Christopher Grieben /
Ingo Frobése

Bewegung?

Foto: Monika Sandel

chilerlnnen stellen bereits seit mehreren Jahren eine beliebte Zielgruppe dar, um
S gesundheitsrelevante Verhaltensweisen, wie z.B. ausreichend viel Bewegung oder

eine ausgewogene Erndhrung im Setting Schule zu vermitteln. Insbesondere durch
lange Sitzzeiten und zunehmendem Anforderungsdruck wird die Zielgruppe der Kinder
und Jugendlichen héufig auch als Risikozielgruppe im Rahmen praventiver MaBnahmen
definiert und ins Zentrum vieler wissenschaftlicher Untersuchungen im Bereich der Schul-
und Bildungsforschung gesetzt. Die Zielgruppe der Lehrerlnnen, als eine bedeutende
Stakeholdergruppe in der Schule, einer gesellschaftlichen Institution, die einen pragenden
lebens-, Llern- und Erfahrungsbereich fur Schilerlnnen darstellt (Johannsen, 2007), werden
in der schulischen Gesundheitsférderung dagegen bislang wenig Beachtung gezollt. Und
das obwohl Lehrkréfte aktuell mit 903.600 Lehrerlnnen zu einer starken Arbeitnehmer-
schaft gehéren (Sekretariat der Stéindigen Konferenz der Kultusminister der Lénder in der
Bundesrepublik Deutschland, 2015). Gesundheitsférderung stellt aktuell in den Schulgeset-
zen der Lénder eine eher untergeordnete Rolle dar (Aligeld & Kolip, 2010). Lehrerlnnen
sind jedoch maBgeblich fir die Gite einer Schule mitverantwortlich. Die Giite einer
Schule wird dabei stark von der Arbeitsféhigkeit des Individuums beeinflusst.

Gesundheitliche Situation von Lehrerinnen

Durch die Betfrachtung der akiuellen gesundheitlichen Situation der Lehrerlnnen lassen sich
Rickschlisse auf die Arbeitsféhigkeit schlieBen. Zu den héufigsten Belastungen werden
Muskel-Skelett- und Herz-Kreislauferkrankungen gezahlt [Scheuch et al., 2015). Aufféllig ist
dariber hinaus das erhdhte Auftreten von psychischen und psychosomatischen Erkrankun-
gen im Vergleich zu anderen Berufsgruppen (Weber et al., 2004). Dabei muss jedoch
erwdhnt werden, dass das aufgezeigte Krankheitspanorama kein ,deutsches” Problem
darstellt. Unterbrink et al. (2010) zeigen auf, dass z.B. Schulstress auch in vielen anderen
europdischen Landern zu erhohten Erkrankungsraten von z.B. Depressionen, Angststérun-
gen oder somatoformen Stérungen bei Lehrkréften fihrt. Insgesamt ist mit zunehmenden
Alter auch eine deutliche Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands zu be-
obachten. Dabei lassen sich eine Reihe unspezifischer Beschwerden, wie z.B. Midigkeit,
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Angespanntheit und emotionale Erschépfung feststellen
(Hofmann et al., 2012).
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Arbeitsbelastungen von Lehrerinnen

Zusammengefasst kann die Arbeitssituation eines Lehrers durch die Ubernahme von immer
mehr Funktionen/Rollen in den letzten Jahren, wie zum Beispiel der Rolle als Erzieher,
Partner, Berater, Vermittler, Sozialarbeiter, professioneller Manager und politischer
Aufklarer beschrieben werden (Scheuch et al., 2010). Damit einhergehend stellen u.a.
die insgesamt hohen Anforderungen an den Lehrerberuf, die diskrepante Rollenerwartung
und Anspriiche durch Eltern, Schulleitung und Schillem sowie insbesondere die erwdhnten
Mehrfachaufgaben eine zuséizliche Belastung fir Lehrerlnnen dar (Schaarschmidt, 2005).
Die Diskussion Uber die Arbeitsbedingungen und -belastungen von Lehrkréften ist jedoch
nicht neu und soll an dieser Stelle nicht weiter vertieft werden. Um die Unterrichtsqualitét
und somit auch den lererfolg der Schiilerlnnen insgesamt aufrecht erhalten zu kénnen,
muss entsprechend die Gesundheit der Lehrerlnnen angegangen werden. Im Gegensatz
zu einer eher defizitorientierten Sichtweise vieler Veréffentlichungen, wird im folgenden
Abschnift eine ressourcenorientierte Herangehensweise gewdhlt, um aufzuzeigen, wie die
Potentiale des Einzelnen, aber auch das des Settings Schule als solches genutzt werden
kénnen, um eine nachhaltige Gesundheitsférderung gewdhrleisten zu kénnen.

