir schon". Dort habe ich manchmal vielleicht das Geflihl, da es Klasse2000 schon
so lange unter diesem Namen gibt, was einerseits toll ist, weil es einen hohen
Wiedererkennungswert hat, aber andererseits sich manche denken, "naja, das ist zu alt".

I: Okay. Wobei das Programm auch immer wieder Uberarbeitet wird und neue Themen mit
aufgegriffen werden. Aktuell ist das Thema Medien und Medienkonsum neu mit dabei.
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B1: Genau, aber das wissen wir als Insider.
I: Ja, das stimmt.

B1: Ich denke, dass das vielleicht mehr kommuniziert werden musste. Es gibt es schon lange,
aber es wird permanent weiterentwickelt und es ist gro3artig. Uber das Gute auch mehr sprechen,
das ist das aller wichtigste.

I: Das wére eine Aufgabe fiir den Verein, oder? Dass dieser mehr Werbung betreibt?

B1: Leider ja. Das sehe ich jetzt schon ein Stiick weit beim Verein. Aber ich denke mir immer,
warum macht man diese ganzen Evaluierungen, wenn dann nicht von offizieller Stelle darauf
hingewiesen wird. Ein Verein ist eben ein Verein und dann bleibt an diesem noch mehr hangen.
Also warum nicht wirklich Gber die Politik gehen und dem Kultusministerium sagen, dass man die
Gesundheitsforderung dort noch starker verankern muss. Untersuchungsergebnisse gibt es wie
Sand am Meer und jeder weil3, dass alles, was mit Gesundheitsforderung, gesundem Essen,
Bewegung, etc. zu tun hat, auch die Lernleistung verbessert. Aber die Verhaltensanderung ist
eins der schwierigsten Dinge ((lacht)).

I: Das stimmt. Wobei es in der Grundschule wahrscheinlich noch leichter ist, als spater im
Erwachsenenalter. Dort kann man es noch etwas besser lenken.

B1: Ja. Aber es ist so, dass die Lehrer erwachsen sind und dass diese sagen "wenn ich es schon
nicht schaffe, abends das Bier wegzulassen, dann bewirken wir mit diesem Programm auch bei
den Kindern nichts". Bei manchen Lehrern ist ein bisschen Fatalismus dabei. Diese sagen "lasst
es, wir haben alles schon durch, das bringt nichts". Deswegen muss man immer wieder auf die
guten Ergebnisse verweisen und sagen "das ist toll, macht das!".

I: Ja. Wahrscheinlich ist es wirklich stark ausschlaggebend, wie sehr die Schulleitung
dahintersteht, wie wichtig ihr das Thema ist. Wenn dort jemand sitzt, der das Ganze pusht, dann
lauft es.

B1: Genau. Und ich habe bemerkt, dass sich vor ein paar Jahren einiges in den Grundschulen
verlagert hat. Die Eltern sind ehrgeizig und méchten unbedingt, dass ihre Kinder unbedingt alle
auf das Gymnasium gehen. Gestern hat mir wieder eine Mutter gesagt, dass an einer Landschule
die ganze Klasse geschlossen auf das Gymnasium geht. Das macht meiner Meinung nach keinen
Sinn. Teilweise sind wir politisch selbst schuld, weil wir immer gesagt haben, wir missen die
Studierendenquote erhéhen. Aber das hat zu immer mehr Druck im Grundschulalter gefihrt.
Wenn ein Schulleiter wollte, dass ich an die Schule komme und einen Vortrag halte, weil die
Brotzeiten so schlecht sind, habe ich bei Elternabenden bemerkt, dass niemand interessiert ist,
wenn ich es ,gesunde Erndhrung im Schulalltag” nenne. Seit ich es aber ,Brainfood“ oder ,Essen
fur das Kopfchen® oder ,besser Essen-besser Lernen“ nenne, springen mehr Eltern darauf an.
Da ist vielleicht auch der Punkt, dass man nicht nur den Gesundheitssektor und die
Gesundheitsférderung in den Vordergrund stellen sollte, sondern sagen sollte "ich habe einen
Mehrwert, ich habe, wenn ich das mache, fittere, leistungsfahigere, kliigere Schaler". Ich denke,
dass man die Eltern auch packen kann, wenn man das mehr auf den Nutzen fir die Lernleistung
bezieht. Natirlich sind wir dann wieder bei héher, besser, weiter, aber damit spricht man die
Eltern am meisten an.

I: Ja, wenn man die positiven Folgen von Klasse2000 hervorhebt, was es fiir das Kind bringt.

B1: Genau, was bringt das fir mich. Nicht nur, dass ich vielleicht nicht Uibergewichtig werde, dass
ich im Sport besser werde und dass ich weniger Stress und mehr Selbstbewusstsein habe,
sondern, dass ich auch leichter durch den Schul- und Berufsalltag komme.

I: Ja, okay. Super, dann bedanke ich mich nochmal recht herzlich fur lhre Zeit und Ihre
Informationen.
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B1: ((lacht)) Nichts zu danken Fr. Hartmann. Ich winsche Ihnen noch alles Gute. Ich schaue in
der Zwischenzeit noch nach den Zahlen und maile diese Frau (*Name?*), falls sie sie hoch nicht
rausgesucht hat, damit sie noch konkrete Zahlen haben.

I: Okay, super, vielen Dank. Ich beende jetzt die Aufnahme.

B1: Nichts zu danken.
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Transkript 02

I: Die Aufnahme lauft jetzt. Ich beginne mit dem ersten Themenkomplex. Es geht um
Gesundheitsforderung und Pravention allgemein. Ich wollte Sie fragen, ob Ihnen beide ein Begriff
sind und was Sie darunter verstehen?

B2: ((lacht)) Es ware schlimm, wenn es nicht so ware ((lacht)). Gesundheitsférderung ist flr mich,
dass man die Gesundheit erhalt und gesund bleibt und das Uber alle Handlungsfelder hinweg.
Das heil3t Ernahrung, Bewegung, Entspannung, Stressreduktion. Es ist zudem wichtig, dass es
im eigenen Verhalten, aber auch in den Verhéltnissen gelebt wird. Dazu zahlen die Umgebung,
das Setting und die Lebenswelt, in der ich mich bewege. Unter Pravention verstehe ich die
Vorbeugung von Krankheiten, dass es nicht zu diversen Beschwerden auf kérperlicher, geistiger
und sozialer Art kommt.

I: Okay. Wann sollte man Ihrer Meinung nach beides im Laufe des Lebens beginnen?

B2: Am besten mit der Geburt. Ein Saugling hat wenig Einfluss darauf, weil er von den Eltern
abhangig ist. Im Grunde beginnt es aber bereits im Mutterleib. Man weifd durch die Forschung,
dass die Erndhrung der Mutter bereits Einfluss auf das Essverhalten des Kindes hat und damit
auch auf die Gesundheit. Eine adip6se Mutter beeinflusst das Gesundheitsverhalten anders als
eine gesundheitsorientiert lebende Mutter. Von daher beginnt es bereits bei den Familien, auch
wenn das Baby noch keinen Einfluss auf das eigene Verhalten hat, die Eltern haben Einfluss.

I: Okay. Welches Setting eignet sich lhrer Ansicht nach am besten zur Umsetzung?
B2: Alle Settings im Grunde. Es muss ineinander Ubergreifen. Jede Lebenswelt muss bedient
werden. Ich kann eine MalRnahme nicht isoliert im Kindergarten machen, ohne darlber

nachzudenken, in welcher Form ich die Eltern mit einbeziehen kann.

I: Okay. Was sind fur Sie personlich die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsforderung und
Pravention?

B2: Erndhrung, Bewegung, alle Bereiche greifen ineinander Uber. Das sind sicherlich die
Kernthemen, die beim Konsumenten am prasentesten sind, aber man kann nichts davon
weglassen. Sie sind gleichwertig notwendig.

I: Okay. Hatten Sie in lhrem Alltag bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und
Pravention?

B2: Durch meine Kinder im Kindergarten und der Schule, wenn Gesundheitsthemen behandelt
werden. Ansonsten durch Werbung, Presse oder durch die Medien.

I: Okay. Das waren bereits alle Fragen zum ersten Themenkomplex. Ich wiirde mit dem zweiten
fortfahren. Es geht um das Programm Klasse2000. Ich wollte Sie fragen, wie Sie auf das
Programm aufmerksam wurden?

B2: Durch die AOK, aber direkt zu Beginn meiner dortigen Arbeitszeit 1994. Ich kam das erste
Mal damit in Kontakt, weil eine Schule in unserem Bereich das Programm durchgefiihrt hatte.

I: Unterstutzt die AOK aktuell in diesem Schuljahr Schulen mit dem Programm?
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B2: Seit 2015/16 libernehmen wir die Patenschaften. Seit der Anderung im Praventionsgesetz
sind wir verpflichtet, einen bestimmten Betrag pro Versichertem pro Jahr in Pravention in den
verschiedenen Settings zu investieren. Ein Teil dieser Finanzmittel wird Giber die Patenschaften
ausgegeben, weil wir selbst keine derart aufwéandigen Praventionsangebote leisten kdnnen. Wir
haben dafir nicht ausreichend personelle Kapazitaten.

I: Okay. Haben Sie die aktuellen Zahlen zur Hand, wie viele Klasse die AOK im Moment
unterstitzt?

B2: Ab diesem Schuljahr kommen 450 Klassen neu dazu. Seit Beginn konnten 1.801 Klassen
durch uns unterstitzt werden. Plus die 450, die dieses Schuljahr ab Januar dazukommen.

I: Ist diese Forderung in der Region (*Ort*) oder in gesamt Bayern?
B2: Das ist die AOK Bayern.

I: Okay. Ist die Unterstutzung von Seiten der AOK rein finanziell oder handelt es sich auch um
eine weitere Art der Unterstlitzung?

B2: Die Hauptfunktion ist, dass wir die Patenschaften fir die gesamten vier Grundschuljahre
Ubernehmen. In der Regel maximal zwei Klassen pro erster Jahrgangsstufe pro Schule.
Voraussetzung bei der Antragsstellung ist auch, dass die Schule angibt, dass sie Kinder aus
einem sozialen Brennpunkt kommen. Damit mdchte man die soziale Ungleichheit ausgleichen.
Alle Bevolkerungsschichten sollen teilhaben kénnen. Wenn diese Schulen in einem derart
langfristigen Projekt dabei sind und zusétzlich eine Anfrage Uber einen besonderen Projekttag
oder ein Bewegungsangebot kommt, versuchen wir, dieses so weit wie moglich zusatzlich zu
fordern. Dies ist abhangig vom direktionalen Budget in diesem Bereich, weil die Patenschaften
Uber das bayernweite Budget gefordert werden. Das muss man unterscheiden. Die
Kernfoérderung ist die Ubernahme der Patenschaften. Wir unterstiitzen auch, indem wir die
Schulen beispielsweise an die BZgA weiterleiten, sollte unser Budget bereits ausgeschopft sein
oder geben Hilfestellungen, wie sie an weitere Forderer kommen kénnten. Wir haben demnach
auch eine beratende Funktion.

I: Okay. Haben Sie Anfragen von Schulen auch bereits abgelehnt?

B2: Die Entscheidung liegt nicht bei uns vor Ort, sondern es wird zentral tUber die Zentrale
Gesundheitsforderung in (*Ort*) geregelt. Diese haben ein bestimmtes Kontingent an Klassen,
welche sie unterstiitzen kbnnen. Wenn das Kontingent ausgeschopft ist, miissen andere Paten
gesucht werden. Aus diesem Grund gibt es auch den Aspekt des sozialen Brennpunkts, um ein
zusatzliches Kriterium zu haben .

I: Okay. Ein grof3es Ziel von Klasse2000 ist auch die Chancengleichheit, das heil3t, dass man
auch die Kinder mit niedrigem soziodkonomischen Status erreicht.

B2: Genau.

I: Kennen Sie personlich viele Grundschulen, die das Programm umsetzen?

B2: Es gibt Schulen, die es bereits sehr lange machen. Ich bin fur zwei Direktionsbereiche
zustandig. Wir haben im Landkreis (*Ort*) vier bis fuinf Grundschulen, die teilnehmen und durch
uns finanziert werden. Im (*Ort*) Bereich ist es &hnlich. Es ist nicht flachendeckend. Oftmals sind

es langwahrende Partnerschaften mit Klasse2000. Letztendlich missen die Schulen und das
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Team dahinterstehen. Sie mussen den Sinn dahinter verstehen und Mdglichkeiten im Zeitrahmen
des Schulunterrichts finden.

I: Was gefallt lhnen besonders gut an Klasse20007?

B2: Es ist ein ganzheitliches Programm mit sehr langjahriger Erfahrung. Es hat sich tuber die
Jahre sehr stark weiterentwickelt und die Inhalte erweitert. Es umfasst nicht nur die klassischen
Kernthemen wie Erndhrung und Bewegung, sondern auch die Sozialkompetenz,
Suchtpréavention, wie gehe ich mit Freunden um, wie I6se ich Konflikte und diese gesamten
wichtigen Themen, welche handlungsfeldiibergreifend dabei sind. Das Programm ist zudem sehr
gut ausgearbeitet und es gibt sehr gute Materialien. Es ist dahingehend sehr gut organisiert, dass
sowohl die Gesundheitsforderer als auch die Schulen mit den Materialien versorgt werden. Man
kann mit einem fertigen Paket an die Schulen gehen und die Einheiten umsetzen. Fir die Kinder
hat es durch die Klaro-Figur einen hohen Wiedererkennungswert. Das Programm ist zudem sehr
anschaulich mit Bildern, Modellen oder dem Klaro-Labor gestaltet. Die Kinder haben durch das
Klaro-Labor die Mdéglichkeit, die Inhalte zuhause mit den Eltern nochmal nachzubearbeiten.

I: Erhalten Sie Rickmeldungen von den Schulen, Lehrern, Eltern oder Kindern, wie das
Programm ankommt?

B2: Als AOK-Fachkraft weniger. Die Schulen sind grundsatzlich sehr dankbar, dass wir die
Patenschaften Gbernehmen. Von den Eltern habe ich bisher keine Rickmeldung erhalten. Wir
von der AOK geben zusatzlich nach den Osterferien fur jede Jahrgangsstufe einen Elternbrief
raus. Dieser beschaftigt sich mit den verschiedenen Kernthemen, aber darauf habe ich bisher
kein Feedback erhalten.

I: Sie fungieren zusatzlich als Gesundheitsférderin an den Grundschulen, habe ich das richtig
verstanden?

B2: Genau.
I: Bekommt man aus Sicht dieser Funktion Rickmeldungen, beispielsweise von den Kindern?

B2: Die Lehrer sind begeistert, wenn jemand Externes fur das Thema Gesundheit kommt. Die
Schuler bringen sich auch sehr gut ein. Es ist unterschiedlich, was von den Lehrern
nachgearbeitet wird, je nach verfiigbarer Zeit. Es wird sehr gerne mit dem Klaro-Labor gearbeitet.
Auch pandemiebedingt wurde dies sehr stark erweitert. Es gibt enorm viele Mdglichkeiten, die
Themen Uber Filme, Spiele oder interaktive Schaubilder nachzubearbeiten. Es ist sowohl fiir den
Unterricht als auch fir den privaten Bereich sehr gut zu nutzen. Die Lehrer sind zufrieden, die
Kinder sind zufrieden.

I: Okay. Ich wiirde bereits zum dritten Themenkomplex kommen. Ich habe mir die Verbreitung
von Klasse2000 naher betrachtet und konnte feststellen, dass das Programm an 25 % aller
Grundschulen eingefuhrt wurde. Ich wollte Sie fragen, ob Sie von Herausforderungen oder
Hurden in Zusammenhang mit diesem Programm wissen?

B2: Ein Problem kénnen die Patenschaften sein. Weiterhin spielt es immer eine groRe Rolle,
wenn die Schulleitung nicht davon Uberzeugt ist, jemanden Externes, der seine Zeit einfordert,
an die Schule zu holen. Auch die Lehrer miissen dahinterstehen. Man muss Stunden im Lehrplan
finden und die Termine koordinieren. Ich denke, es ist das grof3te Hindernis, dass die Lehrer
sagen, dass sie sehr wenig Zeit haben und immer mehr Aufgaben vom Elternhaus auf die Schule
verlagert werden. Zusatzlich soll noch das Thema Gesundheit bearbeitet werden, welches
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eigentlich groRtenteils im Elternhaus angesiedelt sein sollte. Ich denke, es steht und fallt mit dem
Aspekt, wie wichtig Gesundheit und Préavention der Schulleitung und den Lehrkraften sind.

I: Das Programm selbst wird in den Lehrplan integriert? Es gibt keinen Mehraufwand fir die
Kinder?

B2: Nein. Es wird durch den Lehrer an der Stelle in den Unterricht gebracht, an der es thematisch
passt.

I: Okay. Meine nachste Frage ist, welche Grinde es haben kdnnte, dass sich Schulen gegen
Klasse2000 entscheiden? Sie sagten bereits die Aspekte der Patenschaft, der Bedeutung des
Themas fiir Schulleitung und Lehrkréafte und der Mehraufwand fur die Schulen, um das Programm
zu koordinieren und umzusetzen.

B2: Genau.

I: Okay. Welche MaRBnahmen sind lhrer Meinung nach nétig, damit Klasse2000 an mehr
Grundschulen kommt?

B2: Die Schulen sollten sich nicht selbst um die finanzielle Férderung kiimmern missen. Es sollte
eventuell auch mehr staatliche Mittel fiir derartige Angebote geben. Die Werbung von Klasse2000
spielt ebenso eine wichtige Rolle.

I: Okay. Stehen die Schulen untereinander in Kontakt und tauschen sich dariiber aus?

B2: Ich denke nicht. Ich kann es mir nur Uberregional vorstellen, wenn die Lehrer auf einer
Lehrerfortbildung oder Konferenz sind. Ich kénnte mir jedoch vorstellen, dass das Programm von
einer Schule zur nachsten mitgenommen wird, wenn die Lehrkraft bzw. die Schulleitung die
Schule wechselt.

I: Okay. Ich bin bereits beim letzten Themenkomplex angekommen. Es geht um die politischen
Strukturen. Es gibt in Deutschland einen politischen Ansatz, der sich Health in all Policies nennt.
Kennen Sie diesen?

B2: Nein.

I: Okay, dann erklare ich ihn. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im
Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern dass alle politischen Bereiche die
Verantwortung dafur Ubernehmen. Sind Sie der Meinung, dass dieser Ansatz in Deutschland
bereits umgesetzt wird?

B2: Durchschlagend noch nicht. Es gibt sicherlich bereits Ansétze dafur, aber es ist definitiv noch
Optimierungsbedarf vorhanden. Es wird noch zu abgegrenzt gesehen. Das beste Beispiel ist die
Verpflegung. Man hat gewisse Grundsatze fur die Grundschulverpflegung, wenn aber eine
Schule einen Caterer auswahlt, stehen finanzielle Gesichtspunkte im Vordergrund und das
Kriterium Qualitat ist bei der Auswahl ein Randthema. Das gilt nicht grundsatzlich, aber das sind
sehr haufige Erfahrungen. Es fehlt das Bewusstsein. Die gesellschaftliche Sichtweise ist bei den
politischen Entscheidungstrdgern zudem sicherlich noch zu einem zu geringen Prozentsatz
vorhanden. Andere Themen stehen mehr im Mittelpunkt.

I: Okay. Worin sehen Sie den Optimierungsbedarf? Sie sagten, dass man die Gesellschaft starker
mit einbeziehen sollte und dass die einzelnen Sparten mehr fir Gesundheit machen sollten.
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B2: Genau. Ich denke, in der Individualpravention gibt es sehr viele Angebote, welche ich freiwillig
wahrnehmen kann, aber es mangelt an der Verhéltnispravention. Es sollte das Ziel sein,
gesundheitliche Rahmenbedingungen zu schaffen, dass alle Bevdlkerungsschichten die
Maglichkeit der Teilhabe haben, das heil3t, einen einfachen Zugang zu Gesundheit.

I: Okay. Der Ansatz verfugt Uber sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit Ihnen durchgehen
und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfillt ist. Das erste Prinzip ist die
Chancengleichheit. Es meint, dass das Programm gerechtist in Bezug auf die Geschlechter, den
sozio6konomischen Status, der Herkunft der Kinder, etc.?

B2: Auf jeden Fall.

I: Okay. Das nachste ist das intersektorale Verstandnis. Es meint, dass neben dem Thema
Gesundheit auch andere Bereiche wie beispielsweise Bildung, Soziales oder Umwelt mit
einbezogen werden?

B2: Ja, es spielen immer auch andere Faktoren eine Rolle.

I: Okay. Das dritte Prinzip ist die Vernetzung und Nachhaltigkeit. Das heif3t, dass das Programm
im Schulleben vernetzt ist und dass es nachhaltig umgesetzt wird und die Kinder demnach
langfristig davon profitieren kénnen?

B2: Auf jeden Fall. Allein dadurch, dass es neben den Gesundheitsfordererstunden auch die
Lehrerstunden, die Hefte, das Klaro-Labor, etc. habe und es sich Uber vier Schuljahre erstreckt.

Die Nachhaltigkeit ist definitiv gegeben.

I: Okay. Das vierte Prinzip ist die Nutzerorientierung. Es meint, dass das Programm an den
Nutzern, an den Kindern, ausgerichtet ist?

B2: Ja, definitiv.

I: Okay. Das nachste ist Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das bedeutet, dass
alle MalRnahmen, welche im Rahmen von Klasse2000 durchgefihrt werden, das Ziel haben
sollten, dass die Personlichkeit der Kinder gestarkt und gefordert werden sollte.

B2: Ja, auf jeden Fall.

I: Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das heilt, dass sich das Programm nicht an
Krankheiten ausrichtet, sondern in Richtung Gesundheit. Es sollte vorrangig darauf abzielen, wie

man gesundheitsfordernde Lebenswelten schafft und das Wohlbefinden foérdern kann.

B2: Ja, auf jeden Fall. Es ist eine positive Darstellung und fokussiert in erster Linie das
Wohlbefinden.

I: Okay. Ich wollte Sie noch fragen, ob Sie bereits Beriihrungspunkte mit dem Thema Gesundheit
in einem politischen Kontext hatten?

B2: ((lacht)) schwierige Frage. Hierzu fallt mir spontan nichts ein.
I: Okay. Meine letzte Frage ist, ob Sie der Meinung sind, dass es von Seiten der Politik

Handlungsbedarf fiir eine flachendeckende Gesundheitsférderung in Deutschland gibt?
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B2: Auf jeden Fall. Der staatliche Rahmen sollte Uber die Verhaltnispravention gewdahrleistet
werden. Alle Bevdlkerungsschichten sollten teilhaben kénnen. Dies erstreckt sich von der
Schulverpflegung bis hin zu den gilinstigen gesunden Lebensmitteln. Auch flachendeckende
Sportangebote, welche einfach zugénglich sind.

I: Okay. Haben Sie noch Fragen an mich oder méchten Sie noch etwas erganzen? Ich bin mit
meinen Fragen an Sie durch.

B2: Nein, ich habe keine Fragen.
I: Okay, dann beende ich jetzt die Aufnahme. Vielen Dank fir lhre Unterstlitzung und die Zeit.

B2: Sehr gerne.
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Transkript 03

I: Die Aufnahme lauft jetzt. Meine erste Frage ist, ob Ihnen Gesundheitsférderung und Prévention
generell ein Begriff ist?

B3: Ja.
I: Kbnnten Sie bitte kurz mit eigenen Worten beschreiben, was Sie darunter verstehen?

B3: Ich finde, dass man in der Grundschule vor allem erst die Grundlagen fir
Gesundheitsforderung aufbauen muss. Bei mir ist das vor allem das Thema Erndhrung. Das ist
auch im HSU-Lehrplan mit dabei. Dort mache ich viel mit Erndhrung und Bewegung, aber
letzteres ist eher praktisch. Das sind dann beispielsweise Bewegungspausen. In der ersten und
zweiten Klasse kénnen die Kinder noch nicht so lange sitzen.

I: Ja das stimmt.
B3: Sport gebe ich in der Schule auch selbst.

I: Okay. Wann sollte man Ihrer Meinung nach am besten mit Gesundheitsférderung und
Pravention im Laufe des Lebens anfangen? Im Kindergarten oder erst in der Schule oder sogar
erst in der Arbeitswelt?

B3: Eigentlich sollt man damit schon zuhause mit dem Baby beginnen. Eigentlich sobald es geht.

I: Okay. Welches Setting eignet sich am besten fiir die Umsetzung? Sollte man es in der Schule
oder im Kindergarten machen oder doch eher zuhause oder die Kombination aus allen?

B3: Ich denke es hat wenig Sinn, wenn ich in der Schule ein Thema mache, und zuhause wird
nichts umgesetzt. Die Macht liegt eigentlich bei den Eltern. Selbst wenn die Kinder sagen "nein,
ich soll nichts SiRes in die Schule mitnehmen”, wenn die Mutter es einpackt, was soll das Kind
dann machen. Ich finde, man sollte es zuhause am meisten machen und die Kindergarten und
Schulen sind die Unterstitzer, die Festiger. Aber wenn zuhause nichts passiert, dann kann man
auch in der Schule nur wenig bewirken.

I: Ja, das stimmt. Es ist auch schwierig, das mit nach Hause zunehmen, was man in der Schule
gelernt hat, wenn man in der Schule lernt, man sollte ein gesundes Pausenbrot mithehmen und
es zuhause die Currywurst mit Pommes gibt.

B3: Ja genau, oder man bekommt das eingepackte Hérnchen vom Aldi. Ich kann dann nicht
sagen "du darfst das nicht essen". Das Kind hat sonst nichts dabei.

I: Ja, klar. Was sind fiir Sie die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsférderung und Pravention?
Sie haben bereits Erndhrung und Bewegung aufgezahlt. Gibt es noch andere Themen, zu denen
Sie sagen, diese sollte man unbedingt ansprechen?

B3: Momentan haben wir sehr viel mit Hygiene und Corona. Das ist aber sehr speziell, darauf
habe ich vorher nicht so viel Wert gelegt wie aktuell. Man macht in HSU sowieso schon das
Thema Hygiene, ich wasche mich und so weiter. Wenn die Kinder auf der Toilette waren, dann
frage ich sie immer, ob sie sich die Hande gewaschen haben. Ich hoffe immer, dass sie das
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irgendwann verinnerlichen. Ein Anliegen ist mir auch das ,Ich gehe nicht mit Fremden mit®. Ich
weild nicht, ob das mit Gesundheit zu tun hat.

I: Ja, auf jeden Fall hat das auch etwas mit dem Thema Gesundheit zu tun.
B3: Genau, dieses auf sich selbst achten. Und natirlich haben wir in der Grundschule immer
noch ganz viele Streitereien wegen Schubsen. Ich flige auch niemandem anderen einen Schaden

zu, diese Unversehrtheit, das ist schon auch noch sehr wichtig.

I: Ja. Ist das bei Madchen und Jungen gleichermal3en ausgepragt oder ist es bei den Jungen
starker? Das Schlagen, Schubsen und so weiter.

B3: ((lacht))

I: Man denkt oftmals, dass die Jungen diesbeziiglich starker veranlagt sind als die Madchen und
die Madchen eher die Braven sind. Aber ich kdnnte mir gut vorstellen, dass das eben nicht so ist.

B3: Ja genau, das denkt man immer ((lacht)). Ich denke bei den Jungen ist vieles sehr spielerisch,
was man oftmals falsch versteht. Das ist gar nicht bose gemeint und wenn es vorbei ist, dann ist
es vorbei. Und bei den Madchen ist es oftmals sofort bdse. Ich weil3 nicht, ob dieses kérperliche

Schubsen schlimmer ist als stdndig gemeine Dinge zu jemandem zu sagen. Die seelische
Verletzung ist oftmals schlimmer, als wenn man einmal geschubst wird.

I: Ja, das verletzt mindestens genauso.

B3: Insofern, wirde ich es nicht gegeneinander aufwiegen. Ich glaube, die Kleinen nehmen sich
nichts.

I: Es kommt wahrscheinlich erst spater, wenn sich die Kinder verschieden entwickeln.
B3: Ja, genau.

I: Haben Sie in Ihrem Alltag bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und Pravention
gemacht? Unabhangig von der Schule, dort sind Sie mit Klasse2000 direkt verbunden.

B3: Nein, da wisste ich jetzt nichts bestimmtes. Ich selbst bin sehr interessiert an dem Thema.
Wir erndhren uns alle gesund, regional und saisonal. Bei uns gibt es auch kaum Fleisch oder
Wurst, sondern nur noch diese von einem guten Metzger, von dem ich weil3, dass er selbst
geschlachtet hat und das Tier die ganze Woche auf der Weide stand. Aber, dass irgendetwas
von auf3en an mich herangetragen wurde, da kann ich mich nicht erinnern.

I: Okay. Dann sind wir mit dem ersten Themenkomplex fertig. Im nachsten geht es um das
Programm Klasse2000. Es ware meine Frage, wie Sie auf das Programm aufmerksam geworden
sind?

B3: Ich bin in die Schule gekommen und da gab es das Programm bereits.

I: In (*Ort*)?

B3: Ja, in der Grundschule.

I: Achso. Das Programm wurde bereits vor Ihnen eingefiihrt?
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B3: Ja. Bevor ich die Klassenleitung Gbernommen habe, gab es das Programm schon. Es war
klar, dass nach Sponsoren gesucht wird, damit wir nachstes Jahr auch wieder teilnehmen
kbnnen.

I: Okay. Wissen Sie, ob die Grundschule auch andere Programme in Erwagung gezogen hat?
Bei der Suche nach einem Programm?

B3: Nein, das weil ich nicht, das war vor mir.

I: Okay. Hat die Schule in (*Ort*) schon 6fter teilgenommen?

B3: Ja.

I: Sie ist sogar zertifiziert, oder?

B3: Ja, schon zwei Mal. Wir sind wirklich schon ein paar Jahre dabei.

I: Wiurden Sie wieder teilnehmen?

B3: Wenn ich jemanden finde, immer.

I: Auf jeden Fall, okay. Kennen Sie auch andere Grundschulen, die das Programm umsetzen?
B3: Ich weil3 nicht, wer das Programm hat.

I: Tauscht man sich untereinander in der Region aus?

B3: Nein. Eine Freundin in (*Ort*), diese Schule setzt Klasse2000 auch um. Von ihr weil} ich es,
mit ihr habe ich mich dariiber unterhalten aber ansonsten, habe ich mich mit niemandem dartber

unterhalten.

I: Okay. Wissen Sie wie das Programm bei Ihnen angenommen wird? Gibt es Rickmeldungen
von den Eltern, den Kindern oder den Lehrern?

B3: Die Kinder lieben es. Wenn ich sage ,es ist wieder Klasse2000% dann ist es immer ein
Highlight fiir sie. Von den Eltern bin ich mir nicht sicher, wie viel sie mitbekommen. Ich gebe die
Elternbriefe raus und sie haben immer das kleine Heft.

I: Kommt keine direkte Riickmeldung von den Eltern zu lhnen?

B3: Nein. Ich weil3, dass sich immer alle bemtht haben. Wir haben jahrlich eine Woche, in der
die Kinder ein GefalR ausmalen dirfen, wenn die gesamte Klasse ein gesundes Pausenbrot
dabeihaben. Diesbeziglich haben immer alle fleiRig mitgemacht. Die Eltern missen das
anscheinend auch gut finden, ansonsten wiirden sie das nicht unterstitzen.

I: Ja. Was finden die Kinder besonders an Klasse2000, wenn sie sich immer freuen?
B3: Ich glaube, es ist einfach etwas anderes. Auch wenn sie sonst vielleicht gerne in die Schule
gehen, aber mich sehen sie jeden Tag und dann kommt plétzlich jemand anderes. Das mit der

Klaro-Puppe finden sie auch grof3artig. Es gibt auch immer irgendetwas, zum Beispiel diesen
Ball, den man in die Luft pustet. Die Kinder finden es einfach grofRartig, wenn es interaktiv ist.
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B3: Ja. Wenn die Kinder es selbst ausprobieren dirfen. Wobei ich sagen muss, die letzten zwei
Jahre war es wegen Corona auch nicht mehr so schoén. Vorher haben wir viele Gruppenspiele
gemacht und das darf man momentan nicht. Aber vorher war das immer ein grof3es Highlight.
Dennoch ist es auch jetzt nicht uninteressant.

I: Ist das Programm trotz Corona ganz normal durchgefiihrt worden?

B3: Es ist durchgefuihrt worden, aber etwas geschmalert. Wir waren froh, dass es Uberhaupt
stattgefunden hat. Im Normalfall dauert eine Einheit mit dem Gesundheitsforderer immer ca. 60
Minuten. Bei mir kommt Frau (*Name*). Sie hatte jetzt nur ca. 30 Minuten gemacht und hat diese
Spiele, bei denen sich alle anfassen, ausgelassen.

I: Ja. Das Programm wird in den Lehrplan integriert, oder? Fihren die Lehrkrafte dann auch die
Stunden durch?

B3: Also ich versuche moglichst viele davon durchzufiihren, aber alle schaffe ich nicht.
I: Kann man sich das flexibel aussuchen, welche man durchfiihrt und wann?

B3: Ja. Man kann auch keine machen.

I: Achso, okay.

B3: Es ist so, dass das, was die Gesundheitsforderer machen die Basisstunde ist und darauf
wirden sich Stunden anschlieen. Ich weil3 weit im Voraus, wann die Gesundheitsférderin
kommt. Ich schaue, dass ich ein Thema, welches dazu passt, so hinlegen kann, dass ich an der
Gesundheitsfdrderer-Stunde ansetzen und weitermachen kann. Wenn es nicht passt, dann lasse
ich es und mache es dann, wenn es passt. Ich greife dann auf die Sachen von Klasse2000 zurick.

I: Ist es leicht, es in seinen normalen Lehrplan oder in den Schulalltag einzubauen?

B3: In Klasse eins und zwei ist Ernahrung ohnehin ein Thema. Wenn dann das Thema gesunde
Erndhrung im Rahmen von Klasse2000 ist, kann ich das gut verbinden. Auch das Thema Gefuhle
kommt im Lehrplan vor, somit kann ich dies wieder verbinden. Jetzt muss ich tberlegen, welche
Themen es noch gibt.

I: Ich glaube, spater in der Grundschule kommt das Thema Medien.
B3: Ja genau, aber Medien ist auch ein Thema in HSU.
I: Okay.

B3: Also ich denke, man kann es mit HSU ganz gut verbinden. Ich glaube, in Klasse 3 und 4 ist
auch Streit und Verséhnung ein Thema. Ich denke, das kann man auch ganz gut nehmen. Soziale
Themen hat man auch immer wieder im Lehrplan. Es ist nur so, dass die vorgeschlagenen
Stunden viel mehr sind als das, was man normalerweise machen wirde. Das ist eigentlich zu
viel. Man schafft den Rest nicht mehr, den man eigentlich machen soll.

I: Ja, okay. Was geféallt Ihnen personlich besonders gut am Programm? Wozu sagen Sie, das
macht Klasse2000 besonders?

B3: Ich glaube, das Gesamtkonzept ist etwas Besonderes. Allein aus dem Grund, dass jemand
anderes in die Klasse kommt.
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I: Das habe ich bereits 6fter gehdort. Viele sagen, dass es immer etwas Besonderes ist, wenn
jemand Externes kommt und die Stunde halt. Es ist fur die Lehrer und fiir die Kinder schon.

B3: Ja genau. Ich sitze hinten im Klassenzimmer dabei und kann meine Kinder beobachten. Wie
sie reagieren, wie sie mitmachen. Es ist einfach schon, wenn man nicht selbst der Moderator ist,
sondern das aus der anderen Perspektive sehen kann. Ich glaube, das Konzept ist super. Es ist

etwas Besonderes, wenn jemand Externes kommt, einen guten Inhalt mit schénen Materialien
vermittelt, das ist einfach super. Alles insgesamt.

I: Das Gesamtpaket, okay. Wer hilft Ihnen bei der Finanzierung des Programms?

B3: Das sind verschiedene Sponsoren.

I: Das wird immer pro Klasse tbernommen, oder?

B3: Genau. Die jeweiligen Sponsoren Ubernehmen es fur vier Jahre. Wir haben welche, die
immer wieder von vorne beginnen, wenn die Kinder aus der vierten Klasse raus sind. Ich weil3,
dass dieses Windkraftwerk in (*Ort*) eine Forderung tUbernimmt. Die Stadt (*Ort*) und der FC
Bayern Fanclub haben auch schon unterstitzt.

I: Wie ist es mit grol3en Forderer, wie beispielsweise die AOK?

B3: Ich glaube, dass wir einmal die AOK bekommen haben, weil wir niemanden gefunden haben.
Aus diesem Grund haben wir uns bei der AOK beworben.

I: Okay. Gibt es an der Grundschule in (*Ort*) noch andere MaRnahmen zur
Gesundheitsférderung neben Klasse2000?

B3: Wir haben das Obst. Einmal die Woche bekommen wir Obst und Gemiise. Das schneiden
die Eltern auf und die Kinder bekommen es in der Pause in Stiickchen.

I: Es kommen Eltern an die Schule und bereiten das vor?

B3: Genau, die schneiden es auf. Friher war es so, dass wir die Schiissel rausgestellt haben
und alle konnten sich etwas nehmen. Jetzt geht das wegen Corona nicht mehr. Jetzt bekommt
jede Klasse eine Schiissel und wir geben den Kinder das Obst mit Grillzangen direkt. Aber ich
bin froh, dass wir das Schulobst haben, das ist schon schon.

I: Gibt es auch einen Pausenverkauf?

B3: Nein, den haben wir nicht mehr. Wir haben nur vier Klassen, da ist dieser nicht rentabel.

I: Machen Sie zum Thema Bewegung etwas?

B3: Wir gehen zu 99,9 % in den Pausen raus ((lacht)). Es muss wirklich schon sehr stark regnen.
Wir waren dieses Jahr sogar im Nieselregen und im Sturm drauf3en. Das war ganz schon, da
wurden die Blatter durch die Luft gewirbelt, das hat den Kindern gefallen. Wir haben auch
Schwimm- und Skitage, aber das war in letzter Zeit eher weniger. Ob wir das in Zukunft wieder
starker machen konnen ist fraglich.

I: Gibt es Schwimmunterricht?
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B3: Den haben wir leider eingestellt, nachdem das Hallenbad geschlossen wurde. Normalerweise
war (*Ort*) schon immer sehr bekannt fur seinen Sport, aber durch Corona und dem fehlenden
Hallenbad hat es uns etwas ausgebremst.

I: Ja, aber die normalen Sportstunden gibt es trotzdem noch in der Turnhalle?

B3: Ja.

I: Okay. Dann waren das schon alle Fragen zu Klasse2000. Ich mache direkt weiter mit den
Ursachen, warum es nicht an jeder Schule Klasse2000 gibt. Ich wollte von lhnen wissen, ob es
Herausforderungen oder Hirden in Bezug auf Klasse2000 gibt?

B3: Fir uns ist es die grofdte Hirde, einen Sponsor zu finden.

I: Okay. Das hatte ich nicht erwartet.

B3: Ja. Ich glaube auch, dass das eigentlich die gré3te Hirde ist. Man muss jedes Jahr wieder
jemanden fur die ersten Klassen finden.

I: Ja. Aber der, der sich bereiterklart, der bezahlt die erste Klasse und ist automatisch Sponsor
fur alle vier Jahre?

B3: Ich denke, dieser kbnnte schon austreten, wenn er sagt, er kann nicht mehr oder dergleichen.
I: Aber normalerweise bezahlen diese alle vier Jahre?

B3: Also bisher war es bei uns so, dass er des vier Jahre ibernommen hat. Viele sagen ,wir
haben jetzt eine vierte Klasse abgegeben, wir nehmen wieder eine erste®. Wir hatten aber auch
dazwischen mal Probleme. Die Stadt (*Ort*) hatte einmal eine Klasse Ubernommen, weil wir

ansonsten flr dieses Jahr niemanden gefunden haben.

I: Okay. Winschen Sie sich mehr Unterstlitzung von Seiten Klasse2000? Beispielsweise dass
der Verein mehr macht und sich mehr engagiert?

B3: Mehr Werbung oder dergleichen meinen Sie?

I: Zum Beispiel, ja.

B3: Ich weil} leider nicht, wie das damals abgelaufen ist, da kann ich nichts dazu sagen. Ich weifl3
nicht, wie das damals an die Schule kam. Seit ich dort bin, kenne ich es. Aber wenn ich jetzt

Uberlege, wo ich Klasse2000 ansonsten mitbekomme.

I: Merkt man in den Schulen, dass der Verein prasent ist? Beispielsweise wenn etwas nicht
funktioniert, sind diese dann erreichbar?

B3: Sie kommen zu den vereinbarten Terminen und danach gehen sie wieder. Aber ansonsten
merkt man nichts.

I: Okay. Dann habe ich noch die Frage, ob Sie sich vorstellen kénnten, woran es liegt, dass nicht
jede Schule das Programm hat? Sie sagten schon die Finanzierung Uber Sponsoren.

B3: Viele Schulen machen auch etwas anderes. Es gibt beispielsweise das Programm Faustlos,
wo viele Schulen dann sagen "wir sind hier schon dabei, dann machen wir nicht noch ein
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Programm". Es ist natirlich alles auch mit Aufwand verbunden. Man braucht Stunden, man
braucht jemanden, der alles organisiert. Gerade an groBeren Schulen werden diverse
Programme herangetragen, da sagt man irgendwann ,nein, wir haben schon®.

I: Wobei Klasse2000 sehr umfassend ist und viele Bereiche abdeckt. Ernahrung Giber Bewegung,
auch Alkohol und Rauchen, Medienkonsum und Gewalt. Ich finde, viele kleinere Programme
wirden sich erubrigen, wenn man Klasse2000 einfihren wrde.

B3: Ja, das stimmt. Aber wenn an der Schule schon etwas vorhanden ist, dann nutzt man
vorrangig dies.

I: Welche MalRhahmen wéren Ihrer Meinung nach notwendig, dass das Programm starker an die
Schulen kommt? Was misste man machen, dass sich mehr Schulen dazu entschlieRen,
Klasse2000 einzufiihren?

B3: Vielleicht miisste man wirklich sagen, dass in dem Programm diverse Themen enthalten sind.
Das Programm bekannter machen. Der Offentlichkeit sagen, dass es viele Bereiche abdeckt, die
fur jedes Kind immer wichtig sind. Aber es ist so, dass im Lehrerzimmer immer 7.000 Flyer liegen,
wenn dann noch einer dazu kommt. Da ist die Frage, wie kénnte man das so gestalten, dass es
die Leute direkt anspricht.

I: Es misste wahrscheinlich auch von der Schulleitung ausgehen, oder? Diese misste sagen
"was haltet ihr davon? Ich méchte das gerne einfihren”.

B3: Ja, aber wie bekommt es die Schulleitung zwischen all den Sachen mit. Eine Schulleitung
bekommt noch mehr als die 7.000 Flyer. Es werden zu uns Lehrer schon nur noch die Sachen
hingelegt, die uns interessieren kdnnten. Man miusste wirklich herausstechen aus den anderen.
Aber wie soll man das machen, das wirde jeder versuchen.

I: Ja, das stimmt, das ist schwierig. Okay. Ich wiirde schon zum letzten Themenkomplex kommen.
Es gibt in Deutschland einen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies. Sagt Ihnen dieser
etwas?

B3: Nein.

I: Okay. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im Gesundheitssektor angesiedelt
sein sollte, sondern dass sich auch alle anderen politischen Bereiche (Bildung, Umwelt, Verkehr,
Tourismus, etc.) fur das Thema Gesundheit engagieren sollen. Sind Sie der Meinung, dass das
in Deutschland umfassend umgesetzt wird?

B3: Also im Bereich Verkehr in Deutschland ganz sicher nicht. Wenn man sich anschaut, wie viel
Geld in Holland fir Radwege ausgegeben wird. Auch Paris hat fir den Umbau der Innenstadt fiir
Fahrrader mehr ausgegeben als ganz Deutschland. Und das ist nur Paris. Oder die Inlandsflige
streichen, damit nicht unnétig Kerosin nach drauf3en abgegeben wird. Demzufolge ganz sicher
nicht in Deutschland.

I: Ist das Thema Gesundheit im Bildungssektor vorhanden?

B3: Ja. Es hat sich in den Grundschulen schon etwas gewandelt in Bezug darauf, dass man in

der Grundschule noch alles ganzheitlich machen soll. Gesundheit ist dabei schon immer mit weit

vorne dran. Aber man legt dort auch den Grundstein. Wie das dann weitergemacht wird, ist

fraglich. Ich nehme an, dass in den weiterfihrenden Schulen, in der Mittelschule zum Beispiel,

mittlerweile schon auf Gesundheit geachtet wir, beispielsweise im Koch-Unterricht. Ich gehe
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davon aus, dass nicht nur ein Pudding angerihrt wird. Aber ich wirde ich sagen nein, das wird
noch nicht genug umgesetzt.

I: Nicht Gberall, okay. Wo sehen Sie Optimierungsbedarf? Ich habe diesbeziglich schon den
Aspekt Finanzen gehdért. Auch die Vernetzung und den Austausch untereinander hatten Sie
angesprochen. Es gibt auch Themen, die im Gesundheitssektor begriindet sind, aber trotzdem
auch noch andere Bereiche wie die Bildung betreffen, zum Beispiel Klasse2000.

B3: Ich glaube der Aspekt mit dem Geld ist nicht das Problem. Wenn man etwas machen mochte,
ist immer Geld vorhanden. Ich denke wirklich es ist das Problem, dass sie sich nicht absprechen.
Jeder kocht sein eigenes Sippchen. Wenn man zusammenhelfen wirde, dann wirde eventuell
was Besseres daraus werden. Das kdnnte ich mir vorstellen.

I: Ja. Die anderen Bereiche haben wahrscheinlich auch andere Prioritaten, was
selbstverstandlich ist, aber man kdnnte das Thema Gesundheit trotzdem immer wieder mit
einflieRen lassen.

B3: Wahrscheinlich brauchte man jemanden, der tGiber dieses Netz schaut und sagen wiirde, ,XY
kénnte man mit XY vernetzen®. Jemand, der diesbezlglich Impulse gibt. Aber ich denke, das
Geld ist es nicht. Ich denke es ist ein organisatorisches Problem. Oder vielleicht auch in manchen
Sparten nicht gewollt. Wenn ein Minister sagt "das ist doch mir ganz egal". Das kénnte ich mir
auch vorstellen.

I: Dann spielt es definitiv auch eine Rolle, welche Personen in den jeweiligen Bereichen sitzen
und wie wichtig diesen das Thema Gesundheit ist.

