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Vorwort
Liebe Leserinnen, liebe Leser,

mit dem Praventionsgesetz aus dem Jahr 2015 starkte der Gesetzgeber
die Gesundheitsférderung im direkten Lebensumfeld der Menschen aller
Altersgruppen: in Kindergarten, bei der Ausbildung und der Arbeit sowie
in Pflegeheimen. Diese gesetzgeberische Zielsetzung Erkrankungen und
Chronifizierungen zu vermeiden, habe ich sehr begrtiBt.

Leider wird die Zielgruppe von Menschen, die bereits chronifizierte Erkran-
kungen und Behinderungen haben, bei den Praventionsangeboten noch
nicht ausreichend bertcksichtigt. Laut der UN-Behindertenrechtskonvention
(UN-BRK) sind Gesundheitsleistungen einschlieSlich gesundheitlicher Pra-
ventivmaBnahmen, Menschen mit Behinderungen zuganglich zu machen.

Zentraler Punkt der Umsetzung des Préaventionsgesetzes ist die betrieb-
liche Gesundheitsférderung. Die Lebenswelten von Menschen mit Behin-
derungen werden dabei nicht vollstdndig erfasst. Zu diesen Lebenswelten
gehoren nicht nur die erwéhnten Arbeitsplatze und Pflegeheime, sondern
auch Einrichtungen der Behindertenhilfe, betreute Wohngruppen, Werk-
statten und andere Wohn- und Arbeitsformen. Auch hier muss die Praven-
tion verstéarkt werden, weil viele Menschen mit Behinderungen in beson-
deren Arbeitsformen oder Uberhaupt nicht am Arbeitsleben teilhaben und
von betrieblicher Gesundheitsférderung im herkdmmlichen Sinn nicht
unbedingt erreicht werden.

Im Projekt GESUND! sehe ich diesen Ansatz (all-Jumfassender Pravention
verwirklicht und ich freue mich besonders Uber den partizipativen Charak-
ter der Forschung, der dem Leitgedanken der UN-BRK ,Nichts Gber uns —
ohne uns* gerecht wird. Ich hoffe, dass die Broschirre dazu beitrégt, dass
die Inhalte des Lichtenberger Projektes auf viele andere Einrichtungen
Ubertragen werden und wiinsche allen Beteiligten viel Erfolg — und einen
guten Erhalt der Gesundheit!

lhre Verena Bentele

Beauftragte der Bundesregierung flir die Belange
von Menschen mit Behinderungen
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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

die Ersatzkassen und ihr Verband (vdek) setzen sich verstarkt dafir ein,
dass MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention bei den Men-
schen ankommen, die bislang schwer erreicht wurden. So engagieren wir
uns beispielsweise im Rahmen der Selbsthilfeférderung seit Gber 30 Jah-
ren flr chronisch Kranke und Menschen mit Behinderungen. Viele Griinde
sprechen daflir, die Gesundheit von Menschen mit Lernschwierigkeiten
mehr in den Blick zu nehmen. Statistisch betrachtet erleiden sie zwei- bis
dreimal haufiger Krankheiten, mit einem oftmals schweren Verlauf und
langerer Dauer. Daher ist uns wichtig, diese Menschen durch MaBnahmen
der Gesundheitsforderung und Préavention zu unterstutzen.

Das Projekt GESUND! der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Ber-
lin (KHSB) widmet sich speziell der Gesundheitsforderung von Menschen
mit Lernschwierigkeiten. Einer Zielgruppe, fur die es bislang noch wenige
solcher Angebote gibt. Die Idee: Lernbehinderte Beschéftigte einer Ber-
liner Werkstatt wurden in einem Kurs zu ,,Gesundheitsforschern“ ausgebil-
det und entdeckten dabei die Gesundheitsférderung anhand der Themen
Bewegung, Erndhrung, Umgang mit Krisensituationen, Stress und Stellen-
wert der eigenen Gesundheit. Selbstbestimmt Einfluss auf die Gesundheit
zu nehmen, ist die Leitidee des Projektes. Ein wichtiger Projektansatz ist
deshalb auch die direkte Beteiligung (,Partizipation) der Zielgruppe. Die-
ses innovative Projekt hat die Ersatzkassen tUberzeugt.

Die Broschdire richtet sich an Werkstatten fur Menschen mit Behinderung,
die Inhalte kbnnen aber auch auf andere Bereiche der Arbeit mit Men-
schen mit Lernschwierigkeiten Gbertragen werden.

Die Projektergebnisse sind informativ dargestellt und laden zum Nachahmen
ein. Wir freuen uns, wenn Sie sich fiir das Thema begeistern lassen und aus
den Texten sowie Lernmaterialien Anregungen mitnehmen. Sie leisten damit
einen wichtigen Beitrag zur Inklusion und Gesundheit lhrer Beschéftigten.

Ihre Ulrike Elsner
Vorstandsvorsitzende des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek)
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Uber die Praxishilfe

Einfach gesagt ...

Ziele und Inhalte

In diesem Heft geht es um Gesundheits-Férderung
mit Menschen mit Lernschwierigkeiten.

Wie kbénnen sie etwas uber

Gesundheits-Férderung lernen?

Wie kdénnen sie dabei gut mitmachen?

Wir vom Projekt GESUND! haben das ausprobiert.
Wir haben dabei wichtige Erfanrungen gemacht.
Diese Erfahrungen haben wir in diesem Heft
aufgeschrieben.

In diesem Heft finden Sie:

Interessante Themen aus einem Gesundheits-Kurs.
Viele Ubungen und Arbeits-Blatter aus dem Kurs.
Neue Ideen, wie man etwas Uber Gesundheit

lernen kann.

Vielleicht mdchten Sie auch
so einen Kurs machen?



W/

Uber die Praxishilfe  ({@

Das Projekt GESUND!

Die Menschen im Projekt GESUND!
sind von der Katholischen Hochschule
fur Sozialwesen Berlin (KHSB) und von
den Lichtenberger Werkstatten
gemeinnitzige GmbH (LWB).

Das Projekt gehort zum Forschungs-Verbund

fir gesunde Kommunen.

Dieser Verbund hat den Namen PartKommPlus.
Wir bekommen Geld vom Bundes-Ministerium
fur Bildung und Forschung.

Wir arbeiten mit vielen unterschiedlichen

Menschen zusammen.
Mehr Informationen Uber das Projekt
finden Sie auf der Internetseite:

www.partkommplus.de/teilprojekte/gesund/
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Ziele dieser Praxishilfe

Wie kénnen Menschen mit Lernschwierigkeiten fiir Gesundheitsférderung in
ihrer Lebenswelt sensibilisiert werden? Wie gelingt gemeinsames Lernen, um
das Leben und Arbeiten in einem Betrieb oder das Leben in einer Einrichtung
(z.B. in einer Wohnstatte) gestinder zu machen?

Dieses Heft zeigt ein Beispiel guter Praxis aus einer Werkstatt fir behin-
derte Menschen. Wir bieten einen Einstieg in das Thema der Gesund-
heitsférderung und stellen erprobte Methoden und Ubungen aus einem
Gesundheitskurs fiir Menschen mit Lernschwierigkeiten bereit. Auf kurze
theoretische Uberlegungen folgt die Beschreibung ausgewéhlter Lernein-
heiten. Diese sind thematisch aufbereitet und kénnen - je nach Bedarf — ein-
zeln oder als Veranstaltungsserie durchgefiihrt werden. Wir wollen Ideen
geben und Ihre Arbeit unterstiitzen. Vor allem wollen wir Gesundheitsbil-
dung starken und dazu motivieren, eine ,forschende Haltung“ einzuneh-
men. Sie fragen, wie das gehen soll? Lassen Sie sich Uberraschen!