Schulische/ Betriebliche Gesundheitsférderung

Das Ziel einer MaPnahme der schulischen/betrieblichen Gesundheitsférderung muss

auf zwei zentralen Préventionsansatzen basieren: Gesundheits- und Sportwissenschaftler
sprechen in diesem Zusammenhang von verhaltens- und verhdlmisorientierten Préventions-
ansdtzen. Einerseits miUssen verhdlinisorientierte MaBnahmen, hinsichtlich eines gesund-
heitsférdernden Arbeits- und Lemumfeldes entwickelt werden und andererseits muss das
individuelle Gesundheitsverhalten geférdert werden. Auf Verhélisebene missen Prozesse
und Strukturen, die die gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und
Rahmenbedingungen zum Ziel haben, geférdert werden. Die einzelnen MaBnahmen
missen entsprechend in ein Gbergeordnetes, ganzheitliches Konzept eingebettet werden
und dariber hinaus solllen alle beteiligten Stakeholdergruppen, wie z.B. Schilerlnnen,
Lehrerlnnen und Schulleitungen mit in die Planungs- und Umsetzungsphasen aktiv, z.B. in
Form von Fokusgruppeninterviews eingebunden werden (Partizipation).
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Betrachtet man den Handlungsleitfaden Prévention des GKV-Spitzendverbands, 18sst sich
erkennen, dass nach § 20 Abs. 1 SGB V MaBnahmen mit folgenden Handlungsfeldemn
(s. Tab. 1) durch die gesetzlichen Krankenversicherungen subventioniert werden:

Durch das im Jahre 2015 vom Deutschen Bundestag verabschiedete Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsférderung und der Prévention (Préventionsgesetz - PravG), wurde der
Bedarf und die Notwendigkeit nach evidenzbasierten Préventionsprogrammen, in dem
die oben genannten Handlungsfelder angegangen werden sollen, noch einmal deutlich
unterstrichen. Demnach werden Kranken- und Pflegekassen in Zukunft mehr als 500 Mio.
Euro fir Gesundheitsférderung und Prévention in den sogenannten Lebenswelten wie Kita,
Schule oder auch Betrieb investieren. Im weiterfihrenden Textabschnitt wird die Bedeu-
tung, die Effektivitat ausgewdhlter MaBnahmen und entsprechende Umsetzungsstrategien
explizit des 1. Handlungsfeldes ,Bewegung” beschrieben.

Handlungsfeld ,Bewegung”

Die Notwendigkeit kérperlich-sportlicher Akfivitat zur Bewdltigung des Alllags ist durch
die steigende Mechanisierung (Automobile, Fahrstihle, Elekirogerate, Fernbedienungen),
den zunehmenden Einsatz neuer Medien und Verénderungen in der Berufswelt héufig zu
gering. Gut belegt ist bereits, dass die gezielte Férderung von kérperlich-sportlicher Akfi-
vitat als Schlisselfaktor fir das Verhindern zahlreicher Risikofaktoren und Krankheiten gilt.
Allein ein Viertel aller Todesfélle, die durch chronische Erkrankungen bedingt sind, lassen
sich auf kérperliche Inaktivitat zurickfihren (Ritten, 2005). Insbesondere die Ausdau-
erleistungsféhigkeit (Starker et al., 2007) und moderate kérperliche Aktivitdten besitzen
entsprechend eine vorbeugende und positiv schitzende Wirkung gegen unterschiedliche
[chronische) Erkrankungen, wie z.B. kardiovaskulére Erkrankungen, Diabetes Mellitus Typ
2, Osteoporose, Depressionen und Angstzustande (Harding et al., 2015) (s. Tab. 2).
Dariber hinaus wirkt kérperliche Aktivitat auf psychosozialer, emotionaler und kognitiver

Ebene (Graf & Dordel, 2007).