B3: Ja, das glaube ich schon. Es ist auch relevant, wie stark eine bestimmte Lobby vorhanden
ist. Das ist auch immer ganz wichtig.

I: Ja, das stimmt. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien und ich wirde diese gerne mit Ihnen
durchgehen und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfillt wird.

B3: Ja.

I: Das erste ist die Chancengleichheit, das heil3t, Gerechtigkeit in Bezug auf die Geschlechter,
auf die Herkunft, auf den sozio6konomischen Status.

B3: Ja, dahingehend ist es super. Es kann htéchstens ein Problem sein, wenn ein Kind noch kein
Deutsch versteht, aber es versteht mich als Lehrkraft dann auch nicht.

I: Aber man erreicht dieses Kind mit Klasse2000 genauso?

B3: Ja genau. Vor allem durch die Materialien, die dabei sind. Sie diirfen auch den Atemtrainer
nutzen und schauen, wie der Ball fliegt.

I: Ein weiteres Prinzip ist das intersektorale Verstandnis. Das meint, dass die verschiedenen
Bereiche miteinander verbunden sind. Dass man sich nicht nur den Bereich Gesundheit ansieht,
sondern dass auch der Bereich Bildung damit verbunden ist, der Bereich Umwelt, etc. Dass es
alles bei Klasse2000 mit einbezogen wird? Neben dem Gesundheitsfaktor.

B3: Also Soziales schon aber ansonsten.

I: Umwelt?
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B3: Umwelt? Das weil3 ich nicht im Moment. Aber Soziales auf alle Félle. Das Thema Gefiihle
gibt es in Klasse eins und zwei und zu Streit und Verséhnung gibt auch Themen.

I: Okay, das heif3t, dass Ihre Antwort zwischen ja und nein ist?

B3: Ja, genau.

I: Okay. Das dritte Prinzip ist die Nachhaltigkeit und das Vernetzen. Dort geht es darum, dass
das, was man mit Klasse2000 macht, auch nachhaltig ist und dass es ist im Schulalltag vernetzt
bzw. eingebunden ist.

B3: Ich denke schon ja, ich glaube das funktioniert ganz gut.

I: Okay. Dann gibt es die Nutzerorientierung. Ist es kindgerecht gestaltet, am Nutzer ausgerichtet?
B3: Absolut ja.

I: Ein weiteres Prinzip lautet Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das heif3t, dass
alle MalRnahmen, die man im Rahmen von dem Ansatz macht, die Selbstwirksamkeit starken
sollen. Wird mit Klasse2000 die Selbstwirksamkeit der Kinder gestéarkt?

B3: Ich denke schon. Die Frage ist nur, ob sie es umsetzen kénnen, wenn zuhause anders gelebt
wird. Ich glaube, die Kinder wirden das verinnerlichen. Meine Hoffnung ist, dass auch wenn die
Kinder in einem Haushalt leben, in dem dies nicht funktioniert, dass man ihnen die Inhalte so
lange beibringt, dass sie es umsetzen, wenn sie selbst der Entscheider sind. Das geht uber die
Grundschule hinaus.

I: Gibt es Programme flr die Zeit zwischen der Grundschule und der Arbeitswelt?

B3: An den weiterfihrenden Schulen ist zum Beispiel auch gesunde Erndhrung immer wieder ein
Thema oder Umweltschutz, Millvermeidung. Solche Themen gibt es immer wieder.

I: Aber ist das in einem Gesamtkonzept verpackt, wie es bei Klasse2000 ist?
B3: Das weil} ich nicht.
I: Aber es wird jedenfalls immer wieder aufgegriffen, das stimmt schon.

B3: Meine S6hne hatten kein Projekt, aber die Themen wurden immer wieder in unterschiedlicher
Art und Weise behandelt.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das heif3t, dass man sich nicht auf Krankheit
fokussiert, sondern dass man immer vorrangig darauf achtet, wie man eine gesundheitsférdernde
Lebenswelt schaffen kann oder wie man das Wohlbefinden fordern kann. Es sollte immer in
Richtung Gesundheit geblickt werden und nicht in Richtung Krankheit.

B3: Das ist bei Klasse2000 immer der Fall. Man blickt nie in Richtung Krankheit. Ich wiirde die
Frage mit ja beantworten.

I: Okay. Den Punkt, ob Gesundheitsforderung in allen politischen Bereichen umgesetzt wird,
hatten wir bereits schon besprochen.
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B3: Ja, das glaube ich eher nicht ((lacht))
I: Hatten Sie schon Beriihrungspunkte mit dem Thema Gesundheit in einem politischen Kontext?
B3: Nein.

I: Okay. Meine letzte Frage an Sie ist, ob es Ihrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der
Politik gibt, dass man Gesundheitsforderung flachendeckend in Deutschland ausbreiten kann?

B3: Das ist bei uns wieder unser bayerisches Stppchen, die Kultushoheit. Ich glaube, dass das
in solchen Prinzipien bereits mit enthalten ist. In der Schulordnung oder dergleichen.
Gesundheitserziehung ist ein Prinzip der Schulen. Natdrlich ist es immer Sache des Lehrers, wie
es umgesetzt wird. Oftmals wird gesagt, dass das Addieren mit dreistelligen Zahlen trotzdem
wichtiger ist. Ich glaube, dass das Prinzip eigentlich vorhanden ist, aber es wirde nichts schaden,
wenn man mehr Unterstitzung bekommen wiirde.

I:Inwiefern Unterstltzung? Ist damit der finanzielle Punkt gemeint oder dass mehr personelle
Ressourcen zur Verfigung gestellt werden oder dass das Thema Gesundheit direkt und
offensichtlich in den Lehrplan integriert wird?

B3: Es ist im Lehrplan in vielen Jahrgangsstufen bereits enthalten. Die Themen Gesunde
Ernahrung und wie halte ich mich gesund, das ist bereits inkludiert. Auch die sozialen Themen
sind dabei. Die Frage ist, ob man dies anders gewichten musste oder noch mehr verstarkt.
Momentan gewichtet man sehr viel in Richtung Umweltschutz.

I: Okay, das heil3t, Gesundheit ist oftmals das Thema, welches sich hinten anschliel3t?

B3: Nein, das wuirde ich so nicht sagen. Es ist schon ein Thema. Es war auch schon vor
Klasse2000 bei mir im Lehrplan immer ein Thema. Und natlrlich versucht man als Lehrer, das
Thema auch durchzuziehen. Wenn ich beispielsweise Sii3igkeiten in den Brotzeitboxen verbiete
und es kommt immer wieder jemand, der etwas SifRes dabei hat, dann sage ich jede Pause
erneut "du weildt, SuRigkeiten sind in der Schule eigentlich nicht erlaubt”. Die Kinder sind dann
oftmals etwas beleidigt und gehen wieder. Mir selbst tut es auch immer leid. Das Kind holt sich in
der Schule den Arger ab, aber eingepackt hat es die Mutter zuhause. Vielleicht kann das Kind
zuhause auch sagen "Mama, ich will mich nicht jeden Tag darauf ansprechen lassen, bitte packe
mir etwas anderes ein". Ich versuche schon, es konsequent durchzuziehen.

I: Ja. Wird das auch an die Eltern weitergegeben?

B3: Ich sage es beim Elternabend zum Beispiel immer. Ich sage "in der Pause bitte gesunde
Brotzeit und keine SuRigkeiten". Ich rede auch immer viel Uber Getranke. Ich habe aber bisher
auch immer gute Erfahrungen mit meinen Pausenboxen gemacht. Das ist aber wieder ein Thema,
dem einen ist es wichtig, der andere sagt, das ist Sache der Eltern.

I: Ja, es ist ausschlaggebend, wie wichtig der Schule, den Lehrkraften, etc. das Thema
Gesundheit ist. Ist das ein Thema mit hohem Stellenwert, dann laufen Projekte diesbeziiglich
auch leichter.

B3: Ja, es kommt immer darauf an, wie es eingefuhrt ist und wer er macht. Da bin ich mir aber
auch nicht sicher, ob es Sinn macht, wenn man sagt, bayernweit muss das jetzt. Ich glaube, das
kann man nur bewirken, wenn jemand auch dazu steht. Wenn das uber jede Schule einfach
dariibergelegt wird, dann passt es vielleicht auch wieder nicht. Jede Schule hat sein eigenes
Profil, auch mit den Lehrern, dass sie sich arrangieren, mit Eltern und Schulern.
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I: Man muss auch dahinterstehen, ja. Ansonsten macht das keinen Sinn.

B3: Ja. Es muss jede Schule fur sich entscheiden. Vielleicht kdnnte man ansprechen, ob die
Schulen das nochmal tiberdenken kénnten, ein solches Konzept oder Projekt einzufihren.

I: Glauben Sie, dass mehr Schulen das Programm einfihren wirden, wenn man es
beispielsweise Uber das Praventionsgesetz finanzieren wirde? Wenn sich die Schule nicht selbst
Paten suchen misste, sondern es allgemein finanziert wird. Dass jede Grundschule das
Programm einfiihren kann, ohne dass es Geld daflr ausgeben muss?

B3: Vielleicht, ja. Wenn man immer viel Arbeit damit hat, dann ist es natdrlich immer schwieriger.
Wenn jemand kommen wirde, der sagt, "wir machen das alles, wir erledigen alles, das Geld ist
vorhanden", dann wére das eventuell schon eine Option.

I: Dass die Schule selbst weniger Aufwand damit hat?

B3: Ja genau, das kdnnte schon sein.

I: Okay. Das ware es von meiner Seite. Haben Sie noch Fragen oder méchten Sie noch etwas
erganzen?

B3: Meine Kollegin, die das auch schon lange macht, hat gesagt, dass ich ausrichten soll, dass
diese Stunden, von denen erwartet wird, dass der Lehrer sie macht, zu viele sind.

I: Okay, wie viele sind das pro Schuljahr?

B3: Das andert sich immer. Es kommt auf den Komplex an, der davor war. Aber wenn ich das
Thema gesunde Ernahrung mache, habe ich auch meine eigenen Stunden und dann soll ich noch
10 Stunden von Klasse2000 zuséatzlich machen. Ich habe in der Woche drei Stunden, da gehen
Wochen verloren. Die Kinder haben irgendwann auch keine Lust mehr, wenn ich so lange auf
einem Thema sitzen bleibe.

I: Okay.

B3: Es ware eventuell sogar schoner, wenn der Gesundheitsférderer noch einmal 6fter pro
Schuljahr kommt und selbst nochmal eine Basisstunde mehr hélt und es dafir weniger
Lehrerstunden dazwischen sind. Diese bringt man eigentlich kaum unter.

I: Okay. Méchten Sie sonst noch etwas erganzen?

B3: Nein.

I: Okay, dann beende ich hiermit die Aufnahme. Vielen herzlichen Dank fir Ihre Zeit.

B3: Das ist kein Problem, junge Leute muss man unterstitzen.

I: Dankeschon, vielen Dank.
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Transkript 04

I: Ich starte nun die Aufzeichnung. Es beginnt mit Gesundheitsférderung und Pravention ganz
allgemein. Ich wollte Sie fragen, was Sie unter diesen beiden Begriffen verstehen und ob Sie mir
das kurz mit eigenen Worten beschreiben kénnen.

B4:. Gesundheitsférderung in der Grundschule sind die Lehrplanthemen, das heil3t, dass die
Kinder wissen, was gesunde Nahrung ist, was macht es mit dem Koérper, was kann ich dafir tun,
dass der Korper gesund bleibt. Auch durch Bewegung. Das ist im Lehrplan verankert und
deswegen passt das Programm Klasse2000 sehr gut dazu, weil es genau diese Gebiete aufgreift.

I: Okay. Wann sollte beides starten im Laufe des Lebens? Wann sollte man damit beginnen?

B4: Je eher desto besser. Am besten zuhause, aber wenn das nicht passieren kann, dann im
Kindergarten. Dort wird es gefordert und in der Grundschule auch. Gerade diese vier Jahre in der
Grundschule sind eine gewissen Pragungsphase, die Kinder "glauben" der Lehrkraft noch relativ
viel. Ich glaube, Die Kinder nehmen in dieser Zeit relativ viel mit. Es ist einfach einpragsam und
in der Grundschule ist auch noch mehr Zeit, weil die Inhalte nicht so sehr gedrangt sind wie
beispielsweise ab der flnften Klasse.

I: Ja, das stimmt. Welches Setting eignet sich Ilhrer Meinung nach am besten fir
Gesundheitsférderung und Pravention? Ware es gut, wenn man es beispielsweise im schulischen
oder Kindergarten Setting umsetzt oder besser zuhause oder erst in der Berufswelt?

B4: Ich denke das sind einzelne Bausteine, die zusammengefligt werden missen, wie jede
Erziehung. Niemand kann es allein ausrichten, aber es ist wichtig, dass jeder mit anpackt. Besser
an irgendeinem Ort als an gar keinem Ort.

I: Ja, das ist klar. Was sind fir Sie die wichtigsten Inhalte fur Gesundheitsférderung und
Pravention? Zu welchen Aspekten sagen Sie, dass diese maRgeblich sind und man diese
unbedingt aufgreifen sollte?

B4: Vielleicht die drei Saulen. Zum einen die Erndahrung, was ist gesund. Zum anderen die
Bewegung, dass es gesund ist und was ich machen kann oder welche gesunden Bewegungen
es gibt. Die letzten 10 Jahre ist auch das Thema Medienpadagogik dazu gekommen, dass man
den Medien kritisch gegenubertritt oder lernt, wie man damit umgeht.

I: Genau. Das gesamte Thema Medien und Medienkonsum wurde bei Klasse2000 auch mit neu
dazu genommen.

B4: Das weil3 ich nicht, weil ich bin dieses Jahr in der dritten Klasse. Letztes Jahr war es in der
vierten Klasse noch nicht dabei. Wir haben es extra extern gemacht tber (*Einrichtung*). Diese
bieten dieses Projekt mit drei Stunden und mit einem Elternabend an, um das Thema zu
erganzen. Bis jetzt war es noch nicht dabei. Ich habe diesen Turnus in (*Ort*) bereits ein paar
Mal mitgemacht und jetzt auch wieder.

I: Vielleicht kommt es in den kommenden Jahren. Ich habe online gelesen, dass das Programm
um dieses Thema erweitert wurde, weil es immer prasenter wird.

B4: Ja, vielleicht wurde es auch seit dem Lockdown Uberarbeitet, das kann gut sein.
I: Ja. Haben Sie in |hrem Alltag privat bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und

Pravention gemacht?
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B4: Fur mich oder fur meine Kinder oder wie ist das gemeint?
I: Ja, genau.

B4: Meine Kinder sind durch Schule und Kindergarten an das Thema gefuhrt worden. Ab der
funften Klasse hért man weniger. Fur mich als Erwachsener, keine Ahnung. Ich glaube, man
muss sich mehr selbst darum kiimmern. Es gibt von den Lions das Programm LionsQuest als
Aufbau, wofur ich auch zusténdig bin. Dies greift vor allem ab der funften Klasse.

I: Wird das Programm oft umgesetzt?

B4: Weniger. Wir machen es in verschiedenen Orten und Gebieten. Bei uns war es dieses Jahr
im Marz. Wir haben seit einiger Zeit Pause erstmals ein dreitagiges Seminar tUber FIBS stattfinden
lassen, das heil3t Lehrerfortbildungsportal Bayern. Das fand in (*Ort*) statt. Es kommt eine
ausgebildete Dame von LionsQuest. Es geht um Medienkonsum und vor allem um die sozialen
Aspekte und Seiten, Selbstkompetenzstarkung etc., weniger um Gesundheit.

I: Okay, das wird wahrscheinlich auch immer wichtiger mit der Zeit, je alter die Kinder werden.
B4: Ja.

I: Okay, das waren alle Fragen zum ersten Themenkomplex. Ich wirde direkt mit dem zweiten
weiter machen. Es geht hauptséchlich um das Programm Klasse2000 an sich. Wie sind Sie auf
das Programm aufmerksam geworden? Sowohl als Schule als auch als Lion?

B4: Einfach nur eine E-Mail. Im November werden wir von der AOK angeschrieben, ob das
Programm geférdert werden soll/darf/muss. Meistens, zu 80 % glaube ich, fordert es auch immer
die AOK, da es fir eine Klasse immer um die 200 € pro Jahr kostet. Man braucht einen Trager,
der das finanziert oder den Elternbeirat etc.. Aber meistens macht es bei uns die AOK im
Landkreis. Diese machen es auch freiwillig, das heif3t, man muss nicht betteln. Es kommt ein
Brief, in dem steht, ob wir gerne weitermachen wiurden.

I: Und wie wurden Sie als Lion auf das Programm aufmerksam? Sind die Schulen auf Sie
zugekommen?

B4: Ich wurde gefragt, ob ich ein Lions Mitglied werden méchte. Ich bin seit zwei Jahren Mitglied.
Im LionsClub gibt es einzelne Berufsklassen. Da ich die einzige Lehrerin bin, ist Herr (*Name?*)
auf mich zugekommen und hat mich gefragt, ob ich dies Ubernehmen méchte. Er war friher
verantwortlich daftir und hat damals auch fir (*Ort*) dieses LionsQuest Seminar abgehalten.

I: Okay. An der Schule in (*Ort*) haben Sie das Programm vor Ihnen eingefihrt?

B4: Da gab es das auch bereits schon, genau. Es wird einfach fortgefiihrt. Wir haben eine
Lehrkraft, die die Termine organisiert.

I: Meine Frage ist, ob auch andere Programme mit einbezogen wurden, als Klasse2000 bei Ihnen
eingefihrt wurde?

B4: Nein, ich wisste kein vergleichbar gutes Programm. Ich weil3, dass Klasse2000 sehr gut ist,
sehr gut aufgebaut ist und unheimlich gut bei den Kindern ankommt. Es ist perfekt aufgebaut, die
gesamte Struktur. Ich war froh, dass es das an der Schule bereits gab und habe es weitergefihrt.
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I: Okay, hat (*Ort*) schon 6fter teilgenommen?
B4: Ja, bestimmt sechs oder sieben Jahre.
I: Wirden Sie nachstes Jahr wieder teilnehmen?

B4: Ja, auf jeden Fall. Bei uns sind alle vier Jahrgangsstufen dabei a drei Klassen. Wir brauchen
immer einen Klassenpaten, der den Betrag Ubernimmt. Immer wenn wir wieder neue ersten
Klassen haben, geht es darum, dass jemand nochmal den Klassenpaten macht. Wir haben auch
eine Anfrage fir die Lions bekommen, ob wir das sponsern, weil die Schule niemanden anderes
hatte.

I: Das ware direkt meine néchste Frage gewesen, ob die Lions auch bestimmte Schulen
unterstitzen?

B4: Aktuell weild ich nicht, ob sie jemanden unterstiitzen. Ich bin nicht fir das Finanzielle
zustandig. Vielleicht kbnnen Sie das Herrn (*Name*) fragen.

I: Okay.

B4: Aber 80 % oder sogar tber 80 % wird von der AOK bezahlt. Auch sie sind davon Uberzeugt,
dass das Programm viel bewirken kann. Je mehr es bewirkt, desto weniger missen die
Krankenkassen spater bezahlen.

I: Ja, das ist klar, das stimmt. Kennen Sie auch andere Grundschulen, die Klasse2000 eingeftihrt
haben?

B4: Ich war vorher 14 Jahre lang in (*Ort*). Dort hatten wir es auch, aber auch noch nicht so
lange, vielleicht sechs oder sieben Jahre. Ich glaube, im Landkreis sind wir alle begeistert vom
Programm. Es ist auch auf jeden Fall die Mundpropaganda.

I: Wie wird das Programm bei Innen angenommen? Gibt es Riickmeldungen von den Eltern, den
Lehrern, den Kindern?

B4: Von den Lehrern ist es sehr praktisch. Es kommt eine Dame zu uns, die Fr. (*Name*). Wir
sind nur zur Betreuung im Klassenzimmer, sodass die Kinder artig sind. Die Dame bringt alles
mit. Deswegen wird sie auch gern angenommen, weil es kein Aufwand fir uns ist. Den Kindern
gefallt es hervorragend, sie machen sehr gut mit und sind auch fasziniert. Von den Eltern hort
man nicht direkt etwas. Wir haben zum Beispiel fiir unsere Klassen Padlets, auf welche wir Fotos
von den Gesundheitsforderer-Stunden hochladen. Die Eltern kénnen sich diese anschauen und
kénnen sehen, wie begeistert die Kinder mitmachen.

I: Das ist schon. Ich denke, die Eltern finden das sicherlich auch gut.

B4: Ja, jede Aktivitat in der Schule gefallt den Eltern. Es gibt jedoch nicht die Kombination, dass
man diesbezuglich einen Elternabend veranstaltet. So etwas fehlt ein wenig. Ich denke,
Klasse2000 ist so wertvoll und so grof3artig, aber man weil3 es zu wenig hach auf3en. Damit meine
ich, was Uberhaupt gemacht wird und dass es auch etwas kostet, dass es den Kindern geschenkt
wird. Ich finde, dass sollte man noch mehr nach auf3en tragen.

I: Ja, okay. Ist Klasse2000 ein Thema bei den Elternabenden in der Schule?
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B4: Hochstens ein Randpunkt. Man hat nur maximal 1,5 Stunden und es ist wichtig, dass man
Uber die Hausaufgaben spricht und dergleichen. Man sagt, dass es wieder stattfindet und dass
sie die Termine friih genug mitbekommen. Allerdings betrifft es sie nicht direkt, weil die Kinder zu
dieser Zeit sowieso in der Schule sind.

I: Okay. Was geféllt Ihnen denn besonders gut am Programm, was macht es besonders attraktiv?
B4: Die Durchdachtheit, die padagogische Aufbereitung eines Arbeitswechsels.

I: Das heildt, dass das Programm auch kindgerecht gestaltet ist und die Kinder Spald dabei
haben?

B4: Genau. Es ist einerseits erwachsen mit tollen, richtig medizinischen Bildern und zum anderen
auch kindgerecht mit einem kleinen Rap zu den Inhalten. Beispielsweise auch das Puls messen
der Kinder, anschlieRend werden fiinf Ubungen gemacht und dann wieder der Puls gemessen.
Die gesamte padagogische Aufbereitung.

I: Okay. Die Finanzierung des Programms bei Ilhnen in (*Ort*) Gbernimmt die AOK?
B4: Ja.

I: Okay, Gibt es an der Schule noch andere GesundheitsférderungsmalBnahmen, auf3er
Klasse2000?

B4: In Bezug auf Externe haben wir einmal pro Woche das Pausenobst, welches die EU zahlt.
Das wird sehr gut und gerne angenommen. Aber etwas richtig externes haben wir nicht. Wir
haben es im HSU-Lehrplan inkludiert. In diesem Rahmen werden die Themen bereits
verpflichtend aufgearbeitet.

I: Okay. Meine Frage, ob der LionsClub aktuell Grundschulen unterstiitzt, soll ich mit dem Herrn
(*Name*) besprechen meinten Sie, oder?

B4: Ja, gern.

I: Okay, dann sind wir mit diesem Themenkomplex durch. Ich wirde direkt weitergehen zu
drittens. Dort geht es darum, welche Ursachen es geben kodnnte, dass Klasse2000 nicht
flachendeckend in Deutschland verbreitet ist.

B4: Wenn man keinen Sponsor findet, dann macht das keiner. Eine Schule hat kein Geld, das ist
nicht wie die Wirtschatft.

I: Ja. Ist es schwierig einen Paten zu finden?

B4: Wir sind Uberrascht, aber momentan Uberhaupt nicht. Das liegt vielleicht auch daran, weil
aktuell noch nicht so viele mitmachen. Es heif3t, man kann gerne Sponsoren aus der Wirtschaft
nehmen, aber das Hausierengehen ist natlrlich auch eine schwierige Sache. Man muss eine
Firma anrufen und muss fragen, ob sie dieses eine Jahr tGbernehmen. Man muss jedes Jahr
erneut betteln. Ich denke, dass das viele abschreckt. Viele Lehrer wissen vielleicht auch nicht,
dass man das Programm durch die AOK finanzieren kann. Es ist so einfach und so unpersdénlich
es Uber diesen Weg zu finanzieren. Fehlende Erfahrung in diesem Punkt ist ein wichtiges Thema.
Uberhaupt das Thema Mundpropaganda, anders wird das nicht weitergegeben.
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I: Kénnten Sie sich dartber hinaus vorstellen, woran es liegt, dass nicht jede Schule das
Programm hat? Sie haben bereits gesagt, dass die Schulen nicht tGiber das Programm Bescheid
wissen und den finanziellen Aspekt genannt. Gibt es ansonsten Hurden oder
Herausforderungen?

B4: Nein, das glaube ich nicht. Es ist sehr unkompliziert.
I: Wirden Sie sich mehr Unterstlitzung von Seiten Klasse2000 wiinschen?

B4: Nein, fur unsere Schule nicht. Das ist genau richtig. Sie kommen vier Mal pro Jahr in die
Klasse, das ist ein schéner Turnus. Wére es ofter, ware es schwer, das unterzubekommen. Die
Gesundheitsforderin greift auch das Alte auf und wiederholt es. Der einzige Kritikpunkt ist, dass
manchmal etwas viel Material vorhanden ist. Ich meine damit keine Wegwerfprodukte, es sind
auch sehr gute Produkte, aber es wird sehr viel in die Klasse gegeben. Die Kinder bekommen
ein Heft, ein kleines Sportbuch, Plakate etc. Es ist oft zu viel des Guten. Ich denke, an diesem
Punkt kdnnten sie einsparen.

I: Ja, okay.

I: Welche Malnahmen sind lhrer Meinung nach nétig, dass mehr Schulen das Programm
einfihren? Sie hatten bereits die Mundpropaganda erwahnt.

B4: Eventuell das Thema Werbung. Ich weil3 nicht, inwiefern das Programm beworben wird. Es
ware eventuell eine Losung, wenn man alle Schulamter anschreibt, dass diese es direkt an alle
Schulen Uber den Verteiler schicken. Jeden September bekommt man anschlieBend die
Information - verteilt an alle Schulen, an alle Rektoren — dass Klasse2000 startet und man
drandenken sollte, sich um die Finanzierung zu kimmern. So eine Art der Werbung. Ich denke,
das wirde helfen.

I: Ich konnte auch schon mit anderen Lehrkraften sprechen und habe gehort, dass im
Lehrerzimmer so viele Flyer liegen, sodass die Lehrkrafte nicht wissen, welchen sie sich als
erstes ansehen sollen. Es musste aus der Masse an Werbung rausstechen.

B4: Nein, das muss direkt an den Schulleiter. Das muss in die Hauspost oder per Mail gesendet
werden.

I: Das heil3t, an die Spitze?

B4: Genau, denn der Schulleiter muss entscheiden und dieser weil unter Umstanden auch, dass
es eine Kollegin auch macht. Es ist ein gewisses Schulprofil, ob ich es habe oder nicht.

I: Zusatzlich ist es wahrscheinlich auch ausschlaggebend, wie wichtig der Schulleitung das
Thema Gesundheit und Gesundheitsforderung ist.

B4: Ja genau. Ich denke, man kennt sich untereinander besser und weil3 eventuell mehr als ein
normaler Lehrer, welcher erst vier oder funf Jahre im Dienst ist.

I: Ja, auf jeden Fall. Okay. Dann ware ich schon beim letzten Themenkomplex, namlich den
politischen Strukturen. Es gibt in Deutschland einen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies.
Sagt Ihnen der etwas?

B4: Nein.
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I: Dann erklare ich ihn kurz. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur in der
Verantwortung des Gesundheitssektors liegen sollte, sondern sich auch andere politische
Bereiche bzw. alle Sektoren fur das Thema einsetzen sollten. Sind Sie der Meinung, dass das in
Deutschland schon gut bzw. ausreichend umgesetzt wird?

B4: Schwierige Frage ((lacht)), sehr abstrakt. Ich denke, es wirde auf jeden Fall besser gehen.
In Deutschland sind die finanziellen Interessen jedenfalls das erste. Das ist auch bei der
Zuckerdebatte so, wenn standig diskutiert wird, ob Punkte auf die Lebensmittel sollen oder nicht.
Die Frage dabei ist, ob man weniger Zucker in Kindersuigkeiten machen kann. Ich denke, da ist
die Lobby sehr wichtig.

I: Ja, das stimmt. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit Ihnen
durchgehen und Sie fragen, ob das Prinzip mit Klasse2000 erftillt wird.

B4: Ja.

I: Das erste Prinzip nennt sich Chancengleichheit. Das heif3t, Gerechtigkeit in Bezug auf das
Geschlecht, auf die Herkunft der Kinder, auf den soziodkonomischen Status der Kinder. Ist
Klasse2000 gerecht fir alle Kinder?

B4: Ja, das denke ich schon. Jeder bekommt das gleiche Material und kann gleich mitmachen.
Das Einzige ist die Online-Version. Diese kénnte man jedoch auch in der Schule mit den IPads
durchspielen. Obwohl man es ursprunglich mit jedem Handy machen kénnte. Das wére eventuell
eine ungleiche Sache. Die Inhalte werden nicht abgefragt oder so etwas.

I: Es bekommt auch jeder den gleichen Lehrinhalt, oder?
B4: Ja, genau.

I: Okay, dann das zweite Prinzip. Es nennt sich intersektorales Verstandnis. Das meint, dass nicht
nur das Thema Gesundheit betroffen ist, sondern dass auch Umwelt, Bildung, Soziales, etc. mit
einbezogen werden.

B4: Auf jeden Fall. Es sind einige Sozial-Spiele. Es gibt beispielsweise Spiele, bei denen die
Kinder sage mussen "Stopp, bis hier hin geht es mir gut, aber nicht weiter". Es werden auch
medizinische Aspekte betrachtet, zum Beispiel die Lunge oder die Verdauungssysteme. Es geht
auf jeden Fall iber Gesundheit hinaus.

I: Okay. Das dritte Prinzip nennt sich Vernetzung und Nachhaltigkeit. Damit ist gemeint, dass das,
was Klasse2000 macht, nachhaltig ist und die Kinder es langfristig mitnehmen. Vernetzung meint,
dass es auch im Schulalltag und -leben vernetzt ist.

B4: Die Nachhaltigkeit ist insofern gegeben, weil die Gesundheitsforderer immer ein grofRes
Plakat mit einem Spruch, einem Rap oder dem Kdorperaufbau in der Klasse lassen. Dieses
hangen wir auf und man kann demnach ofter darauf hinweisen. Vernetzung ist auf jeden Fall
gegeben. Ich weil3 nicht, ob sie diese Lehrerhandblicher gesehen haben. Man bekommt diese
vom Verein, ein 40/50 Seiten dickes Geheft, lesefreundlich, in dem beschrieben wird, wie man
die Inhalte weiterfiihren kann. Darin werden die ganzen Sequenzen nochmals beschrieben.

I: Das heif3t, dass die Vernetzung auch gegeben ist?
B4: Ja, es ist aber keine Verpflichtung. Es hangt von jedem Lehrer selbst ab, wie wichtig es ihm

ist, wie er Zeit hat und wie er kann und mag.
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I: Ja, okay. Das nachste Prinzip ist die Nutzerorientierung. Das heil3t, dass das Programm an den
Nutzern, an der Zielgruppe Kinder ausgerichtet ist?

B4: Ja, auf jeden Fall. Sehr padagogisch und sehr durchdacht.

I: Okay, das vorletzte ist Empowerment/Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das heif3t, dass alle
MaRnahmen, die man im Rahmen von Klasse2000 macht, darauf abzielen, dass man die
Selbstwirksamkeit bzw. die Personlichkeit der Kinder starkt und fordert.

B4: Ja, komplett.

I: Okay. Das letzte ist die Salutogenese. Das bedeutet, dass man sich nicht auf die Krankheit
fokussiert, sondern eher in Richtung Gesundheit blickt. Man sollte sich darauf fokussieren, wie
man gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen kann und wie man das Wohlbefinden férdern
kann.

B4: Ja, es ist auf jeden Fall so, dass man nicht mit dem erhobenen Zeigefinger vorne steht,
sondern dass man die guten und positiven Wege aufzeigt.

I: Okay. Dann bin ich schon fast am Ende. Ich wollte Sie fragen, ob Gesundheitsférderung Ihrer
Meinung nach in allen politischen Bereichen umgesetzt wird. Sie hatten bereits angedeutet, dass
dies eher weniger so ist.

B4: Ich denke, die Geldlobby in Deutschland ist zu wichtig.

I: Ja, das konnte sein. Hatten Sie personlich bereits Beriihrungspunkte mit dem Thema
Gesundheit in einem politischen Kontext?

B4: Diesbeziglich kénnte ich mir keinen vorstellen. Ich bin seit drei Jahren Konrektorin und zu
uns gehort seit drei Jahren die Grundschule in (*Ort*). Das ist auch eine Politik-Schule. Wir hatten
eine hochschwangere Lehrerin und diese mussten Kinder-Stihle als Lehrer-Stiihle nutzen. Es
war die erste Aktion, dass wir Blrostuhle fur diese drei Klassen in (*Ort*) gekauft haben. Es ist
typisch, dass diese 180 Euro pro Lehrer nicht wichtig sind. Sie kdnnen auch auf einem anderen
Stuhl sitzen. Jedoch leiden wir darunter, wenn sie krank werden und wenn sie Beschwerden
haben. Die AOK muss ihnen demzufolge Rickenschulen und sonstiges bezahlen. Dabei wird
immer kurz gedacht. Es gibt auch Knie-Stiihle und dergleichen. Es wird so vieles erfunden und
gemacht und oftmals scheitert es schlieBlich am Geld. Man muss konsequent dahinter sein und
dem Birgermeister die Wichtigkeit schildern.

I: Man braucht jemanden, der permanent dahintersteht und wirklich Druck aufbaut.
B4: Ja, allein geht nichts.

I: Genau, jemand, der etwas Druck aufbaut und immer wieder nachhakt.

B4: Ja, genau.

I: Genau. Meine letzte Frage ware, ob es lhrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der
Politik gibt, damit man Gesundheitsférderung in Deutschland flachendeckend ausbreiten kann?

B4: Es ware auf jeden Fall sinnvoll. Es geht letztendlich wieder in ihre eigene Tasche, wenn die
Leute gesiunder sind. Ich denke, dass das in nachster Zeit vermehrt kommen wird. Die
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Aufmerksamkeit der Arbeiter nimmt bereits zu. Friiher hatte man kein Augenmerk auf derartiges
wie eine Work-Life-Balance. Ein Beispiel sind auch Stehtische in Blros. Zum Gliuck verschiebt es
sich dahingehend, dass mehr Augenmerk darauf gelegt wird.

I: Ja, es ist trotzdem auch eine Win-Win-Situation fur beide Seiten. Der Arbeitnehmer ist gliicklich
und fur den Arbeitgeber ist es auch gut, weil der Arbeitnehmer weniger krank ist, eventuell besser
arbeitet und mehr arbeitet. Es ist flr beide Seiten positiv.

B4: Ja, genau. Was ich fur dringend notig empfinde ist das Thema mit den Lebensmitteln. In
Hinsicht auf diverse Gutesiegel. Die Burokratie muss an diesem Punkt schneller vorangehen. Die
Diskussion "was ist bio, was ist nicht bio" ist nicht zielfihrend. Man sollte lieber die Klasse eins
verbieten beispielsweise. Es muss in der Politik mehr Druck aufgebaut werden.

I: Ja, genau. Es ist eventuell auch ein Punkt, dass es fiur den Kunden am Ende offensichtlicher
ist, was ist ein gutes Lebensmittel und welches eher nicht.

B4: Ja, genau.
I: Haben Sie am Ende noch Fragen an mich oder méchten Sie noch etwas erganzen?
B4: Nein. Uber das Programm kennen Sie sich sicherlich aus.

I: Ja, das habe ich bereits intensiv recherchiert. Vielen Dank fiir Ihre Zeit und die Informationen.
Ich stoppe jetzt die Aufnahme.

B4: Gerne, alles Gute, viel Erfolg.

B4: Danke.
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Transkript 05

I: Ich starte jetzt die Aufnahme. Bei dem ersten Themenkomplex geht es um
Gesundheitsférderung und Préavention ganz allgemein. Ich wollte Sie fragen, ob Ihnen
Gesundheitsférderung und Pravention ein Begriff sind?

B5: Ja, das weil3 ich.
I: Kbnnten Sie kurz mit eigenen Worten beschreiben, was Sie darunter verstehen?

B5: Gesundheitsférderung ist bei mir, dass man den Kindern klar macht, worum es im Leben
geht. Damit ist gemeint, dass man auf seinen Korper achten muss und dass man etwas mehr
Bezug dazu findet, das heif3t, wie man sich richtig blickt, das Atemvolumen, etc.. Das sind auch
Inhalte in dem Programm Klasse2000. Pravention ist, den Kindern klarzumachen, wie sie sich zu
verhalten haben, dass sie spéter nicht so leicht krank werden und dass sie nicht zu sehr anfallig
sind.

I: Genau. Wann sollte beides im Laufe des Lebens ansetzen? Wann waére fiir Sie der perfekte
Zeitpunkt, um mit Gesundheitsférderung und Pravention zu starten?

B5: Ja, eigentlich im Kindergarten. Wir haben von den Lions auch ein Programm, das nennt sich
Kindergarten Plus. Ich bin in dem Programm nicht involviert, weil unsere Kindergarten gesagt
haben, dass wir das nicht machen kénnen, weil unsere Gruppen zu klein sind. Es gibt aber zwei
Clubs in (*Ort*), welche das machen bzw. gemacht haben. Unsere Kindergarten haben gesagt,
die Gruppenstarke, ich glaube, es ist auf 12 Personen beschrankt, ist bei uns zu klein, das kénnen
wir nicht umsetzen. Wir haben die Forderung dort sein lassen. Meiner Meinung nach sollte es im
Kindergarten beginnen und anschlieBend noch weiter in der Grundschule fortgefiihrt werden.
Letztendlich ist es aber ein Lebensthema.

I: Ja, das stimmt. Es sollte am besten nie abbrechen, nicht nach der Grundschule, nicht nach der
weiterfihrenden Schule, sondern sollte sich auch in der Arbeitswelt fortsetzen.

B5: Richtig, ja. Es holt einen immer wieder ein. Wenn man es nicht ernst nimmt, holt es einen
immer wieder ein.

I: Das stimmt ((lacht)).
B5: Da spreche ich aus eigener Erfahrung ((lacht)).
I: Welches Setting eignet sich lhrer Meinung nach am besten zur Umsetzung?

B5: Privat wird es nicht funktionieren. Ich denke, die Eltern geben in der Regel kein gutes Beispiel
ab. Es kann nur von einer gewissen Autoritdtsperson kommen. Das sind Kindergarten und
Schulen. Die Lehrer oder die externen Gesundheitsforderer, wie bei Klasse2000, sind besser
geeignet. Bei dem Programm kommt ein externer Gesundheitsférderer oder eine
Gesundheitsforderin in die Schule und die Lehrer kdnnen einzelne Einheiten aus dem Programm
in ihren Unterricht einbauen. Das ist der richtige Weg in meinen Augen.

I: Okay. Was sind Ihrer Meinung nach die wichtigsten Inhalte bei Gesundheitsférderung und
Pravention?

B5: Ich habe das Programm nicht mehr durchgelesen. Ich bin frGher der Beauftragte flr
Klasse2000 gewesen, aber ich war lange nicht mehr an der Schule. Ich habe das Programm auch
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nicht mehr richtig gelesen. Ich weil3 nur noch einzelne Aspekte. Aber das Programm ist lhnen
bekannt? Das liegt Ihnen wahrscheinlich vor.

I: Ja, genau ich kenne das. Ich habe mich auch schon intensiv damit auseinandergesetzt.

B5: Ja, diesbeziglich sind Sie sicher fitter als ich. Das richtige Blicken ist schon ein grol3es
Thema. Die richtige Ernahrung ist ein gro3es Thema. Was einen zudem immer wieder einholt ist
das Thema Hygiene.

I: Ja genau, insbesondere aktuell mit Corona ist das wichtiger denn je.
B5: Ja.

I: Haben Sie in Ihrem Alltag ganz privat Erfahrungen mit Gesundheitsforderung gemacht? Oder
eventuell auch mit Pravention?

B5: Da muss ich Uberlegen.
I: Sie sagten, dass Sie zur Physiotherapie gehen, das ist schon mal ein erster Punkt.

B5: ((lacht)) ja, das stimmt ich gehe zur Physiotherapie. Wenn man zuhause nichts macht, wenn
man sich nicht dehnt und wenn man das entsprechend vernachlassigt, dann holt es einen
irgendwann ein. Ich spiele intensiv Golf. Ich habe das mit der Schulter bereits zwei Jahre. Ist es
weg, dann freut man sich und macht nichts mehr. Ich gehe ins Fitnessstudio, ich gehe Golfen,
ich habe zwei Hunde. Ich bewege mich viel, aber das Dehnen ist das Wichtige. Das Dehnen ist
sehr wichtig. Man macht es oftmals erst dann, wenn es weh tut. Ich kenne jemanden aus dem
Jahrgang 1936, der spielt Golf, der schlagt so weit wie ich, der geht so schnell wie ich. Ich bin
kein Langsamer. Der macht jeden Tag vormittags 20 Minuten Gymnastik und nachmittags 20
Minuten Gymnastik. Das heil3t, er hat eine eiserne Disziplin, sonst ware er nicht so fit. Das sollte
man machen.

I: Das ist beneidenswert. Vormittags und nachmittags und das auch konsequent durchgezogen.

B5: Ja, ich dehne morgens eine bestimmte Stelle, weil es an dieser Stelle schmerzt ((lacht)).
Ansonsten achte ich darauf, dass ich mich ausreichend dehne und die Ubung meiner
Physiotherapeutin mache. Allerdings schmerzt diese Ubung und demnach macht man das nicht
SO gerne, man versucht das zu vermeiden. Morgen spiele ich nochmal Golf, das letzte Turnier,
ein Spaliturnier. Dabei geht es um nichts, aber man will einigermaRen fit und gesund sein.

I: Das stimmt. Das waren alle Fragen zum ersten Themenkomplex. Beim zweiten geht es
hauptséachlich um das Programm Klasse2000 an sich. Ich wollte von lhnen wissen, wie Sie auf
das Programm aufmerksam wurden? Auch im Rahmen der Lions?

B5: Das Programm hat ein Lungenfacharzt aus Erlangen entwickelt, ich glaube, Pal Bélsckei mit
Namen. Ich bin schon ewig beim LionsClub dabei. Ich bin Griindungsmitglied vom LionsClub
1987. Ich weil3, dass wir in den 90er Jahren vom Verein Klasse2000 angeschrieben und gefragt
wurden, ob wir uns beteiligen. Damals war der Club zwiespaltig. Einige Arzte sagten, dass wir
bereits in die Schulen gehen und derartiges machen. Wir brauchen das nicht unbedingt. Aber es
hat sich letztendlich die Mehrheit durchgesetzt und war der Meinung, dass man das unterstiitzen
soll. Ich war die ganze Zeit letztendlich der Beauftrage fur Klasse2000 und bin nur aktiv geworden,
wenn sich die Schulen bei uns gemeldet haben. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass sich ein
Lehrer von einem anderen ,Nicht-Lehrer* nichts sagen oder keinen Ratschlag geben lasst. Das
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ist ein eigenes Klientel. Aus diesem Grund bin ich immer erst téatig geworden, wenn die Schulen
auf den Club zugegangen sind.

I: Das heif3t, dass Sie als Club die Schulen nicht direkt kontaktiert haben und lhre Hilfe offensiv
angeboten haben?

B5: Nein, das haben wir nicht gemacht. Wir sind erst aktiv geworden, wenn die Schulen uns
angeschrieben haben. Wie ich bereits gesagt habe, aus der Erfahrung heraus weil3 ich, dass ich
den Schulen nichts aufdrangen kann, was sie nicht selbst wollen. Sie missen das selbst wollen,
nur dann lauft es auch. Es muss auch der Lehrer dahinterstehen, dessen Klasse bei dem
Programm mitmacht.

I: Ja, genau. Der Lehrer muss definitiv dahinterstehen, ansonsten flihrt das Programm
wahrscheinlich nicht zu den gewlnschten Effekten.

B5: Nein, das bringt ansonst nichts. Es sind immer zwei Sachen wichtig. Die Schule muss
grundsatzlich dafiir sein und der Lehrer muss es wollen.

I: Ja, das stimmt.

B5: Wir haben immer alle Schulen oder alle Klassen, die Klasse2000 wollten, unterstitzt.
I: Okay. Das heif3t, Sie haben noch nie Anfragen abgelehnt?

B5: Nein, wir haben noch keine Anfragen abgelehnt.

I: Okay. Und wie viele Grundschulen unterstitzen Sie aktuell?

B5: Manche Schulen zahlen das Programm auch selbst oder es tibernimmt der Elternbeirat oder
sie suchen sich einen anderen Sponsoren. Es ist kein Programm direkt von den Lions, aber es
wird von den Lions unterstiitzt. Zu der Frage, wie viele wir aktuell unterstiitzen, wird Fr. (*Name*)
sicher genauer wissen. Ich weil3, dass wir eine Grundschule in (*Ort*) unterstitzen. Nachdem die
Programme immer vier Jahre laufen, weil3 ich nicht genau, wie viele Schulen es sind. Es ist
vielleicht noch eine weitere Schule. Viele sind es momentan nicht. Das liegt daran, da es Uber
vier Jahre lauft und man teilweise dazwischen wieder einige Jahre nichts hort.

I: Okay. Inwiefern unterstitzen Sie die Schulen? Ist es eine finanzielle Unterstiitzung, indem Sie
den Betrag Ubernehmen oder unterstiitzen Sie die Schulen auch, indem Sie zum Beispiel
Werbung fur das Programm machen?

B5: Nein, ich habe schon erwéhnt, dass sich die Lehrer nichts einreden lassen. Sie miissen von
selbst darauf kommen. Bisher war es so, dass die Lehrer oder Schulen auf uns zugekommen
sind. Es hat mit der Schule in (*Ort*) begonnen, das war die erste. Ich war auch vor Ort, ich fahre
personlich in die Schule. Ich mache auch einen Besuch in der Klasse wahrend einer
Unterrichtsstunde. Man macht ein Foto fur die Presse ((lacht)).

I: Ja, klar ((lacht)). Okay. Kennen Sie viele Grundschulen in ihrer Region, die das Programm
umsetzen?