Einsatzmoglichkeit der Praxishilfe

Die Lerneinheiten kdnnen in unterschiedlichen betrieblichen Bereichen
und Kontexten genutzt werden. Verwenden Sie die Methoden und Materi-
alien zum Beispiel:

e im Berufsbildungsbereich der Werkstatt flr behinderte Menschen
(WfbM),

e als Weiterbildungsangebot im Arbeitsbereich der WfbM,

e an Projekttagen individueller betrieblicher Qualifizierung im Rahmen von
Unterstitzter Beschéftigung (nach § 55 SGB IX),

e zur Gesundheitsforderung in Wohnstatten der Behindertenhilfe,

e im Bereich inklusiver Erwachsenenbildung zur Ausbildung eines
besseren Gesundheitsbewusstseins.



W
Uber die Praxishilfe (@

Die Praxishilfe richtet sich an Kursleiterinnen und Kursleiter mit und ohne
Lernschwierigkeiten. Durch Zusammenfassungen der wichtigsten Inhal-

te in einfacher Sprache mochten wir diese Broschire fir Menschen mit
unterschiedlichen Sprachniveaus zuganglich machen. Wenn Menschen
mit Lernschwierigkeiten zum Beispiel als Co-Lehrende einen Kurs mitge-
stalten, sollten sie sich selbst informieren und orientieren kénnen. Generell
ist es flir die Anwendung dieser Praxishilfe von Vorteil, wenn Sie schon
Erfahrung in der Arbeit mit Menschen mit Lernschwierigkeiten haben. Im
Hinblick auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor Ort ist eine situative
Anpassung der vorgestellten Ideen und Materialien notwendig. Ein wich-
tiger Grundsatz dabei ist die Mitbestimmung und Mitgestaltung durch die
Adressat/innengruppe. Wir méchten Sie ermutigen: Stérken Sie Beteili-
gungsprozesse. Sie erhdhen damit die Chancen flr eine bessere Wirksam-
keit der Gesundheitsférderung. Verbesserte Wirkung durch Partizipation

— ist das garantiert? Nein! Die Faktoren, die Einfluss auf den Erfolg haben,
sind so zahlreich wie die Beteiligten im Feld. Eine gute Voraussetzung fur
den Erfolg ist, wenn sich Menschen in der Organisation offen und neugie-
rig auf den Weg machen.
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Aufbau der Praxishilfe

Die Praxishilfe beinhaltet funf Teile und einen Anhang. Im ersten Teil be-
schreiben wir den Ausgangspunkt und argumentieren fir die Einflhrung
von Gesundheitsforderung in der Behindertenhilfe. Im zweiten Teil lernen
Sie das Curriculum GESUND! naher kennen und erfahren etwas tber die
methodisch-didaktischen Prinzipien unseres Projekts. Sie kénnen pri-
fen, ob ein vergleichbarer Kurs zur Gesundheitsférderung fir Sie in Frage
kommt. Im dritten Teil betonen wir die Bedeutung von Gesundheitskom-
munikation und im vierten Teil berichten wir Gber Wirkung und Erfolg.
Wenn Sie lieber sofort ausgewahlte Themen umsetzen wollen, dann blat-
tern Sie in den fiinften Teil. Hier finden Sie elf Lerneinheiten, die in einem
Gesundheitskurs verwendet werden kdnnen. Zusétzliches Begleitmaterial
(z. B. Arbeitsblatter oder Videoclips) wird Ihnen auf der Online-Seite
(www.vdek.com/projektgesund) zur Verfligung gestellt. Zum Schluss
finden Sie unsere Kontaktadresse, das Nachwort und die Literaturquellen.




W/
Uber die Praxishilfe  ({@

Danksagung

Wir bedanken uns bei den Lichtenberger Werkstatten (LWB) gemeinnltzige
GmbH in Berlin. Als Beispiel guter Praxis haben sich die LWB im Jahr 2015
gemeinsam mit der Katholischen Hochschule fur Sozialwesen Berlin
(KHSB) auf den Weg gemacht, die Gesundheitsférderung zu verbessern.
Alle hier dokumentierten Erkenntnisse und Materialien resultieren aus die-
ser sehr fruchtbaren Zusammenarbeit.

(Wer sind wir? Das Projekt GESUND!\

Die hier beschriebene MaBnahme zur Gesundheitsférderung in der
Werkstatt fir behinderte Menschen erfolgte durch ein Forschungs-
team an der Katholischen Hochschule fiir Sozialwesen Berlin (KHSB).
Als ,,Projekt GESUND!“ sind wir eingebettet in den Forschungsver-
bund ,PartKommPlus — Forschungsverbund fiir Gesunde Kommu-
nen“. Dieser Verbund wird geférdert vom Bundesministerium flr
Bildung und Forschung im Rahmen des Programms ,,Praventionsfor-
schung® unter dem Férderkennzeichen 01EL1423A bis 01EL1423H.
Nahere Informationen zu unseren Aktivitaten finden Sie online unter:
http://partkommplus.de/teilprojekte/gesund

J

14|15






eIl

Gesundheitsforderung -

na klar!




Einfach gesagt ...

Die Gesundheit

Was bedeutet fur Sie Gesundheit?

Es gibt viele verschiedene Meinungen dartber.
Manche Menschen sagen:

Gesundheit ist das Gegenteil von Krankheit.
Andere Menschen sagen:

Solange ein Mensch lebt, hat er gesunde

und kranke Teile in sich.

Man ist nicht nur krank oder nur gesund.

Eine andere Erklarung fur Gesundheit ist diese:
Gesundheit ist das Wohlbefinden von einer Person.
Das bedeutet:

Die Person fuhlt sich kérperlich

und seelisch wonhl.

Und sie fuhlt sich im Umgang mit

anderen Menschen wohl.

Die Person kann das schaffen,

was sie schaffen méchte.

Die Gesundheit einer Person ist

wie ein Gleich-Gewicht.

Es gibt Anforderungen von auBen

an eine Person.

Und es gibt kérperliche und

seelische Anforderungen.



W
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Gesundheit ist, wenn die Person gut

damit umgehen kann.

Es gibt Dinge, die eine Person starken

und schitzen.

Diese Dinge nennt man Schutz-Faktoren.

Es gibt Dinge, die einer Person schaden kdnnen.
Diese Dinge nennt man Risiko-Faktoren.
Gesundheit ist, wenn diese Dinge

ausgeglichen sind.

A
KANTINE
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Wenn es um Gesundheit geht,
stellen wir uns diese Fragen:

e Was tut uns gut?
e Wann fihlen wir uns wohl?
e Wann fuhlen wir uns schlecht?
e Was erhalt uns gesund?
e Welche Erfahrungen haben wir
mit Krankheit gemacht?
e Was haben wir erlebt?
e Und wie gehen wir heute damit um?

Was ist Gesundheits-Forderung?

Gesundheits-Férderung bedeutet
die Gesundheit zu verbessern.
Das ist das Ziel von Gesundheits-Férderung.

Gesundheit ist Uberall.

Gesundheit ist im Alltag.

Uberall da, wo Menschen spielen und lernen.
Wo Menschen arbeiten und lieben.
Gesundheit entsteht,

wenn man fur sich selbst sorgt.

