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Das Rahmenprogramm
«Schulen und Gesundheit»

Ein Blick auf die Ge-
schichte und die Evalua-
tion von «Schulen und
Gesundheit» zeigt, dass
in dem innovativen
Gesundheitsforderungs-
programm ein enormes
Potenzial steckt. Damit
dieses Potenzial noch
besser genutzt werden
kann, sollen nicht nur
die positiven Erfahrun-
gen aus der ersten
Programmphase aufge-
nommen, sondern auch
kritikwirdige Aspekte
beleuchtet und aus-
diskutiert werden.

DENISE EFIONAYI-MADER, MILENA
CHIMIENTI, SANDRO CATTACIN*

Das Rahmenprogramm «Schulen und
Gesundheit» ist im Anschluss an das
Projekt Santé Jeunesse zur Gesund-

* Dieser Artikel entstand aus der Zusammenarbeit
zwischen dem schweizerischen Forum fiir Migrati-
ons- und Bevolkerungsstudien (FSM/SFM) und dem
Hochschulinstitut fir 6ffentliche Verwaltung (Insti-
tut des hautes études en administration publique /
IDHEAP). Adresse des SFM: rue des Terreaux 1, 2000
Neuchatel, Tel.: +41 (0)32 718 39 20, www.unine.ch/
fsm. Adresse des IDHEAP: Route de la Maladiere 21,
1022 Chavannes-pres-Renens, Tel.: +41 (0)21 694
06 00, www.idheap.ch/idheap.nsf/Home

Denise Efionayi-Mader ist Leiterin des Projektes und
Vizedirektorin des FSM/SFM. Kontakt: Denise.Efio
nayi@unine.ch, Tel: + 41 (0)32 718 39 20; Milena
Chimienti ist wissenschaftliche Mitarbeiterin im SFM/
FSM; Sandro Cattacin ist Direktor des FSM/SFM und
Professor am IDHEAP.
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LIEBE LESERINNEN UND LESER DES SUCHTMAGAZINS

Dass Sie ein Heft mit dem Titel «<Netzwerk Bildung und Gesundheit» in den Handen halten,
ist kein Zufall. Der neue Name fiir die Weiterentwicklung des bisherigen Rahmenprogramms
«Schulen und Gesundheit» ist das Resultat einer ebenso anstrengenden wie anregenden
Konzeptarbeit fir die Jahre 2003 - 2010 des Netzwerks. Diese Nummer des SuchtMagazins
vermittelt einen Einblick in diese Konzeptarbeit; zudem erlaubt sie einen umfassenden
Uberblick Giber die Vergangenheit, die Gegenwart und die Zukunft unserer Arbeit.

Ich nutze die Gelegenheit, mich bei all jenen zu bedanken, die sich fiir das Netzwerk
engagieren und die diese Dokumentation mdglich gemacht haben. Zu denken ware da in
erster Linie an den Tragerschaftspartner des BAG - die Schweizerische Konferenz der kan-
tonalen Erziehungsdirektoren (EDK) — und an die Netzwerkpartner Gesundheitsférderung
Schweiz und Radix Gesundheitsférderung.

Ein grosses Dankeschon gebiihrt auch den Projektverantwortlichen von «Schulen und
Gesundheit», welche mit ihren Ergebnissen und Erkenntnissen einen wesentlichen Bei-
trag geleistet haben. Ebenfalls herzlicher Dank gilt dem Evaluationsteam um Frau Efionayi
und den Organisatoren und Teilnehmerlnnen der Tagung «Vision + Participation», die
unsere Arbeit alle sehr bereichert haben.

Ein ganz besonderer Dank gebiihrt einer Frau, ohne deren Arbeit die enorme Entwick-
lung, die das Netzwerk in den letzten Jahren durchgemacht hat, nicht moglich gewesen
ware. Die Rede ist von Maélle I. Perez vom Generalsekretariat der EDK. Mit ihrem Fachwis-
sen und ihren wertvollen Dokumenten, die praktisch in jedem Artikel dieses Heftes — ex-
plizit oder implizit — ihren Niederschlag finden, hat sie die Arbeit des «Netzwerks Bildung
und Gesundheit» enorm positiv beeinflusst.

Ganz herzlichen Dank schliesslich auch dem SuchtMagazin, das es erméglicht, unsere
Arbeit einem fiir uns sehr wichtigen Segment des Fachpublikums zugéanglich zu machen.

Beat Hess, Nationaler Verantwortlicher fiir Prédvention und Gesundheitsforderung im Schulbereich BAG

heitserziehung in Schulen (1992-1995)
entstanden. Dieses Projekt wurde 1992
am Institut de recherche et de docu-
mentation pédagogique der Universi-
tat Neuenburg (IRDP) im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
und der Schweizerischen Konferenz
der kantonalen Erziehungsdirektoren
(EDK) gestartet, um die Aidsaufkla-
rung in den Schulen zu fordern und eine
umfassende Bestandesaufnahme der
Gesundheitserziehung in der Schweiz
zu ermoglichen.

Die Entwicklung von
Santé Jeunesse

Bereits 1993 wurde das Projekt zusatz-
lich mit der Koordination des gleich-
zeitig — aber vollkommen unabhingig
davon - entstandenen «Europiisches

Netzwerk gesundheitsfordernder Schu-
len» (ENGS) in der Schweiz betraut,
das europaweit von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), dem Euro-
parat und der Europdischen Union
(EU) gemeinsam getragen wird.! In der
Folge trat diese Aufgabe gegeniiber
dem urspringlichen Auftrag in den
Vordergrund. Da das ENGS in jedem
Land nur eine beschriankte Zahl von
Pilotschulen (17) aufnehmen konnte,
in der Schweiz aber weit mehr Schu-
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len interessiert waren, entwickelte Saz-
té Jeunesse ein nationales Netzwerk mit
weiteren Schulen, die innerhalb der
Schweiz gleich behandelt wurden, aber
nicht am internationalen Austausch
teilnahmen.

Wie sich bald herausstellen sollte, blie-
ben die Zieldefinitionen von Santé Jeu-
nesse unklar und die institutionelle
Abstiitzung erwies sich als ungenti-
gend, so dass zahlreiche Interessenkon-
flikte auftraten, welche die Arbeitssi-
tuation des Projektteams massgeblich
erschwerten.” Riickblickend kann dem
Projekt trotzdem angerechnet werden,
dass es einen Sensibilisierungsprozess
fiir die Gesundheitsforderung in Schu-
len ausloste und sowohl Bediirfnisse
wie auch Hindernisse beziiglich der
Umsetzung deutlich aufzeigte.

Eine besondere Herausforderung stell-
te offensichtlich das Zusammenspiel
zwischen nationaler Steuerung und re-
gionaler Abstiitzung dar, was mit
dem ausgepragt foderalistischen Auf-
bau des Erziehungs- und Gesundheits-
wesens in unserem Land zusammen-
hingt:3 Jedenfalls wurde der «zentra-
listische» Projektaufbau sowohl an der




Basis als auch von der Trigerschaft
immer wieder heftig kritisiert und man
drangte auf eine stirkere Regionali-
sierung.

Ist «Gesundheitserziehung»
identisch mit «Gesundheits-
forderung»?

Nach Ablauf von Santé Jeunesse wur-
de deshalb entschieden, die «Gesund-
heitserziehung» an Schulen erst auf-
grund einer Neustrukturierung des
ehemaligen Projekts — Regionalisie-
rung mit zentraler Koordination — und
diesmal auf langerfristiger Basis (funf
Jahre) weiterzufiihren. Der leitende
Ausschuss der Tragerschaft empfahl,
ein neues Konzept zu erarbeiten mit
dem erklirten Ziel, den Einbezug von
externen Fachpersonen durch die
Schulen zu erméglichen, die Umset-
zung jeweils den kommunalen und
kantonalen Bedingungen anzupassen
und vorteilhafte Rahmenbedingungen
in den Kantonen zu fordern.