B5: Wenn ich mich richtig erinnere, waren (*Ort*) die ersten. Ich glaube, in (*Ort*) und (*Ort*)
haben wir Klassen gefordert. In (*Ort*) haben wir sehr viele Klassen gefordert. In (*Ort*) haben
wir einige Klassen geftrdert. (*Ort*) haben wir geférdert. Es waren immer mehrere Klassen. Wenn
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eine Klasse begeistert war, haben sie noch weiter angefragt oder haben sich noch einen
zusétzlichen Sponsor gesucht. Das musste man bei den einzelnen Schulen erfragen.

I: Okay. Was gefallt Ihnen persdnlich besonders gut am Programm? Wozu sagen Sie, dass es
ein Alleinstellungsmerkmal ist, welches Klasse2000 attraktiv macht?

B5: Ich kenne keine anderen Programme. Ich kann das nicht einschatzen. Ich finde, es ist ein
durchdachtes Konzept. Die Klaro-Puppe ist fir kleine Kinder sehr einleuchtend. Sie machen ihre
Erfahrungen selbst, sie nehmen richtig teil. Sie horen sich die Inhalte nicht nur an, sondern sie
machen das auch praktisch. Sie lernen zum Beispiel, wie man sich mit dem Erbsensackchen
richtig bickt. Derartiges machen sie praktisch. Die Kinder sollen lernen, wie man sich richtig
blckt. Das ist ein sehr wichtiger Punkt. Biicken macht man oft im Leben. Wenn man das falsch
macht, dann zwickt es irgendwann.

I: Sehr kindgerecht gestaltet, definitiv. Die Kinder werden immer mit einbezogen.
B5: Ja, genau.

I: Erhalten Sie auch Rickmeldungen von den Schulen, von den Eltern, den Lehrern oder den
Kindern, wie das Programm ankommt?

B5: Ab und an kommt ein Dankesschreiben zu Weihnachten, welches die Kinder unterschreiben.
Ansonsten hat man aber keinen Kontakt zu den Schulen. Bisher ist kein weiterer Kontakt
entstanden.

I: Das, was von den Kindern kommt, ist aber wahrscheinlich durchweg positiv?

B5: Ja.

I: Okay. Ich wirde direkt mit dem dritten Themenkomplex weitermachen. Ich habe recherchiert,
wie stark das Programm in Deutschland verbreitet ist. Demnach konnte ich feststellen, dass es
nur 25 % aller Grundschulen eingefthrt haben. Das hat mich verwundert. Ich habe mich gefragt,
weshalb es nicht an noch mehr Grundschulen umgesetzt wird. Ich wollte Sie fragen, ob Sie

wissen, ob es im Zusammenhang mit Klasse2000 Herausforderungen gibt?

B5: Eigentlich nicht. Es ist vollkommen. Sie haben eine gute Homepage, auf welcher alles
Wichtige steht. Es gibt ein Anmeldeblatt, welches man ausfillt und wegschickt.

I: Kbnnten Sie sich vorstellen, welche Griinde es haben kodnnte, dass nicht noch mehr
Grundschulen das Programm einfihren?

B5: Vielleicht gibt es in anderen Bundeslandern andere Programme, das ware moglich. Da es in
Erlangen entwickelt wurde, ist es in Bayern wahrscheinlich weiter verbreitet. Wie es in anderen
Bundeslandern ist, das weil3 ich nicht.

I: In Baden-Wirttemberg ist es auch sehr stark verbreitet, aber in ganz Deutschland nur 25 % ist
dennoch nicht allzu viel.

B5: Wie viel Prozent hat es in Bayern?
I: Das weil3 ich auswendig nicht ganz sicher, aber ich meine um die 30 %.

B5: Klasse2000 in Erlangen wird wahrscheinlich Auskunft dartiber geben kdnnen.
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I: Ja. Mit dem Verein selbst habe ich auch noch ein Gesprach, da werde ich das auf jeden Fall
erfragen.

B5: Ja.

I: Welche Malinahmen sind nétig, dass Klasse2000 starker verbreitet wird? Haben Sie eine Idee,
was man machen kénnte?

B5: Die Lehrer nehmen regelmaRig an Fortbildungen teil. Ich weil3 nicht, wie diese auf das
Programm Klasse2000 gekommen sind. Ich nehme an, dass das bei der Fortbildung passiert
oder durch Mund-zu-Mund-Propaganda. Ich denke aber, dass es bei den Lehrerfortbildungen
starker erwahnt werden sollte.

I: Das heif3t, dass man fur das Programm mehr Werbung machen und es direkt bei den Lehrern
ansprechen sollte? Dass man die Lehrer direkt und gezielt bei den Fortbildungen darauf
anspricht?

B5: Zum Beispiel, ja.

I: Okay. Wir sind auch bereits beim letzten Themenkomplex angelangt. Es geht um die politischen
Strukturen. Es gibt in Deutschland einen politischen Ansatz, welcher sich Health in all Policies
nennt. Sagt Ihnen dieser etwas?

B5: Nein, der sagt mir nichts.

I: Okay, dann erklare ich ihn kurz. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im
Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern dass sich auch andere politische Bereiche,
sei es Bildung, sei es Umwelt, sei es Verkehr oder Tourismus, verantwortlich fuhlen und etwas
fur das Thema Gesundheit unternimmt. Sind Sie der Meinung, dass das in Deutschland schon
ausreichend umgesetzt wird?

B5: Dazu habe ich mir noch keine Gedanken gemacht. Das muss ich ehrlich sagen. Sagen Sie
mir den Begriff, den Sie erwahnt haben, nochmal?

I: Health in all Policies. Das bedeutet Gesundheit in allen Politikbereichen. Es meint, dass sich
nicht nur der Gesundheitssektor mit Gesundheit beschaftigt, sondern sich auch die anderen
politischen Bereiche daflir einsetzen.

B5: In Bezug auf Klasse2000 ist es so, dass manche Firmen das Programm férdern. Auch
Elternbeirate oder Banken fordern das Programm. Es wird von mehreren Seiten gefoérdert.
Ansonsten kann man sich nur wiinschen, dass der Staat das Programm bei der Lehrerausbildung
etwas intensiver in den Fokus riickt. Beim Programm LionsQuest ist es so, dass das Programm
durch gezielte MalRnahmen, an denen die Lehrer teilnehmen, verbreitet wird.

I: Was sagen Sie zu diesem Ansatz generell in Deutschland? Kann man sagen, dass man
mitbekommt, dass sich der Bildungsbereich flir das Thema einsetzt oder dass sich der
Umweltbereich fir das Thema einsetzt? Ich hatte erst gestern ein interessantes Gespréach, bei
dem eine Interviewperson gesagt hat, dass das Thema Gesundheit im Bereich Umwelt noch nicht
stark mit einbezogen wird, da wir innerdeutsche Fliigen haben und ein nicht allzu gut ausgebautes
Radnetz in der Region. Es gabe auf jeden Fall noch Optimierungsbedarf in den verschiedenen
politischen Bereichen. Diese kénnten alle noch etwas mehr fiir das Thema Gesundheit machen.
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B5: Ja. Man kann immer viel mehr machen, klar. Aber es steht und fallt immer mit den Leuten
vor Ort, die das Programm umsetzen muissen, die die Arbeit haben. Das heil3t, die Lehrer, die in
den Schulen das Programm umsetzen. Es erfordert natirlich auch engagierte Lehrer. Es ist eine
zuséatzliche Arbeit und da missen die Lehrer letzten Endes daflr sein.

I: Ja. Bei dem genannten Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit lhnen
durchgehen und wirde Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfullt wird. Das erste
nennt sich Chancengleichheit. Das heil3t, dass Klasse2000 gerecht ist gegeniiber den
Geschlechter, gegeniiber der Herkunft der Kinder, etc.

B5: Ja, das wiirde ich schon sagen. Es ist ein neutrales Thema. Gesundheit ist fur alle gleich.

I: Das néachste ist das intersektorale Verstandnis. Es bedeutet, dass Klasse2000 neben
Gesundheit auch andere Aspekte wie beispielsweise Bildung, Soziales oder Umwelt mit
einbezieht.

B5: Die Kinder sind in der Grundschule. Man kann sicherlich Grundlagen fur den Umweltschutz
legen, aber ich glaube, das wichtige sind die Kinder selbst und deren Gesundheit. Um diesen
Punkt geht es eigentlich in dem Programm. Ich glaube, man sollte nicht zu viele Themen
inkludieren, ansonsten wird es zu unibersichtlich.

I: Das stimmt. Wobei das Thema Soziales beim Programm immer wieder aufgegriffen wird.
Beispielsweise mit Konfliktldsung oder wie man aufeinander achtgibt. Ich glaube, es kommt in
der dritten oder vierten Klasse, wenn die Kinder auch den Umgang untereinander lernen.

B5: Streitschlichten und dergleichen, ja

I: Genau. Das dritte Prinzip nennt sich Vernetzen und Nachhaltigkeit. Das heif3t, dass das, was
Klasse2000 macht, auch nachhaltig ist und die Kinder es langfristig mithehmen koénnen.
Vernetzung meint, dass es auch im Schulalltag vernetzt ist und dass die gesamte Klasse, das
gesamte Schulumfeld mit einbezogen werden.

B5: Ja, es ware schon, wenn alle Klassen an einer Schule mitmachen wirden. Das wére
groRartig, aber ich glaube, dass das bisher noch nicht der Fall war. Dann wére das Programm
noch nachhaltiger.

I: Okay. Also liegt IThre Antwort zwischen ja und nein?

B5: Ja, das wirde ich sagen.

I: Okay. Das vierte nennt sich Nutzerorientierung. Das heil3t, dass alles an der Zielgruppe, an den
Kindern, ausgerichtet ist?

B5: Wurde ich schon sagen, ja, eindeutig.

I: Okay. Das vorletzte ist Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das heifl3t, dass alles,
das man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel haben sollte, dass man die Kinder bestérkt,
dass man die Personlichkeit starkt.

B5: Ja. Darum geht es, ja.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das bedeutet, dass man immer in Richtung

Gesundheit blickt. Wie kann ich die Lebenswelten gesundheitsfordernd gestalten, wie kann ich
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das Wohlbefinden fordern. Demzufolge, dass die Blickrichtung nicht zu sehr in Richtung Krankheit
gerichtet und alles etwas mehr in die positive Richtung ausgerichtet ist.

B5: Die Kinder sind in der Regel noch nicht so krank. Es ist eher selten. Deswegen wirde ich
sagen, dass das Programm so gestaltet ist, dass man das Positive betont.

I: Okay. Dann habe ich noch eine letzte Frage. Ich mdchte wissen, ob es Ihrer Meinung nach
Handlungsbedarf von Seiten der Politik gibt, sodass man Gesundheitsférderung in Deutschland
flachendeckend anwenden kann?

B5: Wie bereits gesagt, es miussen immer die Leute gewonnen werden, die direkt an der Front
sind. Das heif3t, die Lehrer und die Schulen. Das ist eine freiwillige Sache bisher. Es ist ein ganz
wichtiges Thema. Momentan haben alle Schulen und alle Lehrer aufgrund von Corona
wahrscheinlich wichtigere oder grof3ere Probleme als dieses Thema. Ich habe den Eindruck, sie
kédmpfen gerade um einen ganz normalen Unterricht. Momentan ist das wahrscheinlich
besonders schwierig.

I: Das stimmt, ja. Wie sieht es mit dem finanziellen Aspekt aus? Sind Sie der Meinung, es musste
mehr Geld zur Verfligung gestellt werden, dass man derartiges auch machen kann?

B5: Solange das Sponsoring lauft, und ich nehme an, dass das so ist, sollte es kein Problem
darstellen. Ich habe keinen Uberblick, wie viele LionsClubs das Programm Klasse2000 foérdern.
Ich kann nur sagen, dass bei uns bisher noch jede Anfrage positiv beantwortet werden konnte.
Wir haben sicherlich, was mir in Erinnerung ist, circa 30 Klassen gefdrdert. Es kostet im Jahr rund
200 Euro und das auf vier Jahre bezogen. Das heil3t, wir haben bereits eine ganze Menge Geld
dafuir ausgegeben. Aber ich weil3 nicht, wie viele Clubs es insgesamt gemacht haben und welche
andere Sponsoren gefordert haben. Diesbezlglich misste der Verein Klasse2000 die Zahlen
haben. Selbstverstandlich ist es ein wichtiges Thema, aber momentan kampfen die Schulen eher
um das Grundsatzliche.

I: Okay. Mdchten Sie noch etwas erganzen oder haben Sie noch Fragen an mich? Ansonsten
ware ich mit meinen Fragen an Sie durch.

B5: Wenn ich den Text am Ende lesen kbnnte, dann fallt mir bestimmt noch etwas ein.
I: Ich lasse lhnen das Transkript zukommen. Vielen Dank. Ich beende nun die Aufnahme.
B5: Okay, viel Erfolg mit Ihrer Diplomarbeit.

I: Dankeschon.
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Transkript 06

I: Ich habe die Aufnahme gestartet. Bei meinem ersten Themenkomplex geht es um
Gesundheitsforderung und Pravention im Allgemeinen. Ich mochte von lhnen wissen, ob Ihnen
diese beiden Themen ein Begriff sind und was Sie darunter verstehen?

B6: Ich denke, Gesundheitsférderung ist breit gefachert. Es geht darum, wie ich mich selbst
gesund und stark halten kann. Wie kann ich selbst daflir Sorge tragen, dass ich gesund bleibe.
Ich denke, es ich wichtig, dass man selbst weil3, wie man die eigene Gesundheit férdern kann,
was dazu beitragt. Beispielsweise Essen und Trinken, Bewegung und Entspannung, mit anderen
in Kontakt zu sein, welche mir guttun, zu wissen, auf wen ich zugehen kann, wenn ich Probleme
habe. Es gehdrt so vieles dazu. Es gehért auch dazu, dass ich mich abgrenzen kann und dass
ich nein sagen kann, wenn mir etwas nicht guttut. Das alles tréagt zur Gesundheitsforderung bei.

I: Und die Pravention? Sozusagen das Gegenstlck zur Gesundheitsforderung.

B6: Ich denke, es deckt sich vieles. Wie kann ich im Vorfeld fir mich sorgen, dass es erst gar
nicht so weit kommt. Was tut mir gut, was starkt mich. Darlber in Kenntnis zu sein und das fur
sich selbst bereits erfahren und erlebt zu haben. Das denke ich, ist die praventive Seite.
Demzufolge, dass ich auch weil, inwiefern ich fur mich sorgen muss, damit es nicht so weit
kommt.

I: Genau. Wann sollte man Ihrer Meinung nach im Laufe des Lebens damit starten?

B6: Sobald man das verstandlich in irgendeiner Art Weise ruberbringen kann. Auch an kleine
Kinder. Auch spielerisch. Ich denke, es ist sehr wichtig und kostbar, es so friih wie moglich in die
Lebenslaufe zu implementieren.

I: Okay. Welches Setting eignet sich lhrer Meinung nach am besten zur Umsetzung?

B6: Ich denke, dass es in der Gruppenarbeit etwas sehr Wichtiges ist. Man muss sich auch
diesbeziglich miteinander erleben und eine gemeinsame Basis haben. Man kann schauen, setzt
man es um oder wer setzt es nicht um oder wie kann man das gegenseitig kontrollieren, in einem
guten Sinn. Parallel denke ich, dass es auch gut ist, wenn es in den jungen Familien verankert
wird. Gerade wahrend der Pandemie wurde besonders deutlich, dass wir alle darauf achten
mussen, wie wir an Ruckgrat gewinnen kdnnen, wie wir gewappnet fir schwierige Zeiten sein
kénnen. Ich finde, das kann so friih wie mdglich beginnen.

I: Ja, das ist richtig. Was sind fur Sie die wichtigsten Inhalte in Bezug auf Gesundheitsférderung
und Préavention? Sie nannten bereits das Nein sagen, wissen, was einem selbst guttut, wissen
was man selbst fir die eigene Gesundheit tun kann, Erndhrung, Bewegung. Was sind die
Hauptmerkmale fir Sie?

B6: Ja, bewegen. Auch sich zuriicknehmen. Auch sich ganz bewusst Auszeiten einplanen. Man
sollte darauf achten, dass das Leben ausgewogen ist und man nicht permanent an das Limit geht
und sich permanent Uberfordert. Es ist wichtig, dass man das fur sich im Blick hat und
dementsprechend Grenzen zieht.

I: Ja, auf jeden Fall. Hatten Sie ganz privat in lhrem Alltag bereits Erfahrungen oder
Beriihrungspunkte mit diesen Themen?
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B6: Ich personlich denke, es ist das eigene Interesse und die Mdoglichkeit, sich gesund zu
erhalten. Im Hinblick auf Yoga, im Hinblick auf Klangschalen. Ich mag auch gerne Auszeiten mit
dem Fahrrad. Das ist fur mich alles praventiv, um dort Kraft zu tanken, wo es mdglich ist. Damit
anschliel3end Kraft vorhanden ist, fur das, was fordert. Fir mich ist vieles Gesundheitsférderung.
Auch durch den Wald spazieren gehen oder auch im Garten arbeiten oder sich allgemein zu
bewegen.

I: Ja, Gesundheitsforderung ist breit gefachert. Viele Menschen denken, Gesundheitsforderung
ist nur das ,ich esse Obst und Gemise und spaziere taglich eine Stunde®. Aber
Gesundheitsforderung ist wesentlich vielseitiger.

B6: Ja. Ich denke, im Grunde macht es Sinn und es ist wichtig, dass man es im Alltag lebt, sich
bewusst einplant und auch dementsprechend deklariert, damit es auch einen Stellenwert
bekommit.

I: Ja, das stimmt. Das waren schon alle Fragen zum ersten Themenkomplex. Ich wiirde direkt mit
dem zweiten Komplex weitermachen, wenn das fur Sie in Ordnung ist?

B6: Ja.

I: Es geht um das Programm Klasse2000. Ich wollte nachfragen, wie Sie auf das Programm
aufmerksam wurden?

B6: Das ist eine gute Frage. Ich glaube, durch andere Schulen im Landkreis, als ich damals im
Jahr 2009 angefangen habe.

I: Okay. Das heif3t, andere Schulen hatten das Programm und man hat sich untereinander
ausgetauscht?

B6: Genau. Wir waren als Jugendsozialarbeiter im Landkreis im Austausch und in diesem
Zusammenhang habe ich mitbekommen, dass das an anderen Schulen lauft, bzw. an
Nachbarschulen. Mir war es auch wichtig, den damaligen Rektor davon zu Uberzeugen, dass es
etwas Wichtiges ist, dass man derartiges etabliert und vor allem auch nachhaltig etabliert.

I: Das heil3t, Sie haben das damals an der Schule eingeftihrt?

B6: Ja, genau.

I: Okay. Hatten Sie damals auch noch andere Programme zur Erwagung gezogen? Neben
Klasse2000?

B6: Nein, ich habe das damals favorisiert und hatte nichts anderes im Blick.
I: Okay. Hat die Grundschule in (*Ort*) bereits ofter teilgenommen?

B6: Ja, wir sind seitdem kontinuierlich dabei.

I: Wann hatten Sie damit gestartet? 20097

B6: Ich habe 2009 angefangen, ich glaube, mit dem Programm haben wir 2010 oder spéatestens
2011 begonnen. Seitdem haben wir die Gesundheitsférderer regelmafRig an der Schule.
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I: Okay. Haben immer permanent alle Klassen teilgenommen oder sind das bei Ihnen nur einzelne
Klassen?

B6: Die letzten Jahre versuche ich, es kontinuierlich fur alle Klassen méglich zu machen. Wir sind
mittlerweile dreiztigig und manchmal ist es mit dem Sponsoring nicht so einfach. Aber seit
mehreren Jahren bin ich wirklich engagiert, dass wir dreiziigig alle Klassen versorgen kénnen.

I: Okay. Kdnnen Sie vorstellen wieder daran teilzunehmen?

B6: Ja, das selbstverstandlich. Ich halte es auch fur sehr wichtig, dass man eine derartige
Mdglichkeit im schulischen Kontext nutzt.

I: Okay. Wie wird das Programm bei Ihnen angenommen? Gibt es Riickmeldungen von Eltern,
den Kindern oder von anderen Lehrern, die bei Ihnen ankommen?

B6: Ich merke, dass die Gesundheitsforderin bei uns sehr gut ankommt. Sie kommt vom
Gesundheitsamt und ist demnach immer wieder bei anderen Projekten von uns dabei. Wenn sie
mit mir wegen einer anderen Angelegenheit durch das Schulhaus geht, sind die Kleinen sehr
aufmerksam und kombinieren sofort "die Gesundheitsforderin mit Inhalten". Ich habe das Geflhl,
dass es sehr prasent ist. Es sind auch markante Stunden, die sich die Kinder einpragen und in
denen auch etwas dementsprechend transportiert wird. Auch in die Familien hinein. Von dieser
Seite bekomme ich allerdings nicht wirklich viele Rickmeldungen. Mehr bekomme ich von den
Klassenleitern. Diese erachten das nach wie vor als sehr wichtig. Ihnen ist auch wichtig, dass wir
es als Angebot aufrechterhalten, das weitergefihrt werden sollte.

I: Finden die anderen Lehrkrafte das Programm auch gut? Sind diese begeistert?

B6: Ja. Sie sind selbst auch immer wieder mit eigenen Anteilen gefordert, aber das lasst sich
anscheinend gut verbinden. Es ist auch grundsatzlich eine Bereitschaft vorhanden, weil auch die
Notwendigkeit gesehen wird.

I: Okay. Was gefallt Innen besonders gut am Programm?

B6: Ich denke, der Klaro an sich, der immer wieder eine Rolle spielt und der es besonders sein
lasst. Der Fokus wird immer wieder darauf gerichtet. Ich denke, dass es ein gutes Medium ist.
Von daher denke ich, ist es eine gute Mdglichkeit, es den Kindern schmackhaft zu machen.

I: Ja, es hat auch einen Wiedererkennungswert fur die Kinder.

B6: Ja, genau .

I: Okay. Wer hilft Ihnen bei der Finanzierung?

B6: Das ist sehr unterschiedlich. Wir haben ganz konkret Firmen angefragt und wir haben eine
Arztpraxis. Ein grof3es Sponsoring lauft auch tber die Lions im Landkreis und tber die AOK. Die
AOK fordert immer nur zwei Klassen pro Jahrgangsstufe und ich muss fir die dritte Klasse immer

schauen, wen ich noch an Land ziehen kann.

I: Okay. Haben Sie an der Schule noch andere MaRnehmen zur Gesundheitsférderung oder
beschrankt es sich auf das Programm?

B6: Im Grundschulbereich ist das der Schwerpunkt.
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I: Okay. Wir wirden bereits zum dritten Themenkomplex kommen. Es geht darum, warum
Klasse2000 nicht noch an mehr Grundschulen in Deutschland ist. Aktuell ist es an 25 % der
Grundschulen in Deutschland vertreten. Ich wollte Sie dazu fragen, ob Sie von gewissen
Herausforderungen oder Hirden wissen?

B6: Ich denke, es macht Sinn, dass es an jeder Schule eine feste Ansprechperson gibt, die das
Programm koordiniert, das Sponsoring im Blick hat und die Gesundheitsférderer koordiniert. Bei
mir laufen die Faden zusammen, ich habe mich dem angenommen. Ich weif3 nicht, wie es wo
anders lauft. Aber ich glaube, dass es sehr wichtig ist, dass es nicht standig wechselt. Es erfordert
einen gewissen Uberblick und eine gewisse Kooperation, sodass es an der Basis immer wieder
gut umgesetzt werden kann. Bei uns gibt es zwei verschiedene Gesundheitsférderer. Demnach
ist es auch wichtig, dass die Koordination diesbeztglich funktioniert. Es muss immer wieder gut
abgesprochen neu justiert werden, wer wann wo hin kann. Wir haben zudem zwei Schulstandorte,
das muss alles im Blick behalten werden.

I: Okay, das heif3t, dass es einen festen Ansprechpartner an der Schule gibt, der alles koordiniert?
B6: Ja, das macht Sinn.

I: Okay.

B6: Umgekehrt kbnnte es unter Umstanden auch eine Hirde sein, wenn es jedes Jahr in neuen
Héanden ist. Man muss sich dann wieder neu ausrichten.

I: Ja, auf jeden Fall. Vielleicht ist es auch nicht allen gleichermal3en wichtig.
B6: Ja, auf jeden Fall.
I: Kénnten Sie sich noch andere Griinde vorstellen, warum es Schulen nicht einfihren?

B6: Das Sponsoring ist auch ein wichtiges Thema. Es ist nicht fir jede Schule gleichermal3en
maoglich, jemanden an Land zu ziehen.

I: Ist es schwierig jemanden zu finden? Sie meinten ja, dass Sie fur die dritte Klasse immer
jemanden suchen mussen.

B6: Ich muss es immer im Blick haben. Es gibt Fristen, die ich einhalten muss. Man muss alles
im Blick haben und das macht es mdéglich, dass man Sponsoring bekommt. Aber, wie gesagt,
man muss das gesamte Jahr ein Auge darauf haben.

I: Ja. Ist es schwierig einen Sponsor zu finden oder hat es in der Vergangenheit immer gut
funktioniert?

B6: Manchmal war es wirklich ein Kraftakt. Wir haben viele angefragt und teilweise keine
Ruckmeldung erhalten oder eine Absage. In manchen Jahren haben wir wirklich gekampft.

I: Okay, aber Sie haben es immer wieder geschafft?

B6: Es ist immer wieder mdglich geworden. Wir hatten es zeitweise auch Uber eine Stiftung
ermdglicht, die Sieglinde-Nothacker-Stiftung.

I: Wirden Sie sich mehr Unterstlitzung von Seiten Klasse2000 wiinschen?
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B6: Ich finde, dass wir diesbeziglich gut aufgestellt sind. Wir halten regelmafiig Kontakt. Ich kann
auch direkt den Kontakt zu Fr. (*Name?*) in (*Ort*) herstellen. Es ist zeitnah immer eine Antwort
moglich. Die Vernetzung lauft diesbezuglich gut und die Infos an die Basis funktionieren super.
Auch jetzt, zu Zeiten der Pandemie, wurde immer darauf geachtet, dass wir auf andere Art und
Weise die Inhalte an die Basis bringen kénnen. Sie haben virtuell nach Mdglichkeiten gesucht.
Ich finde, sie sind und waren gut aufgestellt. Auch das Programm an sich ist grof3artig.

I: Der Verein ist lhren Ausfilhrungen zufolge auch immer erreichbar, wenn es Probleme gibt,
beispielsweise?

B6: Ja, auf jeden Fall.

I: Okay. Welche Maflinahmen sind lhrer Meinung nach nétig, dass mehr Schulen das Programm
einfihren? Sie haben schon den festen Ansprechpartner genannt.

B6: Das ist kein Muss.

I: Ja genau, das ist nur ein mdglicher Vorschlag. Haben Sie noch eine andere Idee?

B6: Ich weil3 nicht, ob es Uberall bekannt genug ist. Ich meine damit, dass es das Programm gibt
und dass man als Schule kein Geld mitbringen muss und auch nicht als Sachaufwandstréger,
sondern dass man das Uber Sponsoren mdglich machen kann.

I: Es sollte mehr Werbung fir das Programm gemacht werden, sozusagen?

B6: Ja.

I: Okay. Ich wirde bereits zum letzten Themenkomplex Ubergehen. Es geht um die politischen
Strukturen. Es gibt in Deutschland einen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies. Sagt Ihnen
der etwas?

B6: Nein.

I: Okay, dann erklare ich ihn kurz. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im
Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern dass sich auch andere politische Bereiche
damit auseinandersetzen und sich dafur einsetzen.

B6: Jawonhl.
I: Sind Sie der Meinung, dass dies in Deutschland bereits gut und ausreichend umgesetzt wird?

B6: Ich glaube, nicht alle gleichermal3en. Ich denke, insbesondere im Bereich Bildung brauchen
wir noch einen anderen Fokus darauf.

I: Okay. Wo sehen Sie Optimierungsbedarf?

B6: Bei uns ist der Fokus immer noch zu sehr auf die Wissensvermittiung gelegt. Ich denke, dass
es in Hinblick auf Gesundheitsforderung und Sozialkompetenz noch Defizite in unserem Land
gibt. Man sollte es ganz anders in unsere Lehrplane einbinden. Fir mich ist, das ist aber meine
personliche Meinung dazu, zu viel Wissensvermittlung angesagt. Aber man kénnte anders auf
das Leben gewappnet werden. Hierzu gehdrt auch die Gesundheitsférderung.

I: Ja. Auf jeden Fall.
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B6: Wir sind auch als Gesellschaft gefordert.

I: Ja, genau. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit lhnen
durchgehen und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erflllt wird.

B6: Okay.

I: Es gibt das Prinzip Chancengleichheit, das heif3t, dass Klasse2000 gerecht gegeniiber den
Geschlechtern, der Herkunft der Kinder, etc. ist?

B6: Ja, grundsatzlich ja. Unsere Kinder mit auslandischen Wurzeln sind etwas auf3en vor, weil
wir noch keine Alternative staatlicher Seite haben.

I: Diese bekommen auch deutsche Arbeitsblatter und sitzen im deutschen Unterricht?
B6: Ja, genau. Ich wisste nicht, dass es da bereits parallel anderssprachige Inhalte gibt.
I: Okay.

B6: Grundsatzlich ja, weil im Klassenverband grundsatzlich alle das gleiche erfahren. Dadurch,
dass die Wissensvermittlung spielerisch passiert, ist es auch fur Kinder, welche keine starken
Deutschkenntnisse haben, dennoch verstandlich. Es ist in kindgerechter Form sehr
heruntergebrochen.

I: Okay. Das nachste Prinzip ist das intersektorale Verstandnis, das heif3t, dass nicht nur das
Thema Gesundheit mit einbezogen wird, sondern auch anderen Themen wie beispielsweise
Bildung, Umwelt oder Soziales inkludiert werden?

B6: Ich wirde sagen, dass das gegeben ist, ja.

I: Okay. Das dritte ist die Vernetzung und Nachhaltigkeit. Das bedeutet, dass alles was man im
Rahmen von Klasse2000 macht auch nachhaltig ist und dass es im Schulleben vernetzt bzw.
verankert ist?

B6: Ja, ich denke, es ist in den Grundschulklassen definitiv nachhaltig. Der Fokus auf die
Mittelschulklassen geht jedoch verloren. Es verpufft, denn sie gehen in andere Schulen, sie sind
nicht mehr im Klassenverband zusammen, sie erleben das nicht mehr gemeinsam, sie kdnnen
sich nicht mehr gemeinsam kontrollieren oder zu den Inhalten austauschen. Ich denke, dass an
diesem Punkt auch ein schulisches Defizit vorhanden ist. Was passiert, wenn die Kinder in die 5.
Klasse kommen?

I: Gibt es lhres Wissens nach andere Programme, die an den weiterfiihrenden Schulen umgesetzt
werden?

B6: An den weiterflihrenden Schulen weil3 ich nichts. Bei uns ist es mehr punktuell. Es sind ganz
spezifische Sachen, wie beispielsweise Suchtproblematik oder Sexualpddagogik. Vorrangig
diese spezifischen Themen. Aber diesen Charakter mit der Nachhaltigkeit erfullt Klasse2000 in
den ersten vier Jahren auf jeden Fall.

I: Das vierte Prinzip ist die Nutzerorientierung, das heif3t, dass Klasse2000 an den Nutzern, an
den Kindern, ausgerichtet ist.
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B6: Auf jeden Fall. Es ist in einer Art und Weise gestaltet, dass es absolut basisorientiert ist. Es
macht den Kindern Spal3 und das merkt man. Damit ist auch klar, dass es die Kinder erreicht.

I: Es gibt noch das Prinzip Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Es bedeutet, dass
alle MaRnahmen, die man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel haben, dass man das
Empowerment der Kinder, deren Personlichkeit starkt und fordert.

B6: Ja, das wirde ich auch bestétigen. Ich kann es nicht kontrollieren, aber die Inhalte geben es
her. Ich denke, dass jedes Kind in unterschiedliche Art und Weise davon profitieren kann.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Damit ist gemeint, dass alles in Richtung
Gesundheit ausgerichtet sein sollte und dass man darauf achtet, wie man das Wohlbefinden
fordern kann, wie man gesundheitsférdernde Lebenswelten schaffen kann und dass man nicht in
Richtung der Krankheit blickt.

B6: Wirde ich sagen, ja. Es ist ein insgesamt sehr positives Programm. Die Art und Weise wie
es aufgebaut ist, ist sehr positiv und gesundheitsstarkend.

I: Okay. Dann habe ich noch die Frage an Sie, ob Sie der Meinung sind, dass
Gesundheitsférderung in allen politischen Bereichen in Deutschland umgesetzt wird? Sie hatten
schon den Bereich Bildung angesprochen, bei dem es noch Optimierungsbedarf gabe. Gibt es
ansonst etwas, dass lhnen hierzu einfallt.

B6: Nein.

I: Hatten Sie personlich bereits Berthrungspunkte mit dem Thema Gesundheit in einem
politischen Kontext?

B6: Das ist eine gute Frage. Was mir in diesem Rahmen einfallt ist der Rahmen der psychischen
Gesundheit. Man sollte, gerade auch aufgrund der vergangenen Monate, darauf achten, dass
man die Regionen damit versorgt. Man sollte eine niederschwelligere, kurzzeitigere
Zugangsmaoglichkeit schaffen. Insbesondere flir psychisch Kranke. Diese Pandemie hat viele
psychisch Kranke hervorgebracht. Jung und Alt. Dieses Thema muss ein Politikum werden. Man
muss fokussieren, wie wir unsere Bevolkerung im Hinblick darauf zeitnah und niederschwellig
versorgen kdénnen.

I: Ja, das stimmt. Meine letzte Frage an Sie ist, ob Sie der Meinung sind, dass es von Seiten der
Politik Handlungsbedarf gibt, damit man Gesundheitsférderung flachendeckend ausbreiten
kann?

B6: Klasse2000 ist unter der Schirmherrschaft der Drogenbeauftragten der Bundesregierung, das
heil3t, es ist ein breit aufgestelltes, landesweites Programm. Diesbezuglich ist die Politik auf jeden
Fall gefragt, dass es starker verbreitet wird. Auch das Gesundheitsministerium. Man musste
sagen, dass ein solches oder ahnliches Programm Standard in den Grundschulklassen wird. Es
musste auch fiur Familien erreichbar werden.

I: Das heif3t, dass man es direkt automatisch in jeder Grundschule fur die Kinder anbietet?
B6: Genau, dass es alles inkludiert wird. Es sollte auch keine Zugangshirden mit dem
Sponsoring geben. Es sollte etwas Selbstverstandliches werden. Wir missen unsere Kinder fr

die Zukunft wappnen. Damit kann man nicht friih genug beginnen.

I: Ja, okay. Mdchten Sie ansonsten noch etwas erganzen oder haben Sie noch Fragen an mich?
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B6: ((lacht)). Nein, ansonsten keine Fragen. Viel Erfolg fir Ihre Arbeit.
I: Vielen Dank. Dann beende ich jetzt die Aufnahme.
B6: Personlich alles Gute fir Sie.

I: Dankeschon.
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Transkript 07

I: Die Aufnahme lauft jetzt. Meine erste Frage ist ganz allgemein zu Gesundheitsférderung und
Pravention, ob lhnen beide Aspekte ein Begriff sind?

B7: Ja, es ist Teil unseres Schulentwicklungsprogramms.
I: Okay. Kdnnen Sie kurz mit eigenen Worten beschreiben, was Sie darunter verstehen?

B7: Gesundheitsforderung ist fur mich der Baustein Ernéghrung. Wir achten darauf, was die Kinder
essen, was sie in der Pause dabeihaben. Wir bekommen ab 01.01. auch eine neue Koéchin,
welche bei uns im Ganztagsunterricht frisch kocht. Gesundheitsférderung ist fir mich auch
Bewegung. Gesundheitsforderung ist fur mich auch Umgebung, das heil3t, wir achten darauf, wie
die Klassenzimmer besttickt sind und ob es beispielsweise Wohlflihlecken gibt.

I: Genau. Und Pravention?

B7: Pravention geht damit einher. Alles, Uber das ich unterrichte, damit arbeite ich praventiv. Das
heil3t, wir haben das Haus des Essens und Trinkens. Wir sehen dies zusammen mit den Kindern
an und stellen fest, wo Zucker enthalten ist, wo zu viel Zucker enthalten ist und wie wir das
vermeiden kdnnen. Somit arbeiten wir auch préventiv.

I: Okay. Wann sollte man mit Gesundheitsférderung und Pravention beginnen?
B7: Im Grunde zuhause schon, bevor die Kinder Uberhaupt in den Kindergarten gehen.

I: Okay. Welches Setting eignet sich Ihrer Meinung nach am besten fir Gesundheitsforderung
und Pravention? Es gibt Ansatze, die man zuhause umsetzt, es gibt welche im Bereich
Schule/Kindergarten und es gibt Ansatze, die sich auf die Arbeitswelt beziehen.

B7: Ich denke alle. Alle miissen zusammenwirken und am besten aufbauend.

I: Die Kombination, okay. Was sind fir Sie personlich die wichtigsten Inhalte von
Gesundheitsférderung und Pravention? Sie haben bereits Ernahrung und Bewegung genannt.
Was ist fur Sie noch wichtig?

B7: Das sind die Hauptaspekte. Es gehdrt aber auch die Umgebung und deren Gestaltung dazu.
Uberall wo man sich wohl fiihlt, bleibt man auch gesund.

I: Okay. Haben Sie ganz privat in lhrem Alltag bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung
oder mit Pravention gemacht?

B7: Ich achte selbst darauf. Das muss man einfach sagen. Ich ernéhre mich gesund. Ich bewege
mich gentgend. Ich laufe auch lieber noch nachts, auch wenn es schon dunkel ist, aber ich tue
es.

I: Ja, okay. Ich wirde direkt zum zweiten Themenkomplex kommen. Es geht um das Programm
Klasse2000 an sich. Ich méchte Sie fragen, wie Sie auf das Programm aufmerksam geworden
sind?

B7: Das weild ich nicht mehr. Wir haben das schon lange an der Schule, das ist bereits vollig
etabliert. Wir sind auch eine Klasse2000-Schule. Das heif3t, bei uns ist jede Klasse mit dabei.
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I: Das heif3t, lhre Schule ist zertifiziert?

B7: Ja genau. Friher gab es ein anderes Programm zur Bewegung in der Schule. Dort haben
wir bereits teilgenommen. Ich glaube, wir sind damals durch die AOK darauf aufmerksam
geworden. Sie hat uns die Mdglichkeit gegeben, dass sie die Klassen finanzieren.

I: Okay. Haben Sie das Programm an der Schule eingefiihrt?

B7: Ich habe es erweitert. Ich bin seit 7 Jahren an der Schule und es war bereits vor mir
vorhanden, aber nur in manchen Klassen. Jetzt ist es so, dass es die gesamte Schule hat.

I: Haben Sie auch andere Programme in Erwéagung gezogen, nachdem Sie sich dazu entschieden
haben, ein Programm an der Schule zu machen? Haben Sie sich verschiedene Programme
angesehen oder war von Vornherein nur Klasse2000 relevant?

B7: Klasse2000 war sehr gut und es hangt auch immer davon ab, wer an die Schule kommt und
wer es umsetzt. Wir haben diesbezuiglich sehr viel Gliick.

I: Sie meinen in Bezug auf die externen Gesundheitsforderer?

B7: Ja genau. Von den Externen. Wir haben sehr viel Gluck. Sie machen das sehr gut und von
daher hat sich fur uns nicht die Frage gestellt.

I: Okay. Meine Frage, ob Sie bereits 6fter teilgenommen haben, hat sich erledigt, wenn Sie
zertifiziert sind.

B7: Ja, wir sind immer dabei.
I: Sind auch immer alle Klassen dabei?
B7: Ja, alle Klassen, jeder Schuler. Alle Gber die vier Jahre hinweg.

I: Okay, das ist eine tolle Leistung. Wie wird das Programm bei Ihnen angenommen? Erhalten
Sie Ruckmeldungen?

B7: Sehr gut. Die externe Kraft macht mit den Lehrern Termine aus und anschlieRend wird es in
den Sport- oder HSU-Unterricht eingebaut. Wir bekommen auch immer das Material dazu, auch
das wird verwendet. Die Eltern finden es super. Der Elternbeirat unterstitzt es. Wir finanzieren
pro Jahrgang zwei Klassen lber die AOK, diesbeziiglich sind wir bereits fester Partner. Die
restlichen Klassen werden tber den Forderverein, das heil3t ber die Eltern finanziert.

I: Okay. Bekommen Sie auch von den Kindern Feedback?

B7: Die Kinder lieben das.

I: Okay. Was geféllt Ihnen besonders gut am Programm?

B7: Ich finde gut, dass es sehr vielféltig ist. Es geht nicht nur um das Thema Bewegung, was

man auf den ersten Blick eventuell denken kénnte. Es geht auch um Emdahrung, um richtige
Atmung. Es ist sehr vielfaltig. Zusatzlich ist es curricular aufbauend, was grof3artig ist.
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I: Ja, das stimmt. Bei der Finanzierung helfen Ihnen der Forderverein und die AOK hatten Sie
erwahnt?

B7: Ja, genau. Wir hatten auch externe Forderer, aber wir brauchen fur andere Projekte auch
externe Forderer und demnach hat es sich etabliert, dass es der Forderverein Ubernimmt. Wir
haben einen sehr aktiven Elternbeirat und eine sehr fleiRige Elternschaft. Diese achten darauf,
dass sie an die Mittel kommen.

I: Diese zahlen sozusagen zusammen oder wie kann man sich das vorstellen?

B7: Wir haben immer Aktionen. Wir haben zum Beispiel dieses Jahr, wie letztes Jahr auch, eine
Kalenderaktion. Die Kinder zeichnen oder malen einen Jahreskalender und damit haben sie
letztes Jahr 6.500 Euro eingenommen.

I: Okay, das ist grofRartig. Gibt es an der Schule neben Klasse2000 noch andere
GesundheitsférderungsmalRnahmen?

B7: Ja. Wir haben immer wieder Projekttage oder Projektwochen. Zum Beispiel die Woche der
Gesundheit und Nachhaltigkeit. Auch dort werden Ernédhrung und Bewegung mit einbezogen. Wir
haben zudem eine Lehrerin, welche im Kneipp-Verein ist. Sie macht mit den Kindern Kneipp-
Projekte. Wir haben eine Dame in der Ganztagsbetreuung, die macht Kinderyoga. Wir haben
ganz viele Sachen.

I: Ja, sie sind sehr breit aufgestellt. Okay. Dann wuirde ich auch schon zum dritten
Themenkomplex kommen. Das Programm ist nicht an jeder Grundschule in Deutschland etabliert
und ich habe mich gefragt, warum das so ist. Es ist ein super Programm und ist evaluiert. Ich
wollte Sie deshalb fragen, ob Sie von gewissen Herausforderungen oder Hirden wissen?

B7: Ich musste zu Beginn darauf achten, woher ich das nétige Geld bekomme. Das ist nicht
immer einfach. Bei uns funktioniert es jetzt gut, weil wir einen funktionierenden Férderverein
haben und die AOK uns sehr wohlgesonnen ist. Aber sich jedes Jahr erneut hinzusetzen, eine
Bewerbung zu schreiben und nach Geld zu betteln, das ist nicht einfach. Es ist schade, dass wir
darauf angewiesen sind und dass das nicht an sich gesponsert wird. Das sollte es uns wert sein.
I: Das heil3t, dass ein mdglicher Grund fur Sie die Finanzierung ist?

B7: Ich denke, dass das der Hauptgrund ist. Die Finanzierung und die Mihe, die man sich
machen muss bzw. dieses Herablassen, um Spenden zu betteln.

I: Okay. Kdénnen Sie sich auch noch andere Griinde vorstellen?

B7: Ich wisste nichts mehr. Vielleicht auch etwas die Angst, jemand anderen mit in die Klasse
zu nehmen. Man macht das Programm immer zu zweit. Die Dame oder der Herr, die von extern
kommen, sind nie allein. In diesem Moment mache ich die Klassenzimmertir auf und lasse
jemand anderen mit rein.

I: Ja. das stimmt. Die Lehrkrafte miissen offen flir so etwas sein.

B7: Genau.

I: Okay. Wunschen Sie sich mehr Unterstitzung von Seiten Klasse2000, vom Verein?

B7: Das funktioniert super.
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I: Okay. Welche MalRnahmen sind lhrer Meinung nach nétig, dass es mehr Schulen einfiihren?

B7: Ich denke, derartige Organisationen wie die AOK. Ich denke, es gibt mehrere, die sagen,
dass sie so etwas groRartig finden und Gbernehmen wirden. Von daher muss man auch Werbung
machen dafir, denn das ist eine groRartige Sache, welche sie leisten.

I: Ja, definitiv. Vielleicht auch mehr Krankenkassen oder Stiftungen, die unterstiitzen?
B7: Ja, genau.

I: Okay. Ich komme zum letzten Themenkomplex. Es geht um die politischen Strukturen in
Deutschland. Es gibt einen Ansatz, der nennt sich Health in All Policies. Sagt Ihnen dieser etwas?

B7: Ja.

I: Okay. Ansonsten hétte ich ihn kurz erklart. Kénnten Sie mir kurz beschreiben, was Sie darunter
verstehen?

B7: Ich verstehe es so, dass Politik auch ein Stiick weit fiir die Gesundheit verantwortlich ist, vor
allem fur die Gesundheit der Kinder. Aber ((lacht)) dahingehend suche ich noch.

I: Das ware meine nachste Frage gewesen ((lacht)). Ob Sie der Meinung sind, dass dieser Ansatz
in der BRD ausreichend umgesetzt wird?

B7: Er kommt zumindest nicht immer an der Basis an. Man spricht wahnsinnig viel dartiber, aber
dann scheitert es an solchen Dingen wie einer Finanzierung. Und das ist schade. Es ist
grundsatzlich so, dass wir auch sehr viel in den Lehrplanen enthalten haben, auch das ist politisch
gewollt. Das wird auch immer mehr. Aber manchmal ist es vielleicht auch ungeschickt formuliert.
Wir haben beispielsweise ein neues Projekt, welches Alltagskompetenzen heifdt. Es sind Themen
wie Gesundheit, Nachhaltigkeit, Erndhrungsférderung etc. enthalten. Es wird dem Lehrer aber
verkauft "schon wieder etwas neues". Wir machen es an der Schule zum Beispiel bereits. Das
heil3t, wir sind eigentlich bereits aktiv. Ich glaube, wenn etwas an die Schule oder an die
Kindertagesstatten getragen wird, sollte es ein Paket sein, Uber welches man sagt ,okay, darauf
lasse ich mich ein®. Es gibt viele grof3artige Versuche von Seiten der Politik. Oftmals wird gesagt
"das ist ganz wichtig". Aber im Grunde scheitert es manchmal an Kleinigkeiten. Wir haben so
viele Baustellen. Ich uberlege beispielsweise bereits sehr lange, wie ich ein Schulfrihstick
organisieren kann. Jedoch kann ich es personell nicht stemmen. Es gibt eine Frihstlicksaktion
mit Uschi Glas, das ist super. Aber ich weif3 nicht, wie ich das personell stemmen soll. Meine
Lehrer arbeiten sowieso mehr als sie eigentlich missten. Wir haben Team-Strukturen, das heif3t
wir haben Lehrkréfte oder Teams, die fur Gesundheit und Ernahrung zusténdig sind. Wir haben
auch Teams, die fur Fairtrade zustandig sein, wir haben Leseteams. Aber ich kann nicht sagen,
ich mache zusatzlich auch noch ein Frihsticksteam. Irgendwann ist es Ende.