Qualitét und Quantitat von Bewegung
Die Daten zeigen auf, dass kérperlich-sportliche Aktivitdten zu den zentralen Fakioren zur

Forderung, Erhaltung und Wiederherstellung der physischen, psychischen und der psycho-

sozialen Gesundheit gehéren. Die Effekte sind jedoch stark abhéngig von Quantitét und
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Effekie von kérperlicher Akiivitét (Tab. 2)

Qualitat der Bewegung. Wie viel und welche Bewegung ist nun gesundheitsférdernd?
Nach den akiuellen Aktivitatsempfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO), gilt
eine Mindestakfivitdtsempfehlung von 30 Minuten an finf Tagen der Woche im moderat-
infensiven Bereich (z.B. zigiges Gehen, Radfahren, Gymnastik, Tanzen, efc.). Diese Emp-
fehlung fir ein gesundheitswirksames Bewegungsverhalten bezieht sich explizit nicht nur
auf sportliche Aktivitdt, sondern auch auf kérperliche Akfivitat im Alltag (Physical Activity
Guidelines Advisory Committee, 2008; Haskell et al., 2007) (s. Abb. 1). Dabei ist zu
bericksichtigen, dass die Dauver von 30 Minuten in 10 Minuten Abschnitte als Minimal-
daver absolviert werden missen (z.B. 3 x 10 Minuten). Ergénzend sollten an mindestens
zwei Tagen pro Woche muskelkrgftigende Bewegungen mit mittlerer oder hdherer Inten-
sitét durchgefihrt werden, bei denen méglichst die grofen Muskelgruppen beansprucht
werden (Haskell et al., 2007, World Health Organization, 2010) (siehe Abb. 1).

Aktuell erreichen jedoch in Deutschland nur 15,5% der Frauen und 25,4% der Manner
oben genannte Mindestanforderungen fiir gesundheitsférderliche kérperliche Aktivitat der
WHO (Kurth, 2012).

Bei zukinftigen Projekten/Programmen zur Gesundheit von Lehrkréften ist somit einerseits
das Minimalziel von 150 min (2 V2 Stunden) moderaterintensiver korperlicher Akfivitat
anzustreben und dariiber hinaus missen immer individuelle Voraussetzungen und bei
weiteren sportlichen Belastungen auch die richtige Dosierung individuell bestimmt wer-
den. Eine nachhaltige Sicherung von Gesundheitseffekten im Setting Schule/Betrieb sollte
bewegungsférdernde MaBnahmen unbedingt mit integrieren.

[Modifiziert nach Samitz und Baron, 2002; Bassuk
und Manson, 2005; Ritten, 2005; Hansel, 2007)
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empfehlungen fir Erwachsene
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Sie kénnen auch Bewegungen mittlerer und Bewegungen héherer Intensitct kombinieren.
Als Faustregel gilt, dass 20 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat gleich viel zéhlen
wie 10 Minuten Bewegung héherer Infensitdt.

Mittlere Intensitat bedeutet, Hohere Intensitat bedeutet, Bei muskelkréftigender Bewe-
dass die Atmung etwas dass man tieffer) atmen gung sollen die Muskelgruppen
beschleunigt ist, wéahrend muss und nur noch kurze des Kérpers gestérkt werden,
der Bewegung aber noch Wortwechsel méglich sind. indem das eigene Kérperge-
gesprochen werden kann. Daver: 75 min wicht oder Hilfsmittel (z.B.
Daver: 150 min - fir Einstei- Therabdnder) als Widerstand
ger empfohlen eingesetzt werden.
Zusammenfassung

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass der Nachweis gesundheitsférderlicher
Bewegung in vielen wissenschaftlichen Untersuchungen bereits aufgezeigt werden konnte.
Dennoch kann aktuell lediglich jeder 5. Erwachsene den Bewegungsempfehlungen
folgeleisten. Lehrerlnnen sind in diesem Zusammenhang erst selten als Risikozielgruppe de-
finiert worden und entsprechend gibt es auch erst wenige bewegungsférdernde Ansétze
fir sie. Das neue Praventionsgesetz stellt eine Chance dar, das Setting Schule mit einem
ganzheitlichen Ansatz, kombiniert aus verhaltens- und verhdltnisorientierten MaBnahmen
anzugehen. Um individuelle Bedirfnisse beriicksichtigen zu kénnen, missen alle beteilig-
ten Stakholder akfiv in die Planungs- und Umsetzungsphase eingebunden werden. Ergén-
zend kann mit einem definierten Bedarf von Gesundheits- und Sportwissenschafilern ein
umfassendes MaBnahmenprogramm konzipiert und umgesetzt werden. Dariiber hinaus
sollten auch Wissenschafiler und Praktiker eng miteinander zusammenarbeiten und Netz-
werke bilden, so dass die Bricke zwischen Theorie und Praxis geschlagen werden kann
und somit Kriterien fir Qualitétsentwicklung in der Gesundheitsférderung und Prévention
entwickelt werden kénnen.
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