Am Rande und im Hinblick auf die
weiter unten folgenden Bemerkungen
zur Terminologie sei hier vermerkt,

dass in der abschliessenden Stellung-
nahme der Trigerschaft zu Santé Jeu-
nesse praktisch ausschliesslich von
«Gesundheitserziehung» die Rede war.*
Damit wird die Frage in den Raum
gestellt, ob und inwiefern sich die Be-
griffsauslegung der AutorInnen be-
wusst von einem breiter angelegten
Ansatz der Gesundheitsforderung ab-
hob, wie er beispielsweise vom ENGS
auf der Basis der Ottawa Charta zur
Gesundheitsforderung’ vertreten wird.®
Es ist nicht auszuschliessen, dass die-
ses terminologische Detail im Hinblick
auf die Ausrichtung und Weiterfithrung
des Folgeprogramms gelegentlich zu
Missverstandnissen zwischen der Tra-
gerschaft und den beteiligten Akteu-
ren fithren sollte.

Entwicklung des Rahmenpro-
gramms - Organisation und
Zielsetzungen

Das Rahmenprogramm «Schulen und
Gesundheit» wurde im Bundesamt fiir
Gesundheit der Sektion Alkohol und
Tabak unterstellt und nahm 1996 seine
Arbeit auf. Neben der Stelle des Pro-

grammverantwortlichen wurde eine

nationale Koordinationsstelle fiir das

ENGS geschaffen, die bei Radix Ge-

sundheitsforderung’ angesiedelt ist.

Um die Leitung bei der Ausarbeitung

des Gesamtprogramms und der Aus-

wahl der Projekte zu unterstiitzen, so-
wie den Informationstransfer zwischen
den Beteiligten und die Evaluationsbe-
gleitung zu fordern, setzte die EDK
eine Arbeitgruppe «Gesundheitserzie-
hung und Gesundheitsforderung» ein.

Der Auftrag der Arbeitsgruppe, die 9

bis maximal 15 Mitglieder umfasst,

wird wie folgt umschrieben®:

o «Sie berdt das Bundesamt fiir Ge-
sundheitswesen bei der Ausarbei-
tung des Gesamtprogramms und bei
der Vergabe der Beitrige.»

o «Sie ist dafiir besorgt, dass bei
der Auswahl der einzelnen Teilpro-
jekte die verschiedenen Sachgebie-
te, Schulstufen und didaktischen In-
strumente in moglichster Vielfalt
und gegenseitiger Erganzung ange-
gangen werden.»

o «Sie stellt den Informationstransfer
zwischen den einzelnen Teilprojek-
ten durch die Bereitstellung geeig-




neter Plattformen (z.B. Projektlei-
tertagung, Foren, Infoblitter oder
andere geeignete Instrumente) si-
cher und integriert/koordiniert so-
weit wie moglich die Anstrengun-
gen aller iibrigen Institutionen, die
im Gesundheitsbereich aktiv sind.»
«Sie stellt auf Stufe der einzelnen
Projekte eine minimale Evaluations-
begleitung sicher.»

«Sie sichert den bildungspolitischen
Riickhalt des Projektes und hilt die
Kantone und Regionen iiber die
EDK an, die gewonnen Projekter-
kenntnisse kontinuierlich in den Un-
terrichtsalltag einzubauen.»

Das BAG co-finanziert ausserdem die
Stelle einer wissenschaftlichen Mitar-
beiterin in der EDK, die fiir die Ge-
schifte der AG-EDK” zustindig ist.

Orientierung und Philosophie
des Rahmenprogramms

Die erste Projekt-Ausschreibungsrun-
de wurde 1997 gestartet. Die « Wettbe-
werbsunterlagen» lassen auf einen —
wenn auch vorsichtig formulierten —
breit abgestiitzten Ansatz der Gesund-
heitsforderung schliessen, der sich auf
die Lebenswelt Schule bezieht (Setting-
ansatz) und gleichzeitig themenspezifi-
sche Pravention einschliessen soll. Auf
eine stirkere konzeptionelle Abgren-
zung der Programmausrichtung wurde
in dieser Phase offensichtlich verzich-
tet. Vermutlich geschah dies in der Ab-
sicht, eine moglichst breite Abstiitzung
des Programms zu sichern (und Grund-
satzdebatten vorerst abzuwarten). Eine
moglichst breite Ausrichtung liess sich
durch den innovationsorientierten Cha-
rakter der ersten Ausschreibungsrun-
den durchaus rechtfertigen, obwohl sie
teilweise auf Kosten einer ausfithrlichen
Formulierung der Priorititen im Rah-
men der Projektziele ging.
Auf sehr genereller Basis wurden so-
wohl lingerfristige inhaltliche Zielset-
zungen (Punkte 1 und 2) auch als vor-
gehensrelevante Aspekte (Punkte 3 und
4) unter den Hauptzielen genannt!’:
e Die Starkung der Rolle der Schulen
als Lernfeld fiir gesundheitsforder-
liche Lebensweisen
e Die Schaffung von Rahmenbedin-
gungen fiir die Integration der Ge-
sundheitsforderung in die Schulen
e Die Entwicklung von Synergien zwi-
schen den Akteuren im Schulbe-
reich, die sich mit Gesundheitserzie-
hung befassen
e Die Erweiterung des Netzwerkes
«Gesundheitsfordernde Schulen»
(ENGS) mit weiteren interessierten
Schulen
Ein etwas alteres Dokument!! streicht
ferner die beiden folgenden Punkte
heraus:
«Prioritires Ziel des Rabmenprogram-
mes ist die Schaffung von Vorausset-
zungen fiir die Entwicklung von Syn-
ergien zwischen den Projekten und
ihren Akteuren. (...) Das zweite Ziel
ist die Entwicklung eines umfassenden
und zusammenhingenden Konzeptes
der Pravention und der Gesundbeits-
forderung.»'?

Offensichtlich ging es bei der ersten
Projektausschreibung vorerst darum,
eine moglichst breite Palette von inno-
vativen Projekten zu férdern, die aber
gleichzeitig auf bereits gemachte posi-
tive Erfahrungen abstellen. Bevorzugt
wurden ferner Projekte, die mindestens
eine kantonale Abstiitzung vorsehen
und auf einem interdisziplindren An-
satz fussen. Die Erarbeitung der Aus-
wahlkriterien der Projekte ist in einem
Bericht der ehemaligen wissenschaft-
liche Sekretdrin der Arbeitsgruppe
EDK dargestellt!3.

Die neuesten Entwicklungen

Seit Juli 2001 sind umfassende Kon-
zeptarbeiten im Gange, die zum Ziel
haben, die zukiinftige Entwicklung
des Programms zu bestimmen.!* Die-
ser Prozess soll zur Formulierung
der neuen Strategie des Rahmenpro-
gramms — neu «Netzwerk Bildung und
Gesundheit» genannt — fiir die Jahre
2003 bis 2010 fiihren.

In einem ersten Schritt wurde ein Re-
daktionsteam «Neukonzeption Schulen
und Gesundheit» zusammengestellt!’,
welches die Aufgabe hat, Vorschlige
tiir die zu entwickelnde Strategie zu for-
mulieren. Fur diese Arbeit greift das Re-
daktionsteam auf alle zur Verfiigung
stehenden Quellen zuriick.

Ein wichtiger Schritt auf dem Weg zu
einer neuen Programmstrategie war
die Organisation einer zweitigigen
Fachtagung in der Form eines offenen
Forums: das «Open Space»-Forum
«Vision + Participation» vom 4./5.
September in Fribourg.!® Das formale
Ziel dieser Veranstaltung war, die Vor-
schldge des Redaktionsteams in Hin-
sicht auf die weitere Planung des Pro-
gramms durch die Ideen von rund 350
Fachleuten aus allen Ebenen des Bil-
dungs- und des Gesundheitswesen zu
erweitern.