I: Ja. Worin sehen Sie demzufolge Optimierungsbedarf bei uns in Deutschland, sodass man
diesen Ansatz besser umsetzen kdnnte?

B7: Das eine sind Konzepte, welche entwickelt werden. Aber man muss uns auch die Zeit geben,
das umzusetzen. Das heif3t, ich brauchte entweder mehr Lehrkrafte oder mehr Lehrerstunden.
Wann soll ich das ansonsten noch umsetzen? Ich habe auch noch andere Bausteine.
Beispielsweise bréauchte ich auch mehr Geld, sodass ich das noch mehr in den offenen
Ganztagsunterricht einbringen kann. Aber dafiir brauche ich Geld.
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I: Das heifdt, dass Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden missen?

B7: Richtig, finanziell und personell. Manchmal ist das finanzielle gegeben bzw. besser gegeben,
aber das personelle nicht.

I: Ja, das ist dann schwierig. Wenn eine Komponente fehlt, ist es schwer. Es sind beide notig.
B7: Ja genau, man braucht beides.

I: Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit Ihnen durchgehen und
wirde Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfillt wird. Das erste ist die
Chancengleichheit, das heif3t, dass das Programm gerecht ist, in Bezug auf das Alter, die
Geschlechter?

B7: Ja.

I: Okay. Dann nachste Prinzip ist das intersektorale Verstandnis. Das bedeutet, dass nicht nur
der Bereich Gesundheit mit einbezogen wird, sondern auch andere Bereiche, wie beispielsweise
Soziales, Umwelt, etc.?

B7: Ja.

I: Vernetzung und Nachhaltigkeit ist das dritte Prinzip. Das meint, dass die Malinahmen, die man
im Rahmen von Klasse2000 macht, auch nachhaltig und im Schulprofil verankert sind.

B7: Sehr. Es hangt jedoch von den Lehrkréafte und von den Personen ab, die das machen. Man
kann es gut vernetzen. Ich denke, es wird an manchen Schulen auch Lehrer geben, welche sagen
"was soll ich denn noch zuséatzlich machen". Aber im Grunde, wenn man den Lehrplan gut liest,
erkennt man, dass vieles bereits enthalten ist und ich demnach zumindest meine Unterrichtszeit
darauf abstimmen kann.

I: Ich habe bereits 6fter gehort, dass alles mit dem Engagement der Lehrer steht und fallt. Wie
stark diese dahinterstehen, wie sehr diese das Thema Gesundheit wollen.

B7: Ja, genau.

I: Das vierte Prinzip nennt sich Nutzerorientierung. Das heildt, dass das Programm an den
Nutzern, den Kindern ausgerichtet ist?

B7: Das finde ich sehr. Ich finde auch, dass es sehr altersgerecht ist. Das muss man wirklich
sagen.

I: Ja. Es ist auch abgestuft auf die verschiedenen Altersklassen.

B7: Ja, genau. Es nimmt in der nachsten Jahrgangsstufe auch immer wieder das Vorwissen von
der vorherigen Jahrgangsstufe mit auf. Das finde ich sehr gut.

I: Ja, somit wird der Inhalt auch immer wiederholt, sodass er in den Kopfen der Kinder bleibt.
B7: Ja, genau.
I: Okay. Das flinfte Prinzip lautet Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das heil3t,

dass alle MaRnahmen das Ziel haben, ...
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B7: Dass die Kinder das selbst umsetzen.

I: Genau, dass die Kinder es selbst umsetzen und dass ihre Personlichkeit, ihre
Selbstwirksamkeit gestarkt wird.

B7: Das ware wiinschenswert.
I: Funktioniert es auch?

B7: Nicht durchgangig. Ich finde, das Elternhaus muss dahinterstehen. Wir machen es immer
wieder, wir haben es in der Schulordnung stehen und in den Elterninfos. Wir sagen: "bitte achten
Sie auf gesunde Ernahrung". Wir machen ab und an Pausenbrotkontrollen, wir haben gesunde
Pausenaktionen, wir haben Schulobst und Schulmilch. Wir achten immer darauf, aber trotzdem
hat man immer wieder Ausreil3er, bei welchen es Uberhaupt nicht funktioniert. Diese Kinder haben
immer noch das verpackte Schokohérnchen dabei.

I: An diesem Punkt ist es wichtig, wie das Thema Gesundheit zuhause gelebt wird. Wenn es in
der Schule beigebracht, aber zuhause nicht weitergefihrt wird, ist es nicht zielfuhrend.

B7: Genau.

I: Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das heildt, dass alles in Richtung Gesundheit
ausgerichtet ist, wie man gesundheitsférdernde Lebenswelten schaffen kann, wie man das
Wohlbefinden steigern kann. Keinen Fokus auf Krankheit richten.

B7: Ja, das ist ein sehr weites Feld. Das Programm macht dies nicht unbedingt. Ich sage, in
Ansatzen. Ich finde, das ist nochmal eine Aufgabe, die man selbst vor Ort umsetzen muss. Das
haben wir zum Beispiel mit besonderen Pausenhdfen gemacht. Wir haben keine gepflasterten
Pausenhtfe, sondern eher eine Pausenhoflandschaft. Wir bekommen noch einen eigenen
Spielplatz dazu, auf dem sich die Kinder am Nachmittag bewegen kdnnen. Aber das muss man
vor Ort machen, da kann das Programm wenig ausrichten.

I: Aber es liefert wenigsten die Ansétze, die Anreize dafir?
B7: Ja, das schon.

I: Okay. Dann sind wir schon fast am Ende angelangt. Ich wollte Sie fragen, ob Sie der Meinung
sind, dass Gesundheitsforderung oder das Thema Gesundheit in allen politischen Bereichen mit
aufgenommen wird?

B7: ((lacht)) Das ist eine schwierige Frage. Das kann ich so nicht beurteilen, da musste ich die
Parteiprogramme wirklich explizit kennen. Ich denke, es wird jeder machen, weil es einfach ,en
vogue“ ist, das zu tun. Aber ob sie es dann wirklich ernst meinen, das bleibt dahingestellt. Im
Grunde ist es wichtig, weil das, was wir jetzt praventiv in Bezug auf Gesundheit und Erndhrung
machen, uns spater sehr viele Krankenkassenkosten einsparen kann. Wenn ein Kind gelernt hat,
,wenn ich nicht so viel SlRes esse, dann muss ich nicht so oft zum Zahnarzt und spater nicht so
oft zum Arzt, weil meine Leber das nicht mehr mitmacht oder meine Gelenke das nicht mehr
mitmachen®, ist das fiir alle Seiten positiv. Aber ein derartiger Prozess dauert lange. Es misste
noch mehr passieren, dass es in den Schulen noch verstarkter machbar ist.

I: Okay. Hatten Sie personlich schon Berlihrungspunkte mit dem Thema Gesundheitsférderung
in einem politischen Kontext?
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B7: Ja. Wir haben einen starken Partner mit der Stadt (*Ort*). Wir haben 18 Schulen in der Stadt.
Wir haben immer wieder Schulleiterbesprechung und in diesem Rahmen ist Gesundheit ein
Thema, welches immer wieder kommt. In der Stadt selbst wird das bereits geférdert.

I: Das Thema Gesundheit unabhéngig von der Schule?

B7: Unabhangig von der Schule aber auch in Zusammenarbeit mit der Schule. Die Stadt ist in
dieser Hinsicht sehr offen. Wir haben auch neue Pausenspielkisten bekommen, dass sich die
Kinder mehr bewegen kdnnen und sich auch spielerisch bewegen. Die Stadt sehr offen.

I: Diese Spielkisten hat die Stadt (*Ort*) finanziert?

B7: Ja, das hat die Stadt finanziert. Ich kann als Schulleitung zum Beispiel auch durch meinen
starken Forderverein oder durch die Projekte, die wir machen, Dinge finanzieren. Wir haben auch
bereits Preise bekommen und mit den Preisen und dem Férderverein zusammen haben wir im
Grunde unseren Spielplatz und die Spielgerate finanziert. Aber ich brauche auch meinen
Sachaufwandstrager Stadt, der sagt "okay, du darfst das dort hinbauen". Ein anderer sagt
eventuell nein. Da ist die Stadt ein super Partner. Das ist natlrlich mein direkter politischer
Partner.

I: Okay. Gibt es lhrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der Politik, dass man
Gesundheitsforderung flachendeckend verbreiten kann?

B7: Ich glaube ja und vor allem bei den Kleinen. Je friher ich beginne, desto besser ist es.
I: Und inwiefern? Was miisste die Politik tun? Geld und Personal zur Verfligung stellen?

B7: Ja, genau. Ich denke, es gibt Méglichkeiten. Ich suche immer nach Liicken, die es gibt. Wir
hatten auch schon die Skipping Hearts an der Schule. Dort geht es darum, dass die Kinder
Seilspringen und anschlie3end die Herzfrequenz messen. Solche Programme bzw. Projekte
suche ich immer wieder. Wir héatten gerne einen Jugendsozialarbeiter in Vollzeit. Wenn wir
jemanden an der Schule hatten, der genau fur dieses Thema Gesundheit Ansprechpartner ist, in
Vollzeit. Sowas ist immer super. Die Kinder wissen, sie konnen dort hingehen oder die
Jugendsozialarbeiter geht in die Klasse. Wir hatten sie vollbeschaftigt, wenn es so etwas geben
wurde. Die Person geht in die Klassen hinein und macht beispielsweise einen Erndhrungstag mit
den Kindern oder einen Bewegungstag. Generell Aktionen fur die Gesundheit. Bei einer grol3en
Schule mit 300 Kindern macht das Sinn.

I: So etwas gibt es in Deutschland aktuell noch nicht, oder?

B7: Nein, leider nicht.

I: In Firmen gibt es bereits betriebliches Gesundheitsmanagement, das heifl3t, dort gibt es einen
Ansprechpartner. Aber fur Schulen, dass man die Kinder bereits vor der Berufswelt einfangt, gibt
es nicht.

B7: Auch fiir Lehrer wére das wichtig. Lehrergesundheit. Das ist ein sehr grol3es Thema, welches
wir auch immer wieder haben. Wir hatten schon Ergotherapeuten hier, wir hatten Mediziner hier,
wir hatten Resilienz als Thema fur die Lehrerfortbildung. Auch das ist wichtig.

I: Das kommt bei den Lehrern wahrscheinlich auch gut an, oder?
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B7: Sehr gut.

I: Ich habe eine Zeit lang im Bereich BGM gearbeitet und die Mitarbeiter waren immer begeistert,
wenn etwas fur sie zum Thema Gesundheit gemacht wurde. Fir ihre Gesundheit. Das ist eine
Wertschatzung von Seiten des Arbeitgebers.

B7: Ich weil3, dass es in anderen Regierungsbezirken Schulkrankenschwestern gibt. So etwas
gibt es schon. Das wiirde bereits in diese Richtung hinlaufen. Demnach hat man jemanden, der
fur das korperliche Wohl zustandig ist.

I: Ja, definitiv. MOchten Sie noch etwas ergénzen? Haben Sie noch Fragen an mich?

B7: Nein, alles gut.

I: Okay. Dann beende ich jetzt die Aufnahme. Vielen Dank fir Ihre Zeit und Ihre Informationen.

B7: Kein Problem, viel Erfolg bei Ihrer Arbeit.
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Transkript 08

I: Ich habe die Aufnahme gestartet und beginne direkt mit dem ersten Themenkomplex. Es geht
um Gesundheitsforderung und Pravention allgemein. Ich wollte nachfragen, ob lhnen diese
beiden ein Begriff sind und was Sie darunter verstehen?

B8: Unter Gesundheitsforderung verstehe ich, dass man alles dafir tut, dass das Kind gesund
bleiben kann. Die Pravention, das sagt das Wort bereits, dass man im Vorfeld bereits vieles
macht, damit im Erwachsenenalter keine kérperliche oder psychische Schaden auftreten.

I: Ja, genau.

B8: Wichtig ist auch, was wir als Schule dazu beitragen kénnen, sodass es vielleicht auch etwas
in das Elternhaus hineinwirkt, das versuchen wir zur Gesundheitsférderung beizutragen.

I: Wann sollte das lhrer Meinung nach im Laufe des Lebens ansetzen?

B8: So frith wie mdglich.

I: Ja, was genau heil3t das fir Sie?

B8: Ist damit von auRen gemeint, dass man von aufen auf die Familie eingreift?
I: Generell, auch die Familie an sich, unabhangig von einem Aul3enstehenden.

B8: Dann natirlich vom ersten Tag an oder bereits in der Schwangerschaft. Es ist wichtig, dass
ich mich als Schwangere gesund ernahre, nicht rauche, mich viel bewege. Ich kann bereits sehr
viel durch meine eigene Gesundheit beitragen. Ein weiterer Punkt ist auch das Vorleben, das
heilt, wie gehe ich mit meinem Kérper um und was bin ich fur ein Vorbild fir meine eigenen
Kinder.

I: Das ist ganz wichtig, ja.

B8: Das geht auch in der Krabbelgruppe, im Kindergarten, in der Schule weiter. Auch die
Peergroup spielt eine wichtige Rolle. Alle diese Aspekte gehéren mit dazu.

I: Okay. Welches Setting eignet sich Ihrer Meinung nach am besten fiir die Umsetzung?

B8: Ich denke, die Kombination aus Schule und Zuhause ist das Beste. Ich denke auch, dass in
sehr jungen Jahren die Familie am wichtigsten ist. Damit gemeint ist die Vorbildfunktion, was wird
gegessen, wie wird gegessen, wie viel wird gegessen, wie viel wird sich bewegt. Je alter die
Kinder werden, umso mehr ist dann der Freundeskreis entscheidend. Wie verhalten sich diese,
wie viel Alkohol wird getrunken, in welcher Clique bin ich. Ich glaube, das verandert sich im Laufe
des Lebens.

I: Auf jeden Fall, ja, das stimmt. Was sind fir Sie personlich die wichtigsten Inhalte von
Gesundheitsférderung und Pravention? Worauf sollte man ganz besonderes Augenmerk legen?

B8: Bewegung, Sport, Erndhrung. Vielleicht auch Psychohygiene, das heil3t, wie gehe ich mit
Stress um, kann ich mir das bereits bei meinen Eltern abschauen, wenn eine stressige Phase
kommt, wie gehe ich am besten damit um, dass man sich auch nicht Gibernimmt und denkt, man
muss alles perfekt schaffen. Und die andere Seite, dass man sich selbst auch etwas zutraut. Also
das Ganze, das unter Psychohygiene fallt.
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I: Das ist wahrscheinlich durch Corona nochmals starker in den Vordergrund gerickt.
B8: Ja, das stimmit.

I: Hatten Sie bereits privat in Inrem Alltag Erfahrungen mit Gesundheitsférderung oder Pravention
gemacht? Unabhangig von der Schule mit dem Programm.

B8: Ich versuche diese Saulen umzusetzen, aber dass jemand von auf3en kommt und mir beisteht
eher nicht. Ich versuche mich gesund zu ernédhren, ich versuche mich viel zu bewegen, eine
Freizeitgestaltung als Ausgleich zur Schule zu finden. Aber direkt an einem Férderprogramm oder
dergleichen habe ich noch nicht teilgenommen.

I: Okay, das heil3t, dass man selbst auf sich achtet und sich gesund ernahrt und ausreichend
bewegt?

B8: Ja, genau, dass man in einem Verein ist und feste Strukturen in seinem Alltag hat. Man sollte
fur sich selbst herausfinden, was einem gut tut und wie man wieder runterkommen kann, wenn
es stressiger wird. Auch herauszufinden, was fiir ein Typ ich generell bin, beginne ich zu Essen,
wenn es stressig wird oder esse ich eher nichts, werde ich ganz ruhig oder eher nervgs. Damit
ist gemeint, dass man sich selbst einschétzen lernt.

I: Okay. Das waren alle Fragen zum ersten Themenkomplex. Ich mache direkt mit dem zweiten
weiter. Jetzt geht es um das Programm Klasse2000. Ich wollte Sie fragen, wie Sie darauf
aufmerksam wurden?

B8: Meine Chefin hat mich angesprochen, ob ich es machen wirde, weil man daflir einen
Sponsor braucht. Ich bin in (*Ort*) an der Grundschule und dort ist die (*Firma*) anséssig. Meine
Chefin meinte, dass wir diese Firma fragen kénnten, ob sie sich als Sponsor beteiligen wirden.
Ich wusste nicht viel dariber und habe mich dann informiert und dachte mir, es klingt sehr
interessant, das kdnnten wir ausprobieren.

I: Okay. Wissen Sie, ob Ihre Chefin damals neben Klasse2000 auch andere Programme in
Erwagung gezogen hat?

B8: Bestimmt, aber die Namen weil ich nicht. Ich denke schon, dass sie mehrere zur Auswabhl
hatte und sich dann fiir Klasse2000 entschieden hat.

I: Okay. Haben Sie schon o6fter an Klasse2000 teilgenommen?

B8: Nein, das war jetzt mein erstes Mal. Ich bin jetzt das vierte Jahr dabei. Das Programm lauft
Uber vier Jahre und das war jetzt das erste Mal, dass ich teilgenommen habe.

I: Die Grundschulen, die zu lhnen dazugehéren, also (*Ort*) und (*Ort*).

B8: Die haben nicht teilgenommen. Es war jetzt ein Test von mir, um zu sehen, wie es lauft und
ob es sich lohnt, dass man es auch in (*Ort*) einsetzt.

I: Kbnnten Sie sich vorstellen wieder daran teilzunehmen oder den anderen zu empfehlen?
B8: Ehrlich gesagt nicht.

I: Okay, und warum?
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B8: Ich bin der Meinung, dass das Programm an sich eine gute Idee ist, aber die Umsetzung,
gerade bei uns, nicht optimal war. Wir haben Kombi-Klassen und dadurch werden Klasse eins
und zwei miteinander unterrichtet und Klasse drei und vier wird miteinander unterrichtet. Das war
sehr schwer das umzusetzen. Wir kdnnen die Klassen nicht teilen, wir kdnnen nicht sagen, dass
wir nur die einser rausnehmen oder nur die zweier rausnehmen. Dadurch war das Programm
immer zerrissen. Die Dame vom Gesundheitsamt, welche als Externe gekommen ist, musste die
Klassen miteinander nehmen und die einser konnten noch nicht lesen, die zweier schon, von
daher war das schwer zu handeln. Fur die einen war es zu schwierig, fir die anderen war es zu
leicht. Far mich war es unheimlich stressig, diese restlichen Stunden umzusetzen. Neben meinem
Lehrplan in HSU, habe ich auch noch deren ganzen Stunden unterzubringen. Gerade in der
Corona-Zeit war das fur mich unmoglich. Ich muss zugeben, das habe ich gar nicht geschatfft, ich
konnte nicht alle umsetzen. Weiterhin finde ich, dass es steht und fallt mit dieser Dame, die in die
Schule kommt. Die, die zu mir kam, war sehr unflexibel und ist sehr an mir geklebt. Ich musste
immer unbedingt dabei sein, ich musste immer darauf achten, dass die Kinder leise sind. Wenn
ich nicht vorher nochmal mit den Kindern gesprochen habe, dass diese artig sein sollen, dann
ware sie Uberfordert gewesen. Ich bin der Meinung, das soll jetzt nicht arrogant klingen, aber das
sind keine Lehrer. Sie missten in der Hinsicht etwas besser ausgebildet werden. Ich habe aber
schon von Kollegen gehdrt, dass die bei ihnen super waren und die Kinder gefesselt haben. Ich
glaube, manche haben es im Blut und setzen es gut um, aber bei meiner Dame hatte ich das
Geflhl, sie dachte sich bereits vorher "oh Gott, jetzt muss ich dort wieder hin". An dem hangt viel.
Wir haben sehr schlaue Kinder, ich finde wir haben hier in (*Ort*) ein sehr hohes Niveau. Ich war
vorher in (*Ort*), dort hatten wir auch sehr viele schwache Schuler, dort wére es etwas anderes,
aber den Schilern hier in (*Ort*), war das, was die Dame erzahlte, eigentlich alles klar. Man hatte
das Niveau hoherstecken missen. Dass man sich gesund ernahrt, dass man ein gesundes
Pausenbrot dabeihat, das ist selbstverstandlich bei uns. Es gibt wirklich keinen einzigen, bei dem
das nicht der Fall ist.

I: Okay, das heil3t, dass viele Inhalte, die mit dem Programm gelehrt werden, in der Schule von
vornherein umgesetzt werden?

B8: Richtig. Die werden schon umgesetzt und die werden auch zuhause umgesetzt. Wenn man
die Pausenbrote ansieht, das ist vorbildlich.

I: Okay, aber das ist auch eine super Erkenntnis.

B8: Das ist sehr schén. Auch das Thema Sport, wenn wir irgendwohin fahren und die Kinder 15
Minuten laufen missen, das schaffen bei uns fast alle. Andere Schulen sagen, dass es bei ihnen
drei von zehn schaffen. Unsere Kinder sind einfach fit, da sind die Eltern dahinter. Wir haben
keine sozialschwachen Familien. Wir sind vielleicht einfach so ein (*Ort*) Phdnomen. Es waren
wenige Inhalte, die wirklich interessant waren.

I: Okay.

B8: Es war schon einiges gut. Zum Beispiel, als sie etwas zur Luft gebastelt haben und die Kinder
anschlieRend Kugeln in die Luft pusten durften, der Atemtrainer. Das hat den Kindern sehr gut
gefallen. Wir haben auch etwas Uber die verschiedenen Organe gemacht, das war sehr
interessant, das wussten sie auch nicht, welche Aufgabe hat welches Organ. Aber dieser ganze
Komplex ich bewege mich, ich erndhre mich gesund, ich entspanne zuhause, solche Sachen
waren klar. Dann stért viel, da kann es passieren, dass der Unterricht Kippt.

I: Okay, dann wird es fir die Kinder schnell langweilig und dann entsteht Unruhe.
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B8: Genau.
I: Okay. Kennen Sie auch andere Grundschulen, die das Programm umsetzen?

B8: So lange ich in (*Ort*) war, wurde es umgesetzt. (*Ort*) hatte ich schon in der Zeitung
gesehen, die hatten bereits teilgenommen. Ich glaube auch (*Ort*). Es ist schon im Landkreis
vertreten.

I: Meine nachste Frage ware, wie das Programm bei Ihnen angenommen wird und ob es
Rickmeldungen von den Eltern, von den Lehrern, von den Kindern gibt?

B8: Von den Eltern habe ich bisher keine Rickmeldung bekommen. Von den Kollegen ist es
ahnlich wie bei mir, dass sie sagen, dass sie die externe Dame oftmals irgendwo reinschieben
mussen. Die Kollegin, die dieses Jahr den HSU-Unterricht gibt, sagt auch, dass es noch zu viele
Lehrer-Stunden sind. Bei den Kindern habe ich nicht den Eindruck, dass sie sich denken "juhu,
jetzt kommt sie wieder". Aber auch nicht, dass sie sie nicht wollen. Es sind entspannte zwei
Stunden fir sie, sie machen mit, aber sie sind eher neutral. Was ihnen sehr gut geféllt ist eine
CD mit Bewegungsspielen. Die mache ich auch oft im Unterricht, die ist wirklich gut, weil ganz
kurze Einheiten darauf sind, zu denen man Bewegungspausen machen kann. Mit einfachen
Mitteln, manchmal braucht man wirklich nur einen Stuhl oder einen Becher. Das machen wir viel
und die Kinder erzahlen, dass sie das auch oftmals bei den Hausaufgaben zuhause machen.
Wenn sie nicht mehr kénnen oder wenn ihnen der Riicken schmerzt, dann legen sie die CD ein
und machen ein paar Ubungen. Das ist eine sehr sinnvolle Sache.

I: Okay. Dazu ware meine nachste Frage, was Ihnen am Programm besonders gut geféllt? Sie
sagten bereits diese CD, zahlt auch das gesamte Material dazu?

B8: Nein, zum Beispiel dieses Heft, das finde ich gar nicht gut. Es gibt ein Heft fur die erste, die
zweite, die dritte, die vierte Klasse. Da ist fast nichts zum Eintragen drin, das heil3t, ganz wenig
wo die Kinder wirklich arbeiten konnen. Es sind vielleicht einmal drei Worter, die die Kinder
eintragen konnen, das war es. Da finde ich, man konnte es viel besser aufbereiten.

I: Das Heft ist nur zum Durchlesen oder wie muss ich mir das vorstellen?

B8: Nein, ich soll es immer im Nachhinein ausfillen. Es gibt immer ein Plakat, das heftet sie an
die Tafel, das bespricht sie mit den Kindern und im Nachhinein, in der Folgestunde, sollte man
dann das Heft dazu ausfillen. Bei uns vielleicht auch wieder besonders schwierig, weil wir
Kombiklassen haben und das gleiche austeilen miissen. Ansonsten passt es vom Themengebiet
her nicht. Ich muss die Kinder auch immer wieder daran erinnern und ich muss es einsammeln,
weil sie es sonst verlieren wirden. Es ist demnach kein Heft, an dem die Kinder hangen.
Manchmal, wenn man im Unterricht etwas Derartiges macht, merkt man, wie sehr die Kinder
daran hangen. Sie zeigen es her und sind stolz darauf und das ist bei diesem Heft nicht der Fall.
Das liegt nur in der Schultasche und wenn ich nicht aufpasse, ware es wahrscheinlich schon
langst weg. Ich glaube, die Kinder mégen es nicht, es ist nicht sehr ansprechend gestaltet.

I: Okay.

B8: Das kdnnte man besser machen, denke ich. Vielleicht wére es hilfreich, wenn eine Lehrkraft
mitarbeiten wirde.

I: Okay. Das Highlight fur Sie, das Ihnen am besten am Programm geféllt, ist diese CD?
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B8: Ja, das wirde ich sagen. Diese CD ist gut. Was man noch brauchte, wére vielleicht Figur,
die durch das Heft fuhrt. Sie haben diese Klaro-Puppe, die wir in einem enormen Aufwand
gebastelt haben. Es hat die Handarbeitslehrerin mitgeholfen, diese Puppe zu basteln. Die wird
danach aber eigentlich nicht mehr hergenommen. Ich finde, fur diesen Aufwand, wenn man sie
schon bastelt, dann sollte sie auch viel mehr eingesetzt werden. Insgesamt - finde ich - fehlt etwas
der rote Faden bei dem Ganzen.

I: Okay. Bei der Finanzierung des Programms hat lhnen die (*Firma*) in (*Ort*) geholfen?
B8: Ja, genau.

I: Okay. Gibt es an der Schule auf’erhalb von Klasse2000 noch andere
GesundheitsférderungsmalRnahmen?

B8: Wir machen das Schulfruchtprogramm, das mittlerweile fast alle machen. Wir bekommen
Obst geliefert. Wir machen zusatzlich noch ein gesundes Frihstiick pro Monat, bei dem wir
miteinander kochen. Das heif3t, wir machen Gemisesuppe oder Spiel3e, Musli, und so weiter.
Die Eltern helfen auch viel mit, sie kommen mit dem ThermoMix und helfen uns. Das ist grof3artig.
Es kommt auch der Kindergarten in die Schule und wir friihsticken gemeinsam. Es waren bereits
auch zwei Damen von DM hier. Diese haben Musli, Milchprodukte und Sojaprodukte vorgestellt,
also Milchersatzprodukte. Die Kinder durften alles probieren, das war auch sehr schon.
Selbstverstandlich ist das auch eine Werbung flir DM. Es sind danach auch alle dort hin und
haben sich die Gummibarchen gekauft, aber es war schon, es hat ihnen gut gefallen.

I: Es ist fir Kinder immer schén, wenn sie alles selbst ausprobieren kénnen, wenn sie
Lebensmittel selbst probieren kdnnen.

B8: Genau, das stimmt. Es waren gesunde SiRigkeiten dabei, das war wirklich schén. Ansonsten
machen wir sportlich relativ viel, sehr viele Laufprogramme. Aber das ist alles im Rahmen des
Sportunterrichts, das macht man in den anderen Schulen wahrscheinlich genauso. Ansonsten
fallt mir jetzt nichts ein.

I: Okay, dann wirde ich bereits zum dritten Themenkomplex kommen. Es geht darum, warum
das Programm nicht an allen Grundschulen Deutschlands eingesetzt wird. Ich wollte Sie fragen,
ob es gewisse Herausforderungen oder Hirden gibt? Sie haben schon erwahnt, dass das mit
dem Gesundheitsférderer bei Ihnen nicht gut funktioniert hat.

B8: Ja, wobei ich allgemein mit Externen sehr gute Erfahrungen gemacht habe. Ich finde, es ist
sehr wertvoll, wenn jemand anderes vor der Klasse steht. Die Kinder sind immer fasziniert, wenn
ein Experte kommt, da sich dieser gut bei dem Thema auskennt. Beispielsweise wenn der
Zahnarzt kommt, da sind sie begeistert und héren dem zu. Es ist etwas ganz anderes, als wenn
ich Uber Zahne erzahle. Aber in diesem Fall war wahrscheinlich die Person an sich das Problem.
Es ist schade, wenn man das Uber jemand anderen sagen muss, aber sie hat es nicht geschafft,
die Kinder zu fesseln. Das kann aber im Vorfeld nicht der Grund sein, warum es nicht alle Schulen
machen. Ich glaube, dass erst einmal das ganze Prozedere des Anmeldens viele abschreckt.

I: War die Anmeldung aufwandig?

B8: Nein, im Grunde ist es nicht umfangreich aber doch, man sitzt auch schon eine gewisse Zeit.
Zu dieser Stunde werden viele meiner Kollegen sagen "nein, die spare ich mir". Weiterhin denke
ich, dass man durch den straffen Lehrplan Angst hat, dass man etwas anderes dafir sein lassen

muss. Das Programm ist nichts, worliber ich wieder eine Leistung abfragen kann. In eins und

201



zwei leichter moglich als in drei und vier, wo ich 22 Priifungsleistungen bis zum Ubertritt schreiben
soll. Ich glaube, dass viele Kolleginnen sagen, ,wann soll ich das noch tun®.

I: Das heif3t, dass sich das Programm nicht gut in den Lehrplan integrieren lasst, sondern das es
ein zusatzlicher Aufwand ist?

B8: Genau, es sind zwar Themengebiete, die auch im Lehrplan vorkommen, aber es ist nicht
leicht, dass man genau zu diesem Zeitpunkt das Thema macht. Weiterhin denke ich, dass das
Thema Sponsoring ein wichtiges ist. Zunachst einmal einen Sponsor zu finden. Ich finde es auch
teuer fur das, was man bekommt. Ich glaube es sind 200 Euro pro Jahr.

I: Genau, 220 Euro pro Schuljahr und Klasse.

B8: Da frage ich mich wofiir. Das Material kdnnte man extrem kiirzen. Ich brauchte nicht die 388
Plakate, die man bekommt, wenn das der teure Punkt ist, das kdnnte man kirzen. Auch
ansonsten, die gesamten Materialien, ich wei3 nicht, ob man die unbedingt braucht. Die
Folgestunden an sich konnte man kirzen. Auch das Lehrermaterial, es ist aufwendig,
umfangreich geschrieben. Hier kbnnte man auch sparen. Ich denke, dass das Geld manche
abschreckt. Vielleicht hat es auch durch die Mund-zu-Mund-Propaganda nicht den besten Ruf.
Ich kann mir vorstellen, dass die Kollegen untereinander nicht sagen "mach doch mal mit, das ist
spitze". Das habe ich bisher sehr selten gehort.

I: Horen Sie es mehr von der negativen Richtung?

B8: Ja. Ich habe gehdrt, dass sie gesagt haben, ,iberlege es dir. Ich war zu Beginn sehr
zuversichtlich, ich habe mir gedacht, "ja, jetzt darf ich das auch ausprobieren”. Und dann haben
mir Kolleginnen gesagt, "naja, schaue es dir an, es ist schon ein zeitlicher Aufwand". Wenige
Kollegen, die gesagt haben, dass sie es nochmal machen. Dieses Jahr macht es aber zum Gliick
meine Kollegin hier im Haus.

I: Okay. Wiinschen Sie sich mehr Unterstitzung von Seite Klasse2000? Oder funktioniert die
Zusammenarbeit gut?

B8: Ich habe bisher immer nur mit der gleichen Person gesprochen. Sie war fir alle Fragen offen.
An dem liegt es nicht, dass sie irgendetwas abgeblockt hatte oder dergleichen. Ich denke, wir
haben mit Corona auch einfach einen ganz schlechten Zeitpunkt erwischt. Wir hatten viel Zeit
dazwischen, in der sie nicht kommen konnte. AnschlieRend ging es nur mit Maske, dann war
vieles wieder gar nicht mdglich. Wenn dann lebt Klasse2000 auch von der praktischen
Umsetzung. Das heif3t, dass die Kinder etwas in der Gruppe machen kénnen, sich anfassen, eine
Rickenmassage etc.. Das alles ging nicht. Sie musste alle schénen Dinge weglassen. Ich denke,
es ist auch dem viel geschuldet.

I: Ja, das ist gut mdglich. Der Zeitpunkt war ungunstig.
B8: Ja.

I: Welche Malnahmen sind lhrer Meinung nach nétig, dass mehr Schulen das Programm
einfihren? Sie hatten schon angesprochen, dass man mehr Werbung fur das Programm machen
sollte.

B8: Ja, vielleicht dass man wirklich in die Schulen fahrt und sagt, ich mache eine Stunde mit euch

und zeige euch auf, was ich mache. Oder man geht in die Lehrerkonferenz und stellt vor, was

man macht. Ich glaube, wenn man in einer solchen Konferenz eine sympathische Person vor sich
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hatte, welche das Programm mit Elan vorstellt und Videos zeigt, wie das Programm ablauft, wie
sie es umgesetzt hat. Ich glaube, dass dann mehr teilnehmen wirden.

I: Sie meinen, dass die Lehrer einen direkten Einblick haben, wie so eine Stunde wirklich ablauft?

B8: Ja, genau. Dass man das wirklich etwas mit filmt, wenn das erlaubt ist. So kdnnen die
anderen Lehrer genau sehen, wie das ablauft, sodass man einen genaueren Einblick bekommt,
was genau Klasse2000 ist.

I: Okay. Ich wirde bereits zum letzten Themenkomplex kommen. Es geht um die politischen
Strukturen. Es gibt in Deutschland einen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies. Sagt Ihnen
der etwas?

B8: Nein.

I: Dann erklare ich ihn kurz. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im
Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern sich alle politischen Bereiche dafiir einsetzen
und sich fir Gesundheit engagieren und etwas dafiir machen. Ich wollte Sie fragen, ob Sie der
Meinung sind, dass dieser Ansatz in Deutschland ausreichend umgesetzt wird?

B8: Eigentlich sehr wenig muss ich sagen. Wenn ich an Fortbildungen bei uns denke, dann wird
es das Thema immer groRBer geschrieben als es tatséchlich ist. Ich finde, gerade die
psychologische Seite wird immer mehr betont. Ich glaube, das hat die Politik mittlerweile auch
bemerkt, dass wir immer mehr psychisch kranke Menschen haben, mit Burnout und dergleichen.
Auch unser Beruf scheint sehr stressig zu sein und dass man dort praventiv vorgehen und mehr
Angebote machen sollte, mehr Fortbildungen diesbezlglich anbietet. Auch, dass man
beispielsweise in der Wirtschaft sagt, wir achten vermehrt auf gesunde Mdbel, wir achten darauf,
dass die Leute gesund sitzen kdnnen, dass auch ein Ruckenschulprogramm finanziert wird. Dort
merkt man schon, dass das Augenmerk bereits vermehrt darauf gelegt wird.

I: Gibt es Punkte, bei denen Sie sagen, dass es noch Optimierungsbedarf gibt? Das heil3t, dass
man sich fUr irgendetwas spezifisches noch mehr einsetzen misste?

B8: Wir in der Schule haben wenig finanzielle Mittel zur Verfligung, beispielsweise in Bezug auf
Schulmdbel. Damit meine ich, dass ich den Kindern einen passenden Stuhl mit einem passenden
Tisch anbieten kann. Das ist bei uns sehr schwierig, dass sie ordentlich sitzen kénnen und dass
das zur Korpergrof3e passt. Auch bei uns Lehrer, meine Kollegin und ich haben unsere privaten
Schreibtischstihle mit in der Arbeit. Wir sitzen an einem uralten Schreibtisch, der ist
wahrscheinlich von 1965 ((lacht)). Wir haben eine ganz schlechte Akustik in der Schule, dort ist
Uberhaupt nicht gedammt. Es ist keine Dadmmung, kein Schallschutz vorhanden. Dass man dort
ansetzen wirde, ich glaube, es stehen einfach viel zu wenig finanzielle Mittel zur Verfligung.

I: Okay.

B8: Ich glaube tatsachlich, dass das wesentlich wichtiger ware als ein derartiges Programm. Man
sollte zuerst die Umstdnde besser machen und das Umfeld optimieren, bevor man mit
Programmen anfangt, bei denen man wieder einen Sponsor braucht. Oder die Computer, die jetzt
bei uns in der Schule eingesetzt werden, dass jedes Kind ein Tablet hat. Das ist alles schon und
gut, aber ich glaube, man misste weiter unten beginnen.

I: Ja, das stimmt. Wenn es bereits an der Basis nicht passt, dann ist es schwierig, darauf
aufzubauen.
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B8: Ja, ganz genaul. Ich sitze zwar mit dem Tablet in der Schule, aber habe eine schlechte Akustik
und sitze auf dem schlechten Stuhl. Ich glaube, dass man oftmals an der falschen Seite anfangt.

I: Bei dem Ansatz, den ich vorstellte, gibt es sechs Prinzipien. Ich wiirde diese gerne mit lhnen
durchsprechen und wiirde Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfllt wird.

B8: Ja.

I: Das erste Prinzip ist die Chancengleichheit, das heil3t, dass das Programm gerecht gegeniber
den Geschlechtern, gegentuber der Herkunft der Kinder ist.

B8: Ja, das auf jeden Fall.

I: Okay. Das nachste Prinzip ist das intersektorale Verstandnis. Es geht darum, dass nicht nur
das Thema Gesundheit beteiligt ist, sondern dass auch Umwelt, Bildung, Soziales, etc. mit
einbezogen werden?

B8: Soziales schon, Bildung auch. Die Chancengleichheit, dazu féallt mir gerade ein, wenn ich ein
Elternhaus habe, welches sagt, ,bei uns gibt es kein Vollkornbrot, bei uns gibt es das Brdtchen
mit Nutella®, dann hab ich als 6-Jahriges Kind trotz Programm auch wieder keine Chance.

I: Das stimmt, an diesem Punkt ist es wieder wichtig, wie es zuhause umgesetzt und vorgelebt
wird.

B8: Ja, genau. Das haben wir an der Schule nicht, bei uns konnten die Kinder gesunde Gerichte
nennen, die die Dame vom Gesundheitsamt nicht kannte ((lacht)). Unsere Eltern kochen gesund,
viel aus dem Garten, Gemise selbst anbauen. Aber wenn das nicht so wéare, dann hat man
eigentlich keine Chance. In Bezug auf Madchen und Jungen ist die Chancengleichheit
vorhanden, aber wie so oft, steht und fallt alles mit dem Elternhaus.

I: Ja, das ist klar. Es gibt noch das Prinzip Vernetzung und Nachhaltigkeit, das heif3t, dass das,
was man mit dem Programm macht, nachhaltig ist und die Kinder es langfristig mithehmen
kénnen und dass es im Schulleben vernetzt bzw. verankert ist.

B8: Das ist vom Lehrer abhangig. Wenn ich immer wieder darauf hinweise und mit ihnen dartber
spreche, dann ist es nachhaltig.

I: Okay. Das nachste ist die Nutzerorientierung, das heil3t, dass es an den Nutzern, an den
Kindern, ausgerichtet ist?

B8: Ja, das ist auch gegeben.

I: Okay. Das vorletzte Prinzip nennt sich Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Dort
geht es darum, dass alles, was man mit Klasse2000 macht, zum Ziel haben sollte, dass man die
Personlichkeit der Kinder bestarkt und fordert?

B8: Ja, das ist viel im Programm enthalten. Wie kannst du dir Gutes tun, wie geht es dir damit.
Ich finde, solche Fragestellungen sind oftmals enthalten. Doch, das wird umgesetzt.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Es geht es darum, dass man sich auf den Aspekt
Gesundheit fokussiert, wie man eine gesundheitsfordernde Lebenswelt schaffen kann, wie man
das Wohlbefinden férdern kann und man nicht so sehr in Richtung Krankheit blickt, sondern eher
in die positive Richtung. Ist das bei Klasse2000 gegeben?
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B8: Ja, auf jeden Fall schon deshalb, weil sehr viel praventiv gemacht wird. Was kann ich tun,
damit es erst gar nicht so weit kommt. Es ist schon positiv ausgerichtet.

I: Okay. Ich wollte Sie noch fragen, ob Gesundheitsférderung - unabhéngig von der Schule - in
allen politischen Bereichen in Deutschland umgesetzt wird? Wir hatten vorhin kurz daruber
gesprochen, ob sich der Bildungs-, der Umwelt-, der Verkehr- oder der Tourismussektor etc., fir
Gesundheitsférderung einsetzt?

B8: Ich bin im Bereich Bildung am meisten zuhause, da kenne ich mich am meisten aus. In dieser
Branche finde ich schon, dass viel gemacht wird. Verkehr kdnnte man auf jeden Fall noch mehr
machen. In der Wirtschatft finde ich, dass viel gemacht wird. Es ist klar, dass sich das alles nicht
von heute auf morgen umsetzen lasst. Aber wenn man das zu meiner Kindheit vergleicht, dann
hat sich auf jeden Fall schon sehr viel in diese Richtung getan.

I: Das heifl3t, es gibt lhrer Meinung nach verschiedene politische Bereiche, die sich dem Thema
annehmen?

B8: Ja, wirde ich schon sagen.

I: Okay. Hatten Sie bereits Berihrungspunkte mit dem Thema Gesundheit in einem politischen
Kontext? Sie hatten die Lehrerfortbildungen angesprochen.

B8: Genau. Ansonsten glaube ich nicht.

I: Okay. Ich wiirde bereits zu meiner letzten Frage kommen. Sind Sie der Meinung, dass
Handlungsbedarf von Seiten der Politik besteht, damit man eine Gesundheitsférderung in
Deutschland flachendeckend ausbreiten kann?

B8: Ich bin der Meinung, dass jeder selbst tatig werden muss. Ich kénnte mir ganz viele
Menschen vorstellen, die wirden es nicht machen, egal welche Mdglichkeiten sie hatten. Ich
denke, wir haben alle die Méglichkeit ausreichend Sport zu machen, die Angebote sind da. Wir
haben alle die Mdglichkeit uns gesund zu ernahren, viel an die frische Luft zu gehen. Ich glaube,
es muss nicht immer von auf3en noch mehr angeboten werden, sondern es sind wirklich die, die
auch dadurch nicht zu tUberzeugen sind. Das Einzige, das ich mir winschen wirde wére, dass
alles, das mit Psychohygiene und praventiven MaRnahmen diesbeziiglich zu tun hat, dass dafur
mehr gemacht wird. Ich glaube, es haben sehr viele zu wenig Einblick und zu wenig Ahnung und
da wurde ein Anstol? viel bewirken kénnen.

I: Ja, das stimmt. Vielleicht sind sie auch durch Corona noch aufmerksamer auf dieses Thema
geworden.

B8: Genau. Ich denke, dass viele korperliche Beschwerden in erster Linie nicht an einer
ungesunden Lebensweise liegen, ungesund im Sinne von, dass sie jeden Tag Hamburger essen,
sondern dass sie sogar sehr stark auf Ernédhrung achten, aber psychisch niedergeschlagen sind.
Das heil3t, dass sich die Psyche so auswirkt und es eine psychosomatische Erkrankung ist.

I: Ja, es sind immer beide Komponenten wichtig, sowohl das psychische als auch das kdrperliche.
Wenn nur eine Seite passt, dann geht es einem trotzdem nicht gut.

B8: Genau, richtig. Ich merke in vielen Elterngespréchen, dass sie wegen dem Kind kommen und

wir dariiber sprechen wollten, warum es dem Kind nicht gut geht, aber im Grunde kommt heraus,

dass es dem Vater nicht gut geht, weil er Depressionen hat oder die Mutter psychisch erkrankt
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ist, Panikattacken hat und nicht weif3, wie sie den Alltag bewéltigen soll. Diesbeziiglich misste
man ganz viel ansetzen. Diese Uberforderung ist ganz groR. Ich miisste uberall etwas weiter
unten ansetzen, bei allen Themengebieten.

I: Ja, an der Basis sozusagen?

B8: Ja, genau, an der Basis.

I: Okay. Mochten Sie noch etwas ergénzen oder haben Sie noch Fragen? Ich ware mit meinem
Teil durch.

B8: Alles klar, super. Nein, ich habe keine Fragen mehr.

I: Okay, super.

B8: Dann wunsche ich lhnen alles Gute fir lhre Arbeit.

I: Dankeschon.

B8: Viel Erfolg noch im Studium.

I: Danke.

B8: Sie haben sich ein sehr interessantes Thema ausgesucht.

I: Ja, das stimmt. Ich bin sehr gespannt, zu welchem Ergebnis ich komme.

B8: Ja, genau.

I: Super, dann beende ich jetzt die Aufnahme. Vielen Dank fur Ihre Zeit und Ihre Informationen.

B8: Okay, alles klar, sehr gerne.
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Transkript 09

I: Ich beginne mit der Aufzeichnung. Im ersten Themenkomplex geht es um
Gesundheitsférderung und Pravention im Allgemeinen. Ich wollte Sie fragen, ob Ihnen beide ein
Begriff sind und was Sie darunter verstehen?