Und wenn man fir andere sorgt.

Die Politik soll gute Gesetze machen.

Damit alle Menschen in der Gesellschaft
gesund leben kdnnen.



W
Teil 1: Gesundheitsférderung — na klar! (ﬁ

Alle Menschen sollen selbst

Uber ihre Gesundheit bestimmen.
Sie sollen mehr Uber Gesundheit
wissen und selbst entscheiden.
Das sagt die Welt-Gesundheits-
Organisation (die WHO).

Was ist Betriebliche
Gesundheits-Forderung?

Betriebliche Gesundheits-Férderung
bedeutet:

Man mochte die Gesundheit

am Arbeitsplatz verbessern.

Man Uberlegt sich Dinge,

die man dafir tun kann.
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In der Gesundheits-Fdrderung unterscheidet man
zwei Bereiche:

Alle Dinge, die mit meinem Verhalten
zu tun haben.

Ich nehme an einem Gesundheits-Kurs
im Betrieb teil.

Ich sitze nicht nur bei der Arbeit,
sondern bewege mich auch.

Ich benutze die Treppe und

nicht den Fahr-Stuhl.

Ich achte auf gesundes Essen.

Alle Dinge, die mit meinem Arbeits-Platz
zu tun haben.
Das sind die Arbeits-Bedingungen.

Der Larm an meinem Arbeits-Platz

wird verringert.

In der Abteilung gibt es ein gutes Arbeits-Klima.
Bei Konflikten am Arbeits-Platz

hilft eine Beraterin oder ein Berater.
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Mdéchte man etwas in diesen
beiden Bereichen verbessern?
Das nennt man dann Betriebliche
Gesundheits-Forderung.

In diesem Heft stellen wir
gute Gesundheits-Ubungen vor.
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In diesem ersten Teil der Praxishilfe

v klaren wir zentrale Begriffe.

v betonen wir die Bedeutung der Gesundheitsférderung von Menschen
mit Lernschwierigkeiten.

v’ wollen wir Sie ermutigen, konkrete Schritte zu machen.

Gesundheit

Was bedeutet Gesundheit fir Sie? Wie definieren Sie Gesundheit?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat im Jahr 1946 folgende Defi-
nition formuliert: ,,Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen korperli-
chen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Gebrechen.” Dieses idealtypische Gesundheitsversténdnis
von damals wird inzwischen von vielen Wissenschaftler/innen und Prakti-
ker/innen kritisch gesehen. Denn Leben ist — egal in welcher Form — stets
einer dynamischen Wechselwirkung von inneren und auBeren Anforderun-
gen ausgesetzt. Und das ist gut so! Das erhalt uns lebendig, im wahrsten
Sinne des Wortes. Die WHO-Definition hat neben dem statisch-idealtypi-
schen Charakter den Nachteil, dass sie fur die Praxis wenig hilfreich ist.

Wesentlich praxisbezogener erscheint die Frage: ,,Was erhalt den Men-
schen gesund?“, welche Aaron ANTONOVSKY (1997) mit dem Saluto-
genese-Ansatz zu klaren versuchte. Er entwickelte die Vorstellung eines
Kontinuums von Gesundheit und Krankheit. Gesundheit und Krankheit
bilden in diesem Modell zwei Pole. Der Zustand eines jeden Menschen
kann auf diesem Kontinuum lokalisiert werden. Antonovsky meint, dass je-
der Mensch stets gesunde und kranke Anteile in sich tragt. Entscheidend
sei die Frage, wie groB die jeweilige Entfernung zu den beiden Polen ist.
Fur die Praxis bedeutet das einfach gesagt: Wie und wo kdnnen wir die
gesunden Anteile im Menschen erkennen und stéarken?
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Belastungen & Ressourcen &
Risikofaktoren Schutzfaktoren

krank gesund

Abb. 1: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum
(eigene Darstellung in Anlehnung an Antonovsky, 1997)

Aktuell schlagen Klaus HURRELMANN und Matthias RICHTER folgende
Definition von Gesundheit vor:

,Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbefindens einer Per-
son, der gegeben ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in
Einklang mit den Md&glichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils
gegebenen duBeren Lebensbedingungen befindet. Gesundheit ist

das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfakto-
ren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewéltigung sowohl der
inneren (kérperlichen und psychischen) als auch duBeren (sozialen und
materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das
einem Menschen Wohlbefinden und Lebensfreude vermittelt.“ (Hurrel-
mann, Richter 2013: 147)

Gesundheit als gelingende Bewaltigung von innerer und auBerer Anfor-
derungen lasst sich auf unterschiedlichen Ebenen beschreiben und kann
in praxistaugliche MaBnahmen der Gesundheitsférderung umgewandelt
werden. Eine MaBnahme ist die Gesundheitskommunikation. Gesund-
heitskommunikation — also das Sprechen Uiber Gesundheit — spielt eine
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zentrale Rolle in der Bewusstseinsbildung. Es ist spannend, tUber Gesund-
heit mit Menschen mit Lernschwierigkeiten in einen Dialog zu treten. Dies
kann in einem gesprochenen Dialog oder durch alternative Formen der
Verstandigung geschehen, z. B. mit Hilfe von Unterstitzter Kommunikation
(UK). Diese kann als padagogisches Konzept verstanden werden, das alle
Kommunikationsformen umfasst, die fehlende Lautsprache erganzen oder
ersetzen (vgl. online http://www.gesellschaft-uk.de).

Was verbinden wir mit Gesundheit?

Was tut uns gut? Wann flihlen wir uns wohl oder unwohl?
Welche Erfahrungen haben wir an guten und schlechten Tagen
gemacht?

Welche Krankheitserlebnisse pragten uns?
Und wie beeinflussen sie unser Handeln heute?

Allein mit diesen Fragen haben Sie gentigend Impulse fiir zahlreiche
Gesprache oder Lerneinheiten. Weil jeder Mensch gute und schlechte
Tage erlebt, sind AuBerungen dazu fiir (fast) alle Menschen méglich. Diese
Erfahrungen stellen wichtige Grundlagen und Ressourcen zur weiterfih-
renden Bearbeitung dar.

~
Auf den Kopf gestellt

Gesundsein gilt als selbstverstandliche Normalitat fir viele Men-
schen. Wenn wir menschliches Leben als duBerst komplexes Zu-
sammenspiel unterschiedlichster Einflussfaktoren auffassen, kommt
dies einem Wunder gleich. Umgekehrt gedacht: Was wére, wenn
Gesundsein gerade nicht als selbstverstandlich, sondern als etwas
AuBergewdhnliches angesehen wiirde? Was wirde sich andern,
wenn wir davon ausgingen, dass es normal ist, krank zu sein? Wr-
den wir dann anders mit Gesundheit umgehen? Wirden wir dann
Gesundheit als etwas Besonderes in unserem Alltag feiern? Feiern
wir unser Wohlbefinden in ausreichendem MaBe?

J
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Gesundheitsférderung

Gesundheitsférderung als Handlungsfeld hat weltweit durch die Ottawa-
Charta der WHO (1986) einen enormen Aufschwung erfahren. Als priméares
Leitmotiv ,,zielt Gesundheitsforderung auf einen Prozess, allen Menschen
ein héheres MaB an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermég-
lichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen“
(Ottawa-Charta der WHO 1986: Online). Die WHO plédiert fUr ein integriertes
Konzept von Gesundheitsforderung, eingebettet im Alltag des Menschen. Die
tatsachlichen Lebensrdume, Orte an denen sich der Mensch aufhélt, werden
bei der Gesundheitsférderung in den Mittelpunkt gertickt.