Nebenbei und indirekt wurden an die-
ser Tagung die zentralen Inhalte des
Gesundheitsforderungsansatz sichtbar,
da es gelang, zahlreiche Schliisselper-
sonen zusammenzubringen und ihr
enormes Know How zusammenzutra-
gen. Als Resultat dieser Bemiithungen
wurde ein Reader zusammengestellt, in
welchem die Synthesen der zahlreichen
Ateliers den TagungsteilnehmerInnen
zuginglich gemacht wurden.!”
Schliesslich steht eine Evaluation des
Rahmenprogramms zur Verfiigung,
deren Empfehlungen fir die Entwick-
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Projekt «Peacemakers»

Grundsatzliches

Ein interkantonales Netzwerk von Schulen wird aufgebaut, die Gewaltpravention als Prinzip fiir ge-

sundheitsférdernde Schulentwicklung verwenden. In beteiligten Schulen:

e wird das Bediirfnis nach Gewaltpravention ortsbezogen (Neu: Schulhaus bezogen) analysiert und
regelmassig aktualisiert

e werden Schiiler und Schiilerinnen in der gewaltfreien Konfliktbewaltigungsmethode aus- und wei-
tergebildet, damit sie Stufen- und Alters gerecht Konflikte gewaltfrei [6sen konnen

e wird ein konstruktiver Umgang mit starken Gefiihlen fiir Erwachsene wie auch fiir Schiiler und
Schiilerinnen eingelibt

o wird das Selbstwertgefiihl der Schiilerinnen aufgebaut, damit Konflikte erkannt, benannt und
angegangen werden kénnen

e wird Hilfe zur Selbsthilfe

¢ werden Fortbildung fiir Erwachsene sowie fiir Schiilerinnen und Schiiler angeboten und organisiert.

Thema

Schiiler und Schiilerinnen werden nach einem bestimmten Verfahren ausgewahlt und als Friedenstif-
ter oder Friedensstifterinnen ausgebildet. Die Schiiler sollten befahigt werden selbstandig Alters-, und
Stufen gerechte (eigene) Konflikte gewaltfrei I6sen zu konnen. Uber einen Zeitraum werden die Peace-
makers von erfahrenen Leitern und Leiterinnen betreut und begleitet.

Begriindung fiir das Projekt, Bedarf

Gewaltpravention in der Schule ist gesundheitsférdernd. Wenn Schiiler und Schiilerinnen in die Ge-
waltpravention einbezogen werden, kénnen sie friihzeitig eingreifen und ihre Kenntnisse um die sozia-
le Dynamik in der Schule vorbeugend nutzen.

Konzeptueller Ansatz, Theorie, Referenzen

Einige Schwerpunkte der Arbeit von NCBI:

*  Konfliktlosung kann (wie Lesen und Rechnen) gelehrt und gelernt werden

Auseinandersetzung mit den Themen: «Was ist Gewalt?» und «Ist Gewalt immer schlecht?»
jede Person kann Frieden stiften, d.h. Eskalation und Gewaltkreise unterbrechen
Gewaltpravention bedeutet, Gefiihle zu zeigen und Platz fiir Spass, Trauer und Wut zu schaffen
geschlechtspezifische Gewaltpravention

Abbau von Vorurteilen zwischen Menschen verschiedener Herkunft.

Ziele, Zielgruppe

¢ Die ganze Schule setzt sich mit dem Thema «Frieden» auf der personlichen, Klassen-, Schul- und
gesellschaftlichen Ebene auseinander

* Bewusstseinsforderung und Sensibilisierung der eigenen «Schulhaus-Streitkultur»

e Weiterbildungen zum Thema: «Gewalt iiberall, und ich?», d.h. es gibt eine gemeinsame Sprache
liber Gewalt, Gewaltdynamik, Gewaltkette und es wird ein Versténdnis tiber die wichtigsten Rol-
len: Taterin/Tater, Opfer, Zeuge/Zeugin geférdert

¢ Geschlechterspezifische Ansatze zur Gewaltpréavention.

Projektleitung und Tragerschaft

NCBI-Schweiz, Alte Landstrasse 89, 8800 Thalwil, Tel. 01 721 10 50,
E-Mail: ncbiron@smile.ch, Internet: www.ncbi.ch, www.kronenwiese.ch (Oberstufe-Projektwoche-Bei-
spiel), www.stansstad.ch (Primarschule-Projektwoche-Beispiel)

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, 2001: 47-49 (Ausschnitte, in Details verandert)

lung der neuen Konzeption genutzt
werden konnen. Die wichtigsten Re-
sultate dieser Evaluation werden wei-
ter unten vorgestellt.

Typische Projektformen im
Rahmenprogramm
«Schulen und Gesundheit»

Nach der Beschreibung der Geschich-
te von «Schulen und Gesundheit»
lohnt es sich, einen Blick auf die prak-
tische Arbeit zu werfen, die im Rah-
men dieses Programms geleistet wur-
de. Zum Zeitpunkt der Evaluation der
ersten Projektphase (siehe weiter un-
ten) hat das Rahmenprogramm insge-
samt 32 Projekte finanziell unterstiitzt.
Dabei handelt/e es sich sowohl um Pro-
jekte mit spezifischen Praventionsthe-
men (im Bereich der Abhingigkeiten,
Aids oder Selbsttotung usw.) als auch
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um solche, die einen strukturellen An-
satz der Gesundheitsforderung in
Schulen verfolgen. Die verwendeten
Mittel und Instrumente sind vielfiltig,
aber die meisten Projekte fordern die
Bildung und Information, vor allem
von Lehrpersonen, oder entwerfen di-
daktisches Material. Die Massnahmen
richten sich vorwiegend an die obliga-
torische Schulstufe, obwohl einige
auch auf den Kindergarten oder die
Lehrlingsausbildung bzw. auf die Wei-
terbildung der Lehrpersonen abzielen.
Gegenwirtig deckt das Programm
praktisch alle Kantone mit mindestens
einem Projekt ab.

Die innerhalb des Rahmenprogramms
berticksichtigten Projekte konnen vier
Typen'® zugeordnet werden. Diese Ty-
pen sollen hier detaillierter und mit ei-
nem Beispiel illustriert vorgestellt wer-
den. Diese Vorstellung erfolgt idealty-

pisch; in der praktischen Umsetzung

konnen sich gewisse Charakteristika

selbstverstandlich tiberschneiden. Als

Projekttypen lassen sich unterscheiden:

e strukturelle Projekte

¢ themenspezifische oder problemori-
entierte Projekte

e Projekte zur Aus- und Fortbildung
und/oder zur Realisierung von di-
daktischem Material

e Evaluations-, Qualitdtsmanagement-
und Forschungsprojekte

Strukturelle Projekte
(Schulhausprojekte)

Bei diesen Projekten wird einem holi-
stischen Gesundheitsansatz in der Schu-
le Vorrang gegeben. Das Hauptgewicht
liegt dabei eher auf den Rahmenbedin-
gungen (dem Kontext) als auf den In-
dividuen und ihrem Verhalten, auch
wenn diese Aspekte ebenfalls bertick-
sichtigt werden (Setting-Ansatz der
Gesundheitsforderung). Dieser Projekt-
typ kann, zumindest in einer ersten
Phase, auch themenspezifisch sein,
doch am Ende zielt er darauf ab, das
Wohlbefinden im Schulhaus gesamthaft
zu verbessern.

Die Umsetzung der Projekte basiert auf
multidimensionalen Interventionen,
die beispielsweise auf die einzelnen
Akteure (vom Hauswart bis zu den
Eltern), die Struktur der Schule oder
dussere Rahmenbedingungen ausge-
richtet sind. Die Durchfithrung ist
langfristig angelegt. Ein Beispiel fiir
diesen Projekttyp ist das Projekt «Pea-
cemakers» (s. Kasten).

Themenspezifische oder
problemorientierte Projekte

Diese Projekte sind hauptsichlich auf
einen individuumsorientierten und ver-
haltensspezifischen Ansatz ausgerich-
tet. Sie beinhalten die Fortbildung der
Individuen hinsichtlich der Risiken
oder einer besseren Nutzung der ei-
genen Ressourcen zur Vorbeugung
gewisser Probleme (Prdvention). Es
konnen verschiedene Durchfiihrungs-
methoden zur Anwendung gelangen,
z.B. Fortbildungsmodule, offentliche
Informationsaktionen (Konferenzen,
Workshops), wobei die Fortbildungs-
oder Public-Relation-Interventionen
punktuell durchgefithrt werden. Ein
Beispiel fiir diese Projektform ist «Heu-
te iiber Aids reden» (s. Kasten Seite 9
oben).