B9: Nachdem ich bei uns im LionsClub (*Ort*) Jugendbeauftragter bin, habe ich mit diesem
Thema immer wieder Beriihrungspunkte. Gesundheitserziehung und Drogenpravention sind sehr
wichtige Bausteine in der kindlichen und jugendlichen Entwicklung. Man sollte die jungen
Menschen entsprechend in die richtige Richtung férdern, stark und widerstandsfahig machen,
damit sie selbst in der Lage sind, abschatzen und beurteilen zu kdnnen, mit welchen Gefahren
Drogen verbunden sind. Das Ziel ist, das zu vermeiden. Ich habe selbst zwei Kinder, welche
mittlerweile im Studium sind. Aufgrund dessen konnte ich das Thema Klasse2000 hautnah
begleiten und erleben. Ich habe das Programm in den Schulen meiner Kinder initiiert und
eingefuihrt und kann daher gut beurteilen, was es bringt und wie notwendig es ist. Besonders freut
es mich, dass es aktuell immer noch an der Schule in (*Ort*) durchgefiihrt wird. Wir férdern im
Moment eine Klasse an dieser Schule und insgesamt drei Klassen. Weitere Paten sind die
Raiffeisen Bank und die Schule selbst in Form des Elternbeirats.

I: Okay. Meine néachste Frage ist, ab wann man mit Gesundheitsférderung und Pravention im
Laufe des Lebens starten sollte?

B9: So frih wie mdglich. Man spricht durchaus vom Eintrittsalter in den Kindergarten. Wir von
den Lions haben vor- und nachgeschaltet zu Klasse2000 andere Programme, welche bereits im
Kindergarten starten. Es nennt sich KindergartenPlus. Im Anschluss an die Grundschule und
Klasse2000 gibt es LionsQuest fur die weiterfihrenden Schulen. Ich denke, es ist sehr wichtig,
das Thema Uber die gesamte Schul- und Entwicklungszeit zu begleiten. Dies beginnt zweifellos
bereits im Kindergarten.

I: Welches Setting eignet sich lhrer Meinung nach am besten zur Umsetzung?

B9: Es ist wichtig - so sind die Programme auch gestaltet - dass man neben den Institutionen
auch die Eltern einbezieht. Eltern und Erziehungsberechtigte missen mit einbezogen und
bewusst gefordert werden, damit das Thema zuhause weiterhin verfolgt und vertieft wird. Es ist
eine sehr interessante Erfahrung, dass dabei auch die Eltern stets etwas lernen und auffrischen
kénnen. Auch sie kénnen dadurch auf den neuesten Stand der Wissenschaft gebracht werden.
Man darf es nicht separat als Aufgabe des Kindergartens oder der Schule sehen, sondern als ein
Teilfeld. Es muss zuhause verfolgt und vertieft werden. Letztlich sind die Eltern und
Erziehungsberechtigten die Einflussfaktoren fur die Kinder. Damit gemeint ist das Vorleben, das
Mitnehmen, das Diskutieren und auch das Durchsprechen der Inhalte.

I: Was sind flr Sie personlich die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsforderung und Pravention?

B9: Die Basis, um Gesundheit zu verstehen und zu definieren, ist zu wissen, was Gesundheit fur
den menschlichen Korper bedeutet und welche Voraussetzungen vorhanden sind. Dies inkludiert
Wissen zu den Korperbestandteilen, den Organen, dem gesamten Kérpermechanismus. Darauf
aufbauend kann man darauf eingehen, was gut und was weniger gut fr den Korper ist. Daflr
braucht man jedoch diese Wissensbasis. Wichtig ist, dass die Kinder immer Spaf dabeihaben.

I: Okay. Wie wurden Sie auf das Programm aufmerksam?
B9: Ich bin zu den Lions gekommen und habe (berlegt, in welchen Bereichen ich mich

engagieren konnte. Ich war damals privat mit meiner Familie in der Phase, in der Nachwuchs
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kam. Es hat sich angeboten und war bei den Lions noch zu besetzen. Auf diesem Weg bin ich in
die Materie reingekommen und bis heute geblieben.

I: Okay. Die Lions in (*Ort*) unterstitzen aktuell drei Schulen sagten Sie?

B9: Eine Schule, nur die Grundschule in (*Ort*). Dazu muss man sagen, dass die Lions
Bewegung das Programm Klasse2000 mit initiiert und auf den Weg gebracht hat. Sie unterstitzt
es bis heute. Was wir als einzelne Clubs machen kdonnen ist, dass wir das Thema in der breiten
Flache bekannt machen und vorstellen. Darin sehen wir unsere Aufgabe. Es ist weniger unsere
Aufgabe, die Finanzierung zu Ubernehmen und darauf zu achten, dass es in allen Schulen
flachendeckend installiert wird. Das funktioniert nicht. Wir sehen uns als Initiatoren und machen
es so, dass wir fir eine Klasse die Patenschaft ibernehmen und fiir die weiteren Klassen Paten
suchen. Idealerweise gehen wir nach dem ersten Zyklus aus den Patenschaften raus, um es in
einen Selbstlaufer umzuwandeln. Dies hat in (*Ort*) sehr gut funktioniert. Wenn es nicht gut lauft
und einzelne Patenschaften akut nicht besetzt werden kdnnen, kommen die Schulen auf uns zu
und bitten uns, die ein oder andere Patenschaft zu Gbernehmen. Es ist jedoch nicht der Sinn,
dass wir es als Hauptsponsor finanzieren. Wir gehen mit gutem Beispiel voran und versuchen,
andere potenzielle Paten zu interessieren und zu gewinnen.

I: Ich kann schlussfolgern, dass lhre Unterstutzung in erster Linie nicht finanziell ist, sondern es
vorrangig darum geht, das Programm bekannt zu machen und Werbung zu betreiben?

B9: Genau.
I: Okay. Haben Sie bereits Anfragen von Schulen abgelehnt?

B9: Nein. Das hatten wir in der Vergangenheit nie und missen es hoffentlich auch in der Zukunft
nicht. Unsere finanziellen Mdglichkeiten sind begrenzt. Wir sammeln Spendengelder und machen
es als gemeinnitziger Verein. Alle sind ehrenamtlich beschaftigt. Bisher waren wir nicht in der
Situation, dass wir aus finanziellen Grinden Anfragen ablehnen mussten. Falls dies der Fall sein
sollte, wirde ich versuchen, Sponsoren Uber unsere Netzwerke zu suchen. Die Erfahrung zeigt,
dass nachdem man das Programm erklart und den Hintergrund geschildert hat, das Gegenulber
meist schnell zu Uberzeugen war. Die finanzielle Seite der Patenschaften habe ich noch nie als
Problem gesehen.

I: Okay. Was geféllt Ihnen besonders gut am Programm?

B9: Die Inhalte und die spielerische Weise finde ich sehr gut und effektiv. Es ist gut aufbereitet.
Man sieht es auch an der Begeisterung der Kinder.

I: Erhalten Sie Rickmeldungen von den Schulen, den Lehrern oder den Eltern, wie das
Programm ankommt?

B9: Die Lehrkréafte sind ein wichtiger Faktor. Wir hatten ein schones Beispiel in (*Ort*). Wir hatten
dort Uber langere Zeit zwei Klassen gefordert. Man wird zu Veranstaltungen eingeladen und
bekommt einen schénen Einblick, wie das Programm wirklich ankommt. Es ist fir mich jedoch
nicht so wichtig. Wichtig ist fir mich, dass es einem gelingt, die Schulleitung zu Gberzeugen. In
der Regel muss es von oben - der Schulleitung - kommen, die Lehrer zu Uberzeugen.
Erfahrungsgemali kann ich sagen, wenn die Schulleitungen Uberzeugt sind und dahinterstehen,
das Programm auch weiter unten sehr gut funktioniert. Sie kdnnen die Lehrkrafte sehr gut
motivieren. Wenn die Lehrkréfte das Programm verinnerlicht haben, kdnnen diese es auf die
Kinder Gbertragen. Ich habe bereits angedeutet, dass es Theorie ist zu glauben, dass es an allen
Schulen eingefuhrt werden kann. Es gibt Schulen, die bereits mit anderen Programm arbeiten.
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Das ist kein Problem. Wichtig ist, dass das grundsatzlich Thema bearbeitet wird. Jede Schule
und Lehrkraft ist anders eingestellt. Es gelingt deshalb nicht, alle davon zu Uberzeugen. Die
Lehrer auRern heutzutage bei den vollen Lehrplanen oftmals, dass sie bereits tUberlastet sind und
nicht zusatzlich weitere Inhalte bearbeiten kdnnen. Das ist nicht richtig, denn im Grunde ist die
Gesundheitserziehung bereits in den Lehrplanen enthalten. Die Frage ist, wie es ausgeschmuickt,
genutzt und aufbereitet wird. Das ist von Schule zu Schule unterschiedlich.

I: Sie haben bereits die Verbreitung angesprochen. Ich wollte Sie diesbezlglich fragen, ob Sie
sich Grinde vorstellen kdénnten, warum sich eine Schule gegen Klasse2000 entscheidet? Sie
nannten bereits den Stellenwert des Themas Gesundheit an der Schule.

B9: Es gibt sicherlich noch andere Programme, welche ahnliche Inhalte abdecken. Wenn sich an
einer Schule ein anderes Programm etabliert und bewiesen hat, wechselt man nicht jahrlich.
Letztlich ist es eine Frage der Werbung.

I: Okay. Welche Maflinahmen sind |hrer Meinung nach nétig, damit man Klasse2000 an mehr
Grundschulen bringen kann?

B9: Die vermehrte Werbung habe ich bereits genannt. Die beste Werbung ist die Mund-zu-Mund-
Propaganda. Wenn Lehrkrafte in den Austausch kommen und sich im tGberschulischen Bereich
im Rahmen von Fortbildungen treffen, ist dies die beste Werbung, wenn lber Klasse2000
gesprochen wird. Aktuell ist es mit Corona nicht optimal darstellbar. Momentan werden viele
Veranstaltungen abgesagt bzw. verlagert, bei denen man sich persénlich gesehen und uber
derartige Inhalte gesprochen hétte. Die Mdglichkeiten sind momentan beschrénkt. Letztlich ist es
eine Aufgabe der Gesellschaft. Wir als Lions bzw. als Klasse2000-Beauftragte sind einzelne
Personen und somit nur wenige Personen in der gesamten Gesellschaft, aber es waére
hervorragend, wenn man die gesamte Gesellschaft fiir das Thema sensibilisieren und
interessieren konnte. Letzten Endes wird das Programm nicht nur in der Schule oder zuhause
durchgeflihrt, sondern in der Gesellschaft. Es ist eine Aufgabe der Gesellschaft, dafiir zu sorgen,
dass die jungen Menschen entsprechend unterrichtet werden und sich in eine bestimmte
Richtung entwickeln kénnen. Ich denke, dass jeder Einzelne gefordert ist, seinen Beitrag zu
leisten und sich selbst zu sensibilisieren. Am Ende profitiert jeder davon, wenn die Gesellschaft
moglichst gesund und gut gebildet ist.

I: Definitiv, das stimmt. Ich komme bereits zum letzten Themenkomplex. Es geht um die
politischen Strukturen. Es gibt einen Ansatz, der sich Health in all Policies nennt. Sagt lhnen
dieser etwas?

B9: Ja.
I: Kbnnten Sie mir diesen mit eigenen Worten beschreiben?

B9: Ich denke, es soll umschreiben, dass Gesundheit nicht nur ein Thema ist, welches fachlich
beschrankt und kanalisiert ist. Es ist Ubergreifend. Es ist nicht zielfihrend, wenn sich drei bis funf
Menschen damit beschéaftigen. Die gesamte Gesellschaft ist gefordert, sich einzubringen und
muss damit konfrontiert werden. So verstehe ich diesen Begriff. Wie bei vielen Themen ist es auf
bei diesem Punkt so, dass der Einzelne allein nicht viel bewirken kann. Wenn man jedoch tber
Netzwerke und Multiplikatoren versuchen kann - so sehen wir uns als LionsClub - Leute zu
begeistern und sie dazu zu bringen, das Thema weiterzutragen und weiterzuentwickeln, kann
man es letztlich flachendeckend in die Gesellschaft bringen.
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I: Ja, das stimmt. Sind Sie der Meinung, dass dieser Ansatz in Deutschland bereits umgesetzt
wird? Sind Sie der Meinung, dass sich verschiedene politische Sparten fir das Thema
Gesundheit einsetzen und engagieren?

B9: Einzelne Bereiche sicherlich schon. Es ist oftmals deren Auftrag. Die Frage ist jedoch, wie
es mit Leben gefillt und umgesetzt wird. Es ist auch wichtig, mit welcher Wichtigkeit es gesehen
wird. Betrachtet man die Kosten, die durch Krankheiten verursacht werden und mit welchen
geringen Mitteln dies zu vermeiden ware, wenn die Weichen rechtzeitig gestellt werden, um eine
Fehlentwicklung zu vermeiden. Dies ist ein Aspekt, welcher deutlich stérker diskutiert werden
musste. Es ist der Kdnigsweg, durch Pravention, gute Erziehung und Bildung die Menschen so
friih wie mdglich in die richtige Richtung zu lenken. Letztlich kann die gesamte Gesellschaft davon
profitieren, wenn viele gesund, leistungsféhig und zufrieden im Leben stehen und ein wichtiger
Bestandteil der Gesellschaft sind.

I: Definitiv. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wiirde diese gerne mit Ihnen durchgehen
und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip Ihrer Meinung nach mit Klasse2000 erfillt wird.

B9: Okay.

I: Es beginnt mit der Chancengleichheit. Dies bedeutet, dass Klasse2000 gerecht gegeniiber den
Geschlechtern, dem soziodkonomischen Status oder der Herkunft der Kinder ist?

B9: Ja, ich wisste nicht, wer bei dem Programm ausgegrenzt werden sollte.

I: Okay. Das néchste ist das intersektorale Verstandnis. Dies meint, dass neben dem Aspekt
Gesundheit auch noch weitere Bereiche einbezogen werden?

B9: Das ist sicherlich auch gegeben. Wenn man die Inhalte néher betrachtet, sieht man, dass
auch die Themen Bildung oder Umwelt inkludiert werden. Auch das Thema Soziales wird
automatisch durch das Klassenumfeld aufgegriffen.

I: Das dritte Prinzip nennt sich Vernetzung und Nachhaltigkeit. Das bedeutet, dass das Programm
im Schulleben verankert ist und die MaRRnahmen langfristig gestaltet sind, sodass die Kinder
nachhaltig davon profitieren kdnnen?

B9: Die Vernetzung sehe ich definitiv. Die Nachhaltigkeit wird durch den Ansatz bestéatigt, dass
die Themen immer wieder aufgegriffen werden und die Evaluationsergebnisse die Wirkung auch
im Jugendalter nachgewiesen haben. Ich denke, dass es sinnlos ware, ein Programm auf eine
einzelne Jahrgangsstufe zu beziehen, da der Effekt dadurch schneller verpufft. Es ist wichtig,
dass es permanent in die Entwicklungsstufen einbezogen und entsprechend auf das individuelle
Alter angepasst wird.

I: Ja, genau. Das nachste Prinzip ist die Nutzerorientierung. Es meint, dass das Programm an
den Nutzern, den Kindern, ausgerichtet ist?

B9: Ja, das ist existenziell, ansonsten wirde man es nicht schaffen, die Kinder zu begeistern und
mitzunehmen.

I: Okay. Das vorletzte ist Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das bedeutet, dass

alle MalRnahmen, welche man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel haben sollten, dass
man die Personlichkeit und Selbstwirksamkeit der Kinder fordert und bestarkt?
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B9: Das sehe ich als sehr gut erfillt an. Meine Erfahrung, wie die Kinder zu Beginn in das
Programm gehen und wie sie am Ende davon rauskommen, ist, dass sie ein wesentlich stéarkeres
Selbstbewusstsein und eine bessere Beurteilungsfahigkeit haben. Ich denke, dass das
Programm diesbezlglich sehr gut aufgestellt ist.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Es meint, dass das Programm eine positive
Blickrichtung hat und sich darauf konzentriert, wie man das Wohlbefinden foérdern und
gesundheitsfordernde Lebenswelten schaffen kann. Es sollte nicht die Krankheit im Zentrum
stehen.

B9: Dies beweist erneut die Begeisterung der Kinder. Der Spall an der Bewegung, an der
gemeinsamen Kommunikation, etc. sind wichtige Grundvoraussetzungen. Die Sensibilitat und
Sensitivitdt, welche erforderlich sind, um sich in der Gesellschaft zu bewegen und
zurechtzufinden, sehe ich beim Programm gegeben. Jedoch ist anzumerken, dass es nichts gibt,
dass man nicht noch besser machen koénnte. Die Programme werden seit Jahren durchgefihrt
und aktualisiert, aber es ist wichtig, dass sie eine Dynamik haben, sich weiterentwickeln und an
die aktuelle Zeit anpassen. Letzten Endes ist es wichtig, dass die Kinder Spal dabeihaben und
sich Uberzeugen lassen, dass Gesundheit essenziell ist.

I: Ja, definitiv. Gibt es lhrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der Politik, damit man
Gesundheitsforderung in Deutschland flachendeckend ausbreiten kann?

B9: Ich sehe vorrangig die Gesellschaft in der Pflicht und das Erfordernis, die Gesellschaft
diesbezlglich zu sensibilisieren. Ich denke, die Chance ist vielfach erhéht, dass es somit ein
Selbstlaufer wird. Wesentlich mehr, als wenn von politischer Seite Giber etwaige Mittel versucht
wird, Dinge zu bewegen. Es istimmer besser, wenn die Menschen von etwas uberzeugt sind und
dementsprechend handeln. Dies ist besser, als wenn sie durch Regeln, Vorschriften oder Zwénge
von aul3en zu etwas gezwungen werden. Ich denke, das ist ein klassisches Thema, welches aus
der Gesellschaft heraus entspringen muss und iiber die eigene Uberzeugung und die Weitergabe
dieser Uberzeugung an andere wachst.

I: Sind Sie der Meinung, dass ausreichend Ressourcen finanzieller oder personeller Art zur
Verflgung stehen?

B9: Meine Erfahrung ist, dass wir bisher finanziell immer einen Weg gefunden haben. Ich denke
nicht, dass die groRe Herausforderung eine finanzielle ist. Die Verbreitung durch die
Uberzeugung der Gesellschaft ist der Kernpunkt. Das funktioniert (ber Kontakte und
Kommunikation.

I: Okay. Haben Sie noch Fragen oder mochten Sie noch etwas erganzen? Ich bin mit meinen
Fragen an Sie fertig.

B9: Nein, ich denke, wir haben uns sehr ausfuhrlich unterhalten. Ich freue mich, dass Sie sich im
Rahmen Ihrer Masterarbeit mit dieser Thematik beschéftigen. Ich hoffe, dass Sie schlussendlich
auch ein Weiterbringer des Themas sind.

I: Okay, ich hoffe, dass ich mit meiner Arbeit etwas erreichen kann. Ich beende die Aufnahme.
Vielen Dank fur Ihre Zeit und lhre Unterstitzung.

B9: Sehr gerne.
I: Dankeschon.
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Transkript 10

I: Ich habe die Aufnahme gestartet und wiirde direkt mit den Fragen beginnen. Zu Beginn wollte
ich Sie fragen, ob Ihnen Gesundheitsférderung und Préavention ein Begriff sind und ob Sie beides
mit kurzen Worten beschreiben kénnten?

B10: Es ist beides im Lehrauftrag enthalten und sollte intensiviert werden. Die Schulen sind
verpflichtet, mindestens eine Projektwoche im Rahmen der Grundschulzeit zu machen,
beispielsweise zu Lebenswirklichkeit. Man soll dabei gezielt auf Gesundheitsforderung eingehen
und diese mit den Schilern durchfuhren.

I: Okay. Konnten Sie zudem mit eigenen Worten beschreiben, was Sie unter
Gesundheitsférderung und Pravention verstehen?

B10: Fur mich ist es gesunde Ernédhrung. Auch die Kinder stark zu machen, damit sie spater nicht
so leicht suchtgefahrdet sind. Auch wichtig ist das Training fir die Kinder und der Zusammenhalt
in der Klasse. Es geht nicht nur um den korperlichen Bereich, sondern auch um die psychosoziale
Seite. Damit man die Kinder zu gesunden jungen Menschen heranziehen kann.

I: Okay, genau. Wann sollte man Ihrer Meinung nach im Laufe des Lebens mit
Gesundheitsférderung und Pravention starten?

B10: Eigentlich so frih wie mdglich. Mittlerweile haben auch die Kindertagesstatten und
Kindergarten sehr viel Angebote diesbezlglich. Es geht sehr viel um gesunde Ernahrung und
dass die Kinder von klein auf gesunde Lebensmittel probieren. Auch das Miteinander in der
Gruppe kann bereits sehr friih geschult werden.

I: Welches Setting eignet sich lhrer Meinung nach am besten zur Umsetzung?

B10: Am besten bereits im Kindergarten aber auch zuhause. Leider mache ich immer h&ufiger
die Erfahrung, dass im hauslichen Umfeld nicht mehr in allen Familien in diese Richtung
gearbeitet wird. Es gibt diesbezlglich eine sehr weite Schere. Es gibt sehr bildungsnahe Familien.
In diesen geschieht groR3artige Arbeit zuhause. Es gibt jedoch auch Familien, in denen diese
Richtung nicht angestrebt wird. Die Kindergarten und Schulen bekommen deshalb die immer
wichtiger werdende Aufgabe, dass sie das Thema Gesundheit aufgreifen und manches
kompensieren.

I: Ja, das stimmt. Was sind flr Sie die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsférderung und
Pravention?

B10: Im Kindergarten- und Grundschulbereich sind es vorrangig Bewegung und Ernahrung.

I: Okay. Wie sieht es zu einem spateren Zeitpunkt im Lebenslauf aus?

B10: Suchtpravention, Umgang mit Medien, Mobbing. Das z&hlt in einem weiteren Sinne auch
zur Gesundheit dazu, da der falsche oder exzessive Umgang mit Medien auch zu psychischen
Problemen bei den Kindern fuhren kann. Im Grundschulbereich aber vorrangig die Themen

Ernahrung und Bewegung.

I: Zunachst die Grundbausteine thematisieren.
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B10: Genau.

I: Okay. Hatten Sie in lhrem Alltag bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und
Pravention?

B10: Wir hatten bis Ende des letzten Schuljahres Klasse2000 an der Schule. Ich bin seit drei
Jahren die Schulleiterin an der Schule und meine Vorgangerin hat das Programm initiiert und
eingefiihrt. Unsere Kinder waren sehr begeistert vom Programm. Insbesondere unsere vierte
Klasse. Diese hat fur die Gesundheitsforderin extra gedichtet, gemalt und sich sehr liebevoll
verabschiedet. Sie waren wirklich mit vollem Einsatz dabei. Der Grund, warum wir es ab diesem
Schuljahr nicht mehr durchfuhren, ist nicht, dass es uns nicht geféllt, sondern ein strukturelles
Problem. Wir haben dauerhaft Kombi-Klassen. Die Klassen sind somit immer
Jahrgangsubergreifend. Fir Klasse2000 misste man immer eine Gruppe aus der Klasse
rausnehmen und das funktioniert stundenplantechnisch nicht.

I: Verstehe ich es richtig, dass Sie Klasse2000 weiterhin durchfihren wirden, wenn Sie keine
Kombi-Klassen, sondern normale Klassen hatten?

B10: Ja, auf jeden Fall. Ich finde das Programm groRartig und unsere Kinder sind begeistert.
Auch wahrend der Corona-Zeit wurde uns immer wieder Material zugeschickt, sodass die Kinder
auch im Homeschooling etwas zu Klasse2000 machen konnten.

I: Erhalten Sie auch Riickmeldungen von den Eltern oder den Lehrern, wie diese das Programm
finden?

B10: Die Kollegin, welche die Klasse mit dem Programm tGibernommen hat, hat gesagt, dass die
Kinder sehr begeistert waren. Sie selbst war vorher etwas skeptisch und kannte das Programm
nicht, konnte aber dadurch Uberzeugt werden, dass sie gesehen hat, mit welchem Elan die Kinder
dabei sind.

I: Okay. Was geféllt Ihnen besonders gut am Programm?

B10: Es sind immer Gemeinschaftserlebnisse, miteinander Aufgaben lésen. Ich finde es zudem
sehr gut, dass wir eine externe personelle Unterstitzung bekommen. Unsere
Gesundheitsforderin war eine grof3artige Frau, sie konnte die Kinder begeistern und ist auf diese
eingegangen. Auch wéahrend der Corona-Zeit hat sie darauf geachtet, dass sie den Kontakt halt
und ist immer wieder auf uns zugekommen.

I: Okay. Hatten Sie in der Vergangenheit bereits 6fter am Programm teilgenommen?
B10: Ich bin mit eingestiegen, weil es meine Vorgéngerin bereits initiiert hatte.

I: Okay. Wissen Sie, ob lIhre Vorgangerin bei der Einfiihrung eines Programms neben Klasse2000
auch andere Programme in Erwagung gezogen hatte?

B10: Das weil3 ich leider nicht. Ich glaube, sie hatte es auch bereits von ihrer Vorgéngerin
tbernommen.

I: Okay. Kennen Sie viele Grundschulen in Ihrer Region, welche Klasse2000 eingefiihrt haben?

B10: Ich weil3, dass die Grundschulen in (*Ort*) und (*Ort*) Klasse2000 machen. Es sind einige
im Landkreis. Ich denke, dass die Mund-zu-Mund-Propaganda eine sehr wichtige Rolle spielt,
denn die Lehrkrafte werden versetzt und nehmen es demnach an die neuen Schulen mit.
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I: Ja, das ist sicherlich ein sehr wichtiger Aspekt. Fiur die Teilnahme am Programm mussen die
Schulen einen Mitgliedbeitrag bezahlen. Wer unterstitzt Sie diesbezlglich?

B10: Der Elternbeirat.

I: Okay. Hatten Sie auch andere Sponsoren oder wurden Sie immer durch den Elternbeirat
gefordert?

B10: Eigentlich nicht, aber wir kdnnten derartiges auch regular Gber den Schulaufwandstrager
abrechnen. Es gibt ein gewisses Budget fir Schulveranstaltungen und wenn sich kein Sponsor
finden wiirde, dann kénnte man es auf diese Weise abrechnen.

I: Okay. Gibt es bei lhnen an der Schule neben Klasse2000 weitere Maflinahmen zur
Gesundheitsférderung?

B10: Es gibt jedes Jahr im Herbst die Woche der Gesundheit und Nachhaltigkeit, an der die
Schulen mehr oder weniger verpflichtend teilnehmen sollten. Wir organisieren auch regelméafig
Aktionen, beispielsweise in Zusammenarbeit mit dem Roten Kreuz. Es wird eine Art Mini-
Ersthelfer-Kurs veranstaltet, bei dem das Rote Kreuz zu uns an die Schule kommt.

I: Okay. Ich wirde mit dem dritten Themenkomplex fortfahren. Es geht darum, warum das
Programm an nicht noch mehr Schulen durchgefuhrt wird. Ich wollte Sie fragen, ob Sie
Herausforderungen oder Hirden in Verbindung mit Klasse2000 wissen?

B10: Es gibt Gberall strukturelle Probleme, ahnlich wie bei uns. Wir haben Kombi-Klassen und
eine sehr hohe Fluktuation an Lehrern. Die letzten Jahre hat sich das halbe Lehrerkollegium
jahrlich erneuert. Man weil3 somit nicht, ob die nachfolgende Lehrkraft das Programm
weiterfihren will und kann. Aus diesem Grund nimmt man derartige Programme nicht in der
Schule auf, weil man nicht weil3, wen man nachstes Jahr als Personal haben wird. Wir haben
Uberall einen enormen Lehrermangel. Dazu kommt das Problem, dass man immer haufiger
Kombi-Klassen hat. Das bremst aus. Wenn eine Lehrkraft das Programm in der ersten Klasse
einfuhrt, aber genau weil3, dass sie im kommenden Schuljahr nicht mehr an der Schule sein wird,
weil3 niemand, ob die nachfolgende Lehrkraft das Programm ebenso mochte.

I: Okay. Gibt es noch andere Griinde, welche Sie sich vorstellen kénnten, warum sich manche
Schulen gegen das Programm entscheiden?

B10: Es ist die Uberlastung aufgrund von Lehrermangel. Viele sagen, dass sie bereits vollstandig
eingedeckt sind und das Pflichtprogramm kaum schaffen. Man scheut neue Dinge, weil man froh
ist, wenn man Uberhaupt Uber die Runden kommt. Corona hat dies zusatzlich erschwert. Es gab
sehr viel neues, man musste sich in die Digitalisierung einarbeiten und immer wieder die
Unsicherheit, ob wir im Prasenz-Unterricht Dbleiben kénnen. Diese gesamten
Unsicherheitsfaktoren fihren dazu, dass die Schulen froh sind, wenn sie wieder in den normalen
Alltag zuriickkehren kdnnen.

I: Ja, das stimmt. Ist das Programm eine finanzielle Herausforderung?
B10: Nein. Ich denke, dass das nicht das Problem ist.

I: Okay. Wurden Sie sich mehr Unterstiitzung von Seiten Klasse2000 wiinschen?
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B10: Das denke ich nicht. Unsere Ansprechpartnerin hat alles sehr gut gemacht. Es war eine
sehr kompetente Frau.

I: Okay.

B10: Selbst in der Corona-Zeit hat sie immer wieder angerufen und den Kontakt gesucht. Sie hat
immer nachgefragt, ab wann ich denke, dass wir unter den Corona-Bedingungen trotzdem eine
kleine Veranstaltung im Rahmen von Klasse2000 machen kdénnen. Sie war sehr engagiert.

I: Welche MalRnahmen sind lhrer Meinung nach nétig, damit man das Programm an mehr
Grundschulen einfiihren kann? Sie sagten bereits die personelle Uberlastung und die Mund-zu-
Mund-Propaganda. Kénnten Sie sich noch weitere erforderliche Malinahmen vorstellen?

B10: Es waére sicherlich hilfreich, Uber die Lehrer-Seminare zu gehen. Die jungen Lehrer in der
Ausbildung sind zumeist sehr offen fir neue Ideen und probieren gerne neue Dinge aus. Ich
denke, gerade Uber die jungen Lehrer kann man das Programm am besten verbreiten. Die jungen
Lehrer bringen es im Anschluss oftmals auch den alteren Kollegen nahe.

I: Sie meinen damit den Werbungsaspekt, dass man das Programm bekannter macht und
haufiger im Rahmen von Fortbildungen oder Seminaren anspricht?

B10: Genau. Man kdnnte es bereits in der Universitat oder in der Lehrer-Ausbildung, einbauen.
Das Ziel sollte sein, dass es den jungen Lehrern von Beginn an bekannt ist. Jedoch fihrt dies
wieder zu dem Problem, dass junge Lehrkrafte das Programm an Schulen einfiihren, dann jedoch
nach kurzer Zeit versetzt werden und niemand weil3, welche Lehrkraft folgt. Insbesondere junge
Lehrer werden zu Beginn ihres Berufslebens sehr oft versetzt. Demzufolge ist es sehr schwierig,
etwas an der Schule zu etablieren, weil man jedes Schuljahr neu zusammengewdurfelt wird.

I: Okay, es ist schade, wenn grof3artige Programme aufgrund von derartigen Grinden scheitern.
Ich wiirde mit dem vierten Themenkomplex fortfahren. Es geht um die politischen Strukturen in
Deutschland. Es gibt einen Ansatz, der sich Health in all Policies nennt. Ist lhnen dieser ein
Begriff?

B10: Nein.

I: Okay, dann wirde ich ihn kurz erklaren. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur
im Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern dass sich alle politischen Bereiche dafir
einsetzen und engagieren sollten. Wird dieser Ansatz in Deutschland Ihrer Meinung nach bereits
umgesetzt?

B10: Eigentlich nicht wirklich. Es gibt viele Bereiche, beispielsweise die Lebensmittelindustrie
oder Verkehr, bei denen es hauptsachlich um den Profit und nicht um die Gesundheit der
Menschen geht.

I: In welchen Bereichen sehen Sie Optimierungsbedarf?

B10: Zum Beispiel in der Lebensmittelindustrie. Es kann nicht sein, dass ein billiges Fleisch
gunstiger ist als Obst und Gemuse. Insbesondere Familien mit geringem Einkommen ern&hren
sich demzufolge haufiger von Toast, Nutella und Chips. Damit kann man seinen Kalorienbedarf
deutlich ginstiger decken als mit gesundem Obst und Gemiuise. Auch bei sogenannten als
Kinderlebensmittel deklarierten Lebensmitteln ist zu viel Zucker enthalten. Die Kinder werden von
klein an auf sif3 getrimmt.
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I: Ja, das stimmt. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit Ihnen
durchgehen und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erflllt ist.

B10: Okay.

I: Das erste Prinzip ist die Chancengleichheit. Das bedeutet, dass das Programm gerecht
gegenlber den Geschlechtern oder der Herkunft der Kinder ist.

B10: Ja.

I: Okay. Das nachste ist das intersektorale Verstandnis. Das bedeutet, dass nicht nur das Thema
Gesundheit einbezogen wird, sondern dass auch Bereiche wie beispielsweise Umwelt, Soziales
oder Bildung eingebunden werden.

B10: Ja, auf jeden Fall. Einige der Ubungen sind zusatzlich teambildende MalRnahmen. Ich
denke, dass das Prinzip erfullt wird.

I: Okay. Das dritte Prinzip ist die Vernetzung und Nachhaltigkeit. Es bedeutet, dass alle
Maflnahmen im Rahmen von Klasse2000 nachhaltig sind und das Programm im Schulalltag
vernetzt ist.

B10: Ja, das kann ich bestatigen.

I: Okay. Das nachste Prinzip nennt sich Nutzerorientierung. Es meint, dass das Programm an
den Nutzern, an den Kindern ausgerichtet ist.

B10: Ja. Ich finde die Inhalte sind sehr kindgerecht aufbereitet und es kommt bei den Kindern
sehr gut an. Es ist auf die Zielgruppe zugeschnitten.

I: Okay. Das vorletzte Prinzip ist Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das bedeutet,
dass alle MaRnahmen, welche man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel haben sollten,
dass sie das Empowerment bzw. die Personlichkeit der Kinder starken und férdern.

B10: Ja, auch dieses Prinzip kann ich bestétigen.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Dabei geht es darum, dass das Programm positiv
ausgerichtet ist und sich auf die Forderung des Wohlbefindens und die Schaffung
gesundheitsfordernder Lebenswelten konzentriert. Damit ist auch gemeint, dass es nicht die
Krankheit in das Zentrum stellt.

B10: Ja, das ist gegeben. Es geht vorwiegend darum, wie es den Kindern besser gehen kann.

I: Okay. Ich bin mit meinen Fragen fast am Ende. Ich wollte Sie noch fragen, ob Sie der Ansicht
sind, dass Gesundheitsférderung in allen politischen Bereichen umgesetzt wird? Sie sagten
bereits, dass dies nicht Uberall praktiziert wird.

B10: Es ware winschenswert, dass es nicht nur um den Profit geht. Es sollte in allen Bereichen
etwas fur Gesundheit unternommen werden. Auch der Bereich Verkehr kdnnte noch einiges
verbessern, wie beispielsweise Larmreduzierung oder Abgasreduzierung.

I: Ja, das stimmt. Dazu z&hlt auch der Ausbau der Rad- und Fu3wege.

B10: ja, genau.
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I: Hatten Sie bereits Bertihrungspunkte mit dem Thema Gesundheit in einem politischen Kontext?

B10: Ich bin politisch selbst nicht so sehr aktiv oder Mitglied in einer Partei. Insofern hatte ich
weniger Berlhrungspunkte.

I: Okay. Meine letzte Frage ist, ob es lhrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der Politik
gibt, damit man Gesundheitsférderung in Deutschland flachendeckend ausbreiten kann?

B10: Es ware wichtig, aber ich habe das Gefuhl, dass alles auf die Kindertagesstatten und
Schulen verlagert wird. An uns wird mit immer mehr Forderungen herangetreten. Die Schulen
und Kindergarten kénnen das alles nicht allein leisten. Wir sollten im Grunde dafur sorgen, dass
die Kinder ein Wohlfiihlprogramm bekommen. Das kénnen die Schulen und Kindergarten nicht
leisten. Die Verantwortung muss mehr gesamtgesellschaftlich angesetzt werden. Ein sehr
wichtiger Punkt wére die Starkung der Familien, auch in finanzieller Hinsicht, damit
einkommensschwache Familien teilhaben kdnnen. Es muss etwas verandert werden, damit es
nicht nur den besserverdienenden mdglich ist, gesund zu leben. Es wére zudem sehr hilfreich,
wenn es jemanden an der Schule gabe, der sich um die Erndhrung, Bewegung und
Gesundheitsférderung allgemein der Kinder kimmert.

I: Ja, das stimmt. Das habe ich bereits von einer anderen Schule gehért. Auch, dass sich jemand
um die Lehrergesundheit an der Schule kimmert. Jedoch gibt es derartiges bisher nicht bzw. nur
kaum.

B10: Es gibt vereinzelt Jugendsozialarbeiter, welche an Schulen eingesetzt werden. Es musste
nicht jede Schule einen eigenen Angestellten fur das Thema haben, aber man kdnnte vier bis funf
Schulen zusammenlegen. Der Angestellte ist dann Ansprechpartner fiir das Thema Gesundheit
und macht vereinzelt immer wieder Projekte mit den Kindern.

I: Ja, die Lehrer konnten dadurch zudem entlastet werden.

B10: Ja, genau. Es kann jedoch nicht alles allein von der Schule bernommen werden. Auch die
Eltern zuhause muissen sich dem Thema annehmen. Wir koénnen den Kindern kein
Rundumsorglos-Paket bieten, damit die Eltern zuhause keine Erziehung durchfiihren missen.

I: In Bezug auf die Gesundheitsférderung sollten die Schulen demnach Inhalte diesbezlglich
machen und Anreize schaffen, aber es muss trotzdem auch zuhause umgesetzt und gelebt
werden. Man kann die Verantwortung nicht allein auf die Schule schieben.

B10: Genau. Dafur missten die Familien mehr gestarkt werden, unter anderem in finanzieller
Hinsicht. Auch sozialschwache Familien missen sich gesunde Ernahrung leisten kénnen, sie

mussen sich den Beitrag in einem Sportverein leisten kénnen, etc.

I: Okay. Denken Sie, dass es in den meisten Fallen aufgrund der finanziellen Mittel scheitert oder
ist es oftmals auch die Gesundheitskompetenz und das Interesse?

B10: Auch das Interesse spielt eine wesentliche Rolle.

I: Okay. Ich bin mit meinen Fragen an Sie fertig. Mochten Sie noch etwas ergdnzen oder haben
Sie noch Fragen an mich?

B10: Nein, ich habe keine Fragen.
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I: Okay. Ich beende ich jetzt die Aufnahme bedanke mich sehr herzlich fir Ihre Zeit und Ihre
Unterstltzung.

B10: Ich wiinsche lhnen alles Gute und ein gutes Gelingen.

I: Dankeschon.
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Transkript 11

I: Ich habe die Aufnahme nun gestartet. Beim ersten Themenkomplex geht es um
Gesundheitsférderung und Pravention ganz allgemein. Ich wollte nachfragen, ob Dir beides ein
Begriff ist und was Du unter diesen beiden verstehst?

B11: Unter Pravention verstehe ich die Verhinderung, dass Kinder in etwas hineinrutschen, in
das sie nicht hineinrutschen sollten. Zum einen in den Kontakt mit Suchtmitteln und dort vor allem
mit Alkohol. Das ist das, was man am meisten in der Schule anspricht. Damit kénnen die Kinder
am meisten anfangen. Alkohol hat jeder bereits in irgendeiner Weise gesehen. Nicht konsumiert,
aber gesehen. In der Werbung oder sonstiges. Zigaretten sind auch ein Thema. Viele Eltern der
Kinder rauchen, dahingehend koénnen die Kinder auch damit etwas anfangen. Préavention ist,
darauf zu achten, dass die Kinder erst gar nicht dahingehend abrutschen.

I: Genau. Und die Gesundheitsférderung als Gegenstick dazu sozusagen?

B11: Ich sage immer, die Lebenskompetenzen férdern. Jedes Kind besitzt verschiedene
Kompetenzen, wie es mit Geflihlen, Stress oder Konflikten umgeht und wie es Konflikte 16st. Auch
wie es denkt, denkt ein Kind kritisch oder nicht, kann es mit anderen zusammenarbeiten oder
nicht. Diese Lebenskompetenzen der Kinder zu fordern und den Kindern auch ein Kérpergefuhl
beizubringen, auf ihren Korper zu héren. Die Kinder sollen lernen und wissen, was sie selbst flr
sich tun kénnen. Das ist der Ansatz, was jeder fir sich selbst tun kann, damit es ihm gut geht und
damit er gesund bleibt. Das ist das wichtigste und es gehoren verschiedene Bereiche wie
beispielsweise Bewegung, Erndhrung oder auch Konflikte 16sen dazu. Es ist es wichtig, dass
jedes Kind fir sich entscheiden kann und weil3, was es selbst fir sich tun kann, damit es ihm gut
geht.

I: Was sind fir Dich die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsférderung? Du sagtest schon
Ernahrung und Bewegung.

B11: Genau. Gesund Essen und Trinken ist ein sehr wichtiger Themenbereich. Entspannung und
Bewegung ist ein wichtiger Themenbereich. Sich selbst mégen und Freunde haben ist auch
wichtig. Probleme und Konflikte I6sen, vor allem gewaltfrei [6sen, ist ein groRer Themenbereich.
Auch kritisch denken und Nein sagen. Dort sind auch die Suchtmittel und das Thema Werbung
relevant. Man sollte das kritisch betrachten und nicht alles hinnehmen, wie die Werbung es einem
verspricht, sondern dass man hinter den Vorhang blickt und sich traut nein zu sagen. Das missen
die Kinder auch lernen. Es gehért auch das Selbstwertgefiihl dazu. Das Selbstwertgefiihl ist ganz
wichtig und auch das Selbstbewusstsein der Kinder zu starken. Damit sie auch fahig sind, nein
zu sagen. Das ist auch ein ganz wichtiger Punkt bei Gesundheitsférderung.

I: Ja, auf jeden Fall. Wann sollte man mit beiden im Laufe des Lebens starten?

B11: Ich denke, es schadet nicht, wenn man bereits im Kindergarten damit anfangt, allerdings
muss man auch darauf achten, dass es auf die Kinder zugeschnitten ist. Im Kindergarten kann
man es bereits spielerisch machen. Man kann auch das Thema Ernahrung einbeziehen, indem
man darauf achtet, dass sich die Kinder gesund ernéhren, dass sie sich bewegen. In diesem
Rahmen kann man es bereits férdern. Eventuell auch, dass sie selbstbewusst werden und dass
die Kinder auch nein sagen. Ich finde, das gehdrt im Kindergarten auch dazu. Sie sollen sich nicht
alles gefallen lassen, nicht alles annehmen, sondern sich trauen, auch nein zu sagen. Im
Kindergarten kann man das spielerisch bereits machen. Ich finde es im Grundschulalter grof3artig,
weil die Kinder dort noch unbedarft sind. Sie sind in diesem Alter mit Suchtmitteln noch nicht in
Bertihrung gekommen. Von dem her, ist es rechtzeitig. Sie haben aber trotzdem schon die
geistige Reife, dass sie alles Giberblicken kdnnen. Sie sind im Grundschulalter, selbstin der ersten
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Klasse, bereits so schlau, dass sie wirklich kritisch denken und die Inhalte aufnehmen kdnnen.
Das Programm ist im Grundschulalter perfekt, das ist noch vor der Pubertat, man hat noch
Kontrolle Uber seine Kinder. In der flinften oder sechsten Klasse kommen die Kinder langsam in
eine andere Schiene und irgendwann, wenn sie sich im Bekanntenkreis treffen, kann Alkohol
dazukommen. Dann wird es langsam schwierig. Aber in der Grundschule von der ersten bis zur
vierten Klasse ist es super und ganz wichtig.

I: Ja, definitiv. In welchem Setting sollte man Gesundheitsférderung deiner Meinung nach am
besten umsetzen?

B11: Wichtig ist, dass es zuhause weitergefiihrt wird. Die Kinder sind zwar bereits so weit, dass
sie zuhause auch etwas bewirken kénnen, auch wenn die Eltern anders eingestellt sind. Aber die
Eltern missen auch Uber die Themenbereiche informiert werden. Auch das macht Klasse2000.
Die Eltern bekommen regelmafig Elternbriefe und bei Bedarf findet ein Elternabend statt. Die
Eltern werden mit einbezogen und regelmaRig informiert. Sicher ist es so, dass wenn man einen
Zettel mit nach Hause bekommt, ihn durchliest oder aber auch nicht. Das ist etwas die
Problematik an dieser Sache. Andererseits ist es aber auch so, dass die Kinder sehr viel dartiber
berichten. Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Kinder zuhause sehr viel berichten, wenn
ein Gesundheitsférderer in die Schule kommt. Wir sind Gaste, wir sind unberiihrt vom Schulalltag.
Wir kommen und die Kinder freuen sich, weil es einfach etwas anderes ist. Ich mache es seit
sechs Jahren und die Kinder freuen sich immer wieder, wenn ich komme. Sicher ist es manchmal
so, zum Beispiel in der vierten Klasse, dass die Kinder zu cool sind als dass sie das zugeben.
Aber die erste bis dritte Klasse ist immer offensichtlich begeistert. Sie erzahlen viel zuhause und
bekommen auch immer etwas flr zuhause mit. Ich habe entweder einen Entspannungsball dabei
oder eine CD oder ein Puzzle oder sonstiges, das die Kinder mit nach Hause nehmen. Das zeigen
sie in der Regel auch zuhause. Nicht alle, aber ganz viele. Der Schulalltag wird dadurch
unterbrochen und das ist etwas Besonderes fiir die Kinder. Ich habe bereits von so vielen Eltern
gehort, dass das Kind zuhause erzahlt, dass ich hier war. Man bekommt auch Riuckmeldungen.
Auch wenn es nur in der Schule stattfindet, aber ich denke, dass es im Familienkreis auch etwas
bewirkt. Die Kinder konnen trotzdem einwirken, auch wenn sie noch so klein sind. Das hat eine
Dynamik, auch in der Familie. Zum Beispiel, dass das Kind sagt, ,wir missen mehr spazieren
gehen® oder ,kann ich vielleicht ein neues Obst ausprobieren®. Vielleicht bewirkt das im
Familienalltag auch etwas, aber sicherlich ist es groRRartig, wenn es auch in der Familie stattfindet.

I: Das bedeutet, dass man es auf beiden Seiten aufgreifen sollte? In der Schule und auch
zuhause?