»~@Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen Umwelt ge-
schaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben.
Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und fiir
andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen
zu fallen und eine Kontrolle Gber die eigenen Lebensumstinde auszu-
liben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingun-
gen herstellt, die all ihren Blrgern Gesundheit ermdglichen.

(WHO 1986: Online)

Hier wird deutlich, dass es um eigenverantwortliches Verhalten und um
gesellschaftliche Verhéltnisse geht. Der Arbeitsort, die Organisation oder
das Wohnumfeld werden zu bedeutsamen Baustellen der Gesundheitsfor-
derung.
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Wir kdnnen in dieser kurzen Einflihrung zu Gesundheit und Gesundheits-
férderung lediglich auf einen bunten Blumenstrau8 an Themenfeldern hin-
weisen. Die Vielschichtigkeit von Gesundheit und Gesundheitsférderung
ist enorm und nimmt kontinuierlich zu. Eine kritische Gesundheitswissen-
schaft warnt daher vor der weit verbreiteten Vorstellung, Gesundsein sei
das Ergebnis eines personlichen Lebensstils. Das Bild eines tUbergewich-
tigen, inaktiven Menschen vor dem Fernseher wird gerne als Beispiel her-
angezogen. ,,Selber Schuld — wenn er krank wird!“ — so oder &hnlich lauten
die Kommentare, die das Krankheitsrisiko allein der Eigenverantwortung
des Einzelnen zuschreiben. Gesellschaftliche Verhaltnisse als Einflussfak-
toren werden Ubersehen. Ein Mangel an gesundheitlicher Chancengleich-
heit bleibt unberiicksichtigt. Vielmehr wird implizit oder ausdricklich das
Gesundsein und Gesundbleiben zur Erfillung einer Pflicht: Beweg* dich
und iss geslinder! Bettina SCHMIDT wendet sich gegen diese Vorstellung
mit dem Begriff einer ,,akzeptierenden Gesundheitsférderung®:

»Gesundheit ist plural (...). Wirksame Gesundheitsférderung akzeptiert
Menschen in ihrer Vielfalt, statt sie einféltig einer Idealnorm zu unter-
werfen. Sie strebt weder den perfekten noch den perfekt funktionie-
renden Menschen an, sondern stellt lebbare Lésungen bereit, damit
unterschiedliche Menschen unterschiedliche Gesundheitspotenziale
realisieren kénnen.“ (Schmidt 2014: 14f.)
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Settingansatz / Lebensweltansatz

Ein Setting ist ein definierter Ort, in dem sich Menschen in ihrem Alltag
aufhalten. Mit dem Settingansatz in der Gesundheitsférderung werden
wechselseitige Einfllisse zwischen dem Individuum und der Umwelt be-
ricksichtigt.

»,Die alltdglichen Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen (ben einen
erheblichen Einfluss auf die gesundheitliche Entwicklung der Men-
schen aus und prdgen gesundheitsbezogene Werte, Einstellungen und
Verhaltensweisen. Deshalb sind fir die gesundheitliche Entwicklung
Einzelner primér solche Interventionen erfolgversprechend, die vor
allem auf eine gesundheitsférderliche Gestaltung und Beeinflussung
von Bedingungen in der jeweiligen Lebenswelt (Setting) gerichtet sind.
Settings sind fiir die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale
Systeme insbesondere des Lebens, Arbeitens und Wohnen, in denen
Menschen groBe Teile ihrer Zeit verbringen.” (GKV-Spitzenverband
2014: 19)

Der Zugang zu einer bestimmten Adressat/innengruppe ist Uber ein
Setting sehr gut herstellbar. Deshalb entschieden wir uns im Projekt
GESUND! fir eine Zusammenarbeit mit der Werkstatt fir behinderte
Menschen. Menschen mit Lernschwierigkeiten konnten wahrend ihrer Ar-
beitszeit einen Gesundheitskurs besuchen. Das Setting Werkstatt erlaubte
eine kontinuierliche Beteiligung, gleichzeitig stieBen wir neben individueller
Gesundheitsférderung einen Prozess organisatorischer Verdnderungen an
(vgl. GKV-Spitzenverband 2014: 70). Der GESUND! Kurs war der Einstieg
in eine systematische Betriebliche Gesundheitsférderung.
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Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF)

Im Jahr 2007 hat das Europaische Netzwerk fiir Betriebliche Gesundheits-
férderung (ENWHP) die Luxemburger Deklaration zur Betrieblichen Ge-
sundheitsférderung veréffentlicht:

»,Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) umfasst alle gemeinsamen
MaBnahmen von Arbeitgebern, Arbeitnehmern und Gesellschaft zur
Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden am Arbeitsplatz. Dies
kann durch eine Verknilpfung folgender Ansétze erreicht werden:

e Verbesserung der Arbeitsorganisation und der Arbeitsbedingungen
e Férderung einer aktiven Mitarbeiterbeteiligung
e Stdrkung persénlicher Kompetenzen.“ (ENWHP: Online)

Deutschland verflgt Uber zahlreiche gesetzliche Bestimmungen, die
gesundheitsrelevanten Aspekten im Betrieb einen rechtlichen Rahmen
verleihen. Diese Rechtsvorschriften miissen eingehalten und gemanagt
werden. Mit dem Begriff ,Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)“
und dem Begrriff der ,Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)“ haben
sich inzwischen zwei Bezeichnungen etabliert, die sich auf ahnliche Or-
ganisationsprozesse beziehen. In der deutschen Praxis werden BGM und
BGF teils synonym verwendet. Wir betonen jedoch in dieser Praxishilfe die
unterschiedlichen Bedeutungsinhalte ausdrticklich.

Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) ist die Entwicklung
integrierter, betrieblicher Strukturen und Prozesse in systematischer und
transparenter Form. Sie hat a) die gesundheitsférderliche Gestaltung von
Arbeit und Organisation und b) ein gesundheitsférderliches Verhalten am
Arbeitsplatz zum Ziel. BGM umfasst in Deutschland drei zentrale Saulen
oder Handlungsfelder:

e den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz mit einem hohen
Grad verbindlicher Rechtsvorschriften (z. B. Arbeitsschutzgesetz -
ArbSchG, Arbeitssicherheitsgesetz — ASiG),

e das Betriebliche Eingliederungsmanagement mit weniger verbindlich
formulierten Rechtsvorschriften (vgl. § 167 Abs. 2 SGB IX),

e die Betriebliche Gesundheitsférderung als freiwilliges Angebot.
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Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) ist in unserem Verstandnis ein
Teil des BGM. Wir fassen mit BGF insbesondere alle MaBnahmen zusam-
men, die neben strukturellen Verdnderungen die Starkung individueller
Gesundheitsressourcen fokussieren. Durch BGF werden Gesundheits-
kompetenzen erweitert. Gleichzeitig wird im Rahmen von BGF darauf hin-
gearbeitet, dass alle Menschen im Betrieb sich flreinander verantwortlich
zeigen. Neben der Starkung einer eigenen gesundheitlichen Entscheidungs-
fahigkeit (Erméchtigung bzw. Empowerment) méchte BGF die soziale Ver-
antwortung im Betrieb verbessern und zu einem gestinderen Betriebsklima
beitragen. BGF ist fir alle Akteure auf jeder Hierarchieebene zu empfehlen.