Projekte zur Aus- und Fortbil-
dung und/oder zur Realisierung
von didaktischem Material

Diese Projekte zielen auf die Erarbei-
tung von Fortbildungsmitteln fiir Lehr-
personen und von Unterrichtshilfen.
Die Lehrmittel oder die Fortbildung
konnen themenspezifisch sein und Par-
allelen zu den themenspezifischen Pro-
jekten aufweisen, aber in diesem Fall
uberwiegen die didaktischen Aspekte
der Fortbildung und des Lehrens ge-
geniiber den thematischen. Diese Pro-
jekte verfiigen ebenfalls tiber einen in-
dividuumsorientierten Ansatz und
geben einer Vorgehensweise zur Risi-
kopravention und einer besseren Nut-
zung der personlichen Ressourcen den
Vorrang. Thre Umsetzung basiert auf
der Fortbildung und den Lehrmitteln,
ohne weitere «Public-Relation»-Inter-
ventionen. Dieser Projekttyp kennt
eine zeitliche Begrenzung. Normaler-
weise endet er mit der Erstellung der
Lehrmittel und deren Verbreitung. Die
Weiterbildung ihrerseits kann punktu-
ell vermittelt werden. Ein Beispiel fiir
diesen Projekttyp ist die «Videowerk-
statt» (s. Kasten Seite 9 unten).

Evaluations-, Qualitatsmanage-
ment- und Forschungsprojekte

Die Aktivitat dieser Projekte richtet
sich auf Projekte der andern Typolo-
gien von «Schulen und Gesundheit».
Diese sollen durch diese Metaprojekte
bei der Evaluation, beim Qualitdtsma-
nagement und bei weiteren For-
schungsaufgaben unterstiitzt werden.
Ein Beispiel fir diese Projektform ist
das Projekt «Qualitdtsmanagement»,
welches das Qualititsmanagement des
Projekts «Du seisch wo diire» anleitet
(s. Kasten Seite 10).

Die Gewichtung der Projekttypen

In der ersten Ausschreibungsrunde
wurde dem strukturellen Ansatz Vor-
rang gegeben!. Es ist daher nicht iiber-
raschend, dass diese Kategorie grosser
ist als diejenige der themenspezifischen
Projekte. Doch die Anzahl Projekte zur
Realisierung von Lehrmaterial oder
einer didaktischen Ausbildung ent-
spricht derjenigen der strukturellen
Projekte (s. Tabelle 1 Seite 10).

Die in der zweiten Ausschreibungsrun-
de beriicksichtigten Projekte sind zah-
lenmiissig vergleichbar mit denjenigen
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Projekt «Heute iiber Aids reden»

Grundsatzliches

Das Projekt leistet einen Beitrag zu den drei ibergeordneten nationalen Zielen des nationalen HIV/Aids-Programmes der Schweiz:
e Verhinderung der Ausbreitung von HIV;

¢ Forderung der Solidaritat;

¢ Verminderung der negativen Auswirkungen von HIV und Aids.

Die Projektziele sind entsprechend abgeleitet:

* Das Bewusstsein bei Jugendlichen fiir Schutzverhalten wird gefordert;

¢ Jugendliche haben eine personliche Erfahrung in der Begegnung mit HIV-positiven Menschen;

¢ Die Lebensqualitat von HIV-positiven Menschen wird durch eine anerkannte Aufgabe, welche deren
e soziale Integration fordert, verbessert;

¢ Die Qualitat des Projektes wird den aktuellen Rahmenbedingungen angepasst.

Thema
HIV/Aids-Pravention von HIV-positiven Menschen fiir Jugendliche und Erziehende; Férderung der Solidaritat mit HIV-positiven oder an Aids erkrankten Menschen.

Begriindung fiir das Projekt, Bedarf

Zurzeit leben in der Schweiz tiber 20°000 Menschen mit dem Virus. Weltweit sind es ca. 40 Mio. Menschen und taglich kommen weitere Neuinfektionen
dazu. Es gibt keine Therapie, mit der Aids geheilt werden kann und keine Impfung. Pravention ist daher nach wie vor der beste Schutz. Trotz Verbesserungen
im Umgang mit betroffenen Menschen gibt es noch immer Vorurteile und Angste.

Konzeptueller Ansatz, Theorie, Referenzen :

Durch einen offenen Dialog mit HIV-positiven Menschen wird praventives Verhalten geférdert, Vorurteile und Angste abgebaut sowie Verstandnis und
Solidaritét geschaffen. HIV-positive Menschen berichten Jugendlichen tber ihr Leben mit dem HI-Virus, wie es zur Ubertragung kam und wie man sich davor
schiitzen kann. Themen wie Sexualitat, sexuelle Vorlieben, Beziehungen, Moral, Religion, Krankheit und Tod werden behandelt. Das Projekt basiert auf der
Verhaltens- und der Verhéltnispravention. Praventives Verhalten wird geférdert, indem die méglichen Folgen von Risikoverhalten nicht nur rational begreif-
bar, sondern auch emotional erfahrbar werden. Das Projekt bedient sich eines themenzentrierten Ansatzes mit Gruppendiskussion. Lernfahigkeit und Fahig-
keit zu Verhaltensanderung werden vorausgesetzt.

Das Projekt erganzt das Angebot der Schule. Es wird von verschiedenen kantonalen Erziehungsdepartementen ideell unterstiitzt.

Ziele, Zielgruppe

Das Projekt leistet einen Beitrag zu den drei iibergeordneten Zielen des nationalen HIV/Aids-Programmes der Schweiz:
e Verhinderung der Ausbreitung von HIV

e Forderung der Solidaritat

¢ Verminderung der negativen Auswirkungen von HIV und Aids.

Es richtet sich an Jugendliche und Erziehende.

Kontaktadresse Deutschschweiz
Silvia Hausammann, Aids-Hilfe Schweiz, Konradstrasse 20, Postfach 1118, 8031 Zlrich, Tel. 01 447 11 11, Fax 01 447 11 12, E-Mail: silvia.hausammann@aids.ch

Kontaktadresse Franzosische Schweiz
Sylviane Guérin 11, rue de la Navigation 1201, Genéve, Tel. 022 738 28 38, E-Mail : projet.ecoles@aids.ch

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, 2001: 37-39 (Ausschnitte)

Projekt «Videowerkstatt»

Grundsatzliches

Ziel des Projektes ist die Schaffung eines attraktiven audiovisuellen Lehrmittels (Video) fiir die Zielgruppe der 12- bis 16-jéhrigen zu fiinf ausgewahlten, fiir die
Gesundheitsforderung relevanten Themen. Das Lehrmittel soll Jugendliche motivieren, sich mit den Themen intensiv auseinander zu setzen. Es soll Lehrkraften
einen hohen Anreiz bieten, im Rahmen des Unterrichts die Themen Alkohol, Tabak, Gewalt, leben mit Fremden, Selbstvertrauen usw. vermehrt zu behandeln.

Themen
Alkohol, Tabak, Gewalt, Umgang mit Fremden und Selbstvertrauen

Zielgruppe
e Schilerinnen und Schiiler, 12- bis 16-jahrige
e Lehrerinnen und Lehrer der Mittel- und Oberstufe

Ziele

* Das Projekt soll Liicken im Angebot an themenspezifischem audiovisuellem Material fiir die Schule fiillen.

* Die Videowerkstatt soll in den Bereichen Alkohol, Tabak, Gewalt, Umgang mit Fremden sowie mangelndes Selbstvertrauen eine Basis fiir die vertiefte
Auseinandersetzung mit diesen Themen in der Schule schaffen.

® Durch ihren Aufbau (Videos und Begleithefte) soll ein attraktives Lehrmittel entstehen, welches den Lehrkréften den Einstieg in die verschiedenen
Themen und das methodischdidaktische Vorgehen erleichtert.

* Die attraktiv aufgemachten Alltagsbeispiele der Jugendlichen im Video soll den Einstieg in die von Widerstanden begleiteten Themen erleichtern und
anschliessend eine vertiefte Auseinandersetzung ermdglichen.

* Im Begleitheft werden theoretische Grundlagen und Verweise auf methodisch-didaktische Anwendungsméglichkeiten der Videos beschrieben. Die Auf-
listung themenspezifischer Lehrmitteln, Broschiiren und Unterrichtsmaterialien gewahrleisten einen Uberblick.

Angebot

Die Videowerkstatt besteht aus flinf Modulen zu den Themen: Alkohol, Tabak, Gewalt, Umgang mit Fremden, vorab ausldndischen Mitschiilern und Mitschi-
lerinnen, und mangelndes Selbstvertrauen.