B11: Es sollte zuhause fortgefiihrt werden, weil ein Kind von den Eltern auch wieder umgestimmt
werden kann. Wenn die Eltern es falsch vorleben, dann kann es fiir das Kind dazu kommen, auch
wenn es die Inhalte in der Schule anders gehdrt hat, dass es die andere Verhaltensweise auch
wieder annimmt.

I: Ja, vor allem in diesem Alter, in dem die Kinder noch leicht beeinflussbar sind.
B11: Genau.

I: Du hast erzahlt, dass von den Kinder viele Riickmeldungen kommen und diese sehr begeistert
sind. Kommt von den Eltern oder den Lehrern auch Feedback zuriick?

B11: Ich bekomme von den Lehrern regelmaRig Mitteilungen. Sie sagen, dass sie es schon

finden, wenn jemand externes kommt. Fir sie ist es etwas ganz Besonderes. Die Lehrer sind in

der Regel mit in der Klasse anwesend, um somit die Klasse aus einem anderen Blickwinkel zu

betrachten. Sie sind in diesem Moment nur Beobachter. Sie sitzen hinten mit dabei und kénnen
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die gesamte Klassendynamik von einem anderen Blickwinkel betrachten. Das ist flir sie sehr
interessant, wie manche Schiler auch aufblihen und sich von einer ganz anderen, bisher
unbekannten Seite zeigen. Das hore ich immer wieder von Lehrern, dass es sehr schon ist, die
Klasse aus einem anderen Blickwinkel zu sehen. Dann zu sehen, dass ein Schiler pl6tzlich
auftaut, der normalerweise nie irgendetwas im Unterricht sagt. Und sie sind auch froh, wenn
zwischendurch ein Gast in der Klasse ist, sodass sie selbst auch passiv sein kdnnen. Sie sagen
mir aber auch regelmalig, dass sich die Schuler sehr freuen, wenn ein Gesundheitsforderer
kommt.

I: Okay. Wie bist Du aufmerksam auf das Programm geworden?

B11: Mich hat Frau (*Name*) vom Gesundheitsamt angesprochen. Sie hat das bereits langjéhrig
gemacht und wollte allméhlich damit aufhéren und sagte, dass Gesundheitsforderer regelmaRig
gesucht werden und ob ich mir das vorstellen konnte. Ich habe Sozialpddagogik studiert und war
zu diesem Zeitpunkt wegen den Kindern zuhause. Das war ein super Einstieg. Ich habe eine
Bewerbung geschrieben, bin eingeladen worden und habe einen Infoabend und eine Fortbildung
mitgemacht und war anschlieRend dabei. Das war ein super Einstieg in den Beruf nach den
Kindern. Es lasst sich auch super mit der Familie kombinieren.

I: Ja. Hast Du auch andere Programme in Erwagung gezogen oder war es ausschliel3lich
Klasse2000?

B11: Nein, es war nur Klasse2000. Ich kannte es auch vorher nicht.
I: Seit wann machst Du das Programm schon?

B11: Seit 2016.

I: Okay. Nur in (*Ort*) oder auch noch an anderen Schulen?

B11: Nein, ich habe finf Schulen, wobei ich in diesem Schuljahr nur vier Schulen betreue. Das
sind (*Ort*), die Forderschule in (*Ort*), die Grundschule in (*Ort*), (*Ort*) ist seit zwei Jahren
dabei und die Grundschule in (*Ort*). Letztere sind aber dieses Jahr nicht dabei, weil das bei
ihnen mit den Kombiklassen sehr schwierig ist. Deshalb sind sie dieses Jahr nicht dabei.

I: Kbnntest Du Dir vorstellen, dass wieder zu machen? Im neuen Schuljahr beispielsweise.
B11: Ich mache es jedes Schuljahr wieder und kann es mir auch wieder vorstellen, ja.

I: Okay. Was geféllt Dir besonders gut am Programm? Wozu sagst Du, das macht Klasse2000
besonders?

B11: Das ist die Begeisterung der Kinder. Es ist fir mich das beste, in ein Klassenzimmer zu
kommen und so viele erfreute Gesichter zu sehen. Wie begeistert und hochmotiviert die Kinder
sind. Sie machen sehr schén mit, sind mit Freude dabei. Das allein gibt mir so viel Freude an
dem Ganzen. Es gibt nichts Schoneres, als wenn man etwas macht, dass andere Menschen
gliicklich macht. Ich hatte noch nie eine Klasse, die unmotiviert war. Ich finde es auch mit den
Lehrern schon, sie arbeiten super mit. Es ist auch viel Unterstitzung durch die Lehrkréafte
vorhanden. Was am Programm auch noch grofRartig ist, ist die Materialsammlung, die man
bekommt. Man bekommt wirklich alles schdn aufgeteilt fir die jeweiligen Klassen und es sind so
viele verschiedene Sachen dabei. Es sind Plakate dabei, CD's, Materialien, wie beispielsweise
ein Seil, Massageballe oder ein Atemtrainer. Dieser ist immer das Highlight der ersten Klasse.
Das kommt aus der Asthmatherapie, wo man einen Ball in die Luft pusten muss. Den bekommen
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die Kinder auch mit nach Hause, das ist fur die Kinder das Beste. Die Materialen an sich sind
groRartig und es macht Spal3, mit den Kindern zusammenzuarbeiten.

I: Okay. Ich wirde nun direkt mit dem dritten Themenkomplex weitermachen. Ich habe
recherchiert, wie stark das Programm in Deutschland verbreitet ist. Dabei konnte ich feststellen,
dass es rund 25 %der Grundschulen eingefihrt haben. Ich wollte Dich fragen, ob Du von Hirden
oder Herausforderungen weil3t, weshalb sich Grundschulen gegen das Programm entscheiden
konnten?

B11: Ich denke, zum einen der Lehrkraftemangel. Das ist ein sehr groRes Thema. Die Schulen
wissen teilweise nicht, wie sie ihre Lehrkrafte unterbringen sollen. Sie sind auch auf Kombi-
Klassen angewiesen. Und dann kommt zuséatzlich noch jemand, mit dem sie das Programm
machen mussen. Die Lehrkréafte sind auch angehalten, Stunden im Rahmen des Programms zu
halten. Ich denke, dass manche damit Uberfordert sind. Wir haben in Deutschland einen
Lehrkraftemangel und ich denke, dass das dazu beitragt, dass sie sowieso sehr viele Klassen
und Stunden Ubernehmen missen und dann missen sie das Programm zusatzlich noch
unterbringen. Manche haben keine Nerven dafur, denke ich. Wenn es mehr Lehrkréfte geben
wirde und diese mehr Zeit hétten, dann wirde das Programm wahrscheinlich viel besser
angenommen werden. Ich denke auch, dass es im Westen starker verbreitet ist als im dstlichen
Teil Deutschlands.

I: Und wie funktioniert die Zusammenarbeit mit dem Verein Klasse2000?

B11: Das ist super. Frau (*Name?*) ist meine direkte Ansprechpartnerin. Es gibt fur jeden Bezirk
einen extra Ansprechpartner. Ich muss nur anrufen und bekomme Hilfe und Rickmeldung. Das
funktioniert super. Die sind sehr gut aufgestellt.

I: Okay. Konntest Du Dir noch einen anderen Grund vorstellen, warum es nicht starker verbreitet
ist?

B11: Die Finanzierung ist eventuell auch noch ein Thema. Man braucht einen Sponsor, das ist
manchmal auch das Problem, manchmal findet man keinen.

I: Welche MalRnahmen wéaren deiner Meinung nach nétig, dass mehr Schulen das Programm
einfihren?

B11: Ich denke, man sollte das Programm mehr publik machen. Manche denken eventuell nicht
an eine derartige Moglichkeit. Was auch noch wichtig ist, ist, dass die Schulen anderweitig
entlastet werden mdissten, insbesondere die Lehrkréfte. Die Kombi-Klassen sind auch ein
Problem, weil man darauf achten muss, wie man das regeln kann. Man muss ein Programm fur
zwei Lehrstufen machen. In der néchsten Klasse werden dann wieder andere Schiler
zusammengelegt, das heil3t, manche Schiler hatten das Programm bereits, andere wiederum
nicht. Das ist ein Hindernis fur einige Schulen, denke ich. Ich habe beispielsweise von (*Ort)
gehort, dass es definitiv die Kombi-Klasse war, weshalb es nicht richtig funktioniert hat.

I: Okay. Ich wirde direkt mit den politischen Strukturen weitermachen. Es gibt in Deutschland
einen politischen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies. Sagt Dir dieser etwas?

B11: Nein.

I: Okay, dann erklare ich ihn kurz. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im

Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern dass sich alle politischen Sektoren dafir

einsetzen und engagieren sollten. Bist Du der Meinung, dass dieser Ansatz in Deutschland
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ausreichend umgesetzt wird? Bekommt man von anderen Politikbereichen mit, dass sie etwas
fur das Thema Gesundheit tun?

B11: Ich denke nicht. Ich denke, dass diesbeziiglich noch zu wenig getan wird. Es gibt nichts
Wichtigeres als die Gesundheit. Es kommtimmer zuerst die Gesundheit und danach alles andere.
Ich denke, dass noch zu wenig gemacht wird, das ist meine Meinung.

I: Gibt es einen bestimmten Bereich, von dem Du sagen wirdest, dort besteht besonders
Optimierungsbedarf?

B11: In der Bildung auf jeden Fall. Bildung und Gesundheit mussten viel mehr geférdert werden.
I: Das heif3t, dass man diese beiden Bereiche besser miteinander vernetzt?

B11: Ja, genau. Ich finde ist es wichtig, auch Gesundheitsthemen zu unterrichten. Diesbeztiglich
wird bisher viel zu wenig gemacht. Gesundheit hat man iberall. Auch das Thema Mobbing in der
Schule hat beispielsweise etwas mit Gesundheit zu tun. Es gibt so viele psychisch Kranke in
Deutschland, selbst Kinder haben bereits Depressionen. Ich finde, es sollte mehr im Bereich
Bildung getan werden. Der Bildungsbereich gehdrt noch viel mehr vertreten.

I: Okay. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wiirde diese gerne mit Dir durchgehen und
Dich fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfullt wird.

B11: Okay.

I: Das erste Prinzip ist die Chancengleichheit. Das heif3t, dass Klasse2000 gerecht ist, in Bezug
auf die Geschlechter oder die Herkunft der Kinder.

B11: Ja, das auf jeden Fall.

I: Okay. Das zweite Prinzip nennt sich intersektorales Verstandnis. Das heil3t, dass bei dem
Programm nicht nur Gesundheit mit einbezogen wird, sondern dass beispielsweise auch Bildung
oder Soziales mit einbezogen werden.

B11: Ja, das Wichtigste in dem Programm ist die Gesundheit. Aber es werden auch andere
Themen angeschnitten. Beispielsweise wenn es um Bewegung und Atmung geht. Man sagt den
Kindern, dass man auch viel raus gehen muss. Auch Soziales wird angesprochen, dahingehend,
dass alle Kinder, egal welche Stellung, welche soziales Schicht, alle werden mit einbezogen. Es
kommt jeder dran, es wird jeder aufgerufen. Keiner wird benachteiligt. Ich achte wirklich darauf,
dass ich alle Kinder gleichermaf3en aufrufe und manchmal sogar die Benachteiligten noch mehr.
Wenn jemand ganz ruhig ist, dann achte ich immer darauf, dass ich denjenigen noch mit
einbeziehen kann. Es bleibt niemand auf der Strecke. Jeder nimmt wirklich am Programm teil.

I: Okay. Es gibt noch das Prinzip Vernetzung und Nachhaltigkeit. Das meint, dass das Programm
im Schulalltag vernetzt ist und dass es nachhaltig ist. Nicht analog zu einer Gesundheitswoche,
bei der in der darauffolgenden Woche alle Prinzipien wieder vergessen sind.

B11: Die Schulen achten auch unabhangig von dem Programm mittlerweile darauf, dass sie auf

gesunde Erndhrung achten. Es gibt Aktionen, bei denen die Eltern Obst schneiden und flr die

Pause herrichten. Es wird auch darauf geachtet, dass immer nur gesunde Sachen verkauft

werden. Es ist auch so, dass die Lehrer das gesamte Jahr Stunden zu dem Thema halten. Es ist

nicht so, dass es nur einmal angeschnitten wird, und danach ist das Thema wieder vergessen.

Es ist verteilt Gber das gesamte Schuljahr. Man steigt immer wieder in das Thema ein, wenn man
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eine Gesundheitsstunde hat. Ich denke, dass immer mehr Schulen darauf achten, dass sich die
Kinder genug bewegen, sich gesund erndhren, etc. Ich denke auch, dass das Programm dazu
beitragt, dass es nachhaltig ist.

I: Wirdest Du das Prinzip demzufolge mit ja beantworten?
B11: Ja, ich wirde es mit ja beantworten.

I: Okay. Das vierte Prinzip ist die Nutzerorientierung, das heif3t, dass das Programm an den
Nutzern, an den Kindern, ausgerichtet ist?

B11: Ja, auf jeden Fall. Voll und ganz. Das Programm ist super, die Kinder finden sich sehr
schnell in das Programm ein. Es gibt keine Hirden, sie sind sofort begeistert und dabei. Was ich
vergessen habe zu sagen, ich bringe immer den Klaro mit, diese Puppe. Diese 6ffnet mir jegliche
Taren zu den Kindern, das ist der Wahnsinn. Der Klaro ist fur die Kinder ein unglaubliches
Symbol. Es ist das Bindeglied zwischen uns. Es ist definitiv voll und ganz an den Kindern
ausgerichtet.

I: Okay, super. Das nachste Prinzip nennt sich Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe.
Das heif3t, dass alle MaRnahmen im Rahmen von Klasse2000 das Ziel haben sollten, dass man
die Personlichkeit der Kinder starkt, ihre Selbstwirksamkeit fordert.

B11: Ja, auf jeden Fall. Das ist ein ganz wichtiger Bereich. Das Selbstbewusstsein und
Selbstwertgefihl der Kinder zu starken. Und wie gesagt, das Ziel von Klasse2000 ist, was jedes
Kind fur sich selbst tun kann, damit es ihm gut geht. Das ist das oberste Ziel.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das bedeutet, dass das Programm nicht zu sehr
in Richtung Krankheit ausgerichtet ist, sondern dass es eher in die positive Richtung blickt. Es
soll versucht werden, das Wohlbefinden der Kinder zu férdern, eine gesundheitsférdernde
Lebenswelt zu schaffen.

B11l: Ja, definitiv. Krankheiten werden in der Regel nicht angesprochen. Selbst bei den
Suchtmitteln wird versucht, nicht auf Schaden einzugehen. Es kommt oftmals von den Kindern
selbst, dass man vom Rauchen sterben kann. Es wird aber in der Regel nicht auf Krankheiten
eingegangen. Es wird versucht, die Gesundheitskompetenz der Kinder zu starken. Durch
Bewegung und durch die ganzen anderen Inhalte. Es wird nicht gelehrt, welche Krankheiten es
gibt. Ich denke, ansonsten wéare es zu negativ. Es soll lustig sein und Spal? machen. Es soll die
Kinder in Sachen Gesundheit etwas aufritteln. Ich denke, das ware ansonsten der falsche
Ansatz, immer wieder auf Krankheiten einzugehen.

I: Okay. Ich bin auch schon bei meiner letzten Frage an Dich angelangt. Ich wollte Dich fragen,
ob es Deiner Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der Politik gibt, dass
Gesundheitsforderung in Deutschland flachendeckend ausgebreitet werden kann?

B11: Ja. Ich finde, dass noch viel zu wenig fir dieses Thema gemacht wird. Es gibt verschiedene
Programme. Es gibt neben Klasse2000 noch viele andere Programme. Klasse2000 zwar schon
von der Bundesregierung unterstitzt, aber es wird trotzdem Uber Sponsoren finanziert. Man hat
noch zu wenig finanzielle Mittel, dass man etwas derartiges machen kann. Es misste mehr von
Seiten der Regierung kommen, dass es flachendeckender ware. Auch, dass man die Familien
noch mehr mit einbezieht. Ich denke, man kénnte definitiv mehr machen. Ich habe beim
Jugendamt gearbeitet und dort gab es sehr viele Falle von Kindswohlgefahrdung oder
Misshandlungen. Manchmal entsteht das auch aus Uberforderung. Auch das spielt mit in den
Gesundheitssektor ein. Auch die Eltern missten stark gemacht werden. Es gibt so viele
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depressive Eltern. Die Kinder bekommen das zwangslaufig auch mit und nehmen das auf. Es
musste wesentlich mehr gemacht und finanziert werden.

I: Das heif3t, dass man mehr Programme anbietet und finanziert und dass auch an die Eltern
herangetreten wird? Oftmals wissen die Eltern, die so etwas brauchten, nicht, dass es etwas
Derartiges gibt und wie sie dort rankommen.

B11: Ja, das ist oftmals das Problem, dass die Menschen, die es am meisten brauchten, am
wenigsten nutzen. Deswegen finde ich es bei Klasse2000 super, dass es in der Grundschule
stattfindet, weil man dort alle Kinder erreicht. Es gibt die Schulpflicht, damit erreicht man alle
Kinder. Im Kindergarten erreicht man nicht alle. Es gibt keine Kindergartenpflicht. Deswegen
denke ich, ist es in Schulen der richtige Ansatz, weil die Kinder alle erreicht werden. Allerdings
wiederrum nur die Kinder und nicht die Eltern. Von dem her, misste man noch etwas machen,
bei dem man die Eltern noch besser mit einfangen kann.

I: Ja, okay. Das waren alle Fragen meinerseits. Hast Du noch Fragen an mich oder méchtest Du
noch etwas erganzen?

B11: ((lacht)) Im Moment fallt mir nichts mehr ein. Wenn Du keine Fragen mehr hast?
I: Nein, ich habe alle Frage geklart bekommen. Dann beende ich die Aufnahme.

B11: Ich hoffe, ich konnte Dir weiterhelfen.

I: Auf jeden Fall. Vielen Dank.

B11: Kein Problem, ich hoffe ich konnte etwas dazu beitragen.

I: Auf jeden Fall, dankeschon.

B11: Sehr gerne.
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Transkript 12

I: Okay, ich starte mit der Aufzeichnung. Im ersten Themenbereich geht es um
Gesundheitsférderung und Pravention allgemein. Ich wollte Sie fragen, ob Ihnen beide Begriffe
gelaufig sind und was Sie darunter verstehen?

B12: Ich weil3 selbstverstandlich, was Gesundheitspravention ist und halte es fur sehr wichtig.
Ich habe das Thema Klasse2000 nicht zu sehr unter dem Stichwort Gesundheit aufgefasst,
sondern darunter vorrangig die Lebenskompetenzen verstanden. Es gibt vor und nach
Klasse2000 vom LionsClub die Programme KindergartenPlus und LionsQuest. Ich habe die
Inhalte von Klasse2000 von einer LionsDistrikt-Koordinatorin vorgestellt bekommen und fand es
sehrinteressant. Ich habe es mit meiner Frau besprochen, da sie Grundschullehrerin ist und auch
sie empfand das Programm als interessant und passend fir die Grundschulen. Ich habe
anschlieend Werbung in meinem Club betrieben und seitdem férdern wir es.

I: Okay. Das heif3t, dass Sie unter Gesundheitsférderung in erster Linie die Starkung und
Forderung der Lebenskompetenzen verstehen?

B12: Genau.

I: Okay. Wann sollte man lhrer Meinung nach mit Gesundheitsférderung und Pravention im Laufe
des Lebens beginnen?

B12: Man kann damit nicht friih genug beginnen. Ich denke, dass es im Kindergartenbereich
beginnt. Gesundheit ist eines der wichtigsten Dinge im Leben, deshalb sollte man die Menschen
friih genug fir dieses Thema sensibilisieren. Insbesondere bei jungen Menschen hat es oftmals
keine hohe Prioritat, weil es als selbstverstandlich angesehen wird.

I: Okay. Welches Setting eignet sich lhrer Ansicht nach am besten zur Umsetzung von
Gesundheitsférderung und Pravention?

B12: Es beginnt immer mit der Erziehung zuhause und zusatzlich in den Institutionen, in denen
Gesundheit stattfindet. In Kindergarten und Schule sollte dies immer ein wichtiger Bestandteil
sein. Es gehdren immer alle Bereiche zusammen.

I: Okay. Was sind fir Sie die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsférderung und Pravention? Sie
nannten bereits die Lebenskompetenzen.

B12: Man kann Gesundheit als einen Teil der Lebenskompetenzen betrachten. Gesundheit fangt
bei einfachen Dingen an, wie beispielsweise Hygiene, Erndhrung oder Bewegung. Das sind die
wichtigen Grundlagen. Aus diesen geht vieles in die Lebenskompetenzen Uber. Dazu zahlen
unter anderen Selbstbehauptung, soziales Verhalten in der Gruppe, etc.. Ich denke, es gehort
alles zusammen. Grundsatzlich lassen sich zwei Komplexe unterscheiden. Zum einen die
Gesundheit, welche mehr auf einen selbst bezogen ist und zum anderen die restlichen
Lebenskompetenzen, welche mehr auf die soziale Umgebung bezogen sind.

I: Ja, definitiv. Wie wurden Sie auf das Programm aufmerksam?

B12: Ich war als zuklnftiger Prasident des LionsClub auf einer Schulung. Es wurden die

verschiedenen Aktivitaten von Lions Deutschland vorgestellt. Es wurde zudem das Programm

Klasse2000 vorgestellt und es hat mich sehr beeindruckt. Ich bin von der Schulung nachhause

gekommen und habe es meinem Club vorgestellt. Ich habe es zudem mit meiner Frau

besprochen, welche zu dieser Zeit Grundschullehrerin war und alle empfanden es als gut. Meine
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Frau hat er wiederrum an ihrer Schule vorgestellt. Diese kannten es bereits in Ansatzen, aber
nicht umfanglich. Wir sind auf offene Tlren gestol3en.

I: Unterstitzen Sie aktuell Grundschulen mit dem Programm?

B12: Nein, aktuell nicht. Es ist zum Ausgang meiner Prasidentschaft etwas im Sande verlaufen.
Auch Corona hat alles zum Erliegen gebracht. Meine Nachfolger hatten zudem jeweils andere
Schwerpunkte.

I: Okay. War |Ihre Unterstliitzung in der Vergangenheit vorrangig eine finanzielle Unterstiitzung
indem Sie den Patenschaftsbetrag ilbernommen haben oder eine anderweite Hilfestellung?

B12: Ich denke, es war beides. Wir haben uns Uberlegt, welchen finanziellen Aufwand es
bedeutet, eine Schule zu unterstutzen. Die Schule in (*Ort*) hatte drei Parallelklassen und wir
wollten alle unterstiitzen.

I: Okay. Haben Sie in der Vergangenheit bereits Anfragen abgelehnt, wenn eine Schule auf den
Club zukam und nach einer Patenschatft fragte?

B12: Nein, das ist mir nichts bekannt. Aus meiner Erfahrung sind jedoch relativ wenige Schulen
auf uns zugekommen. Einer unserer Clubmitglieder hat das Programm auch in diesem Rahmen
kennengelernt und ist im Elternbeirat der Grundschule seiner Kinder und hat es dort als
Privatinitiative gefordert. In der Klasse seiner Kinder hat er die Patenschaft tbernommen. Ich
kann lhnen nicht sagen, wie flachendeckend das Programm bei den Schulleitungen bekannt ist.

I: Okay. Kennen Sie viele Grundschulen in der Region, welche das Programm umsetzten?

B12: Nein, ich weil? es nur von zwei Schulen. Die Schule, an der meine Frau Lehrerin war und
die Schule, bei der mein LionsKollege im Elternbeirat ist.

I: Okay.

B12: Ich habe vielleicht eine wichtige Anmerkung fur Sie. Der LionsClub ist immer in Distrikte
unterteilt. Der aktuelle Prasident meines Distrikts ist Herr (*Name*). Zudem gibt es in den
Distrikten Kabinettsbeauftragte. In meinem Distrikt ist Frau (*Name*) verantwortlich fur die
Programme zur Kinder- und Jugendgesundheit. Sie koordiniert unter anderem das Programm
Klasse2000. Unter Umstdnden wéren diese beiden Personen auch interessante
Gesprachspartner fiur Sie.

I: Vielen Dank fiir diesen Hinweis. Ich habe bereits mit beiden ein Gesprach vereinbart.

B12: Okay, sehr gut. Ich kann lhnen die E-Mail-Adresse von Frau (*Name*) geben, wenn Sie
diese brauchen?

I: Vielen Dank, ich habe sie bereits.

B12: Okay.

I: Was gefallt Innen besonders gut am Programm?

B12: Es geht auf die Kinder ein und ist spielerisch gestaltet. Die Lehrer finden es gut, weil es sich
gut in den Unterricht integrieren lasst. Von meiner Frau weil3 ich, dass die Stunden durch die

Aufbaustunden gut nachgearbeitet werden kénnen. Es hat keinen One-Time-Effekt, dass die
227



Gesundheitsférderin kommt und die Inhalte danach vergessen werden. Die Gesundheitsforderin
an der Schule meiner Frau hat das Programm zudem sehr gut gemacht. Das gesamte Konzept
von Klasse2000 und die Materialien halte ich fur sehr gut.

I: Okay. Erhalten Sie Rickmeldungen von den Schulen, Lehrern, Eltern oder Kindern?

B12: Von den Eltern nicht. Von den Kindern bekommen wir mit, dass diese begeistert sind, wenn
es Klasse2000-Stunden gibt. Von den Schulen erhalten wir Riickmeldungen, da wir den direkten
Kontakt zu ihnen haben. Diese Rickmeldungen sind sehr positiv. Ich denke jedoch, dass die
Schulen aufgrund von Corona einen sehr grof3en Einschnitt erlebt haben. Der Prasenzunterricht
konnte teilweise nicht mehr stattfinden und das Programm musste unter Umstanden auf eine
digitale Variante zurtickgreifen. Gesundheitspravention ist wichtiger denn je und das Bewusstsein
daflr ist groRBer als vor der Pandemie. Dennoch sind die Randbedingungen im Moment sehr
schwierig.

I: Ja, das stimmt. Wissen Sie von Herausforderungen oder Hirden im Zusammenhang mit
Klasse2000? Kennen Sie Grinde, warum sich eine Schule gegen das Programm entscheiden
kénnte?

B12: Nein, diesbeziglich kénnte ich mir nichts vorstellen. Mir wiirde dazu nur die Ignoranz
einfallen, wenn jemand sagt "ich habe genug zu tun”. Ich freue mich eher umgekehrt, dass dieses
Thema allgemein in den Lehrplan aufgenommen wurde. Ich denke, es misste auch an Stellen
wie dem Kultusministerium oder der Schulaufsicht so viel Aufmerksamkeit und Interesse
erwecken, dass diese es in den Lehrplan integrieren. Dies wére optimal.

I: Okay. Das hat bereits mit meiner néchsten Frage an Sie zu tun. Welche MalRnahmen sind lhrer
Meinung nach nétig, damit man Klasse2000 starker verbreiten kann? Sie sagten, dass man dem
Thema Gesundheit einen hoheren Stellenwert verleint und es unmittelbar in den Lehrplan
integriert.

B12: Es ware sicherlich interessant, mehrere Patenschaften zu haben. Dies allein Uber die Lions
abzudecken, ist jedoch schwierig. Was ich nicht weil3, ist, ob die Schulen untereinander Werbung
machen. Die Rektoren kommen in den Konferenzen zusammen, aber ob sie in diesem Rahmen
Uber das Programm sprechen und Werbung machen ist mir nicht bewusst. Dies wére eine
groRartige Mdglichkeit, derartige Programme einzuwerben. Im Prinzip ist das Programm nicht
teuer. Es ist jedoch schwierig, es als Daueraufgabe fir die Lions zu machen. Man muss gerecht
fur alle Schulen und Klassen sein. Dies ist nicht zu stemmen. Die Lions haben zudem nicht nur
dem Thema Kinder zugeschrieben, sondern machen auch Aktivitaten flir Senioren, etc. Unsere
finanziellen Mittel sind begrenzt. Wir haben beispielsweise kiirzlich Seniorenheime mit Tablets
ausgestattet, damit die Senioren wéhrend der Pandemie Kontakt zu ihren Angehdrigen halten
kénnen. Dazu gehdrt auch die Anschaffung von WLAN-Hotspots. Aktuell ist das der Schwerpunkt.
Dieser wechselt jahrlich.

I: Okay. In Deutschland gibt es einen politischen Ansatz, der sich Health in all Policies nennt.
Kennen Sie diesen?

B12: Nein, das habe ich noch nie gehort.

I: Okay, dann erklare ich ihn. Bei diesem Ansatz geht es darum, dass das Thema Gesundheit
nicht nur im Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern dass sich alle politischen
Bereiche fur Gesundheit einsetzen und engagieren. Ich wollte Sie fragen, ob Sie der Meinung

sind, dass dieser Ansatz in Deutschland bereits umfassend umgesetzt wird?
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B12: Nein, das wirde ich verneinen.
I: Gibt es einen bestimmte Sparte, in der Sie besonders Optimierungsbedarf sehen?

B12: Nein, ich finde, dass das Thema Gesundheit aufgrund der Pandemie an Prioritat gewonnen
hat. Daruber hinaus geht es meiner Meinung nach oftmals unter. Ich denke, es ist sehr
eventgetrieben. Wenn jemand eine Krankheit hat und ins Krankenhaus muss, dann beschatftigt
er sich mit seiner Gesundheit und unternimmt etwas daflir. Aber in der Grundhaltung, im
Grundverstandnis und im taglichen Leben ist es weniger enthalten. Es ist sicherlich auch eine
Frage des Alters. Je alter man wird, desto starker kimmert man sich darum. Ich habe mich mit
einem Programm im Bereich Verkehr beschaftigt, Zero Fatality. Es geht darum, dass die
Automobilbranche herausfinden mdchte, wie man Unfélle vermeiden kann. Es wird immer Unfélle
geben, jedoch mochte man feststellen, wie man schwere Verletzungen vermeiden kann, wenn
Unfélle passieren. Bei diesem Programm ist das Thema Gesundheit definitiv enthalten. Dies ist
aber nur ein Beispiel. Wenn ich mich generell umsehe, finde ich, dass das Thema sehr stark
unterreprasentiert ist. Trotz der Bedeutung fiir jeden Einzelnen und auch fiir die Gesellschaft.

I: Ja, das stimmt. Bei diesem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit Ihnen
durchgehen und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfillt wird. Das erste nennt
sich Chancengleichheit. Es geht darum, dass Klasse2000 gerecht gegeniiber den Geschlechtern,
der Herkunft der Kinder, etc. ist?

B12: Ja, das finde ich schon.

I: Okay. Das néchste ist das intersektorale Verstandnis. Es geht darum, dass nicht nur das Thema
Gesundheit einbezogen wird, sondern auch andere Bereiche wie beispielsweise Soziales,
Umwelt, etc. inkludiert werden?

B12: Ja, das ist auch gegeben.

I: Okay. Das dritte Prinzip nennt sich Vernetzung und Nachhaltigkeit. Es meint, dass Klasse2000
im Schulalltag verankert ist, die MaBnahmen nachhaltig sind und die Kinder somit langfristig
davon profitieren kénnen?

B12: Ich denke schon. In den Fallen, die ich aus meiner Erfahrung kenne, haben es die Lehrer
in ihren Unterricht eingebaut und die Nachhaltigkeit war immer gegeben. Das Programm ist so
aufgesetzt, dass beides realisiert werden kann.

I: Okay. Das néchste Prinzip ist die Nutzerorientierung. Es meint, dass Klasse2000 an den
Nutzern, an den Kindern, ausgerichtet ist?

B12: Ja, auf jeden Fall.

I: Okay. Das flunfte Prinzip ist Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Damit ist
gemeint, dass alle MaRnahmen, welche man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel haben
sollte, dass sie die Personlichkeit und Selbstwirksamkeit der Kinder fordern und starken?

B12: Ja, das ist im Programm inbegriffen.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das bedeutet, dass man sich nicht auf die
Krankheit fokussiert, sondern mehr in Richtung der Gesundheit, der Fdrderung des

Wohlbefindens und der Schaffung von gesundheitsférdernden Lebenswelten blickt?
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B12: Ja.

I: Okay. Meine letzte Frage an Sie ist, ob Sie der Meinung sind, dass es Handlungsbedarf von
Seiten der Politik gibt, damit man Gesundheitsférderung in Deutschland flachendeckend
ausbreiten und somit allen Menschen anbieten kann?

B12: Ja, ich finde schon. Es gibt heutzutage sehr viele Licken, welche in der Zukunft geschlossen
und nachgeholt werden mussen. Es wird einiges von den Krankenkassen oder den Betrieben
unternommen, das ist jedoch bereits eine Generation weiter. Man sollte von klein auf anfangen
und die Kinder sollten flachendeckend mit derartigen Programmen aufwachsen. Es gibt viele
Mdglichkeiten, allein im Bereich der Erndhrung. Das Thema Pausenverpflegung und
Pausengetranke wird vollig missachtet. Oftmals ist dies Sache der Eltern. Ich denke, dass dies
flachendeckend in der Schule umgesetzt werden sollte, da es viele Elternhauser gibt, in denen
derartige Themen zu kurz kommen. Es sollten demnach die Erziehungsinstitutionen einspringen.
Die Politik sollte dies definitiv fordern. Auch vor dem Hintergrund, dass es gesellschaftliche
Folgen hat. Krankheitskosten betreffen auch die Gesellschatft.

I: Das heif3t, man sollte das Thema Gesundheit verstérkt in den Lehrplan integrieren, damit jedes
Kind bereits in der Grundschule mit dem Thema aufwéachst?

B12: Ja, genau. Ich denke, man kann es auch spielerisch in den Kindergarten bringen. In der
Grundschule kann das Kind jedoch mehr aufnehmen und hat einen gréReren Intellekt. Die vier
Grundschuljahre sind wichtig zu nutzen. Ich finde am Programm grof3artig, dass es zwischen
Bedarf und Aufnahmevermdogen der Kinder differenziert.

I: Ja, das stimmt. Haben Sie noch weitere Fragen an mich oder méchten Sie noch etwas
erganzen?

B12: Nein, ich kann lhnen nur noch viel Erfolg fir Ihre Masterarbeit wiinschen. Sie haben sich
ein interessantes Thema ausgesucht.

I: Vielen Dank. Ich beende jetzt die Aufnahme.
B12: Okay, viel Erfolg.

I: Dankeschon.
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Transkript 13

I: Ich beginne jetzt mit der Aufzeichnung. Beim ersten Themenkomplex geht es um
Gesundheitsforderung und Pravention im Allgemeinen. Ich wollte Dich fragen, ob Dir beides ein
Begriff ist und was Du darunter verstehst?

B13: Ich kenne beide Begriffe aus meinem Studium. Ich habe Soziale Arbeit studiert und in
diesem Rahmen war beides immer wieder ein Thema. Pravention ist fur mich, die Krankheiten
vorzubeugen. Gesundheitsforderung ist im Gegensatz dazu, die Gesundheit jeglicher Art
psychisch, physisch und sozial aufrechtzuerhalten und die verschiedenen personlichen
Ressourcen zu starken und zu férdern.

I: Okay. Wann sollte man mit Gesundheitsforderung und Prévention im Laufe des Lebens
starten?

B13: Ich denke, man kann bereits wahrend der Schwangerschaft damit beginnen. Die Mitter
sollten darauf achten, wie das Gesundheitsverhalten wahrend der Schwangerschaft ist.
Insbesondere in Bezug auf Tabak- und Alkoholkonsum, weil dies ausschlaggebend fur das
weitere Lebens des Kindes ist. In den ersten Jahren sind innerhalb der Familie die Eltern fir die
Gesundheitsférderung verantwortlich. Im spateren Leben liegt die Verantwortung auch bei den
Kindertagesstatten und Grundschulen. Gesundheitsférderung ist auch im Lehrplan Plus als
"facheribergreifende Bildungs- und Erziehungsziele sowie Alltagskompetenzen und
Lebensdkonomie" fest verankert. Es geht insbesondere darum, dass den Kindern im
Grundschulalter Themen wie  beispielsweise  Gesundheitsférderung und  aktive
Gesundheitsvorsorge, Suchtpravention jeglicher Art und die Entwicklung eines gesunden
Lebensstils vermittelt werden sollten. Dies soll in einer psychischen, physischen, sozialen,
Okologischen und spirituellen Balance stattfinden. Samtliche Lebensbereiche sollen einbezogen
und Alltagskompetenzen geschult werden. Konkrete Themenfelder sind unter anderem
Ernahrung, Bewegung, Hygiene, Stress, psychische Gesundheit, Sucht- und Gewaltpravention.

I: Okay. Welches Setting eignet sich Deiner Meinung nach am besten zur Umsetzung?

B13: Ich denke, sowohl zuhause als auch in der Schule. Die Kinder haben erst ab dem
Grundschulalter ein Gespur fur inre Selbstwahrnehmung. Dazu z&hlt, was mir gut tut und was ich
brauche, damit es mir gut geht. Die Kinder verbringen die Halfte ihres Tages in der Schule. In
diesem Rahmen sollte es demnach geschult werden, jedoch ist es wichtig, dass die Eltern es
zuhause fortflihren. Es sollte kein Zwiespalt entstehen, sondern ineinander tbergreifen.

I: Was sind fur Dich personlich die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsférderung und Pravention?

B13: Insbesondere gesunde Ernahrung, Bewegung, Stressbewaltigung und Suchtpravention.

I: Okay. Hattest Du in Deinem Alltag bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung oder
Pravention?

B13: In meinem schulischen Alltag?

I: Im schulischen Alltag wahrscheinlich durch das Programm, aber ich meine vorrangig in Deinem
privaten Alltag?
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B13: Ich denke, dass man derartiges bereits in der Kindheit erfahrt, weil man in eine gewisse
Richtung gelenkt wird. Spater merkt man selbst, was einem gut tut und was nicht. Es wurde
jedoch nichts von auf3en an mich herangetragen.

I: Okay. Wie wurdest Du auf das Programm aufmerksam?

B13: Ich bin seit letztem Schuljahr an der Schule und da gab es Klasse2000 bereits. Ich bin
Jugendsozialarbeiterin und mache Praventionsarbeit. Das Thema wurde deshalb an mich
herangetragen und ich habe mich fiir Schulungen beworben. Seither bin ich Gesundheitsférderin.
Ich konnte zum Ende des letzten Schuljahres mit Klasse2000 starten.

I: Okay. Hattest Du neben Klasse2000 weitere Programme fiir die Schule in Erwdgung gezogen?

B13: Es gab das Programm bereits an der Schule und deshalb wurde es weitergefihrt. Ich habe
an der Schule zuséatzlich die Rakuns gemacht. Es ist auch ein Gesundheitsforderungsprojekt,
Uberschneidet sich aber haufig mit Klasse2000. Da es nicht so sehr bekannt ist, hat man sich fiir
Klasse2000 entschieden. Auch aus den Grinden, weil es evaluiert ist und sich auf der Griinen
Liste Pravention in der hdchsten Stufe der Wirksamkeit befindet.

I: Okay. Hat die Schule in (*Ort*) bereits 6fter an Klasse2000 teilgenommen?

B13: Es wurde im Schuljahr 2018/19 das erste Mal durchgefihrt und seitdem fortfihrend jedes
Jahr erneut.

I: Okay. Kdnntest Du Dir vorstellen, es im nachsten Schuljahr wieder durchzufiihren?
B13: Ja.

I: Okay. Wie kommt das Programm bei Dir in der Schule an? Erhaltst Du Rickmeldungen von
Lehrer, Eltern oder Kindern?

B13: Ich denke, dass es sehr gut ankommt. Die Kinder finden es grof3artig, dass jemand von
aufRerhalb zu ihnen kommt. Die Kinder sprechen mich auch auf Klasse2000 an, wenn sie mich
mit meiner Materialtasche sehen. Sie freuen sich sehr auf diese Stunden. Durch die praktischen
Ubungen ist es zudem abwechslungsreich und ein Unterschied zu den normalen Stunden. Auch
bei den Lehrern kommt das Programm gut an. Einzelne Lehrer empfinden es als zusétzliche
Aufgabe, aber die meisten sind begeistert.

I: Okay. Erhaltst Du auch Riuckmeldungen von den Eltern?

B13: Eher weniger. Aufgrund von Corona sind auch die Elternabende im Rahmen von
Klasse2000 ausgefallen. Eventuell &ndert sich das, wenn wieder mehr Normalitat herrscht. Es
gibt gewisse Inhalte, die die Elternmit den Kindern zuhause machen sollten. Wéhrend der
Corona-Zeit sollten sie den Klaro zuhause basteln. Dies wurde durchgangig gemacht.

I: Okay. Was gefallt Dir besonders gut am Programm?

B13: Ich finde es schon, dass es sehr viele abwechslungsreiche Materialien gibt, dass die Kinder
Sachen selbst ausprobieren kénnen und das Klaro-Labor, mit dem die Inhalte nochmals vertieft
werden konnen. Ich finde es auch wichtig, dass Klasse2000 die Themen in eine positive
Perspektive riickt und den Kindern nicht aufzéhlt, was schlecht fiir sie ist.

I: Okay. Wer unterstitzt euch bei der Finanzierung?
232



B13: Zum Teil sind es Trager oder Stiftungen von aul3erhalb. Wir hatten bereits Unterstiitzung
vom LionsClub, dem RotaryClub, der AOK oder dem Elternbeirat.

I: Okay. Gibt es bei euch an der Schule neben Klasse2000 noch weitere Maflihahmen zur
Gesundheitsférderung?

B13: Es gibt das Schulobst und Gemuseprogramm. Wir erhalten einmal wochentlich Schulobst.
Es gibt verschiedene Spielgerate, damit sich die Kinder wahrend den Pausen bewegen und aktiv
sein kénnen. Es gibt Bewegungspausen im Unterricht. Vor kurzem wurde die Woche der
Gesundheit und Achtsamkeit durchgefihrt. In diesem Rahmen haben wir Gber zwei Wochen
hinweg Unterrichtseinheiten zum Thema Achtsamkeit durchgefihrt. Der Fokus lag dabei auf der
psychischen Gesundheit der Kinder.

I: Okay. Ich wiirde mit dem dritten Themenkomplex fortfahren. Es geht um mdgliche Ursachen
fur eine nicht flachendeckende Umsetzung des Programms. Ich wollte Dich fragen, ob Du von
Herausforderungen oder Hirden im Zusammenhang mit Klasse2000 weifl3t?

B13: Zunadchst der Aspekt die Finanzierung. Wenn man keinen festen Sponsor, wie
beispielsweise die AOK, hat, muss man jedes Schuljahr erneut auf die Suche gehen. Zudem ist
mir aufgefallen, dass es sehr viele praktische Ubungen und Kleingruppenarbeiten sind und dies
fur die erste und zweite Klasse etwas schwierig zu handhaben ist. Durch den Wechsel aktiv-
Ruhe-aktiv entsteht oftmals Unruhe. Die Kinder kdnnen oftmals schwer von den Aktivitaten
zuruickgeholt und zur Ruhe gebracht werden. Ich denke auch, dass die Lehrer ungern Stunden
fur derartige Programme zur Verfliigung stellen, weil es fir manche Lehrer einen zuséatzlichen
Aufwand darstellt. Zudem ist es verbindlich fur vier Jahre und kann nicht fir ein Schuljahr getestet
werden.

I: Sind die aufgefuihrten Grunde fur Dich die ausschlaggebenden Ursachen, warum sich eine
Schule gegen Klasse2000 entscheidet, oder kénntest Du Dir noch weitere Griinde vorstellen?

B13: Fur mich personlich sind dies die Hauptgriinde. Ansonsten denke ich, dass sich andere
Schulen auch flir andere Projekte entscheiden, welche ahnliche Inhalte thematisieren. Manche
Schulen informieren sich nicht umfassend, sondern kommen in Bertihrung mit einem Programm
und entscheiden sich anschlieRend fiir dieses. Es ist schwierig zu spekulieren, warum sich
manche Schulen dagegen entscheiden. Manche Lehrer sehen zudem die Notwendigkeit nicht
gegeben. Einige sagen, dass die Themen bereits im Lehrplan enthalten sind und sie dafir kein
Programm brauchen.

I: Okay. Wie funktioniert die Zusammenarbeit mit dem Verein? L&auft dies reibungslos oder
entstehen auch dort ab und an Probleme?

B13: Ich finde, dass es sehr gut funktioniert. Ich habe eine direkte Ansprechpartnerin, die
regionale Koordinatorin. Ich kann sie jederzeit anrufen und erhalte immer schnell Rlickmeldung.
Es wird sich immer bemiiht, es allen Seiten recht zu machen. Es wird auf die Interessen geachtet
und man kann sich bei Fragen jederzeit an die Koordinatorin wenden.

I: Okay. Welche Malinahmen sind Deiner Meinung nach nétig, damit man Klasse2000 noch
starker an die Grundschulen in Deutschland bringen kann?

B13: Mehr Offentlichkeitsarbeit. Es gibt sehr viele Evaluationen, aber ohne die Mund-zu-Mund-
Propaganda wird man nicht auf das Programm aufmerksam. Es sollte in regionalen Zeitungen
erscheinen, die Schulleitungen sollten sich untereinander dariiber austauschen.
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I: Okay, das heil3t, dass sich die Schulen untereinander besser austauschen sollten?
B13: Ja, genau.

I: Okay. Ich bin bereits beim letzten Themenkomplex angelangt. Es geht um die politischen
Strukturen. Es gibt in Deutschland einen Ansatz, der sich Health in all Policies nennt. Ist Dir dieser
bekannt?

B13: Der Ansatz war mir zuerst kein Begriff. Ich habe mich aufgrund der Fragen, welche Du mir
im Vorfeld zukommen lassen hast, dariiber informiert. Du darfst Ihn mir jedoch sehr gerne
erlautern, eventuell wird es dann klarer.

I: Okay. Bei dem Ansatz geht es darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im
Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern sich alle politischen Bereiche dafiir einsetzen
und engagieren sollten. Ich wollte Dich fragen, ob dieser Ansatz in Deutschland bereits umgesetzt
wird?

B13: Ich denke, dass alles transparenter gestaltet werden sollte. Manche Bereiche sind dem
Thema Gesundheit ndher als andere. Aufgrund der Pandemie haben sich vermehrt Bereiche
dafir eingesetzt, aber ich denke, dass es ausbaufahig ist.

I: Okay. Worin siehst Du besonders Optimierungsbedarf? In der von Dir angesprochenen
Transparenz?

B13: Ja, genau. Es sollte transparenter gestaltet und die Partizipation der Einzelnen verbessert
werden. Aul3er den gesundheitspolitischen Sektoren dringt bei anderen Bereichen nicht viel bis
hin zur Kommune und den einzelnen Birgern durch. Es bleibt oftmals auf einer Zwischenebene
hangen.