|
Betriebliches Umfeld () \/

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Gesundheits-
Betriebliche
Gesundheits-
férderung
Betriebliches
Eingliederungs-
management

schutz

Arbeits- und

Abb. 2: Drei Saulen des BGM

BGM ist das zentrale Steuerungsinstrument, um das Leben und Arbeiten
in einem Betrieb gestinder zu machen. Wir konzentrieren uns allerdings in
dieser Praxishilfe in erster Linie auf MaBnahmen der Gesundheitsférde-
rung in der Lebenswelt Werkstatt. Wir stellen leicht anwendbare Metho-
den und Ubungsbeispiele fiir die Gesundheitsbildung von Menschen mit
Lernschwierigkeiten vor. Weiterfiihrende Fragen und Antworten zum BGM
finden Sie online unter folgenden Adressen:

e |nitiative Gesundheit und Arbeit (iga). https://www.iga-info.de
e |nitiative Neue Qualitéat der Arbeit (INQA). https://www.inqa.de
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Argumente, die fur Gesundheits-
forderung in der WfbM sprechen

Der Gesundheitszustand von Menschen mit Lernschwierigkeiten

Die Datenlage zum Gesundheitszustand von Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten in Deutschland ist wenig zufriedenstellend (vgl. BMAS 2013,
2016). Dennoch lassen sich einige zentrale Aussagen zusammenfassen.
Menschen mit Lernschwierigkeiten haben im Allgemeinen eine zwei- bis
dreifach héhere Krankheitshaufigkeit. Der Krankheitsverlauf ist oftmals
schwerer und l&nger, zudem kénnen vermehrt Begleit- und Folgeerkran-
kungen (Komorbiditaten) auftreten. Syndromspezifische Risiken und Er-
krankungen liegen von verschiedensten Phénotypen vor (vgl. Haveman,
Stoppler 2014). Beispielsweise ist das allgemeine Infektionsrisiko bei Men-
schen mit Down Syndrom erhoht (vgl. Chicoine et al. 2013). Menschen

mit Lernschwierigkeiten, die in betreuten Wohnformen leben, erhalten
vielfach mehr Psychopharmaka als andere Menschen (vgl. Seidel 2011).
Die Einnahme der Medikamente kann zu unerwlnschten Nebenwirkungen
fiihren und die Entstehung von Ubergewicht oder Bluthochdruck begiinsti-
gen. Neben den individuellen Risikofaktoren beeinflussen soziale Faktoren die
Gesundheit (vgl. Hartung 2014). Ein niedriger Sozialstatus, geringes Ein-
kommen oder niedrige Bildung kdnnen zu gesundheitlicher Ungleichheit
mit erhdhter Krankheitshaufigkeit und Sterblichkeit fihren. Menschen mit
Lernschwierigkeiten sind in besonderem MaBe von diesen Einflussfaktoren
betroffen (vgl. Krahn, Fox 2014; Brehmer-Rinderer, Weber 2013).

Der Beitragsfaktor nach Gefahrenklassen

Die Reduzierung von Arbeitsunféllen kann zu einem gesunden Leben
beitragen. In den WfbM scheint es hier noch Nachholbedarf zu geben.
Eindrucklicher Indikator ist der Beitragsfaktor nach Gefahrenklassen. Fir
die Festlegung dieses Faktors ist die Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) zustandig, die Versicherungsleis-
tungen bei Arbeitsunféllen anbietet. Durch eine versicherungsmathema-
tische Formel werden Risikofaktoren eingearbeitet und ein Beitragsfaktor
fur eine maximale Geltungsdauer von sechs Jahren festgelegt: Je hdher
das Risiko fur einen Arbeitsunfall ist, desto héher die Gefahrenklasse. Die
WifbM sind inzwischen mit 9.68 Punkten die teuerste Tarifstelle aller Klas-
sen und Branchen. Im Vergleich dazu liegt die Gefahrenklasse bei Heimen
und Wohneinrichtungen bei 3.50 (vgl. BGW 2012: Online).
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Die Verbesserung der Arbeitszufriedenheit

Die Frage nach Gesundheit in der Werkstatt mit den drei Komponenten von
physischem, psychischem und sozialem Wohlbefinden Iasst sich vereinfacht
so formulieren: ,,Was tut mir/uns in der WfbM gut?“ In der Auseinanderset-
zung mit dieser Frage werden beispielsweise Themen wie der Umgang
miteinander, Tatigkeitsinhalte, Entwicklungschancen, Arbeitsbelastung oder
gerechte Arbeitsentgelte relevant. Diese Themen sind wichtige Faktoren der
Arbeitszufriedenheit, sie beeinflussen das betriebliche Arbeitsklima wesent-
lich. Angebote der (Betrieblichen) Gesundheitsférderung kénnen Arbeitsbe-
dingungen verbessern und zu hdherer Zufriedenheit fuhren.

Der demografische Wandel

Die Altersstruktur von Menschen mit Lernschwierigkeiten dndert sich seit
Jahren kontinuierlich in eine Richtung. Wie Vorausschéatzungen der Alters-
struktur zeigen, wachst in Zukunft die Anzahl &lterer Menschen mit Behinde-
rungen (vgl. Dieckmann & Giovis 2012; Stoppler 2014). Diese Verdnderung
wird auch bei den Beschaftigten der WfbM sichtbar. Grundsatzlich ist mit
einem erhdhten Krankheitsrisiko im Alter zu rechnen, wobei gleichzeitig die
Beschaftigungsfahigkeit abnehmen wird. Der demografische Wandel betrifft
selbstversténdlich auch Mitarbeiter/innen' in den WfbM. Generell miissen
sich die Werkstatten darauf einstellen, dass sie immer mehr mit alter werden-
dem Personal arbeiten. Durch BGF kdnnen &ltere Beschaftigte und Mitarbei-
ter/innen im besten Fall 1anger zufriedener und leistungsfahiger bleiben.

Ein Wettbewerbsvorteil gegeniiber anderen Werkstatten

Durch den demografischen Wandel in der Arbeitsbevdlkerung wird es
zunehmend schwieriger, geeignetes Personal anzuwerben. Sowohl bei

der Stellenbesetzung als auch bei der Bindung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern in der WfbM kann BGF ein entscheidender Faktor sein. Ein gut
etabliertes Angebot im Bereich der BGF kann einen Arbeitsplatz und einen
Beschéftigungsplatz attraktiver machen. Vielleicht wird gerade lhr Unter-
nehmen ausgewahlt, weil Sie sich um die Gesundheit aller kimmern und
entsprechende betriebliche MaBnahmen im Leistungskatalog haben. Setzen
Sie auf einen Imagegewinn durch BGF!

AbschlieBend stellen wir fest, dass hinreichende Argumente vorliegen, um
sich intensiver als bisher mit (Betrieblicher) Gesundheitsférderung in der
WfbM auseinanderzusetzen.