Jedes Modul setzt sich aus einem Anspielvideo zirka 10 Minuten (Animation) und einem Begleitheft zusammen. Die Videos sollen fir die Schiiler und
Schiilerinnen eine hochstmdgliche Identifikation mit den Themen und mit den darin aufgeworfenen Fragen erméglichen. Die Lehrkrafte erhalten einerseits
ein Instrument in die Hand, um die Schiiler- und Schiilerinnen offen, direkt und niederschwellig zu den Themen zu fiihren und sie ihre eigenen Erlebnisse,
Erfahrungen und Verhaltensweisen anhand der Videoinputs erarbeiten lassen (Partizipation).

Die Werkstatt nimmt aktuelle Themen im Schulalltag auf. Sie soll im Rahmen der Praventionsbemiihungen die Sachkompetenz, Fachkompetenz und Hand-
lungskompetenz sowohl der Lehrkrafte als auch der Schiilerinnen und Schiiler fordern, und Zusammenhange der verschiedenen Themen aufzeigen.

Kontaktadresse
Roland Petschen, Waisenhausstrasse 22, 3600 Thun, Tel. 033 222 81 68, Fax 033 222 81 68, E-Mail: petschen@datacomm.ch, Internet: www.petschen.ch

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, 2001: 88-89 (Ausschnitte)
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Projekt «Qualitatsmanagement»

Grundsatzliches
Das Projekt soll die Entwicklung von qualitatssichernden Massnahmen bei der Implementierung des
Konzeptes «Du seisch wo diire» (DSWD) garantieren.

Thema

Entwicklung von Qualitét sichernden Massnahmen bei der Implementierung des Konzeptes «Du seisch
wo diire” (DSWD). Qualititsmanagement bei der Implementierung eines Konzeptes zur Forderung
der Lebenskompetenzen von Jugendlichen.

Begriindung fiir das Projekt, Bedarf

Die quantitative Ausweitung des bewdhrten Programmes DSWD zur Starkung der Lebenskompeten-
zen von Jugendlichen sowie die Implementierung in andere Gemeinden und Kantone und die Weiter-
entwicklung mit andern Zielgruppen erfordern entsprechende Anpassungen. Diese Anpassungen sol-
len mit Qualitat sichernden Massnahmen gekoppelt werden, um die anerkannt hohe Qualitéat des
Konzeptes weiterhin zu gewahrleisten. Zudem sollen exemplarisch Erfahrungen zur Qualitétssiche-
rung im Bereich Gesundheitsforderung/Forderung von Lebenskompetenzen aufgearbeitet werden.

Konzeptueller Ansatz, Theorie, Referenzen

Aktuelle Literatur zu Qualitdtsmanagement und Qualitétsforschung (siehe Literaturliste der Projektein-
gabe).

Basiskonzept DSWD: Das Basiskonzept DSWD basiert auf den Erkenntnissen der humanistischen Psycho-
logie und ist dem rogerianischen Ansatz verpflichtet. Dabei werden auch didaktische Elemente der
Erwachsenenbildung mit einbezogen und Unterstiitzung in einer allfalligen Verhaltensmodifikation
gegeben. Wesentlich ist ein Ressourcen orientiertes Arbeiten, welches Konzepte wie <Empowerment»
und die Sicht auf das Krankheits- und Gesundheitsgeschehen nach salutogenetischer Sichtweise beinhaltet.

Ziele

¢ Endziel: den Wert eines etablierten, bekannten Projektes insofern zu verbessern, als auf der Ebene
der Qualitatssicherung Bemiithungen unternommen werden, die auch weiteren Projekten in der
Gesundheitsférderung zugute kommen kénnen.

e Strategisches Ziel: Eine allféllige Ausweitung des Programms DSWD auf noch weitere Kantone
und eventuell auch weitere Zielgruppen (Auslanderinnen/Auslédnder, Werkjahrklassen, junge Men-
schen in Berufsausbildung/Betriebe, Elternarbeit usw.) wird eher méglich, wenn die Qualitat auch
bei der Verbreitung und Implementierung gewahrleistet ist.

* Operationelles Ziel: qualititssichernde Massnahmen und Instrumente entwickeln, erproben und
auswerten.

Kontaktadresse
Projekt Qualitatsmanagement DSWD, Dr. Heinz Bolliger, Abt. fiir Gesundheitsforschung ISPM, Niesen-
weg 6, 3012 Bern, Tel. 031 631 35 17, E-Mail: bolliger@ispm.unibe.ch

Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit, 2001: 54-56 (Ausschnitte)

der ersten Ausschreibungsrunde. Man
stellt fest, dass das Gewicht aber dies-
mal mehr auf die themenspezifischen
Projekte gelegt wurde. Auch wenn sie
immer noch etwas seltener sind als die
strukturellen Projekte, so iibersteigen
sie zahlenmissig die Projekte fur di-
daktische Methoden. Zudem ist auch
ein Qualitdtsmanagementprojekt Teil
des Rahmenprogramms «Schulen und
Gesundheit».

Inhaltliche und strukturelle
Unterschiede

Wihrend die strukturellen Projekte
direkt von den lokalen Rahmenbedin-

Tabelle 1: Anzahl Projekte pro Typ

gungen abhingig sind, konnen das
Know-how und die thematischen
Kenntnisse in einem grosseren Umfang
angewendet werden und einen wert-
vollen Beitrag fiir das gesamte Projekt
darstellen. Fur diese (thematischen)
Projekte werden eher Gesundheitsfach-
leute (oder Fachleute aus anderen,
nicht direkt mit dem o6ffentlichen
Schulwesen in Verbindung stehenden
Bereichen) beigezogen.

Die strukturellen und didaktischen
Projekte hingegen sind mehr auf die
piadagogischen Institutionen ausgerich-
tet. Es fallt auf, dass die fiir diese Pro-
jekttypen verantwortlichen Instanzen
hauptsichlich aus dem Schulwesen

Projekttyp Anzahl Projekte pro Typ in der Anzahl Projekte pro Typ in der
ersten Ausschreibungsrunde 1997 zweiten Ausschreibungsrunde 1999
Strukturell 5 8
(bzw. 11 mit den 6 Projekten des AK-GSK)?
Themenspezifisch 4 S
Didaktische Methode 6 3
Evaluation / Qualitéts- — 1
management
Total 32 Projekte 15 17
(Im Jahr 2001 sind 7 davon noch im Gang)
10

stammen, wihrend fiir die themenspe-
zifischen Projekte vorwiegend Instan-
zen aus dem Gesundheitsbereich oder
einem bestimmten Fachgebiet (z.B.
Aids Hilfe Schweiz) zustindig sind. Die
Zusammenarbeit zwischen den Fach-
leuten wirft sowohl die Frage nach den
wissenschaftlichen Beziehungen (Inter-
disziplinaritdt und Beziehung zwischen
den Fachleuten) wie auch den institu-
tionellen Beziehungen (Verteilung der
Verantwortlichkeiten, Finanzierung)
auf. Die Geographie der Interventio-
nen sollte ebenfalls in die Uberlegun-
gen einbezogen werden: Ein themen-
spezifisches Programm, das fiir das
gesamte Projekt von Interesse ist, kann
im Kanton mit einem strukturellen, auf
lokaler Ebene durchgefiithrten Projekt
in direkter Konkurrenz stehen.

Grundsatzliche Fragestellungen

Die unterschiedliche Gewichtung der
Projekttypen zwischen den beiden
Ausschreibungsrunden?®, stellt die Fra-
ge der Diversitit der Projekte und der
fir den weiteren Verlauf des Rahmen-
programms festzulegenden Priorititen
in den Raum. Einerseits wurde zwar
immer den strukturellen Projekten
Vorrang gegeben. Andererseits driang-
ten die themenspezifischen Projekte die
didaktische zunehmend in den Hinter-
grund — moglicherweise, weil diese
Projekte die in gewissen Kreisen eine
grossere Akzeptanz geniessen. Weiter
stellt sich die Frage, ob das Qualitiits-
management und die Evaluation als
Einzelprojekte behandelt werden kon-
nen oder ob sie in die bestehenden Pro-
jekte integriert werden sollen.