I: Das heif3t, dass es oftmals nicht bei der Gesellschaft ankommt?
B13: Ja, genau.

I: Okay. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit Dir durchgehen und
Dich fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfllt wird.

B13: Okay.

I: Das erste ist die Chancengleichheit. Das bedeutet, dass das Programm gerecht gegeniiber den
Geschlechtern, der Herkunft der Kinder, etc. ist?

B13: Das ist auf jeden Fall erfiillt. Man sucht sich nicht einzelne Schiler aus, sondern es ist
klassentibergreifend. Jedes Kind kann daran teilnehmen. Es gibt zudem ein differenziertes
Material, damit jedes Kind die gleichwertige Chance hat, daran teilzunehmen.

I: Okay. Das nachste Prinzip ist das intersektorale Verstandnis. Es meint, dass nicht nur der
Bereich Gesundheit mit einbezogen wird, sondern dass auch Soziales, Umwelt oder weitere
Bereiche inkludiert werden?

B13: Es werden mehrere Bereiche mit einbezogen. Der Bereich Gesundheitsforderung ist beim

Programm selbstverstandlich. Der Aspekt Bildung wird aufgrund dessen einbezogen, dass es in

einer Bildungsstéatte umgesetzt wird. Durch Klasse2000, aber auch durch andere Programme
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werden die Themen nicht nur vermittelt, sondern es findet immer im Klassenverband statt.
Demnach mussen die Kinder untereinander agieren. Die Inhalte sind im Fokus, aber es werden
automatisch auch soziale Aspekte geschult. Der Wirtschaftssektor wird durch die Finanzierung
eingebunden. Der digitale Wandel wird durch das Klaro-Labor aufgegriffen. Es werden sehr viele
Bereich einbezogen.

I: Okay. Das dritte Prinzip ist Vernetzung und Nachhaltigkeit. Es meint, dass das Programm im
Schulleben vernetzt ist und dass es nachhaltig ist und die Kinder somit langfristig davon
profitieren kénnen?

B13: Das Thema der Vernetzung ist gegeben, da dies vorliegen muss. Vom Lehrer zur
Schulleitung und zur Gesundheitsforderin Uber die Eltern bis hin zu den Sponsoren. Es werden
Elternabende abgehalten, Elternbriefe versendet, die Paten erhalten Dankesschreiben. Es findet
ein permanenter Austausch statt. In Bezug auf das Thema Nachhaltigkeit verweise ich auf die
Evaluationen. Das Programm wurde mehrmals evaluiert und es wurde bestatigt, dass es
nachhaltig ist.

I: Okay. Du wurdest das Prinzip demnach mit ja beantworten?
B13: Ich wirde es mit ja beantworten.

I: Okay. Das vierte Prinzip ist die Nutzerorientierung. Es meint, dass das Programm an den
Nutzern, an den Kindern, ausgerichtet ist?

B13: Auch das ist erfillt. Es sind an den Lehrplan angepasste Themen, die sowieso im Lehrplan
vorkommen. Sie sind altersgerecht gestaltet und werden durch Klasse2000 intensiviert.

I: Okay. Das nachste Prinzip nennt sich Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Es
meint, dass alle MalRnahmen, welche man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel haben
sollten, dass sie die Personlichkeit der Kinder starken und fordern.

B13: Auch dieses Prinzip wirde ich mit ja beantworten. Empowerment steht eng in Verbindung
mit dem Aspekt selbstwirksam werden. Es wird zudem die Wahrnehmung geschult. Die Kinder
werden bestarkt, auf sich selbst zu achten.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Dieses bedeutet, dass das Programm positiv
ausgerichtet ist und das Wohlbefinden in den Fokus rickt. Es sollte nicht die Krankheit im
Mittelpunkt stehen, sondern die Foérderung des Wohlbefindens und die Schaffung von
gesundheitsfordernden Lebenswelten.

B13: Ja, das ist gegeben. Es wird im Programm nie erwahnt, dass etwas schlecht fiir die Kinder
ist, sondern immer wieder betont, was gut fur sie ist. Es gibt den Punkt kritisch denken und nein
sagen, jedoch wird selbst dort nie gesagt "das darfst Du nicht". Es wird mit Vorsicht an die Kinder
herangegangen. Wenn man den Kindern sagt, dass sie etwas nicht dirfen, dann ist genau dies
besonders interessant fur sie.

I: Okay. Ich bin bereits bei meiner letzten Frage an Dich angelangt. Ich wollte Dich fragen, ob Du
der Meinung bist, dass Handlungsbedarf von Seiten der Politik besteht, damit man
Gesundheitsférderung flaichendeckend ausbreiten kann?

B13: Ich denke, dass es transparenter gestaltet werden misste und die verschiedenen

politischen Bereiche ineinandergreifen sollten. Es gibt sicherlich viele gesundheitsférdernde

Maflnahmen in Bezug auf Arbeit, Soziales, Stadtentwicklung, etc. Dies sollte ineinandergreifen
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und bei der Gesellschaft ankommen. Der Aspekt der Finanzierung spielt dabei stets eine grof3e
Rolle. Es kommen oftmals gute theoretische Vorschlage von der Spitze, aber letztendlich
scheitert es an der praktischen Umsetzung "unten”. Es sollte nicht jeder Bereich das Thema
separat behandeln, sondern sie sollten miteinander zusammenarbeiten.

I: Sie missten sich vernetzen, austauschen und das Thema Gesundheit gemeinsam angehen.
B13: Genau. Zudem bin ich der Meinung, dass es eine sehr grof3e Spanne in Deutschland gibt
und durch das Schichtsystem ein ungleicher Zugang zu den MalRnahmen besteht. In den unteren
Bildungsschichten ist der Zugang zu gesundheitsférdernden MalRnahmen erschwert.

I: Okay. Oftmals sind es genau diese Personengruppen, welche die MalRhahmen am nétigsten
brauchen wirden.

B13: Genau. Diese Personen erreicht man nicht.

I: Okay. Hast Du noch Fragen an mich oder mochtest Du noch etwas erganzen? Ich bin mit
meinen Fragen an Dich fertig.

B13: Okay, ich Uberlege einen Moment.
I: Okay.
B13: Nein, ich habe keine Fragen mehr.

I: Okay, dann beende ich jetzt die Aufzeichnung. Vielen Dank fur Deine Zeit und die
Unterstltzung.

B13: Sehr gerne.

I: Vielen Dank.
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Transkript 14

I: Ich habe die Aufnahme jetzt gestartet. Ich wirde mit dem ersten Themenkomplex beginnen. Es
geht um Gesundheitsférderung und Pravention im Allgemeinen. Ich wollte Sie fragen, ob lhnen
diese beiden ein Begriff sind und was Sie darunter verstehen?

B14: ((lacht)) das ware schlecht, wenn es mir kein Begriff wére, bei dem Beruf, den ich habe. Sie
wollen von mir Definitionen tUber Gesundheitsférderung und Pravention héren?

I: Ich wirde gerne wissen, was Sie personlich unter diesen beiden Begriffen verstehen.

B14: Bei Pravention geht es im eigentlichen Sinne um die Verhinderung von Krankheiten. Es gibt
diesbeziglich die verschiedenen Ebenen, die Verhdltnis- und die Verhaltenspravention.
Klasse2000 findet sich Giberwiegend im Bereich der Verhaltenspravention wieder. Wir versuchen
jedoch immer wieder, die Verhaltnispravention mitzunehmen. Der Begriff Gesundheitsférderung
ist etwas weiter gefasst. Es geht nicht nur um die Verhinderung von Krankheiten. Insgesamt
verfolgen wir diesbezuglich den Ansatz der Starkung von Lebenskompetenzen. Das wird auch
von der WHO also der Ansatz gesehen wird, der in diesem Bereich am erfolgversprechendsten
ist. Ich glaube, es gibt zehn unterschiedliche Lebenskompetenzen und bei uns kommen
zusatzlich die Gesundheitskompetenzen dazu. Aufgrund dessen versuchen wir immer, den
Kindern die Frage zu beantworten, was ich selbst tun kann, damit ich gesund bleibe, damit es mir
gut geht und damit ich mich wohlfiihle. Damit hat man bereits einen sehr gro3en Bereich
abgedeckt, welcher die korperliche, psychische und soziale Gesundheit umfasst.

I: Okay. Wann sollten Ihrer Meinung nach Gesundheitsférderung und Pravention im Laufe des
Lebens beginnen?

B14: Idealerweise, wenn man es als die Férderung von Lebenskompetenzen betrachtet, beginnt
es ab der Geburt. Wahrscheinlich beginnt es sogar ab der Schwangerschatft. Im Prinzip ist es die
Ausbildung von Kompetenzen. Das ist etwas, was ab dem ersten Lebenstag passiert. Fir uns ist
die Grundschule ein sehr guter Ort, weil dort alle Kinder hinmissen, unabh&ngig vom sozialen
Status ihrer Eltern. Ansonsten hat man sehr oft das Problem, dass diejenigen die Pravention in
Anspruch nehmen, die in guinstigeren sozialen Verhéaltnissen leben und diejenigen, die es am
notigsten aufgrund sozialer Benachteiligung brauchten, Gberhaupt nicht vertreten sind. Von daher
denken wir, dass Grundschulen und Kindertagesstatten ein guter Ort sind, um damit zu beginnen.

I: Okay. Das war bereits meine nachste Frage, welches Setting sich Ihrer Meinung nach am
besten eignet? Sie nannten die Schulen und Kindertagesstatten.

B14: Genau. Es gibt sicherlich noch eine grof3e Menge anderer Settings, welche auch verninftig
sind. Ich denke, dass die Familienhilfe viel machen kann. Diese kann sehen, welche Frauen nach
der Geburt Unterstlitzung brauchen etc. Das ist aber nicht unser Gebiet. Aber man kann
festlegen, dass man gezielt in den Gegenden, in welchen man vermutet, dass es spater die
meisten Probleme geben wird, etwas anbietet. Man konnte diesbezlglich eventuell auch
muttersprachliche Angebote fir Migrantinnen anbieten. Man kann sich sehr viele Sachen
ausdenken, bei denen sicherlich noch viel Luft nach oben ist. Wir haben uns flr das Setting
Grundschule entschieden und ich denke, als Klasse2000 im Jahr 1991 angefangen hat, hatte
noch nicht jedes Kind einen Kindergartenplatz bekommen. Das waren noch andere Zeiten.

I: Okay, ja, das stimmt. Was sind fur Sie personlich die wichtigsten Inhalte von
Gesundheitsférderung und Pravention?
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B14: Bewegung, Erndhrung und Entspannung. Aber es ist auch das mit sich selbst klarkommen,
sich selbst einschatzen kénnen, seine eigenen Starken und Schwachen einschatzen kdénnen,
eine gute Beziehung mit Anderen fihren kénnen, Probleme und Konflikte 16sen sowie kritisch
denken. Das sind die Schwerpunkte.

I: Okay. Ich mache jetzt mit dem zweiten Themenkomplex weiter. Es geht um das Programm
Klasse2000 an sich. Ich wollte Sie fragen, was es fur Schulen sind, welche am Programm
teilnehmen? Sind es gréftenteils Brennpunktschulen?

B14: Das kann man so nicht sagen. Es gibt bestimmte grol3e Forderer, welche grofen Wert
darauflegen, dass vor allem Brennpunktschulen teilnehmen. Unser gréf3ter Einzelférderer ist die
AOK Bayern. Bei denen ist das Bedingung. Aber es ist auch so, dass es keine allgemeingltige
Definition gibt, was eine Brennpunktschule ist. Das ist ein gefuhlter Wert. Ich denke, es gibt
Schulen, insbesondere in GroR3stadten, bei denen sich alle schnell einig sind, dass das eine
Brennpunktschule ist. Aber es gibt auch einen Graubereich, bei dem niemand sagen kann, ob die
Schule XY bereits eine Brennpunktschule ist. Man kann es nicht nur tGiber den Anteil von Kindern
mit Migrationshintergrund definieren, ansonsten wirden alle internationalen Schulen, an denen
man 2.000 Euro Schulgeld zahlt, als Brennpunktschulen z&hlen. Es ist schwierig. Die Schulen
selbst wissen auch nicht, ob die Eltern von Erwerbseinkommen oder von HartzIlV leben. Es ist
wirklich schwierig. Ich wiirde sagen, dass es bei uns eine Mischung ist. Wir haben Schulen aus
dem gesamten Bundesgebiet, wir haben Grund- und Forderschulen. Es sind sicherlich viele
Brennpunktschulen dabei, aber es sind auch viele Schulen aus gut situierten Wohngegenden
dabei. Das ist jedoch nichts, das wir erfassen. Wir kénnen keine Statistiken dartiber erstellen.

I: Okay. Das heif3t, Sie kbnnen auch nicht sagen, wie sich der Anteil der Schulen im Laufe der
Zeit entwickeln? Das heil3t, ob immer mehr Brennpunktschulen dazu kommen, ob es stagniert
oder ob es sogar abnimmt. Im Allgemeinen steigt die Anzahl der Schulen, welche am Programm
teilnehmen.

B14: Ja, genau. Wir hatten manchmal Selbsteinschatzungen von Lehrern in den
Lehrerbefragungen. Man muisste nochmal genau nachlesen, aber wahrscheinlich wirden die
Lehrkrafte zunehmend sagen, dass sie eher eine Brennpunktschule sind. Aber ob dieser Anteil
tatsachlich steigt oder ob es nur die geflihlte Belastung ist, das kann ich Ihnen auch nicht sagen.

I: Okay. Wie sind die teilnehmenden Schulen in Deutschland verteilt? Wissen Sie, ob eher
stadtische Schulen teilnehmen oder eher Schulen aus landlichen Regionen?

B14: Es ist sehr viel im landlichen Bereich vertreten. Wir denken, dass die Schulen in den Stadten
ein sehr grof3es Angebot haben, wie beispielsweise Museumspéadagogik, Kunstpadagogik, etc.
Es istin den Stadten ein enormes Angebot vorhanden. Wir werden meistens Gber Patenschaften
finanziert und die Schulen mussen sich die Paten eigentlich selbst suchen. Wir denken, dass es
in kleineren regionalen Einheiten, in denen jeder jeden besser kennt, einfacher ist als in den
Stadten. Von daher denke ich, dass wir auf dem Land bzw. in kleineren Orten besser vertreten
sind als in Grof3stadten.

I: Das heif3t, dass es aufgrund der Mund-zu-Mund-Propaganda auf dem Land starker verbreitet
ist, da man sich untereinander kennt und besser vernetzt?

B14: Ja.

I: Okay. Sie sagten, dass sich die Schulen die Paten eigentlich selbst suchen miussen.
Funktioniert dies in der Praxis nicht wie erhofft?

238



B14: Wir haben GroRpaten, vor allem Krankenkassen. Wir hatten auch eine grof3e Stiftung von
Lebensmittelunternehmen und jetzt haben wir eine grol3e Stiftung von der BBBank. Das sind
zentrale Gelder, welche oftmals auch tber uns laufen. Auch die Krankenkassenausschreibungen
laufen Uber uns. Aber wenn eine Schule dafir nicht in Frage kommt oder das Geld bereits
vergeben ist, dann suchen sich die Schulen die Paten selbst. Das Programm gibt es bereits seit
30 Jahren und wenn wir dieses Prinzip nicht hatten, dann wiirde es uns nicht mehr geben. Wenn
wir fur alle interessierten Schulen Paten suchen missten, dann miussten diese Aufgabe
Hauptamtliche Ubernehmen und das werden Dimensionen, welche niemand bezahlen kdnnte.
Das misste Uber den Patenschaftsbetrag abgedeckt sein und das wirde nicht mehr
funktionieren.

I: Wird es an Sie herangetragen, wie sich die Schulen finanzieren oder bekommt der Verein
diesbezuglich nichts mit?

B14: Wir unterstiitzen die Schulen auch dabei. Wir haben beispielsweise fur die Schulen Tipps
zur Patensuche. Sie kénnen auch einiges an Material von uns bekommen. Sie bekommen auch
Texte und vieles mehr, wenn die Schulen das mdchten. Es muss sich niemand ausdenken, was
Klasse2000 ist. Die Schulen kénnen von uns Unterstiitzung und Hilfestellung bekommen. Aber
Zu wissen, in meinem Ort ist der Sanitar X und der Backer Y bereit, das muss jede Schule fir
sich selbst rausfinden. Sie kénnen sich auch Unterstiitzung von den Eltern oder dem Forderverein
holen. Die Eltern sind eine sehr wichtige Gruppe. Es gibt auch oftmals LionsClubs, welche
Klasse2000 férdern. Diesbezlglich gibt es historisch gewachsen eine sehr enge Verbindung. Das
gesamte kleine vermitteln vor Ort kann jedoch nicht zentral ibernommen werden. Wir haben
22.000 Klassen, das wirde jede Organisation Uberfordern. Das kdnnte niemand mehr bezahlen.

I: Okay. Nehmen die teilnehmenden Schulen auch mehrmals teil?

B14: Unser Ziel ist es, dass es die Schulen zu einem Dauerangebot bei sich machen und ihr
Profil im Bereich Gesundheitsforderung starken. Wir machen deshalb auch das Klasse2000-
Zertifikat bzw. das Klaro-Siegel, welches die Schulen erhalten, wenn mindestens 75 % der
Klassen teilnehmen und noch ein paar weitere Voraussetzungen erfillt sind. Das ist eine Art
Auszeichnung fir die intensive Umsetzung des Programms. Es ist gedacht, dass das Programm
eine langerfristige Angelegenheit ist.

I: Okay. Was gefallt Ihnen besonders gut am Programm?

B14: Das Highlight sind die Stunden mit unseren Gesundheitsférderinnen. Das unterscheidet uns
auch von vielen anderen Programmen. Die Kinder sind immer begeistert, wenn jemand anderes
kommt und besondere Inhalte mit ihnen macht. Sie bekommen spannende Materialien mit und
das fuhrt immer zu sehr viel Begeisterung bei den Kindern.

I: Kommen bei Ihnen Rickmeldungen von den Schulen, den Lehrern, den Eltern oder den
Kindern an?

B14: Ja, es kommen Rickmeldungen. Das meiste erhalten die Gesundheitsfoérderinnen direkt in
der Schule. Aber wir sehen es auch in den Lehrerbefragungen. Die Lehrer schatzen
insbesondere, dass es ein sehr vielfaltiges und abwechslungsreiches Material gibt, welches sehr
gut aufbereitet ist und die Stunden mit den Externen.

I: Okay. Sie sagten, dass das, was Klasse2000 von den anderen Programmen abhebt, der Fakt
ist, dass jemand Externes in die Klasse kommt und drei bis vier Stunden pro Schuljahr halt.
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B14: Ja, genau. Das ist etwas Besonderes und dass es ein kontinuierliches Programm von
Klasse 1 bis 4 ist und kein Projekt, welches man in der Woche vor den Sommerferien macht. Die
Themen begleiten die Kinder zudem von Klasse 1 bis 4 und werden in unterschiedlichen
Zusammenhangen immer wieder aufgegriffen. In der ersten Klasse geht es um das gesunde
Pausenbrot, in der zweiten Klasse wird Uber die Ernahrungspyramide gesprochen und wenn es
in der vierten Klasse um das Thema Gehirn geht, wird nochmals auf die Erndhrung Bezug
genommen. Es wird besprochen, was das Gehirn braucht, damit es besonders gut lernen kann
und dadurch wird das Thema Erndhrung wieder aufgegriffen. Man hat sehr viele ahnliche
Querverweise Uber die vier Jahre hinweg, sodass sich Wissen und Einstellungen besser festigen
kénnen als durch ein einmaliges Programm bzw. Projekt.

I: Okay. Gibt es eine grof3e Konkurrenz zu Klasse2000?
B14: Es gibt jede Menge Programme.
I: Dennoch ist Klasse2000 das Programm, welches am starksten verbreitet ist.

B14: Ja, das denke ich auch. Wir decken viele Aspekte ab. In letzter Zeit gibt es beispielsweise
vermehrt Acker e. V., die Gemuseakademie. Sie legen Schulgarten an und lehren auch einiges
zum Thema Ernéhrung. Das ist auch ein groRartiges Programm, wenn man mit den Kindern
zusammen géartnern kann. Das ist jedoch ein Programm, welches ganz anders aufgestellt ist als
unseres. Von daher kann man das schlecht miteinander vergleichen. Es gibt auch Programme,
zum Beispiel Fit for Future, welche vorrangig mochten, dass die Schulen in einen Prozess zur
gesunden Schulentwicklung kommen und es sich letztlich verselbststandigt. Das ist nicht unser
Ansatz. Jeder kennt das Phanomen von sich selbst, wenn man auf einer Fortbildung ist, sehr
motiviert zuriickkommt und ab morgen am liebsten alles anders machen wirde. Man merkt jedoch
oftmals nach zwei Wochen, dass da noch etwas war, das man machen wollte. Dadurch, dass bei
uns immer wieder die Gesundheitsforderinnen kommen, werden die Lehrer regelmaRig daran
erinnert, dass sie ihre eigenen Stunden machen. Das hat einen hoheren Aufforderungscharakter.
Von daher haben die Schulen sehr viel Auswahiméglichkeiten, was sie alles machen kénnen. Es
muss jede Schule selbst wissen, welcher Fokus ihr dabei am wichtigsten ist.

I: Ja, das ist klar. Ich wiirde bereits zum dritten Themenkomplex kommen. Jetzt geht es um
maogliche Ursachen, warum das Programm nicht noch an mehr Grundschulen Deutschlands
vertreten ist. Ich wollte Sie fragen, ob Sie von Herausforderungen oder Hirden im
Zusammenhang mit dem Programm wissen?

B14: Eine Hirde ist sicherlich die Finanzierung. Fur die Schulleiter ist es ein grol3er Akt, jedes
Schuljahr neu zu tberlegen, wen sie dieses Schuljahr fragen kdnnten. Manche haben langfristige
Partnerschaften. Wenn ich eine Schule in Bayern bin und nur zwei Eingangsklassen habe, dann
tbernimmt die AOK jedes Jahr zwei Klassen pro Jahrgangsstufe, dann ist es fur mich kein grof3er
Aufwand. Oder wenn ich langfristig eine Partnerschaft mit dem LionsClub habe, den gut kenne,
ihn manchmal einlade und diese es gerne machen und immer erneut férdern, dann ist es kein
groRes Problem. Aber es gibt viele Schulen und insbesondere in den neuen Bundeslandern lauft
der Aspekt mit dem Spenden nicht sehr gut. Dort ist es schwieriger, immer wieder jemanden zu
finden. Ein Hindernis ist die Finanzierung. Ein weiterer Grund ist, dass die Schulen das Programm
auch zeitlich unterbringen missen. Bei Befragungen bekommen wir auch immer wieder mit, dass
der grofdte Kritikpunkt an unserem Programm der zeitliche Umfang ist. Das ist das Dilemma.
Wenn ich etwas nicht mache, dann kann es auch nicht wirken. Auch diesbeziiglich macht die
Dosis die Wirkung. Es gibt Meta-Studien, welche aufzeigen, dass Praventionsprogramme
mindestens 10 Stunden im Jahr durchgefuhrt werden sollten, ansonsten kann es keinerlei
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Wirkung hervorrufen. Der zeitliche Rahmen ist sicherlich ein Grund. Es gibt auch noch den Grund,
dass eine Schule sagt, sie méchte ein anderes Programm machen.

I: Ja, das ist verstandlich. Ist ansonsten noch negatives Feedback an Sie herangetragen worden?

B14: Wir befragen die Lehrkrafte regelm&Rig, wie sie unser Programm finden, wie sie die
einzelnen Materialien finden, etc. Wenn wir merken, dass etwas nicht gut abschneidet, dann
versuchen wir, diesen Punkt zu verbessern. Das ist auch ein grofl3er Vorteil unseres Programms
gegenuber den vielen kurzfristigen Programmen. Wenn sie eine 6ffentliche Férderung haben,
bekommen sie fur drei Jahre Fordermittel. Diese drei Jahre brauchen sie, um das Programm zu
entwickeln und um es einmal unter ganz besonderen Bedingungen durchzufihren. Diejenigen,
die das Programm entwickelt haben sind dann sehr stark vor Ort vertreten und achten darauf, wie
es umgesetzt wird. Es sind dann sehr besondere Umsetzungsbedingungen. Bei uns wird es in
einer sehr groRen Breite umgesetzt. Dadurch kann es auch verandert werden. Bei einem
Modellprojekt ist es meist so, dass die Finanzierung und somit die Laufzeit vorbei ist, bevor man
etwas verandern kann.

I: Ja. Gibt es vom Verein einen angestrebten Umsetzungsgrad?

B14: Momentan haben wir 25 % der Schulen und 16,4 % der Klassen. Das hat sich im letzten
Jahr durch Corona etwas reduziert. Ich denke, ein konkret formuliertes Ziel haben wir nicht. Man
muss immer bericksichtigen, wie weit man das Modell noch ausdehnen kann. Momentan ist es
auch schwieriger geworden, Honorarkréfte zu finden. Es gibt Uberall einen Arbeitskraftemangel,
Uberall fehlt Personal. Von daher ist auch die Suche nach Gesundheitsférderern schwieriger
geworden. Wir kdnnten sicherlich nicht jede zweite Grundschule in Deutschland versorgen. Das
wirde unsere Kapazitaten tberschreiten.

I: Werden aktuell bestimmte MalRnahmen verfolgt, um mehr Grundschulen zu erreichen?

B14: Wir versuchen stets, immer neue Schulen zu erreichen. Es scheiden immer wieder Schulen
aus dem Programm aus und wir versuchen, mindestens genauso viele neue Schulen zu
gewinnen. Ein wichtiges Thema ist, dass wir Foérdermittel vom Gesundheitsministerium
bekommen. Das hat die Drogenbeauftragte, die Vorgangerin der jetzigen initiiert. Wir haben Geld
aus dem Etat des Gesundheitsministeriums fur Klasse2000 gewinnen kdonnen. Es belduft sich auf
500.000 Euro jahrlich und diese werden vorrangig dafir eingesetzt, um neue Schulen in das
Programm aufzunehmen. Eine neue Schule kann demzufolge mit inrem ersten Jahrgang einmal
fur vier Jahre mit allen Klassen teilnehmen und kann sich das Konzept ein Jahr lang ansehen.
Sie kénnen danach entscheiden, ob ihnen das Programm geféllt und ob sie es selbst flr ihre
nachsten Klassen anmelden mdchten. Im Zuge dieser Angelegenheit schreibt die BzGA
bundesweit alle Grundschulen mit einem Brief und Infomaterial an. Das machen wir seit einigen
Jahren und es funktioniert sehr gut.

I: Okay. Ich konnte zudem recherchieren, dass Sie das Programm immer wieder angepasst
haben, wenn durch die Evaluationen die Rickmeldung kam, dass das Programm zu umfangreich
oder zu schwierig ist. Demnach klingt es sehr flexibel.

B14: Ja. Als wir bemerkt haben, dass viele Schulen Schwierigkeiten hatten, alle Stunden zu
machen, haben wir die Stunden in Basis- und Aufbaustunden unterteilt. Wir dachten, dass die
Lehrer in der Regel die Stunden vom Ende wegklrzen, das heifdt, wenn es 15 Stunden pro Jahr
gibt, machen die Lehrer Stunde eins bis zehn und lassen die restlichen finf Stunden weg. Wir
haben den Vorschlag gemacht, dass diese Kirzung nicht zeitlich, sondern inhaltlich orientiert ist.
Wir haben festgelegt, welche Stunden definitiv gemacht werden sollten und was flexibel
weggelassen werden konnte.
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I: Konnte das Programm durch diese Anderung besser umgesetzt werden? Haben Sie
diesbezuglich nochmals Feedback erhalten?

B14: Ich glaube schon. Wir haben die Lehrkréafte sicherlich dazu befragt im Rahmen der
Prozessevaluation. Ich denke, es hat sich bewahrt, ansonsten hatten wir es wieder aufgegeben
((lacht)).

I: Ja, das stimmt ((lacht)). Ich wirde bereits zum letzten Themenkomplex kommen, den
politischen Strukturen. Es gibt in Deutschland einen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies.
Sagt Ihnen dieser Ansatz etwas?

B14: Das hatte ich bereits gehdrt. Ich denke es geht darum, dass Gesundheitsforderung durch
alle Lebensbereiche durchgezogen werden sollte, oder?

I: Genau. Er meint, dass sich nicht nur der Gesundheitssektor fir das Thema Gesundheit einsetzt
und engagiert, sondern dass sich auch die anderen politischen Bereiche dafiir einsetzen. Meine
Frage hierzu ist, ob Sie der Meinung sind, dass dieser Ansatz in Deutschland bereits ausreichend
umgesetzt wird?

B14: Hier geht es um meine personliche Einschatzung, oder?
I: Ja, genau.

B14: Meine personliche Einschatzung ist, dass sich jeder politische Bereich in Deutschland
vorrangig um seinen eigenen politischen Bereich kiimmert. Unabhé&ngig davon, ob es das Thema
Klima ist oder das Thema Gesundheit. Es gibt sehr viele Themen, welche klassische
Querschnittsthemen sind und bei denen es wirklich schwierig ist, es zu verankern. Nein, ich
glaube nicht, dass sich die anderen Bereiche dafir einsetzen.

I: Gibt es einen bestimmten Bereich, von dem Sie sagen, dass dort besonders
Optimierungsbedarf besteht?

B14: Gesundheit ist, genau wie Klimaschutz, ein sehr wichtiger Bereich. Klimaschutz hangt auch
eng mit Gesundheit zusammen. Ich denke, dass es insbesondere in diesen Bereichen sehr
dringend Handlungsbedarf gabe. Momentan lauft vor unseren Augen das Drama ab, dass
Probleme, die nicht zu sehen sind, vor dem Wahlkampf zuriickstehen und so lange ignoriert
werden, bis sie uns Uberrollen. Das ist aktuell das gleiche mit dem Thema Corona. Ich wiirde
annehmen, das gleiche steht uns mit dem Thema Klima bevor, wenn die politischen Systeme
nicht lernfahiger werden.

I: Das stimmt. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit Ihnen
durchgehen und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfiillt wird. Das erste Prinzip
dabei ist die Chancengleichheit. Es bedeutet, dass Klasse2000 gerecht gegeniber den
Geschlechtern oder der Herkunft der Kinder ist?

B14: Das wirde ich hoffen. Es kann jedes Kind teilnehmen, jedes Kind, dessen Schule mitmacht.
Wir bemiihen uns, dass wir mit 6ffentlichen Forderungen die Gelder dahin lenken kdnnen, wo es
besonders benotigt wird. Analog zur AOK Bayern mit den sozialen Brennpunkten. Grundsatzlich
hat man durch den Ansatz in der Grundschule bereits ein gro3es Stiick Chancengleichheit
erreicht, solange man es nicht in ein freiwilliges Nachmittagsangebot verlagert.
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I: Okay. Das nachste Prinzip ist das intersektorale Verstéandnis. Es meint, dass mit dem
Programm nicht nur das Thema Gesundheit beleuchtet wird, sondern dass auch andere
Themenbereiche, wie beispielsweise Umwelt oder Soziales mit einbezogen werden?

B14: Das haben wir mit dem Programm erfiillt. Gesundheit auch im Sinne von kérperlich,
psychisch und sozial.

I: Okay. Das dritte ist die Vernetzung und Nachhaltigkeit. Damit ist gemeint, dass das Programm
im Schulalltag vernetzt und dass es nachhaltig gestaltet ist? Die Kinder sollen langfristig davon
profitieren.

B14: Ja, deshalb haben wir das Programm auf vier Jahre angelegt, damit auch immer wieder
etwas wiederholt werden kann. Wir versuchen auch Anreize zu setzen, wie beispielsweise das
Zertifikat, damit die Schulen langfristig teilnehmen. Nicht nur mit einer Klasse, sondern moglichst
mit allen. Es gibt von uns auch eine x zum Thema gesunde Schulentwicklung, welche Kollegen
miteinander machen koénnen. Wir versuchen das zu fordern. Wohlwissend, dass die Schulen auch
Grenzen dessen haben, was sie leisten kdnnen.

I: Okay. Das nachste Prinzip nennt sich Nutzerorientierung. Es meint, dass das Programm an
den Nutzern, an den Kindern, ausgerichtet ist?

B14: Das mdochte ich hoffen ((lacht)). Wir bekommen von den Kindern immer positive
Ruckmeldungen. Auch die Lehrkrafte sagen, dass die Kinder mit Spafl am Programm teilhaben.
Wenn das Programm véllig an den Kindern vorbeiginge, dann wirden Schulen nicht tber mehrere
Zyklen hinweg teilnehmen. Das wirden wir sehr schnell an den Anmeldequoten sehen.

I: Okay. Das vorletzte Prinzip nennt sich Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Damit
ist gemeint, dass alle Malinahmen, welche man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel
haben sollten, dass man die Personlichkeit der Kinder starkt und fordert?

B14: Ja, das ist eines unserer Ziele. Aufgrund dessen ist auch die Leitfrage fir die Kinder "was
kann ich selbst tun, damit es mir gut geht". Das erste, was die Kinder bereits in der ersten Stunde
lernen ist die einfachste Entspannungstibung der Welt, das tiefe Ausatmen. Ich denke, das
kénnen wir bis an unser Lebensende einsetzen. Auch wenn es um das Thema Streit geht, Giben
die Kinder Ich-Botschaften zu formulieren.

I: Das Prinzip ist Ihren Ausfiihrungen zufolge erfullt?
B14: Ja, das wirde ich sagen.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese, das heildt, dass das Programm positiv
ausgerichtet ist und sich auf die Gesundheit fokussiert und wie man gesundheitsfordernde
Lebenswelten schaffen kann. Man sollte bei der Salutogenese nicht die Krankheit in den Fokus
ricken.

B14: Wir sprechen mit den Kindern nicht iber Krankheiten. Wir sagen nicht "wenn Du dich nicht
richtig bewegst, dann wirst Du mit 40 Jahren Rickenprobleme haben". Die Kinder haben eine
andere Denkweise. Sie denken "ob ich 40 Jahre bin oder 80 Jahre oder scheintot, das ist alles
das gleiche". Das Bewegen muss Spald machen. In diesem Rahmen kann man ihnen sagen,
dass wenn sie sich viel bewegen, ihre Knochen stark werden, sie langer laufen kénnen oder
dergleichen. Unser Griinder Dr. Bolcskei war Lungenfacharzt an der Lungenklinik in Nurnberg.
Er hatte in seinem Berufsleben viel mit Lungenkrebspatienten zu tun, die am Ende ihres Lebens
standen und es oftmals bereuten, dass sie geraucht haben. Seine Idee war es, den Kindern von
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Beginn an zu zeigen, "so toll funktioniert euer Kérper und ihr konnt selbst etwas dafir tun”. Es
war von Anfang an klar, dass es bei Klasse2000 nicht um den erhobenen Zeigefinger geht,
sondern darum, zu sehen, was man selbst fur sich tun kann. Unsere Klaro-Puppe hat an seiner
Hand nur vier Finger, weil der erhobene Zeigefinger fehlt.

I: Ich denke, das ist der richtige Weg, um die Kinder zu erreichen. Man muss die Inhalte in Spaf?
und Interaktivitat packen.

B14: Ja, anders funktioniert das nicht.

I: Ja. Ich bin bereits bei meiner letzten Fragen an Sie angelangt. Ich wollte Sie fragen, ob Sie der
Meinung sind, dass Handlungsbedarf von Seiten Politik besteht, damit man
Gesundheitsférderung in Deutschland flachendeckend anbieten kann?

B14: Man konnte sicherlich vieles tun. Unsere Erfahrung mit den offentlichen Mitteln ist, dass es
oftmals sehr schwierig ist, diese auszugeben. Es entspricht einer vollig anderen Forderlogik. Es
wird Geld fur ein Jahr bewilligt, welches am Ende des Jahres ausgegeben werden muss. Wir
sagen, dass es bei uns um Jahrgansstufen und Klassen geht, wobei eine Klasse von September
bis Juli geht und nicht von Januar bis Dezember. Oftmals scheitert es an solchen
Angelegenheiten. Von daher ist dies kein Feld, auf das wir fokussieren. Unsere Erfahrung ist
auch, dass es groRRartig ist, wenn es eine oOffentliche Forderung gibt, aber das sind begrenzte
Mittel. Wenn es diese gibt, dann kann man sie mitnehmen, aber wir richten unsere
Arbeitsstrukturen nicht an der Logik offentlicher Férderung aus. Die Politik kann in sdmtlichen
Bereichen Anderungen herbeifiihren, um die Verhéltnispravention zu verbessern. Es gibt diverse
Ansétze diesbezuglich. Angefangen von sicheren Ful3- und Radwegen, die auch Kinder besser
nutzen kénnen tber mehr Grunflachen bis hin zu wofir darf welche Werbung gemacht werden.
Man kdnnte sicherlich vieles machen, wenn man die Verhaltnisse umgestaltet - und das sehe ich
als Aufgabe der Politik - eher als diverse Programme zu fordern. Sie sollen bitte die Verhéltnisse
gestalten, das ist ihre Aufgabe.

I: Das stimmt. Anschliel3end ist auch die Verhaltensénderung leichter durchzuftihren.
B14: Ja, naturlich. Die gesuindere und umweltschonendere Verhaltensweise muss die einfachere
sein. Nicht umgekehrt. Das ist meine persdnliche Meinung, das vertreten wir nicht offiziell als

Klasse2000. Wir halten uns diesbeziiglich auch meistens raus.

I: Okay. Das waren alle Fragen meinerseits. Mochten Sie noch etwas erganzen oder haben Sie
noch Fragen an mich?

B14: Nein. Ich wirde mich freuen, wenn ich die Arbeit lesen darf, wenn sie zu Ende ist.

I: Ich kann sie lhnen gerne zukommen lassen. Vielen Dank fir Ihre Zeit und lhre Unterstitzung.
Ich beende jetzt die Aufnahme.

B14: Sehr gerne. Ich winsche Ihnen viel Erfolg bei der Abschlussarbeit.

I: Dankeschon.
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Transkript 15
I: Ich starte die Aufnahme und beginne mit dem ersten Themenkomplex. Es geht um
Gesundheitsférderung und Pravention allgemein. Ich wollte Sie fragen, ob Ihnen diese ein Begriff
sind und was Sie darunter verstehen?
B15: Unter diesen beiden Begriffen?
I: Genau, Gesundheitsforderung und Préavention.
B15: Pravention bei den Jugendlichen ist, dass sie genug Sport machen, auf ausreichend
Bewegung achten, dass sie sich einigermaRen gut und ausgewogen ernahren und
entsprechende U-Untersuchungen stattfinden. Fiir den Erwachsenen sind es die entsprechenden
Vorsorgeuntersuchungen und die  entsprechende  Ernahrung und  Bewegung.
Gesundheitsférderung geht damit einher.
I: Okay. Wann sollte man damit am besten im Laufe des Lebens beginnen?
B15: Sofort.
I: Das heil3t, dass man direkt mit der Geburt beginnen sollte?
B15: Ja, das denke ich.

I: Welches Setting eignet sich Ihrer Meinung nach am besten zur Umsetzung?

B15: Ich denke, es ist am sinnvollsten, wenn es von alles Seiten kommt. Zuhause und in der
Schule/Kindergarten.

I: Okay. Was sind fir Sie die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsférderung und Pravention?

B15: Ernahrung, ausreichende Bewegung, damit niemand uUbergewichtig wird und spéter
Rauchen und Alkohol.

I: Okay. Hatten Sie in lhrem Alltag bereits Erfahrungen mit Gesundheitsférderung und
Pravention?

B15: Durch meinen Beruf, ich bin Urologe. Ich mache die Untersuchungen. Ich war vor meinem
jetzigen Beruf Lehrer und habe Sport unterrichtet. Von daher konnte ich bereits Erfahrungen
damit machen.

I: Okay. Ich wiirde mit dem néachsten Themenkomplex weitermachen. Es geht um das Programm
Klasse2000. Ich wollte Sie fragen, wie Sie darauf aufmerksam wurden?

B15: Uber den LionsClub.
I: Wissen Sie, wie der Club auf das Programm aufmerksam wurde?

B15: Es gibt ein ahnliches Programm bei den LionsClubs, es nennt sich LionsQuest. Es ist ein

internationales Programm, welches der Verein bereits sehr lange macht. Es ist im Laufe der Zeit

immer mehr eingeschlafen. Ich habe spater die Aufgabe bekommen, mich mit diesem Thema

auseinanderzusetzen. Klasse2000 gefiel mit wesentlich besser als LionsQuest, da man bei

letzterem keine Ansprechpartner hatte und es stand eine relativ schlechte Organisation dahinter.
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I: Okay. Unterstiitzen Sie als LionsClub aktuell Klassen mit Klasse2000?

B15: Ich mache es mittlerweile nicht mehr selbst, aber ich denke, dass es weiterhin lauft. Es
kommt einmal pro Jahr der Scheck. Ich denke, dass wir noch dabei sind.

I: Das bedeutet, dass es hauptsachlich eine finanzielle Unterstiitzung ist?

B15: Es ist vor allem eine finanzielle Unterstiitzung. Damit diejenigen, die das Programm
organisieren, an die Schulen liefern und es mit den Kindern machen die gesamten Unterlagen
etc. bekommen. Dafir braucht man Geld.

I: Okay. Haben Sie auch Anfragen von Schulen abgelehnt?

B15: Nein. Es sind jedoch auch keine gekommen.

I: Okay. Was geféllt Ihnen besonders gut an Klasse2000?

B15: Nein, dazu fallt mir im Moment nichts ein. Ich habe das Programm nicht mehr zu 100 % im
Gedachtnis.

I: Okay. Bekommen Sie Rickmeldungen von den Schulen, Lehrer, Eltern oder Kindern, wie das
Programm ankommt?

B15: Es sollte gut angekommen, denn wir bekommen immer wieder Dankesschreiben von der
Schule.

I: Ich wiirde mit dem dritten Themenkomplex fortfahren. Ich habe recherchiert, wie stark das
Programm in Deutschland verbreitet ist. Ich konnte feststellen, dass es aktuell an 25 % der
Grundschulen durchgefihrt wird. Ich wollte Sie dazu fragen, ob Sie Herausforderungen oder
Hirden in Bezug auf Klasse2000 kennen?

B15: Die Schulen machen das Programm eigentlich selbst. Man muss sich Uberlegen, wer
unterstitzen kann, aber ansonsten macht es die Schule selbst. Es ist fur denjenigen, der es
finanziert, ein Selbstlaufer.

I: Kbnnten Sie sich vorstellen, welche Griinde vorliegen kénnten, damit sich eine Schule dagegen
entscheidet?

B15: Ich bin in diesem Bereich nicht tatig, aber ich kann mir vorstellen, dass es viele Schulen
nicht kennen.

I: Sie meinen damit, dass man mehr Werbung fiir das Programm machen sollte?
B15: Ja, das ware sicherlich hilfreich.

I: Gibt es noch weitere MalRnahmen, bei denen Sie sich vorstellen kdnnten, dass diese hilfreich
fur eine starkere Verbreitung waren? Sie sagten bereits den Aspekt der Werbung.

B15: Werbung, aber auch die Présenz bei den Eltern ist wichtig. Die Eltern missten auf die Lehrer
zukommen. Dadurch entsteht ein gewisser Druck und die Schulen machen es eventuell eher.
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I: Okay. Ich bin in meinem Interviewleitfaden bereits bei den politischen Strukturen angekommen.
Es gibt in Deutschland einen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies. Sagt lhnen dieser
etwas?

B15: Nein.

I: Okay, dann erklare ich ihn kurz. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im
Gesundheitssektor angesiedelt sein sollte, sondern dass sich alle politischen Bereiche dafir
einsetzen und engagieren. Meine Frage hierzu ist, ob Sie der Meinung sind, dass dieser Ansatz
in Deutschland bereits ausreichend umgesetzt wird?

B15: ((geschockt)) Auf diese Frage weil3 ich im Moment keine Antwort.

I: Okay. Meine néchste Frage ist, ob Sie in einem bestimmten Bereich besonders
Optimierungsbedarf sehen?

B15: Wenn man betrachtet, wie viele Gibergewichtige Kinder es gibt, dann gibt es sicherlich noch
Optimierungsbedarf.

I: Sind Sie der Meinung, dass an diesem Punkt die Politik ansetzen misste?
B15: Das denke ich schon. Ich denke, dass das auch ein politisches Thema sein sollte. Es

verursacht in der Zukunft auch Kosten, wenn jemand Ubergewichtig ist. Die x-Fettzellen werden
oftmals bereits in der Jugend angelegt. Das kostet der Krankenkasse sehr viel Geld.

I: Ja, das stimmt. Was sollte die Politik Ihrer Meinung nach diesbeztiglich machen?
B15: Wie meinen Sie das?

I: Sollte die Politik beispielsweise mehr Programme initiieren, mehr Werbung fur die Programme
machen, mehr Gelder zur Verfigung stellen oder mehr Aufklarung leisten?

B15: Alles.

I: Okay. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit lhnen durchgehen
und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfillt wird.

B15: Okay.

I: Das erste Prinzip ist die Chancengleichheit. Das bedeutet, dass das Programm gerecht ist in
Bezug auf die Geschlechter oder die Herkunft der Kinder.

B15: Ja, das ist es.

I: Okay. Das nachste Prinzip ist das intersektorale Verstandnis. Damit ist gemeint, dass nicht nur
das Thema Gesundheit mit einbezogen wird, sondern dass auch andere Aspekte wie
beispielsweise Soziales oder Umwelt inkludiert werden.

B15: Ja, das finde ich auch.

I: Okay. Das dritte Prinzip ist die Vernetzung und Nachhaltigkeit. Das bedeutet, dass das
Programm nachhaltig ist und die Kinder langfristig davon profitieren kénnen und Vernetzung
meint, dass es im Schulalltag vernetzt ist.
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B15: Ja, es wurde sicherlich erwahnt, dass das Programm nachhaltig sein sollte.

I: Okay. Das nachste Prinzip ist die Nutzerorientierung. Es bedeutet, dass das Programm an den
Nutzern, an den Kindern, ausgerichtet ist?

B15: Ja.

I: Okay. Das funfte Prinzip nennt sich Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das
bedeutet, dass alle MalRnahmen im Rahmen von Klasse2000 das Ziel haben sollten, dass die
Personlichkeit der gestarkt und geférdert wird.

B15: Ja, das ist ein grof3er Bereich des Programms.

I: Okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das beutet, dass das Programm positiv
ausgerichtet ist, sich auf die Forderung des Wohlbefindens und die Schaffung von
gesundheitsfordernden Lebenswelten fokussiert und nicht auf den Aspekt Krankheit.