1 In der WfbM wird zwischen Beschéftigten und Mitarbeitenden unterschieden. Die Beschéaftigten sind
Menschen mit Behinderungen, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder
noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschéftigt werden kénnen (vgl. § 219 SGB IX).
Beschaftigte der WfbM erhalten kein Gehalt, sondern ein Arbeitsentgelt. Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sind hingegen Fachkréafte zur Arbeits- und Berufsférderung, padagogisches oder anderes Personal
mit einem reguldren Gehalt.
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Empfehlung: Kleine Brotchen backen -
erste Schritte wagen

»Nicht schon wieder etwas Neues!“, ,Noch mehr Arbeit! Das geht gar
nicht!“: Der betriebliche Alltag ist oft verbunden mit einer Verdichtung von
Aufgaben und Arbeitsanforderungen. Das fuhrt dazu, dass die Einfihrung
von BGF auf Ablehnung stoBen kann, auch wenn sie prinzipiell als sinnvoll
erachtet wird. Manchmal scheitert BGF vor ihrer Einflihrung, weil schlechte
Erfahrungen mit neuen Arbeitsgruppen, Kurzatmigkeit von MaBnahmen,
Strohfeuerpolitik oder nicht spirbare Erfolge (Gefiihl der Wirkungslosig-
keit) jedes Engagement im Keim ersticken. Wir empfehlen daher ,den Weg
der kleinen Schritte“. Suchen Sie nach kleinen Spielrdumen und nutzen
Sie bereits bestehende Strukturen. Verschaffen Sie sich einen gesund-
heitsorientierten Blick und — anstelle von Abwehr aufgrund ,wichtigerer”
Aufgaben — finden Sie integrierte L6sungen im Kleinen.

~

Weiterfuhrende Hinweise

Leitbegriffe der Gesundheitsférderung. Glossar zu Konzepten, Stra-
tegien und Methoden in der Gesundheitsférderung.
Online: http://www.leitbegriffe.bzga.de

Infomaterialien der BZgA: Band 06: Was erhalt den Menschen ge-
sund? Antonovskys Modell der Salutogenese.
Online: http://www.bzga.de/botmed_60606000.html

iga.Report Nr. 28 (2015). Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher
Préavention.

Online: https://www.iga-info.de/veroeffentlichungen/
igareporte/igareport-28

Gesunde Mitarbeiter — gesundes Unternehmen. Eine Handlungshilfe
fur das Betriebliche Gesundheitsmanagement. psyGA — ein Angebot
der Initiative Neue Qualitat der Arbeit.

Online: http://psyga.info/ueber-psyga/materialien/

handlungshilfe-bgm
\ _J
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4 )
Achtung - Fertig - Los

Zur Selbstkontrolle fiir Entscheiderinnen und Entscheider

1. Sind Sie selbst ein Vorbild in gesundheitlichen Belangen?

[] Ja [ ] Nein

2. Kennen Sie Beratungsangebote zur (Betrieblichen) Gesundheitsférderung?

D Ja D Nein

3. Kennen Sie die Krankenstandsquote in Ihrer Organisation?

[] Ja [ ] Nein

4. Haben Sie Hypothesen darlber, welche Ursachen der Krankenstand
haben kénnte?

[] Ja [ ] Nein

5.  Wollen Sie neue Impulse im Bereich der (Betrieblichen) Gesundheits-
férderung setzen?

[] Ja [ ] Nein

Auswertung

Wenn Sie die Frage Nr. 5 mit Ja beantworten, dann empfehlen wir das
Weiterlesen im nachsten Teil. Wenn Sie die Frage Nr. 5 mit Nein beantwor-
ten, dann sollten Sie diese Praxishilfe ohne schlechtes Gewissen zur Seite
legen.
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TEIL?

Das Curriculum

GESUND!




Einfach gesagt ...

Der Kurs-Plan

In diesem Teil beschreiben wir
den Plan vom Gesundheits-Kurs.
Wir geben einen Uberblick zu
den verschiedenen Themen.

Was ist uns im Kurs
besonders wichtig?

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
sollen bei den Themen mitbestimmen
und mitentscheiden.

Dazu sagt man auch Partizipation.
Wir denken: Lernen in einer Gruppe ist
leichter und macht mehr SpaB,

als alleine zu lernen.

Niemand weil alles.

Deshalb ist es wichtig,

mit anderen Menschen

zu reden oder neue Menschen
kennenzulernen.



Das Curriculum GESUND! (@

Gemeinsam forschen

Wenn wir gemeinsam forschen,

entsteht neues Wissen.

Wir finden etwas heraus und lernen dazu.
Im Kurs erforschen wir die Gesundheit

in der Werkstatt flr behinderte Menschen.
Wir lernen, wie man forscht.

Damit alle Kurs-Teilnehmerinnen

und Kurs-Teilnehmer beim Forschen
mitmachen kénnen.

Im Projekt GESUND! haben wir viele
Dinge zum ersten Mal ausprobiert.

Zum Beispiel machte eine Gruppe

eine groBe Befragung zum Thema
,Gesundes Essen”.

Eine andere Gruppe hat viel tber

»Larm in der Werkstatt“ herausgefunden.
Die Berichte dazu finden Sie

online unter

Das Projekt GESUND! zeigt:

Jeder Mensch kann forschen,
wenn er mochte.
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In diesem zweiten Teil der Praxishilfe

v erfahren Sie im Uberblick, welche Themen und Inhalte wir im Projekt
GESUND! behandelt haben.

v lernen Sie unsere Grundlagen und didaktischen Prinzipien kennen.

v bieten wir lhnen Ideen an, die Sie eigenstandig weiterentwickeln kdnnen.

Entstehungshintergrund

Die vorliegende Praxishilfe basiert auf einem Curriculum, welches im Rah-
men des Forschungsprojekts GESUND! entwickelt und erprobt wurde. Die
Erfahrungen aus der Durchfihrung stellen wir im finften Teil in Form von
Lerneinheiten vor.

Die Feinplanung des urspriinglichen Curriculums war keine reine Schreib-
tischarbeit. Wir nutzten unterschiedliche Datenquellen, um die Bedarfe der
Adressat/innengruppe besser kennenzulernen. Die wichtigsten Informati-
onsquellen waren:

¢ eine Literaturrecherche,

e eine Fragebogenerhebung wéhrend eines Sommerfestes der WfbM
(90 Fragebogen),

e zwei Probeworkshops zum Thema Gesundheitsférderung
im Berufsbildungsbereich der WfbM,

e Gesprache mit Praktikerinnen und Praktikern in der WfbM
und auf Fachkonferenzen,

e Beratungen und Diskussionen im Projektteam und im Projektbeirat.

Unser leitendes Interesse war und ist ,Partizipative Forschung®. Damit
verbanden wir das Ziel, Fragestellungen im Bereich der (Betrieblichen)
Gesundheitsférderung partnerschaftlich mit Menschen mit Lernschwierig-
keiten zu bearbeiten. Wir hofften darauf, dass die Ergebnisse — anders als
bei klassischen Forschungsansétzen — im Betrieb nachhaltiger wirken.



W
Teil 2: Das Curriculum GESUND! (@

Kénnen Menschen mit Lernschwierigkeiten als Forscherinnen und Forscher
tatig sein (vgl. Buchner et al. 2016)? Wie soll das gehen? Wir begannen
unsere gemeinsame Arbeit nicht ohne Zweifel. Durch den Kurstitel ,,Ge-
sundheitsforscherin und Gesundheitsforscher in der WfbM* setzten wir uns
programmatisch und optimistisch dieser Unsicherheit aus. Heute kénnen
wir feststellen: Ja, Menschen mit Lernschwierigkeiten forschen gemeinsam
mit Menschen aus der Hochschule. Ja, die anfangliche Fremdheit auf bei-
den Seiten konnte tGiberwunden werden und die Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten sind zu Mitforschenden in einem gemeinsamen Team geworden.