Evaluationsergebnisse der ersten
Projektphase

Wie bei allen Rahmenprogrammen, die
durch das Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) lanciert/unterstiitzt werden,
wird auch «Schulen und Gesundheit»
wissenschaftlich evaluiert. Das Kom-
petenzzentrum fur Evaluation des BAG
beauftragte das Institut des hautes étu-
des en administration publique (ID-
HEAP) und das Schweizerische Forum
fir Migrations- und Bevolkerungsstu-
dien (FSM/SFM), die erste Phase des
Impulsprogramms (von 1997 bis Juni
2002) zu untersuchen. Ziel der Eva-
luation war es, einerseits eine retro-
spektive Synthese der bisherigen Erfah-
rungen aus der ersten Programmphase
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bis 2001 zu erstellen und andererseits
einen Uberblick iiber die Datenlage
und Dokumentation im Hinblick auf
die Entwicklung eines integrierten
Monitoringsystems fiir die zweite Pha-
se ab 2003 zu gewinnen. AdressatIn-
nen dieser Evaluation waren/sind in
erster Linie Programm- und Projekt-
verantwortliche, sowie Stellen und
Behorden, die in den Kantonen oder
auf Bundesebene mit dem Programm
zusammenarbeiten. Nachfolgend wer-
den die Methoden und die wichtigsten
Ergebnisse aus diesem Evaluationsbe-
richt zusammenfassend dargestellt.

Methoden

Die Evaluation basiert auf einer Ana-
lyse der Programm- und Projektedo-
kumentation und 28 teilstrukturierten
Expertlnneninterviews mit Programm-
verantwortlichen, ProjektleiterInnen
und Fachpersonen in den Kantonen.
Sie stiitzt sich ferner auf die teilneh-
mende Beobachtung an einer dreitagi-
gen Tagung der Projektverantwortli-
chen. Die Evaluation umfasst zwei
hauptsichliche Forschungsebenen
¢ die Analyse des Programms als sol-
ches, seiner Strategie, Funktionswei-
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se und seiner Zusammenarbeit mit
Radix Gesundheitsforderung

e die Analyse mehrerer Fallstudien,
um die Entwicklung der Projekte,
ihres kantonal-regionalen Umfelds,
ihre Verankerung, Vernetzung und
Zusammenarbeit mit dem Pro-
gramm niher zu erfassen

Ergebnisse: Ein wegweisendes
Programm...

Alle befragten Personen begriissen den
innovativen Ansatz des Rahmenpro-
gramms, das in seiner Form europa-
weit einmalig ist und zahlreiche Pro-
jekte initiiert hat, die sonst nicht zu
Stande gekommen wiren. Als Stirke
wird ferner hervorgehoben, dass die
Verantwortlichen es verstanden haben,
die wichtigsten beteiligten Partnerin-
stitutionen in die Trigerschaft einzu-
binden, sei es gleich zu Programmbe-
ginn (EDK) oder im spateren Verlauf
der Umsetzung (Gesundheitsférderung
Schweiz??).

Die ausserordentliche Vielfalt der ge-
forderten Projekte, der Vorgehenswei-
sen und Entwicklungsstadien sowie der
regionalen Rahmenbedingungen ha-
ben giinstige Voraussetzungen fur die

R . PR

Erprobung neuer Ideen (Laboreffekt)
und die gegenseitige Bereicherung un-
ter den Projekten geschaffen. Die
Mehrzahl der befragten Personen ist
ferner der Meinung, dass die zentrale
Programmleitung dank ihrer Flexibi-
litat und Offenheit die unterschiedli-
chen Bediirfnisse und Ausgangslagen
in den Kantonen ausreichend zu be-
riicksichtigen wusste. Dadurch ist ein
Vertrauensverhiltnis entstanden, das
einen fruchtbaren Austausch mit der
Basis (Projekte) erlaubt hat, obwohl
(noch) keine formelle Partizipations-
strukturen bestehen.

... mit einigen
strukturbedingten Defiziten

Als eine der wichtigsten Kritiken ist die
Beobachtung zu nennen, dass es dem
Programm noch weitgehend an einer
gemeinsamen Philosophie und an er-
kenntlichem Profil fehlt. Dies hingt
sicher einerseits damit zusammen, dass
sich die Gesundheitsforderung in vie-
len Kantonen tiber Absichtserklarun-
gen hinaus kaum wirklich etablieren
konnte. Gerade deshalb ist das Pro-
gramm gefordert, fundierte Begriin-
dungen und konkrete Vorgaben zur
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praktischen Umsetzung zu liefern, was
eine griindliche Konzeptualisierung
voraussetzt. Andererseits spiegeln sich
in diesem Mangel auch programmin-
terne Schwierigkeiten, die unterschied-
lichen Anliegen auf einen gemeinsamen
Nenner und mit den teilweise divergen-
ten Interessen der Tragerinstitutionen
unter einen Hut zu bringen.

Die Zustindigkeiten und Kompeten-
zen der beteiligten Partnerinstitutionen
sind unklar, wobei ein Graben zwi-
schen formellen Mandaten (besonders
dessen der AG-EDK) und der Entschei-
dungspraxis auszumachen ist. Dies hat
mehrfach zu enttiuschten Erwartun-
gen und Missverstindnissen zwischen
den Beteiligten gefiihrt.

Ein weiterer Kritikpunkt, der mit diesem
Sachverhalt zusammenhingt, ist die
mangelnde Transparenz der Entschei-
dungsprozesse und Informationskanile
(etwa wenn es um Neuorientierungen
in der Strategie oder die Priorititenset-
zung bei der Projektwahl geht usw.).
Auch die Projektbegleitung scheint un-
gentigend, was wohl primar auf die feh-
lenden (personellen) Ressourcen zu-
riickzufiithren ist. Schliesslich haben die
Anforderungen, die das Programm an
die unterstiitzten Projekte stellt, teilwei-
se Verwirrung gestiftet — vor allem was
die Ziele der Vernetzung und Institu-
tionalisierung, sowie die Erfordernisse
der Zusammenarbeit zwischen Rah-
menprogramm und ENGS betrifft.

s 3B 5 A

Eine entscheidende
Programmphase

Mehrere GesprichspartnerInnen beto-
nen, dass sich das Rahmenprogramm,
dessen Weiterfithrung bis 2010 formell
gutgeheissen wurde, gegenwartig an
einem bedeutenden Wendepunkt sei-
ner Entwicklung befindet. Gemeint ist
der Ubergang von einer teilweise ex-
plorativ ausgerichteten Phase zu einer
Konsolidierung, die notwendigerwei-
se mit einer weitergehenden Professio-
nalisierung (gezieltes Projektmanage-
ment, Qualitdtsforderung usw.) und
Rationalisierung der Strukturen ein-
hergeht. Dieser Reorientierungsprozess
birgt zahlreiche Chancen und Verbes-
serungsmoglichkeiten, aber auch Risi-
ken, die zu einer grundsitzlichen In-
fragestellung des Programmes fiihren
konnten. Positiv hervorzuheben ist,
dass die Verantwortlichen sich zahlrei-
cher Schwichen des Programms durch-
aus bewusst sind und bereits entspre-
chende Verbesserungsschritte in die
Wege geleitet haben. Zu denken ist
dabei an die Bildung des Redaktions-
teams «Neukonzeption Schulen und
Gesundheit», welches die Empfehlun-
gen der vorliegenden Evaluation und
die Anregungen aus dem Forum «Vi-
sion + Participation» in die Planung
der Projektphase 2003 - 2010 inte-
griert.

Empfehlungen: Uberdenken der
kiinftigen Ausrichtung, ...

Die Empfehlungen, die sich aus der
Evaluation ergeben sind auf drei Ebe-
nen anzusiedeln. Erstens scheint es uns
wichtig, dass die zukiinftige Ausrich-
tung des Programms tiberdacht und die
Leitgedanken ausreichend dokumen-
tiert werden — vor allem was die Vor-
aussetzungen fir die Umsetzung einer
ganzheitlichen Gesundheitsférderung
in Schulen angeht. Dieser Schritt diirf-
te gleichzeitig zu einer Klirung des
Programmprofils beitragen. Falls sich
grundsitzliche Orientierungsdifferen-
zen zwischen dem Rahmenprogramm
und dem ENGS abzeichnen sollten,
miissten diese im Hinblick auf die wei-
tere Zusammenarbeit offen debattiert
werden.

... strukturelle Klarungen ...