B15: Ja.

I: Okay. Ich bin bereits am Ende des Interviews angelangt. Ich wollte Sie fragen, ob Sie bereits
Bertihrungspunkte mit dem Thema Gesundheit in einem politischen Kontext hatten?

B15: Nein.

I: Okay. Meine letzte Frage an Sie ist, ob Ihrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der
Politik besteht, damit man Gesundheitsférderung in Deutschland flachendeckend ausbreiten
kann?

B15: Wie ich bereits sagte, misste die Politik diesbezlglich einiges machen.

I: Okay. Ich bin mit meinen Fragen an Sie fertig. M6chten Sie noch etwas ergdnzen oder haben
Sie noch Fragen an mich?

B15: Nein, ich bin zufrieden.

I: Okay, sehr gut. Ich bedanke mich fir lhre Zeit und Unterstitzung und beende jetzt die
Aufnahme.

B15: Okay, ich wiinsche lhnen alles Gute und eine gute Note fur die Arbeit.

I: Vielen Dank.
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Transkript 16/17

I: Ich starte nun die Aufnahme. Im ersten Themenkomplex geht es um Gesundheitsférderung und
Pravention im Allgemeinen. Ich wollte Sie fragen, ob Ihnen diese beiden Begriffe gelaufig sind
und was Sie darunter verstehen?

B16: Ich verstehe darunter das Zusammenwirken von Menschen, die sich bisher in dieser
gewohnten Art und Weise nicht gekannt haben. Ich selbst habe mich in eine Klasse gesetzt und
habe mir das Programm angesehen. Ich habe darauf geachtet, wie die Kinder darauf reagieren
und wie sie im Umgang mit anderen Kindern in Kontakt geraten. Es ist interessant, wie offen sie
zu Menschen sind. Manchmal stellt man jedoch fest, dass eine gewisse Barriere vorhanden ist,
eventuell auch bedingt durch das Elternhaus, wenn diese das Thema Pravention oder
Gesundheitsférderung nicht anerkennen. Fir mich ist es schade, dass man das Thema Vorsorge
nicht noch mehr innerhalb der Familie lehrt.

B17: Sie hatten nach Gesundheitsférderung und Préavention gefragt?
I: Genau.

B17: Gesundheitsforderung ist fur mich ein wichtiges Thema, insbesondere in der Schule. Sieht
man sich die Gesundheit unserer Grundschiler an, erkennt man oftmals, dass sie haufig nicht
mehr das ist, was sie sein sollte. Es gibt sehr viele Ubergewichtige Kinder. Wir haben bei uns an
der Grundschule einen Kurs gegen Adipositas unterstiitzt. Zu diesem Zeitpunkt ist es jedoch
meistens zu spat fur Gesundheitsférderung. Man misste friher beginnen. Ich denke, es ist gut,
wenn man in der ersten Klasse damit beginnen kann und es in den Unterricht einbaut. Ich habe
mir das Programm angesehen und konnte feststellen, dass sehr viel spielerisch umgesetzt wird.
Ich denke, das ist der grof3e Vorteil des Programms. Es ist auf die Kinder zugeschnitten und kann
trotzdem von den Lehrkraften in den normalen Unterricht gebaut werden. Es ist nichts
Zusatzliches, sondern kann eingebaut werden. Dadurch, dass es von der ersten bis zu vierten
Klasse kontinuierlich durchgefihrt wird, kann es bewirken, dass Kinder auch auf sich und das
Elternhaus schauen und gesundheitsbewusster werden. Die andere Thematik ist die Pravention.
Sie ist fir mich etwas, das nicht frih genug begonnen werden kann. Pravention ist fr mich, vor
allem auch im Verhalten anderen gegeniiber, dass man unvoreingenommen auf andere zugehen,
sich gegen Gewalt aufstellen und mit anderen Menschen umgehen kann. Das ist etwas, das auch
in Klasse2000 enthalten ist. In diesem Programm ist alles sehr gut aufbereitet. Ich halte es flr ein
wirklich sehr gutes Programm.

I: Okay. Wann sollte man mit Gesundheitsférderung und Pravention im Laufe des Lebens
starten?

B16: Ich denke, dass man damit spatestens im Kindergarten beginnen sollte. Gerade in dieser
Zeit erlebt man, dass man mit anderen Menschen zusammentrifft, welche einem bisher nicht
bekannt sind. Das nicht vorbelastete Wesen sollte in der Schule offen in eine Klasse gehen und
dort die Verbindung zu den Mitschilern finden. Es sollte spatestens in der letzten Stufe des
Kindergartens beginnen.

B17: Dem kann ich nur zustimmen. Ich bin sogar der Meinung, dass es noch friiher beginnen
kann. Es ist moglich, dass Kinder - nochmal spielerischer als in der Grundschule - in das Thema
hineinkommen. Man kann beispielsweise miteinander frihstlicken, gesunde Dinge mitbringen
lassen, mit den Kindern im Kindergarten darliber sprechen und das soziale Verhalten der Kinder
dahingehend beeinflussen, indem man miteinander lebt.

I: In welchem Setting lasst sich dies Ihrer Meinung nach am besten umsetzen?
249



B16: Ich denke, dass die Familie einen wesentlichen Faktor spielt. Es ist wichtig, dass die
Gedanken in der Familie verankert sind, dass Pravention ein wesentlicher Teil unserer
Gesellschatft ist. Die Initiative muss bereits aus dem Elternhaus kommen. Es darf nicht vor Tlren
im Kindergarten oder der Schule enden. Es muss eine Art begleitende Situation fur die Kinder
vorgefunden werden, welche in diesem Thema geschult sind. Aber auch im umgekehrten Fall,
dass Kinder, welche mit dem Programm in Verbindung geraten und zurlick in die Familie
kommen, die Inhalte reflektieren und die Eltern sich daran orientieren.

B17: Ich denke, der Herr (*Name*) hat recht mit dem, was er sagt. Ich bin der Meinung, dass es
in erster Linie Erziehungssache der Eltern ist. Leider hat es sich in der Zwischenzeit in eine
Richtung entwickelt, dass manche Elternhduser diese Erziehung nicht mehr leisten kénnen oder
wollen. Ich will niemandem etwas unterstellen, aber das lehrt uns die Erfahrung. Deshalb ist es
legitim und notwendig, dass Kindergarten und Schulen versuchen, dies aufzufangen. Es gibt
Kinder, die haben vom Elternhaus heraus kaum eine Chance, soziale Verhaltensweisen zu
lernen. Fir diese ist es wichtig, dass es an einem anderen Ort geschehen kann, an dem auch
Bezugspersonen vorhanden sind. Klasse2000 und auch die anderen Programme der Lions
haben immer die Elternarbeit integriert. Die Eltern werden so weit wie moéglich mit einbezogen.
Ich denke, dass dies auch notwendig ist, denn was niitzt es, wenn sich das Kind in der Schule
gesund verhalt und das Elternhaus das Gegenteil macht.

I: Okay. Das heil3t. es sollten beide Seiten ineinandergreifen und sich unterstiitzen?

B16: Genau. Es sollte vor allem spielerisch machbar sein. Man sollte nicht mit Druck oder
anderen Methoden arbeiten. Es sollte Spafld und Freude bereiten, damit man sich an einem
derartigen Programm beteiligt. Ich war in der Schule und habe das Programm erlebt. Die Kinder
waren begeistert, wenn Rollenspiele stattfanden.

B17: Ich denke, dass Klasse2000 auch deshalb besonders ist, weil es anders als die normale
Schule ist. Die Weise, mit der man versucht, den Kindern die Inhalte nahe zu bringen, ist immer
mit spielerischen Elementen verbunden. Deshalb ist es nicht die normale Schule wie in der Regel.
Deshalb sind die Kinder auch begeistert.

I: Genau. Deshalb bleibt bei den Kindern wahrscheinlich auch sehr viel hangen, weil es interaktiv
gestaltet ist und Spald macht. Es ist nicht der normale Frontalunterricht.

B16: Genau.
B17: Genau.
I: Was sind fur Sie die wichtigsten Inhalte von Gesundheitsférderung und Pravention?

B16: Fur mich ist es in erster Linie die Erndhrung. Insbesondere auch die Erklarung, warum man
etwas essen bzw. nicht haufig essen sollte. Die Versuchungen sind sehr grof3. In jedem
Supermarkt wird man gewissen Versuchungen ausgesetzt. Deshalb ist eine verniinftige
Erklarung, wie und warum man sich gesund und sinnvoll erndhren sollte, sehr wichtig. Die Kinder
lernen zuhause wie die Eltern essen. Wenn die Eltern nicht ernahrungsbewusst sind, werden es
die Kinder nicht lernen. Deshalb ist es wichtig, dass eine Erklarung stattfindet, warum ich mich
entsprechend erndhren muss. Wenn dies die Eltern nicht kdnnen, dann ist es ein Thema, auf
welches die Lehrer zurlckgreifen missen.

B17: Ich denke, gerade deshalb ist es wichtig, dass man mit diesen Eltern im Gesprach ist. Man
muss klarmachen, warum es in der Schule gemacht wird. Nicht um zu sagen "ihr esst falsch",
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sondern um das Thema netter zu verpacken. Vielleicht werden somit zuhause manchen
Angelegenheiten Uberdacht. Ich wirde noch einen zweiten Aspekt anfihren. Erndhrung ist
wichtig, aber Bewegung ist genauso essenziell. Das ist ein Thema, welches den Kindern zu eigen
ist. Mittlerweile hat es zu der Entwicklung gefiihrt, dass die Kinder mit den Medien lieber zuhause
sitzen, anstatt nach drauf3en spielen zu gehen. Deshalb denke ich, dass es besser wére, wenn
es in den Schulen mehr Sportunterricht gdbe und wenn die Kinder in Sportvereinen etc. die
Madoglichkeit hatten, sich zu bewegen. Sei es nur, wenn es machbar ist, dass die Kinder in die
Schule laufen und nicht bis vor die Schultiir gefahren werden.

I: Das stimmt. Ich wiirde mit dem zweiten Themenkomplex fortfahren. Es geht um das Programm
Klasse2000. Ich wollte Sie fragen, wie Sie darauf aufmerksam wurden?

B16: Seit ich Lions Mitglied bin wurde ich mit dem Programm konfrontiert. Es war fir mich kein
Problem, dass ich das Programm als Lions Mitglied unterstiitze, weil es genau die Gedanken
trifft, die auch mich bewegen. Das heif3t, Kinder friihzeitig gesund zu erndhren,
Konfliktbewaltigung, etc. Dies spiegelt sich alles im Programm wider. Aufgrund dessen war
Klasse2000 fir mich immer ein Programm, welches ich unterstitzt habe und immer noch
unterstitze. In vielen Familien findet man mit solchen Gedanken keinen Partner. Klasse2000
muss eine Erganzung fir das sein, was in den Familien nicht stattfindet.

B17: Ich muss sagen, dass es bei uns in (*Ort*) einige Schulen gibt, welche das Programm
durchfihren. Es lauft aus meiner Sicht automatisch, wenn die Schulen damit angefangen haben.
Sie erhalten vom Verein ausreichend Materialien, bekommen eine Regionalbetreuerin
zugeordnet und kénnen sich jederzeit an sie wenden. Ich denke, dass die Art, durch die man sich
engagieren kann (Patenschaften), etwas ist, das als Férderer sehr breit gestreut werden kann.
Wir als LionsClub unterstiitzen das Programm. Die AOK engagiert sich. Es gibt Eltern, die es
unterstitzen. Es gibt sehr viele Méglichkeiten.

I: Unterstitzen Sie aktuell Grundschulen mit dem LionsClub?

B16: Ja, mehrere. Wir haben bei uns in (*Ort*) eine Frau (*Name*) vom Gesundheitsamt. Sie
engagiert sich extrem fiir derartige Programme.

B17: Bei uns ist es so, dass aktuell nicht mehr das Programm Klasse2000 unterstiitzt wird. Wir
haben in letzter Zeit vermehrt LionsQuest unterstitzt. Vor Corona hatten wir wochentlich einen
Tag mit gesundem Frihstiick. Dies war der Beitrag zur gesunden Erndhrung und zum sozialen
Zusammenhalt.

B16: In diesem Jahr haben wir sehr viele Anfragen von Schulen erhalten, weil der Staat das
gesunde Fruhsttck nicht mehr unterstitzt. Es wird auf private Schultern und NGO's verlagert, die
mit entsprechenden Initiativen helfen sollen. Es ware eine Aufgabe des Staates, fordernd
einzugreifen, damit die Kinder eine gesunde Ernéhrung erhalten

I: Ja, das stimmt. Wie sieht die Unterstitzung der Lions fir Klasse2000 aus? Ist es eine finanzielle
Unterstitzung, indem der Patenschaftsbetrag ibernommen wird oder ist es eine Unterstitzung
im Sinne von Werbung fur das Programm machen oder ahnlichem?

B16: Beides. Es gibt Clubs, welche einen LionsQuest-Beauftragten, welcher diese Aufgabe
weniger aktiv betreibt und es gibt Clubs, bei denen dies stark betrieben wird. An diesem Punkt ist
auch bei uns im Distrikt noch Nachholbedarf.

B17: Es ist richtig, was Herr (*Name?*) sagt. Man kann nie frlh genug mit dieser Erziehung
anfangen.
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I: Ja, das stimmt. Haben Sie als LionsClub bereits Anfragen von Schulen abgelehnt?

B16: Nein, wir betreuen aktuell vier Schulen und es gibt keinen Fall, bei dem wir eine Anfrage
abgelehnt hatten. Im Gegenteil. Wir suchen Schulen, bei denen wir diese Unterstiitzung leisten
kénnen.

B17: Dazu kann ich nichts sagen, weil ich kein Feedback von den Clubs bekomme, welche
Programme sie unterstiitzen.

I: Okay. Was geféllt Ihnen besonders gut am Programm?

B16: Fur mich ist ein sehr markanter Aspekt, dass die Inhalte auf eine spielerische, aber dennoch
prazise Art und Weise gelehrt werden. Es ist immer abh&ngig davon, wer in die Schule kommt
und das Programm durchfuhrt. Ich war stiller Teilnehmer, als die Frau (*Name*) gekommen ist.
Es war fur mich sehr emotional zu sehen, wie die Kinder in das Programm eingebunden wurden
und es aktiv begleitet haben. Ich habe dadurch den Eindruck, dass durch die Leichtigkeit des
Programms vieles bei den Kindern hangen bleibt.

B17: Ich kann nicht auf personliche Erfahrungen zurlckgreifen. Wenn ich mir jedoch die
Materialien ansehe, finde ich sehr positiv, dass sie sehr vielfaltig sind. Es wird auf das sogenannte
"Herz und Hand" eingegangen. Es ist mit sehr vielen Emotionen gestaltet. Es bleibt das hangen,
das man mit Liebe und Engagement macht.

I: Ja, das stimmt. Erhalten Sie Rickmeldungen von den Schulen, Lehrern, Eltern oder Kindern,
wie das Programm ankommt?

B16: Ja. Wir bekommen immer Feedback. Wir haben ein aktives Lions Mitglied, welches sich
auch ernst darum kimmert. Wir werden permanent dartiber unterrichtet, wenn etwas verandert
werden sollte. Ich bin in meiner Funktion als Gouverneur auf x-Ebene jemand, der sich mit
einbringen kann. Mir liegt sehr viel daran, dass dieses Programm in ganz Deutschland ein
besseres Standing bekommt.

B17: An diesem Punkt muss ich den Herrn (*Name¥*) allein sprechen lassen. Dadurch, dass es
bei uns nicht durchgefihrt wird, erhalte ich auch kein Feedback. Ich denke, was man Uber
Klasse2000 im Internet lesen kann, ist, dass sehr viel Positives von den entsprechenden
Personen, welche mit dem Programm arbeiten, zurickkommt.

I: Okay. Ich bin bereits beim dritten Themenkomplex angelangt. Ich habe recherchiert, wie stark
das Programm in Deutschland verbreitet ist. Ich konnte feststellen, dass es an 25 % der
Grundschulen vertreten ist. Da dies nur einem Viertel entspricht wollte ich Sie fragen, ob Sie von
Hurden oder Herausforderungen in Zusammenhang mit Klasse2000 wissen?

B16: Das ist eine nicht einfach zu beantwortende Frage. Warum sollte sich eine Schule gegen
ein Praventionsprogramm entscheiden. Wenn man an die Zukunft denkt und weil3, dass man in
Zukunft mit deutlich mehr Multikulti rechnen muss als in der Vergangenheit. Ich kann die
Verantwortlichen nur dazu auffordern, eine andere Denkweise an den Tag zu legen. Wenn eine
Schule das Programm ablehnt, denkt sie nicht konstruktiv nach vorne.

B17: Ich denke, dass Klasse2000 das am weitesten verbreitete Programm fiir Grundschulen in

ganz Deutschland ist. Es ist explizit Aufgabe der Schule geworden, Pravention zu betreiben. Von

daher kann ich mir nur schlecht vorstellen, warum man sich dagegen entscheiden kdnnte. Es ist

ein Aushangeschild fur die Schulleitung. Es ist fur die Lehrer eine einfache Angelegenheit, die
252



Inhalte zu Ubernehmen und einzubauen. Diese Themen sind bei uns in (*Bundesland*) im
Lehrplan. Es gibt ausgearbeitete Stunden, die man als Lehrer ibernehmen kann. Es wére sehr
unlogisch, wenn sich ein Lehrer dagegen straubt und lieber sein eigenes Konzept durchfihrt.
Nachdem Préavention immer wichtiger wird und im Hinblick auf das Zusammenleben immer mehr
Menschen unterschiedlicher Herkunft zusammenkommen, kann man mit Klasse2000 viel
abdecken.

I: Kbnnten Sie sich vorstellen, dass die Finanzierung das Problem sein kann?

B16: Ich kénnte mir vorstellen - wenn ich unseren LionsClub nehme - wenn jemand kommt und
bettelt, sind wir gerne diejenigen, die eine Hilfestellung leisten, auch finanzieller Art. Nachdem wir
eine Hilfsorganisation sind, ist es nicht zwangslaufig damit verbunden, dass jeder Club von den
Schulen angesprochen wird. Ich habe es in (*Ort*) erlebt. Wir hatten dort die Situation, dass der
dortige Club bisher sehr wenig diesbeziiglich gemacht hat. Es hat sich eine Schule aus diesem
Landkreis bei uns gemeldet und hat uns gefragt, ob wir sie unterstitzen kénnten. Wir haben
grundsatzlich zugestimmt, haben sie jedoch gebeten, sich an den 6rtlichen LionsClub zu wenden.
Dadurch sind die (*Ort*) erstmals damit in Kontakt gekommen.

B17: Ich hatte den Fall, dass eine Schule in der Nahe von (*Ort*) das Programm bereits viele
Jahre durchgefihrt hat. Dieser Schule sind kurzfristig die Sponsoren abgesprungen. Die Schule
hat sich anschlieBend an den LionsClub gewandt und ich habe dies entsprechend
weitergegeben.

I: Gibt es MalBnahmen, zu denen Sie sagen, dass diese notig sind, damit Klasse2000 starker
verbreitet werden kann?

B16: Ich denke, dass es auf beiden Seiten, sowohl vom Kultusministerium als auch von den
Lions, mehr publik gemacht werden misste. Es sollte zudem ein sanfter Druck auf die
Schulleitungen ausgetibt werden, um diese Mdglichkeit zu nutzen.

B17: In Bezug auf die LionsClubs stimme ich zu. Ich furchte jedoch, dass das Kultusministerium
sagt, dass sie nicht ein einzelnes Programm unterstitzen konnen. Es gibt sehr viele andere
Programme und es steht ihnen nicht zu, fir ein bestimmtes Programm Partei zu ergreifen. Ich
kenne es von LionsQuest, wir haben genau dies gehért. Ich denke, man kann nur etwas Uber
Privatpersonen oder die Krankenkassen erreichen. Krankenkassen beschéftigen sich auch mit
dem Thema Pravention.

I: Meinen Sie mit Privatpersonen die Eltern? Sollen die Eltern mehr Druck auf die Schulleitungen
ausiben?

B17: Ja, zum Beispiel. Es ist jedoch immer besser, wenn der Wunsch nach Klasse2000 von den
Schulen ausgeht.

I: Okay. Ich bin bereits beim letzten Themenkomplex angelangt. Es geht um die politischen
Strukturen in Deutschland. Es gibt einen Ansatz, der nennt sich Health in all Policies. Kennen Sie
diesen?

B16: Nein, mir personlich nicht.

B17: Nein.

I: Okay, dann erklare ich ihn kurz. Es geht darum, dass das Thema Gesundheit nicht nur im

Gesundheitssektor, im Gesundheitsministerium, angesiedelt sein sollte, sondern dass sich alle
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politischen Bereiche dafiir einsetzen und engagieren sollten. Ob dies der Sektor Bildung,
Tourismus, Verkehr, Umwelt, etc.. ist. Jeder sollte sich fir das Thema Gesundheit einsetzen. Ich
wollte Sie fragen, ob Sie der Meinung sind, dass dieser Ansatz in Deutschland bereits umgesetzt
wird?

B16: Ich denke, dieser Ansatz hat von Beginn an ein Problem. Es ist niemand vorhanden, der
die Verantwortung dafur dbernimmt. Wer ist derjenige, der die Verantwortung Ubernimmt, wenn
es funf oder sechs Beteiligte gibt, die sich um ein Thema kimmern. Fur mich wéare eine
Umsetzung nur dann zielfihrend, wenn es einen Verantwortlichen gibt. Wenn es auf viele
verschiedene Schultern verlagert wird, neigt man héufig dazu, dass es auf eine andere Schulter
abgewalzt wird und am Ende kommt nichts Brauchbares heraus. Das ist in der Wirtschaft und in
allen weiteren Bereichen so. Wenn man keine konkrete Struktur mit Verantwortung und
Verpflichtung hat, gibt es keine ernsthafte Durchdringung.

I: Mit diesem Ansatz wird angestrebt, dass sich alle politischen Bereiche fur das Thema
Gesundheit einsetzen und etwas dafiir unternehmen. Als Beispiel kann der Ausbau des
Radnetzes im Sektor Verkehr aufgefuihrt werden. Die Verhéltnisse sollen gesundheitsférdernd
gestaltet werden.

B17: Ich denke, das ist etwas, das man bereits versucht. Insbesondere das von Ihnen aufgefiihrte
Beispiel. Auf der anderen Seite pflichte im dem Herrn (*Name¥*) bei, einer muss den Hut aufhaben.
Ansonsten schiebt man die Verantwortung von einer auf die andere Seite. Wenn etwas nicht
funktioniert, fuhlt sich niemand dafiur verantwortlich. Hier ist das Motto "viele Kéche verderben
den Brei" relevant.

I: Okay. Bei dem Ansatz gibt es sechs Prinzipien. Ich wirde diese gerne mit lhnen durchgehen
und Sie fragen, ob das jeweilige Prinzip mit Klasse2000 erfiillt wird. Das erste Prinzip ist die
Chancengleichheit. Es bedeutet, dass Klasse2000 gerecht gegeniber den Geschlechter, der
Herkunft der Kinder, etc. ist?

B16: Ja, das kann ich bestétigen.
B17: Das denke ich auch.

I: Das nachste ist das Intersektorale Verstandnis. Es meint, dass neben dem Thema Gesundheit
auch weitere Bereiche mit einbezogen werden? Dies kdnnten unter anderem die Themen
Bildung, Umwelt, Soziales, etc. sein?

B16: Ich denke, derartige Programme bendtigen eine permanente Evaluierung. Wenn das nicht
gegeben ist, haben die Programme irgendwann einen Punkt erreicht, an dem sie den Eindruck
erwecken, dass sie veraltet sind. Die Themen Umwelt, Nachhaltigkeit und alles, was momentan
relevant ist, muss immer als eine Art Auffrischung eingebaut werden. Die Menschen andern sich.
Man kann das, was vor 100 Jahren galt, nicht als Status Quo bezeichnen. Es muss auch
erkennbar sein, wo die Veranderungen stattfinden. Das ist das, was wir den Kindern mitteilen
mussen. Wir leben fur eine bessere Welt.

B17: Ich denke, das ist auch ein Kennzeichen von Klasse2000. Es wird immer wieder evaluiert.
Man kann ein Programm nicht Gber Jahre hinweg durchfihren, ohne dass man es auf die
Gegebenheiten anpasst. Die Gegebenheiten haben sich insbesondere bei den familiaren Dingen
in den letzten Jahren stark verandert.

I: Wirden Sie das Prinzip mit "ja" beantworten?
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B16: Ja, ich wirde dem im GroRRen und Ganzen zustimmen. Ich sehe jedoch bei gewissen Stellen
Verbesserungspotenzial.

I: Okay. Inwiefern?

B16: Ich sehe es zum Beispiel in der Gesellschaft. Wir erleben momentan allein durch Corona
eine Spaltung der Gesellschaft. Es gehen Freundschaften kaputt, es treten in Familien
Situationen auf, in denen Uber dieses Thema nicht mehr gesprochen wird, es fehlt an nétigem
Respekt gegentber anderen Personen und es ist ein Gbertriebener Egoismus vorhanden.

B17: Ich denke, dass das ein Prinzip ist, welches man versucht, den Kindern im Rahmen von
Klasse2000 nahe zu bringen. Alle diese Werte, von denen man momentan den Eindruck hat,
dass sie verloren gehen oder verloren gegangen sind.

B16: Mir fehlen heutzutage zu haufig die Worte Bitte und Danke.

I: Ja, das stimmt oftmals. Das dritte Prinzip dieses Ansatzes ist die Vernetzung und die
Nachhaltigkeit. Es geht darum, dass das Programm im Schulleben vernetzt und verankert ist und
dass es nachhaltig gestaltet ist. Die Kinder sollen langfristig davon profitieren kénnen.

B16: Von der Ideologie her ist es langfristig. Wie gesagt, ein Programm muss immer an die
Gegebenheiten angepasst und evaluiert werden, damit man die aktuell giltigen Aspekte mit
einbauen kann.

B17: Ich denke, wichtig ist der Hinsicht, dass man zusammenarbeitet. Man sollte es nicht nur in
der Schule praktizieren und hoffen, dass es sich auswirkt, sondern man sollte versuchen, die
entsprechenden Leute im Elternhaus zu erreichen. Aufgrund dessen finde ich Klasse2000 sehr
ansprechend, weil das Elternhaus mit einbezogen wird. Nur dann bringt es die Méglichkeit, dass
es sich langerfristig auswirkt und nicht nur auf die vier Grundschuljahre.

I: Okay. Das nachste Prinzip ist die Nutzerorientierung. Es meint, dass das Programm an den
Nutzern, den Kindern, ausgerichtet ist?

B16: Es ist auf das Niveau der Kinder ausgerichtet.

B17: Ich denke, dass das Programm an den Kindern ausgerichtet ist. Es ist aufgrund der
Methoden und Materialien auf die Kinder ausgerichtet. Man redet nicht Uber die Kdpfe hinweg.
Das Programm beriicksichtigt den Wissensstand und das Sozialverhalten der Kinder in einem
gewissen Alter. Ich denke, dies ist gut in die unterschiedlichen Themen eingebaut.

I: Okay. Das nachste Prinzip nennt sich Empowerment, Selbstwirksamkeit und Selbsthilfe. Das
bedeutet, dass alle MaRnahmen, die man im Rahmen von Klasse2000 macht, das Ziel haben
sollten, dass sie die Personlichkeit und Selbstwirksamkeit der Kinder fordern und starken, sodass
die Kinder zu starken Personlichkeiten heranwachsen?

B17: Das ist als Ziel auch vorgegeben.

B16: Das ist ein Ziel von Klasse2000, welches weit oben steht.

B17: Genau, die Férderung der Lebenskompetenzen.
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I: Genau, okay. Das letzte Prinzip ist die Salutogenese. Das bedeutet, dass das Programm eine
positive Blickrichtung hat, sich auf die Schaffung von gesundheitsférdernden Lebenswelten und
der Steigerung des Wohlbefindens fokussiert und nicht auf Krankheiten.

B16: Ich denke, dass es sehr positiv aufgebaut ist. Es flhrt zu einem anderen Denken der Kinder
hin. Man muss den Kindern demnach auch entsprechende Entscheidungen gestatten. Wenn ich
in einem Warenhaus oder einem Lebensmittelmarkt bin und zu etwas greife, das nicht immer im
Einkaufskorb ist. Solche Erfahrungen sollten Kinder und Jugendliche machen durfen.

B17: Ja, das Programm vermittelt dies auch. Eine positive Einstellung zum Koérper und zur
sinnvollen Ernahrung.

I: Ja, das stimmt. Ich bin bereits bei meiner letzten Frage angelangt. Ich wollte Sie fragen, ob
Ihrer Meinung nach Handlungsbedarf von Seiten der Politik besteht, damit man
Gesundheitsforderung in Deutschland flachendeckend ausbreiten kann?

B16: Fur mich ist Gesundheit und Politik ein untrennbares Thema. Eine Politik hat die Aufgabe,
dafirr zu sorgen, dass die Menschen in diesem Land die Mdglichkeit haben, sich so gesund wie
nur moéglich zu ernahren.

B17: Ich denke es ware Aufgabe der Politik, die Mdglichkeiten zu bieten. Das heil3t, dass man
gesundheitsbewusst leben kann oder dass man sich unabhangig von seiner Situation
entsprechend verhalten kann. Aber ich sehe dennoch Probleme. Ich sehe im Moment die
Probleme bei Corona, mit den Aussagen "ich habe die Freiheit zu entscheiden, ob ich mich impfen
lassen oder nicht". Wir sind an dem Punkt angelangt, dass ich etwas nicht will und mich nicht
interessiert, was mit der Gesellschatft ist.

I: Ja. Dies ist der Umgang untereinander, den wir bereits angesprochen hatten. Mein Umfeld
interessiert mich nicht und man achtet nur auf sich selbst.

B17: Aber all das, was Corona betrifft und man in Bezug auf die Impfgegner vergisst, ist, dass
die Freiheit des Einzelnen dort aufhért, wo die Freiheit des anderen beginnt. Die Freiheit wird
dadurch blockiert, dass sich viele nicht impfen lassen méchten.

B16: Insbesondere diejenigen, die sich in den letzten 2 Jahren haben impfen lassen und damit
gehofft haben, dass sie ein Stick Freiheit zuriickgewinnen, wurden eines Besseren belehrt.
Mittlerweile sind wir auf eine Minderheit angewiesen.

I: Ja, das stimmt. Es bleibt spannend, wie sich diese Pandemie entwickeln wird.

B17: Wir sollten jetzt positiv denken, es kann nur besser werden.

I: Ja, das stimmt. Haben Sie noch Fragen an mich oder mdchten Sie noch etwas erganzen?
B16: Nein, ein sehr interessantes Gesprach.

B17: Nein, ich auch nicht. Wir haben intensiv Uber dieses Thema gesprochen.

I: Okay. Vielen Dank fur lhre Zeit, Inre Unterstlitzung und Ihr Engagement. Ich beende jetzt die
Aufnahme.

B16: Gerne, Frau Hartmann.
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B17: Sehr gerne, kein Problem.

I: Vielen herzlichen Dank.
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Anhang 9: Summarische Fallbeschreibung

Nr.

Interviewdauer
(hh:mm)

Fallbeschreibung

01

00:43

TO1 wirkte sehr informationsbereit und bemiiht, Auskunft zu
geben. Es konnten weder Auffalligkeiten der Mimik und Gestik
noch spontane thematische Auffalligkeiten festgehalten werden.
Das Interview wurde zu Beginn des Gesprachs kurzzeitig
unterbrochen, da ein Kollege zu TO1 in das Biro kam. Dies erwies
sich als nicht stérend.

02

00:33

T02 wirkte bei manchen Fragen zunachst skeptisch und runzelte
oftmals mit der Stirn. Der Gesprachspartner schien bei der
AuRerung der Fragen teilweise nachdenklich zu sein, zeigte sich
anschliel3end aber als sehr auskunftsfreudig. Es gab keine
spontanen thematischen Auffalligkeiten und keinerlei
Unterbrechungen des Gespréchs.

03

00:37

TO3 erzahlte vor der Videoaufzeichnung zunachst von ihrer
Vergangenheit an der Grundschule. Nach Start der
Videoaufzeichnung wirkte TO3 etwas nervds, was sich durch kurz
angebundene Antworten zeigte. Dies legte sich jedoch relativ
schnell. AnschlieRend herrschte eine entspannte Stimmung
zwischen Interviewer und Interviewperson und der
Gespréachspartner zeigte sich sehr auskunftsfreudig. Es konnten
keine spontanen thematischen Auffalligkeiten oder
Unterbrechungen des Interviews festgehalten werden. Nach
Beendigung der Audioaufzeichnung wurde von T03 der Hinweis
auf eine weitere mogliche Interviewperson gegeben. T03 stellte
direkt den Kontakt zu dieser Person her und téatigte einen Anruf.
Am Ende des Gesprachs wurde sich von TO3 riickversichert, dass
die Aussagen nicht mit der Person und der Grundschule in
Verbindung gebracht werden.

04

00:32

T04 machte einen sehr informationsbereiten Eindruck und erzdhlte
gerne von Klasse2000. Es konnten keine spontanen thematischen
Auffalligkeiten oder Unterbrechungen des Gesprachs
wahrgenommen werden. Mimik und Gestik konnten nicht beurteilt
werden, da das Interview via Telefon durchgefihrt wurde. Nach
der Tonaufnahme gab T04 den Hinweis auf einen weiteren
potenziellen Interviewpartner. TO4 gab die Kontaktdaten weiter
und der Forscher konnte Kontakt mit dieser Person aufnehmen.
Zudem sendete T04 dem Untersuchenden nach dem Gespréch
Bilder und Videos einer Gesundheitsférderer-Stunde an der
Schule zu. Auch wurde der Forscher von T04 zu einer
Gesundheitsférderer-Stunde an die Grundschule eingeladen.

05

00:29

TO5 aulerte zu Beginn des Gesprachs den Wunsch, das
Transkript nach Fertigstellung zu erhalten. TO5 gibt an, es gerne in
Ruhe durchlesen zu wollen und ggf. weitere Aspekte zu erganzen.
Im Verlauf des Gesprachs zeigte sich TO5 sehr informationsbereit.
Die Person stellte bei den meisten Fragen einen Bezug zu
Klasse2000 her, auch wenn diese vorrangig von allgemeinen
Themen handelten. Zudem wurde das Dehnen mehrmals als sehr
wichtig betont. Die Auffalligkeiten in Mimik und Gestik konnten
auch bei TO5 aufgrund des Interviewkanals nicht beurteilt werden.
Nach Beendigung der Audioaufzeichnung wurde durch TO5 erneut
der Wunsch nach Zusendung des Transkripts gedul3ert. Das
Interview wurde nicht unterbrochen.
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06

00:30

T06 machte den Eindruck, dass er bestens in das Programm
Klasse2000 eingearbeitet ist. Die Person wirkte aufgrund dessen
sehr gelassen. Auch zeigte sie sich auskunftsfreudig und konnte
viel zum Programm erzéhlen. TO6 war zudem sehr motiviert, die
Studentin bei der Masterarbeit zu unterstiitzen. Nach Beendigung
der Aufnahme erkundigte sich TO6 nach der zuklnftigen
beruflichen Laufbahn des Forschers. Auch stellte die Person
Nachfragen zu der Anzahl der im Rahmen der Masterthesis zu
fuhrenden Interviews und dem Studiengang des Untersuchenden.
Es konnten keine spontanen thematischen Auffalligkeiten oder
Unterbrechungen festgestellt werden. Mimik und Gestik konnten
bei TO6 aufgrund des Gesprachskanals des Telefons nicht
eingeschéatzt werden.

07

00:21

Der Gesprachspartner TO7 machte direkt zu Beginn des
Gespréachs die Aussage, dass er etwas unter Zeitdruck stehe und
deshalb nicht unbegrenzt Zeit habe. Ansonsten zeigte sich TO7
sehr auskunftsfreudig und insbesondere sehr stolz auf die
GesundheitsférderungsmafRnahmen an der Schule
(Entspannungsecken, Physio fur Lehrer, etc.). Es wurden keine
spontanen thematischen Auffalligkeiten bzw. Auffalligkeiten der
Mimik und Gestik beobachtet. Das Interview wurde nicht direkt
unterbrochen, jedoch wurde es im getffneten Rektorat gefiihrt.
Dies fiihrte dazu, dass die Unterhaltungen im Sekretariat nebenan
mitgehort werden konnten.

08

00:46

T08 machte einen sehr auskunftsfreudigen Eindruck und war
motiviert, dem Forscher weiterhelfen zu kénnen. Im Laufe des
Gespréachs zeigte sich die Person vermehrt skeptisch gegentber
Klasse2000. Es wurden — selbst nachdem der Themenblock mit
Klassen2000 beendet war — mehrfach negative Gesichtspunkte
aufgegriffen. Es konnten keine thematischen Auffalligkeiten
festgehalten werden. Die Auffalligkeiten in Mimik oder Gestik
konnten nicht beurteilt werden, da auch das Gesprach mit T0O8 via
Telefon gefuhrt wurde. Das Interview wurde nicht unterbrochen.
Nach Beendigung der Audioaufzeichnung sprach der
Gespréachspartner dem Forscher Erfolgswiinsche fir die
Masterthesis aus.

09

00:44

T09 versicherte sich zu Beginn des Gespréachs, dass der vom
Interviewer gesehen und gehdrt wird. Die Person machte einen
sehr informationsbereiten Eindruck, was an den ausgedehnten
Antworten erkennbar wurde. Sie wies sehr gute Kenntnisse in
Bezug auf das Programm und den Health in All Policies Ansatz
auf. Dies kann darin begrindet sein, dass sich T09 die Fragen im
Vornhinein zukommen lies. Hinsichtlich der spontanen
thematischen Auffalligkeiten konnte festgestellt werden, dass T09
mehrfach betonte, dass die flachendeckende
Gesundheitsforderung vorrangig ein gesellschatftliches Thema sei,
kein politisches. Es wurden keine Auffalligkeiten in Mimik und
Gestik wahrgenommen. Das Interview wurde nicht unterbrochen,
jedoch kam der Interviewpartner ca. 5 Minuten zu spéat zum
Meeting. Nach der Audioaufzeichnung machte TO9 dem Forscher
das Angebot, sich bei Fragen jederzeit melden zu kénnen. Auch
auRerte er den Wunsch bzw. die Bitte, dass man die
Kindergesundheit niemals aus den Augen verlieren sollte. TO9
stellte dem Interview Fragen zum beruflichen Werdegang und
beendete das Gesprach mit Glickwinschen fir die Masterarbeit.
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10

00:38

T10 erkundigte sich zu Beginn des Gesprachs tber den
Abiturjahrgang des Forschers. Anschlieend zeigte er sich der
Gespréachspartner sehr auskunftsfreudig. Er machte den Eindruck,
dass ihm das Thema Gesundheit sehr wichtig ist. Dies wurde an
den Antworten erkennbar. Spontane thematische Auffalligkeiten
oder Auffalligkeiten in Mimik oder Gestik konnten nicht festgestellt
werden. Die Unterhaltung wurde nicht unterbrochen. Nach der
Audioaufzeichnung erkundigte sich T10, wie der Interviewer auf
Klasse2000 aufmerksam geworden ist und ob er in das Programm
involviert ist. Zudem stellte er dem Forscher Fragen zu dessen
beruflichen Zukunft.

11

00:36

T11 machte dem Interviewer zu Beginn das Gesprach sich zu
dutzen. Die Person machte einen sehr informationsbereiten
Eindruck und vermittelte, dass ihr das Thema Gesundheit —
insbesondere die der Kinder — sehr am Herzen liegt und einen
hohen Stellenwert hat. Hinsichtlich spontaner thematischer
Auffalligkeiten konnte bei T11 festgestellt werden, dass die Person
immer wieder herausstellte, was positiv und besonders an
Klasse2000 ist. Es gab keine Unterbrechung des Gesprachs.
Auffalligkeiten in Mimik und Gestik konnten aufgrund des
Interviewkanals nicht bewertet werden. T11 machte dem
Interviewer nach Beendigung der Tonaufnahme das Angebot, sich
bei Fragen jederzeit melden zu kénnen.

12

00:32

T12 machte einen informationsbereiten Eindruck. In Bezug auf die
spontanen thematischen Auffalligkeiten konnte wahrgenommen
werden, dass die Person mehrfach das Wort
,Gesundheitspravention® aussprach. Auffalligkeiten in Mimik oder
Gestik konnten nicht festgestellt werden. Hinsichtlich moglicher
Unterbrechungen kann dokumentiert werden, dass die
Internetverbindung von Seiten des Interviewpartners sehr schlecht
war und des Ton aufgrund dessen teilweise abgehackt war. Nach
kurzer Zeit wurde dieses Problem behoben und die restliche
Unterhaltung verlief ohne Unterbrechungen oder Stérungen.

13

00:50

Vor Beginn der Videoaufzeichnung fand zwischen T13 und dem
Interviewer ein Gesprach Uber das jeweilige Alter statt. Es stellte
sich heraus, dass beide Personen in etwa gleich alt sind. T13
machte dem Forscher aufgrund dessen das Angebot, sich zu
dutzen. Der Gespréachspartner wirkte sehr auskunftsfreudig und
sehr gut tber das Programm informiert. Auch zu den politischen
Inhalten konnte T13 Angaben machen. Der Befragte hatte sich die
Fragen im Vornhinein zukommen lassen. Der Interviewer konnte
feststellen, dass sich T13 vor dem Gesprach intensiv mit den
Fragen auseinandergesetzt und Gesprachsnotizen zu den
einzelnen Bereichen vorbereitet hatte. Hinsichtlich Auffalligkeiten
der Mimik und Gestik konnte festgestellt werden, dass die Person
sehr aufmerksam zuhorte, wenn die Fragen gestellt wurden. Auch
wirkte sie zu Beginn etwas nervos. T13 begriindet dies mit der
Aussage, dass sie Angst habe, nicht alle Fragen des Interviews
beantworten zu kbnnen. Spontane thematische Auffélligkeiten
konnten nicht wahrgenommen werden. Das Gesprach wurde
durch den Glockengong kurzzeitig unterbrochen. Zudem war die
Internetverbindung des Gesprachspartners zu Beginn kurz
unterbrochen. Nach der Audioaufzeichnung machte auch T13 das
Angebot, dass sich der Forscher bei Fragen jederzeit melden
kénne. Zudem bot T13 an, dem Untersuchenden Unterlagen zu
Klasse2000 zukommen zu lassen.
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14

00:39

T14 zeigte sich sehr auskunftsfreudig. Hinsichtlich der Mimik und
Gestik ist aufgefallen, dass die Person teilweise sehr laut lachend
auf Aussagen des Interviewers reagierte. Spontane thematische
Auffalligkeiten oder Unterbrechungen konnten nicht festgestellt
werden. Nach Beendigung der Audioaufzeichnung sprach T14
Glickwinsche fur die Masterthesis und den beruflichen
Werdegang des Untersuchenden aus.

15

00:13

T15 wirkte sehr kurz angebunden und konnte keine inhaltlichen
Fragen zu Klasse2000 beantworten. Auffalligkeiten in Bezug auf
spontane Themen konnten nicht wahrgenommen werden. Der
Interviewpartner fihrte das Gesprach wahrend einer Autofahrt
Uber die Freisprecheinrichtung. Aufgrund dessen gab es viele
Hintergrundgerausche und immer wieder kleinere
Unterbrechungen aufgrund von Funkléchern. Auch die Verbindung
war seitens T15 zu Beginn sehr schlecht und der Ton daher
abgehackt und teilweise sogar abgebrochen. Die Auffalligkeiten in
Mimik und Gestik konnten aufgrund des Interviewkanals nicht
erhoben werden.

16

01:13

T16 aulerte zu Beginn des Gesprachs den Wunsch, die
fertiggestellte Masterthesis zu erhalten. Im Verlauf des Gesprachs
zeigte sich die Person informationsbereit und machte den
Eindruck, dass ihr das Thema Kindergesundheit am Herzen liegt.
Das Gesprach wurde nicht unterbrochen. Auch Auffalligkeiten in
Mimik oder Gestik sowie spontane thematische Auffalligkeiten
konnten nicht wahrgenommen werden.

17

01:13

T17 stellte dem Interviewer zu Beginn des Gesprachs die Frage,
wie er auf Klasse2000 aufmerksam wurde. T17 machte einen sehr
auskunftsfreudigen Eindruck und schien sehr gewillt, dem
Forscher bei der Masterthesis weiterhelfen zu wollen.
Unterbrechungen, Auffalligkeiten in Mimik und Gestik sowie
spontane thematische Auffalligkeiten wurden nicht festgestellt.
Nach Beendigung der Tonbandaufnahme machte T17 dem
Untersuchenden das Angebot, sich bei Fragen jederzeit melden zu
konnen sowie den Vorschlag eines personlichen oder virtuellen
Treffens zum intensiveren Austausch.
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Anhang 10: Zusammenfassende Beschreibung von Sample und Rahmenbedingungen

Anzahl
Nr. Geschlecht Alter Kanal Dauer Bereich Schiler/
Mitglieder
T1 Weiblich 55 Skype 0:43 Forderer -
T2 Weiblich 53 Skype 0:33 Foérderer -
T3 weiblich 47 Personlich 0:37 Schule 70
T4 weiblich 47 Telefon 0:32 Schule 220
T5 Méannlich 72 Telefon 0:29 Forderer 42
T6 Weiblich 56 Telefon 0:30 Schule 253
T7 weiblich 50 Personlich 0:21 Schule 300
T8 Weiblich 45 Telefon 0:46 Schule 31
T9 Méannlich 53 Zoom 0:44 Forderer 50
T10 Weiblich 50 Zoom 0:38 Schule 65
T11 Weiblich 41 Telefon 0:36 Schule (GF) -
T12 maéannlich 69 Zoom 0:32 Forderer 44
T13 weiblich 23 Zoom 0:50 Schule 250
T14 Weiblich 55 Zoom 0:39 Verein -
T15 Mannlich 54 Telefon 0:13 Forderer 40
T16 mannlich 72 I\C/I;g;tlgg(:; 1:13 Forderer 42
T17 | weiblich 71 Go-To- 1:13 Forderer k. A.
Meeting
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Eidesstattliche Erklarung

Hiermit erklare ich an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstéandig und ohne Benutzung
anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe; die aus fremden Quellen

(einschlieB3lich elektronischer Quellen) direkt oder indirekt ibernommenen Gedanken sind als

solche kenntlich gemacht.

TN

Zwickau, 10.05.2022 Linda Hartmann
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