Adressat/innengruppe und
Voraussetzungen der Teilnahme

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer (TN) waren Beschéftigte der WfbM.
Insbesondere wurden Menschen mit Lernschwierigkeiten von uns eingela-
den, an diesem Kurs teilzunehmen. Die Kursteilnahme war freiwillig, hatte
aber zur Voraussetzung, dass die Bewerberin oder der Bewerber ein allge-
meines Interesse am Thema Gesundheit zeigte. Die ersten zwei Kurster-
mine galten als Probezeit fur eine Entscheidung. Danach entschieden sich
die Teilnehmenden fur oder gegen eine Teilnahme am Kurs. Die Anzahl der
Teilnehmenden beschrankte sich auf maximal 12 Personen. Wir achteten
bei der Auswahl der Teilnehmenden darauf, dass sie aus unterschiedlichen
Fachbereichen (Abteilungen) kamen.




Das Team

Bei den wdchentlich stattfindenden Kursterminen waren durchschnittlich
drei Personen aus dem Projektteam der Hochschule anwesend. Sie berei-
teten einzelne Lerneinheiten vor, moderierten Kleingruppen-Aktivitaten und
Diskussionsrunden, bearbeiteten Gruppenkonflikte und organisierten nach
Absprache Exkursionen. Besonders wichtig war, dass Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter aus der Werkstatt zu einzelnen Terminen dazukamen und
die Lerneinheiten unterstitzend erganzten. Beispielsweise stellten sich die
Sicherheitsbeauftragten mit ihren Aufgaben vor oder hausinterne Sport-
therapeutinnen und Athletinnen mit Behinderung leiteten Ubungen an.

Ziele und Prinzipien im Curriculum

Der Kurs mit dem Titel ,,Gesundheitsforscherin und Gesundheitsforscher in
der WfbM*“ sollte Menschen mit Lernschwierigkeiten neugierig machen auf
das Thema Gesundheitsférderung. Wir zielten auf die Erweiterung der indivi-
duellen Gesundheitskompetenz bei den Kursteilnehmenden. Vor allem sollten
sie ihre gesundheitsspezifischen Anliegen wahrnehmen, formulieren, vertreten
und mdglichst durchsetzen. Darlber hinaus qualifizierten wir sie zu Mitfor-
schenden im betrieblichen Kontext. Sie lernten Aufgaben von Forscherinnen
und Forschern kennen und wurden angeleitet, eigenstandige Forschungsfra-
gen zu Gesundheitsthemen im Betrieb zu entwickeln.

Ausgehend von diesem Programm formulierten wir drei Gbergeordnete
Ziele im Kurs:

¢ Die Teilnehmenden stérken das Bewusstsein fur die eigene Gesundheit
und fur die Gesundheit der anderen im Betrieb (Bewusstseinsbildung).

¢ Die Teilnehmenden verstehen verschiedene Funktionsweisen und Zu-
sammenhénge des Korpers und lernen gesundheitliche Einflussfaktoren
kennen.

¢ Die Teilnehmenden entdecken betriebliche Ressourcen der Gesund-
heitsférderung und bringen sie nutzbringend an ihrem Arbeitsplatz ein.
Sie geben Impulse flir gesundheitsférderliche MaBnahmen oder flihren
selbst MaBnahmen durch.
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Padagogische Prinzipien und methodische Zugange

Unsere padagogischen Prinzipien orientierten sich an den Charakteris-
tika des Lernens im Erwachsenenalter, wie sie der Deutsche Volkshoch-
schul-Verband (DVV) anschaulich beschreibt. Es geht darum

e unterschiedliche Erwartungen an das Lernen zu berlcksichtigen;

¢ die Verschiedenartigkeit der Lernenden, ihre unterschiedliche Herkunft, ihre
unterschiedlichen Lernvoraussetzungen und Bildungsziele einzubeziehen;

e gemachte Erfahrungen auszuwerten und sich an kommenden Lebens-
und Verwendungssituationen zu orientieren;

¢ selbstbestimmte und angemessene Ldsungsstrategien zu férdern;

e projektbezogenes Lernen zu unterstitzen;

e Lernen als sozialen Prozess des miteinander Forschens zu begreifen;

¢ eine gleichberechtigte Auseinandersetzung Uber angemessenes und
sinnvolles Wissen und Kénnen zu flhren;

e situationsnahe Lernorte zum Beispiel durch Vor-Ort-Besuche
(= Exkursionen) einzuplanen;

* ein Angebot von lernbegleitenden Unterstltzungen bereitzustellen.

(vgl. DVV 2011: 41)

Wir gingen von einer Vielfalt an biografischen Lernerfahrungen von Men-
schen mit Lernschwierigkeiten aus. Die Lernmaterialien in dieser Praxishilfe
sind daher durch eine spezifische Gestaltung von Schrift- und erganzender
Bildsprache fir unterschiedliche kognitive Leistungsniveaus ausgelegt.

Inhalte des Curriculums

Die Inhalte des Curriculums waren zu Beginn des Kurses nicht festgelegt.
Wir hatten einen ,roten Faden®, aber die konkreten Inhalte entwickelten
sich durch die Beteiligung der Teilnehmenden. lhre Interessen, Fragen und
Bedarfe fuhrten zu einer kontinuierlichen Anpassung und Fortschreibung
des Gesamtcurriculums. Die zugrundeliegende Leitidee I&sst sich mit dem
Bild einer Vier-Felder-Matrix erklaren. Dabei bildeten vier Ausgangspunk-
te die Grundstruktur des Curriculums. Wir konnten ein inhaltliches Netz
knipfen, Zusammenhange herstellen und Verbindungslinien aufzeichnen.
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Die vier Punkte definierten wir wie folgt:

ICH stand fir Themen mit starkem persénlichen Bezug
(Erfahrungswissen, biografisches Wissen).

GESUNDHEIT meint spezifisches Fachwissen und
Gesundheitsinformationen.

BETRIEB beinhaltete Themen mit der Ausrichtung auf
die Kolleg/innen und Mitarbeiter/innen sowie die Werkstatt
als Organisation.

PARTIZPATIV FORSCHEN behandelte methodisches Wissen
aus dem Bereich der Forschung.

Die inhaltliche Logik des Curriculums folgte damit einem offenen und
didaktisch flexiblen Angebot entsprechend den Lernbediirfnissen der
Teilnehmenden. Das Bild der Vier-Felder-Matrix erleichterte die Systema-
tisierung der Inhalte im Gesamtkontext.