Zweitens — was die organisatorischen
Aspekte angeht — wird es darum ge-
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hen, strategische und operationelle
Aufgaben zu entflechten und eine
Ubereinstimmung zwischen formellen
Zustindigkeiten und dem Vorgehen in
der Praxis anzustreben. Es gilt zu kl-
ren, welche PartnerInnen welche Ent-
scheidungskompetenzen, in welchem
Rahmen (Gefisse) und auf welcher
Ebene haben erhalten. Unter anderem
dringt sich eine Rollenkldrung der
Stiftung Radix auf, welche fir die
Durchfiihrung des ENGS zustandig ist
(Betreffend Beziehung zwischen dem
Netzwerk und den Schulen, die dem
Rahmenprogramm eingehdren).

Ferner wird es darum gehen, Entschei-
dungsprozesse zu bestimmen und
Informationskandle zwischen der Tri-
gerschaft und den Projekten zu entwik-
keln. Kurz: Das Programm ist in eine
Entwicklungphase eingetreten, in der
es unumganglich wird, die anstehen-
den Aufgaben und Beziehungen zu
rationalisieren und durch eine struk-
turierte Fiihrung mit ausreichenden
Ressourcen zu stiitzen (Projektaus-
wahl, -begleitung, Dokumentation
usw.). Die zukiinftige Ausrichtung
muss sich deshalb auf eine prizisere
Formulierung der Ziele und Meilen-
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steine des Programms stiitzen konnen.
Dies erfordert den Aufbau entspre-
chender Gefisse und die Bereitstellung
ausreichender Ressourcen auf Pro-
grammebene.

... und Entwicklung von klaren
Auswahlkriterien fiir die unter-
stlitzten Projekte

Drittens gilt es zu entscheiden, ob nach
Abschluss der laufenden Phase mit teil-
weise experimentellem Charakter wei-
terhin eine sehr breite Palette von Pro-
jekten gefordert werden soll. Ferner
stehen grundsitzliche Entscheide tiber
die Priorititen bei der Projektauswahl
(welche Typen und Thematiken wer-
den bevorzugt?) an, und die Auswahl-
kriterien sind eindeutiger zu formulie-
ren bzw. zu gewichten.

Die konkreten Modalititen der anzu-
strebenden Institutionalisierung, der
Vernetzung und der Kooperation mit
dem ENGS miissen vermutlich nicht
nur in ihren Hauptziigen an die ver-
schiedenen Projekttypen angepasst,
sondern jeweils auch projektspezifisch
ausformuliert werden. Ferner geht eine
Professionalisierung mit der Beachtung

von Grundsitzen des Projektmanage-
ments bei der Umsetzung einher. Um
diesen Ubergang zu erleichtern oder zu
verallgemeinern, sind mehrere Mog-
lichkeiten denkbar: externe oder pro-
gramminterne Weiterbildungen, inten-
sivere Begleitung der Projekte oder die
Anwendung von strikteren Auswahl-
kriterien zur Unterstiitzung von Pro-
jekten. Dabei driangt sich — auf Pro-
jekt- wie auf Programmebene — eine
genauere und einheitlichere Bestim-
mung der Zielsetzungen und Zwi-
schenetappen auf und zwar moglichst
aufgrund messbarer Indikatoren. Da-
mit ist die Verbindung zum zweiten
Evaluationsmodul angesprochen, in
welchem die Grundlagen fiir den Ent-
wurf eines Monitoringssystems fur die
Projekte und das Programm aufgear-
beitet werden.

Zum Abschluss: Einige grund-
satzliche Bemerkungen zu
Theorie und Praxis der Gesund-
heitsforderung

Von den im Rahmen der Evaluation
manifest gewordenen Schwierigkeiten
scheint uns ein Punkt von besonderer
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Fertig ausgeart

Unterrichts austeine

Bedeutung: die Diskrepanz zwischen
den Vorgaben einer umfassenden Ge-
sundheitsforderung nach den Prinzipi-
en der Ottawa Charta der WHO? und
der Umsetzung dieser Vorgaben in die

Praxis. Wihrend in Absichtserklarun-

gen das Prinzip der Gesundheitsforde-

rung einstimmig hoch gehalten wird,
ist in der allgemeinen Praxis — nicht
nur, aber auch im Rahmenprogramm

«Schulen und Gesundheit» —ein Span-

nungsfeld zwischen priventiven An-

sdtzen, die bereits seit lingerer Zeit
etabliert sind, und umfassender Ge-
sundheitsforderung auszumachen.

Dies hat verschiedene Griinde:

e Die institutionelle Zustindigkeit fiir
die - transversal (sektoriibergrei-
fend) umzusetzende — Gesundheits-
forderung ist noch weit gehend
ungeklart. Inwiefern sollen sich
die betroffenen Instanzen selbst,
d.h. beispielsweise die Schulen,
oder der Gesundheitssektor (BAG),
bzw. eigens dafiir geschaffene Or-
ganisationen (Gesundheitsforde-
rung Schweiz?®) in dieser Sache mo-
bilisieren?

e Besonders die berufliche Sozialisa-
tion im Gesundheitswesen schult
immer noch stark den auf die Pa-
thogenese ausgerichteten Blick.

e Die Implementierung umfassender
prozessorientierter Projekte ist kom-
plex, da sie zahlreiche Handlungs-
felder und Disziplinen einschliesst
(Medizin, Architektur, Pidagogik,
Organisationsentwicklung usw.).
Als potenziell Struktur verindern-
des Vorgehen wird sie vielfach als
Herausforderung erlebt.

e Modelle der «good practices», die
eine gelungene Umsetzung des Ge-
sundheitsforderungsgedankens auf-
zeigen und Wirkungsmechanismen
wissenschaftlich fundiert nachwei-
sen, sind nach wie vor selten. Wir-
kungsnachweise werden gerade bei
der Gesundheitsférderung deshalb
eher eingefordert, weil die Zusam-
menhénge weniger eindeutig nach-
vollziehbar sind als bei der her-
kommlichen Privention.

All diese Grunde fithren dazu, dass

trotz offiziell deklarierten Intentionen

um die breite Akzeptanz von gesund-
heitsfordernden Projekten immer noch

«gekdmpft» werden muss, was iibri-

gens von befragten ProjektleiterInnen

mehrfach beklagt und auch an der Ta-
gung in Fribourg wiederholt konsta-
tiert wurde.
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Eine grosse Herausforderung

Gesundheitsforderung in Schulen ist
gefordert, sich gegeniiber Auftragge-
bern und Kostentragerinnen zu legiti-
mieren, wenn sie in der bereits stark
belasteten Bildungslandschaft und an-
gesichts knapper Ressourcen iber-
haupt eine Rolle spielen will. Damit
Projekte bei den regionalen und loka-
len Entscheidungstragern akzeptiert
werden, mussen sie klare Zielvorgaben
und breit abgestiitzte Konzepte vorle-
gen, auch wenn sie teilweise expe-
rimentellen Charakter haben. Die vor-
geschlagenen Interventionen konnen
aber nur gelingen, wenn sie bei lau-
fenden (Schul-)Entwicklungen und
Bildungsreformen ansetzen und die
entsprechenden Rahmenbedingungen
berticksichtigen. Ausserdem miissen
die einzelnen Projekte ihre Zielgerich-
tetheit in begriindeten Zusammenhin-
gen offen darlegen konnen, so dass die
Wirkungen der geforderten Massnah-
men nachvollziehbar und moglichst
messbar werden.

Der Leitgedanke von Gesundheitsfor-
derung im Sinne der Ottawa Charta
beruht auf der Erkenntnis, dass Ge-
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sundheitsforderung nur im Rahmen
einer breit abgestiitzten Gesamtpolitik
Sinn macht. Inhaltlich gesehen, stellt
dieser Grundsatz den wichtigsten ge-
meinsamen Nenner der Projekte des
Rahmenprogramms dar, die sich sonst
durch eine grosse Diversitat der Stand-
orte, Ausrichtungen, Akteure und In-
teressen auszeichnen. Er wird, wie
erwihnt, auch von Europaischen Netz-
werk fiir Gesundheitsfordernde Schu-
len (ENGS) geteilt und ist von allen
Beteiligten bisher offiziell unbestritten.

Umsetzung der Grundsatze der
Gesundheitsforderung

Man mag sich angesichts der Evalua-
tionsergebnisse allerdings fragen, wie
weit die «offizielle» Einigkeit tiber Lip-
penbekenntnisse hinaus geht und auch
in Hinsicht auf die Auslegung und
Umsetzung eingelost wird — und zwar
innerhalb wie ausserhalb des Rahmen-
programms. Es sprechen wohl kaum
Griunde dafiir, die Grundsitze der
Gesundheitsforderung per se abzuleh-
nen oder die Vorstellung einer Inter-
dependenz zwischen Umwelt und Ge-
sundheit prinzipiell anzufechten. Die

Tatsache, dass herkommliche Praven-
tionsstrategien — teilweise trotz man-
gelnder Wirksamkeit und Nachhaltig-
keit — bisher mehr Aufmerksamkeit
und Ressourcen erhalten haben als die
Gesundheitsforderung, stimmt jedoch
zumindest nachdenklich. Sobald man
namlich die Umsetzung ins Auge fasst
und — iber ein «anything goes» hin-
aus — konkrete Ansitze hinterfragt,
gehen die Meinungen weit auseinan-
der.

Im Rahmen der Konzeption von
«Schulen und Gesundheit» fiir die Jah-
re 2003 — 2010 sollten diese Fragen
grundlegend geklart werden. Dabei
sollte allfilligen Auseinandersetzungen
nicht ausgewichen werden — selbst
wenn der bestehende (fragile) Konsens
dadurch strapaziert wird. Sobald es
darum geht, Prioritdten zu setzen und
Ressourcen zuzuteilen, werden solche
Fragen relevant und fihren nicht sel-
ten zu Missverstindnissen und Kon-
flikten.?* So werfen die einen der her-
kommlichen Pravention mangelnde
Nachhaltigkeit vor, wihrend andere
bei Gesundheitsforderungsansitzen,
die auf das Umfeld und die Verhilt-
nisse abzielen, den Bezug zur Gesund-



heit bestreiten oder institutionelle Zu-
standigkeiten hinterfragen.

Abschliessende Bemerkungen

Als einer der ersten umfassenden Vor-
stosse im Bereich der Gesundheits-
forderung — neben den ebenfalls inno-
vativen Massnahmen zur Aidsbekamp-
fung — begibt sich das BAG mit dem
Rahmenprogramm «Schulen und Ge-
sundheit» in der Ausfithrung nicht nur
auf Neuland, sondern bewegt sich ge-
nau im Spannungsfeld der angespro-
chenen Kontroversen. Eine zumindest
vorubergehende Klidrung grundsatzli-
cher Fragen darf in der nichsten Pro-
grammphase nicht mehr aufgeschoben
werden, auch wenn sie sich bisher aus
pragmatischen Griinden (breite Akzep-
tanz, Innovationsforderung) rechtfer-
tigen liess.

Gemeinsame Grundsitze miissen auf
bisherige Erfahrungen und Erkenntnis-
se aus anderen Landern zuriickgreifen,
die auf einem institutionellen Lern-
prozess und einer kontinuierlichen
Konzeptualisierung basieren. Selbst-
verstindlich dirfen die Aufnahme-
bedingungen nicht zu hoch gesetzt
werden, weil ansonsten die Gefahr be-
stiinde, dass kaum mehr Projekte in
Frage kdmen. Trotzdem muss das Pro-
gramm transparente Auflagen machen
und klare Limiten setzen. Dies ist not-
wendig, um den inneren Zusammen-
halt und die Austauschmaglichkeiten
zwischen Projekten zu stirken, aber
auch um ein klares Profil gegeniiber
zustindigen Behorden und anderen
Akteuren zu entwickeln. Das Label
«Schulen und Gesundheit» sollte fir
Kompetenz und Qualitit der Gesund-
heitsforderung im Bildungswesen ste-
hen.

Ansatzweise sind all die angesproche-
nen Schritte — manchmal auf informel-
ler und spontaner Basis — in der ersten
Programmphase bereits unternommen
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worden. Nun miissen sie weiterge-
fihrt, systematisiert und offen dar-
gelegt werden, so dass die Entschei-
dungsprozesse auch nachvollziehbar
werden. |
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Fussnoten

T Informationen zum Schweizer Teilprojekt gibt es
auf der Seite von Radix Gesundheitsférderung:
http://www.radix.ch/edud/html; (englischsprachi-
ge) Informationen zum Europdischen Netzwerk
finden sich auf der Seite: http://europa.eu.int/com
m/health/ph/programmes/health/network6.htm

2 Beispielsweise war unklar, ob sich das Projekt auf
Forschungsarbeiten, Dienstleistungen oder die
Begleitung von Projektschulen konzentrieren soll-
te (Tatigkeitsbericht 1995).

3 Andere foderalistisch aufgebaute Staaten kennen
immerhin zentrale Lenkungsinstanzen (Erzie-
hungs- und Gesundheitsministerium).

4 Wir verwenden den Begriff der Gesundheitserzie-
hung, der sich nach unserem Verstandnis primar
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auf das Klassenzimmer bezieht (Unterricht zur Ver-
anderung von Verhaltensweisen und Lebenssti-
le), nicht als Synonym mit Gesundheitsférderung
in der Schule, die den Lebensraum als Ganzes ein-
schliesst (Pausenplatz, Mensa, Strukturen usw.).
Vgl. Kapitel 2.1.

Im Originaltext: World Health Organization WHO,
1986. Ottawa Charter of Health Promotion. Ot-
tawa. Der Volltext ist auf dem Internet zugang-
lich unter Adresse: http://www.who.int/hpr/archi-
ve/docs/ottawa.html.

Der Prasident des leitenden Ausschusses, Diego
Erba, warf in seiner abschliessenden Stellungnah-
me zum Projekt Santé Jeunesse immerhin die Fra-
ge auf, ob es nicht gelte, iber Gesundheitserzie-
hung hinaus die Gesundheit in der Schule und die
strukturellen Rahmenbedingungen des Lernens zu
hinterfragen.

www.radix.ch

Hess, 2000 und und Oertle Biirki, 1996-1997
Das Mandat der AG-EDK lief Ende 2001 aus. Das
Nachfolgegremium fiir die Programmphase 2003
-2010istin Planung. Das Redaktionsteam «Kon-
zeption Schulen und Gesundheit» (vgl. das Inter-
view mit Frau Swoboda auf Seite 30) dient dem-
nach als Ubergangslésung fiir das Jahr 2002.
Quelle: OFSP/BAG 1997

Stamm, 1997

Diese beiden Punkte werden auch in einem in-
ternen Dokument genannt : Objectifs globaux
Qertle, 1997

Die Ausfiithrungen zu den neuesten Entwicklun-
gen orientieren sich unter anderem an einem
noch nicht veréffentlichen Dokument von Maélle
I. Perez: «Schulen und Gesundheit» 1995-2001 -
Grundlagenpapier. Bern.

Vgl. dazu das Interview in diesem Heft mit Roma-
na Swoboda, der Moderatorin dieses Redaktions-
teams (S. 30).

Vgl. dazu den Bericht in diesem Heft iber die
Open Space-Methodik im allgemeinen und die
Open Space-Tagung «Vision + Participation» in
Fribourg im besonderen (S. 33ff).

Vgl. Bericht 2002: «Vision + Participation». Fo-
rum Fribourg. Bundesamt fiir Gesundheit, Bern.
Bei der Erarbeitung dieser Typologie haben wir
uns von einer Kategorisierung inspirieren lassen,
die bereits von der AG-EDK (s. Basler, Hess und
Oertle, 1999) erstellt worden ist.

vgl. dazu Basler, Hess und Oertle, 1999

Wir gehen hier von der Anzahl (und nicht der Be-
deutung) der Projekte aus.

Da der AK-GSK, der ein Programm innerhalb des
Rahmenprogramms darstellt und sechs Einzelpro-
jekte umfasst, nur einmal erfasst wurde, wurde
nicht die effektive Anzahl Projekte gezéhlt.

Das ist die aktuelle Bezeichnung. Die Organisati-
on war vormals bekannt unter der Bezeichnung
Schweizerische Stiftung fiir Gesundheitsforde-
rung, Stiftung 19.
www.gesundheitsfoerderung.ch

Bis 1996 verfiigte das BAG (ber eine Abteilung
fiir Gesundheitsforderung, deren Titel in der Fol-
ge wieder auf die Sucht- und Aidsprivention
umbenannt wurde.
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