—-O‘\
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Abb. 3: Vier-Felder-Matrix Curriculum
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Am Beispiel ,Schmerz* wird die Vier-Felder-Matrix erlautert.

y»Schmerz“ in der Themen-Matrix

Der Anlass war ein Gesprach tiber Kopfschmerzen bei der Arbeit
und die Frage nach der Ursache davon. Im Gesundheitskurs griffen
wir diese Fragestellung auf. Das ICH und die persoénliche Erfah-
rung bildeten den Ausgangspunkt. Im Kurs erweiterten wir gemein-
sam den Blick und stellten spezifisches Wissen aus den Gesund-
heitswissenschaften zur Verfligung (Bezugspunkt GESUNDHEIT).
Wir sprachen zum Beispiel Uber verschiedene Formen von Schmer-
zen, suchten bestimmte Worter zur Beschreibung von Schmerz

und lernten die Funktion von Schmerz kennen. Danach fragten wir
nach Ursachen und kamen auf den BETRIEB zu sprechen. Wir
untersuchten die Ladrmbelastung im Betrieb und sprachen Uber das
Raumklima. Wir interessierten uns dafiir, ob auch andere Menschen
im Betrieb Uber Kopfschmerzen klagten. Gemeinsam stellten wir
Fragen zusammen und fuhrten eine mundliche Befragung in einer
Abteilung durch (Bezugspunkt PARTIZIPATIV FORSCHEN). Mit den
Ergebnissen erhielten wir Hinweise auf die betrieblichen Verhéltnis-
se. Die Behandlung des Themas unter den verschiedenen Bezugs-
punkten fuhrte uns schlieBlich zu den zwei zentralen Ansatzen flr
Pravention: 1. Durch die Diskussion tber mdgliche Ursachen von
Kopfschmerzen und die Starkung der Personlichkeit zielten wir auf
eine Verhaltenspravention ab: Wie kann ich selbst Kopfschmerzen
vorbeugen? 2. Indem wir die Situation am Arbeitsplatz einbezogen,
suchten wir nach strukturellen Ursachen und leisteten einen Beitrag
zur Verhaltnispravention: Welche belastenden Arbeitsbedingungen
gibt es, die zu Kopfschmerzen fiihren? Wie lassen sich diese Bedin-
gungen verandern?
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Phasen im Curriculum

Neben der inhaltlichen Strukturierung des Curriculums folgte auch eine
tatigkeitsorientierte Strukturierung. Das Curriculum gliederte sich in eine

a) kursspezifische Phase und in eine
b) projektorientierte, offene Phase.

Die kursspezifische Phase war stérker vorstrukturiert und vergleichbar mit
klassischen Workshops in der Weiterbildung. Sie dauerte sechs Monate
und konnte mit einem Zertifikat abgeschlossen werden. AnschlieBend folgte
eine Phase, in der die Teilnehmenden eigene Projekte vorbereiteten und

mit Begleitung durchfiihrten. Die projektorientierte Phase endete nach drei
Monaten mit einer Ergebnisprasentation im Betrieb.

Die Tabelle 1 fir die erste Kursphase beinhaltet die Anzahl der Module,
den Titel des Moduls und eine Zeitangabe in Form von Lerneinheiten

(je 45 Minuten). Im Projekt GESUND! fand der Kurs wochentlich am Mitt-
wochvormittag von 8.00-12.00 Uhr statt. So konnten innerhalb von vier
Zeitstunden vier Lerneinheiten abgehalten werden. Die Pausenregelung
orientierte sich dabei am Bedarf innerhalb der Gruppe. Wir starteten Mitte
September und berlicksichtigten jahreszeitliche Ereignisse (z. B. Herbstzeit
= Erkaltungszeit) und Feierlichkeiten (Weihnachtsfeier im Kurs).

Z
=

Titel des Moduls Lerneinheiten

Einfihrung

Gesund leben

Bewegung

Erndhrung

Stressreduktion und Entspannung

Zwischenauswertung

Das Gesundheitssystem
Frauen- und Méannergesundheit
9  Gesundheit im Betrieb

10 Motivation, Lust und Frust

N[O ||| —

11 Partizipation: Mitbestimmung und Mitentscheidung
12 Abschluss Phase 1

Al |O|~A|O|0[0|0| N

Tabelle 1: Kursspezifische Phase
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Die kursspezifische Phase endete mit der Niveaustufe 1. Die Teilnehmer/
innen erhielten die Méglichkeit zur Fortsetzung in einer projektorientierten
Forschungswerkstatt (Niveaustufe 2). Der Kurscharakter wurde nun auf-
geldst. In kleineren Projektgruppen vertieften wir Gber einen Zeitraum von
drei Monaten ein spezifisches Thema.

Die Forschungswerkstatt orientierte sich an folgender Ablaufplanung:

Nr. Titel des Moduls Lerneinheiten
13 Gesundheitsforschung 4

14 Projekte planen und umsetzen 4

15 Projektphase 40

16 Prasentation der Projekte 4

17 Evaluation und Ausblick 4

Tabelle 2: Projektorientierte Phase

Die Kleingruppen wurden in der projektorientierten Phase durch das Team
der Hochschule begleitet. Wir boten methodische und strukturierende
Hilfen an und unterstitzten die Gruppen in allen Phasen des Projektes.

Gemeinsam im Sinne von partizipativer Forschung

v’ entwickelten wir Fragestellungen,

v/ sammelten wir Daten,

v diskutierten, systematisierten und interpretierten wir Ergebnisse
der Datenerhebung,

v erarbeiteten wir konkrete Empfehlungen fir den Betrieb,

v stellten wir Ergebnisse mittels Projektprasentationen vor.




Die Kursteilnehmenden im Projekt GESUND! wéhlten die beiden Themen
»,Gesundes Essen” und ,Larm im Betrieb“ flr die Projektphase aus. In
zwei Gruppen realisierten wir zusammen Befragungen in unterschiedlichen
Abteilungen, fihrten ein Fotoprojekt durch, deckten Probleme auf und
entwickelten Empfehlungen und L&sungsstrategien. Die Projektberichte
finden Sie im Downloadbereich unter

Das Zertifikat: Abschlussniveau
und Bezeichnung

Das Curriculum im Projekt GESUND! umfasste zwei Niveaustufen, ent-
sprechend der ersten und zweiten Phase des Curriculums. Nach der Kurs-
phase von sechs Monaten konnten sich die Teilnehmenden entscheiden,
ob sie in die Projektphase einsteigen und damit das zweite Niveau errei-
chen wollten. Die Bezeichnungen der Zertifikate lauteten:

Niveaustufe 1:
Gesundheitsforscherin/Gesundheitsforscher in der Werkstatt fir behinderte
Menschen, Kursstufe Silber.

Die Niveausstufe 1 war durch eine Anwesenheit der Teilnehmerin/des Teil-
nehmers von mindestens 75 % der Kurszeit erreicht.

Niveaustufe 2:
Gesundheitsforscherin/Gesundheitsforscher in der Werkstatt fir behinderte
Menschen, Kursstufe Gold.

Die Niveaustufe 2 war durch eine Anwesenheit der Teilnehmerin/des Teil-
nehmers von mindestens 75 % der Kurszeit erreicht. Die Teilnehmerin
bzw. der Teilnehmer realisierte zusatzlich ein Projekt in der WfbM und
prasentierte wichtige Ergebnisse vor Publikum.
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: K._ath°|!SChe HOChschme LWB - Lichtenberger Werkstétten gemeinniitzige GmbH

flr Sozialwesen Berlin ea  Ein Untemehmen der Stiftung Rehabilitationszentrum Berlin-Ost
Képenicker Allee 39-57 — 10318 Berlin BornitzstraBe 63/65 — 10365 Berlin

Zertifikat

Vor- und Nachname

hat in der Zeit vom 16. September 2015 bis 1. Juni 2016
an der Qualifizierung

Gesundheitsforscherin / Gesundheitsforscher
in der Werkstatt fir behinderte Menschen (WfbM)

erfolgreich teilgenommen
und die Kurs-Stufe in Gold erreicht.

Als Gesundheitsforscherin / Gesundheitsforscher haben Sie
v viel iber Gesundheit gelernt.
v' viel iber Gesundheit nachgedacht und mit der Gruppe diskutiert.
v Im mitgemacht und mitgeforscht.

Jetzt kénnen Sie |hr Wissen anderen Beschaftigten in der Werkstatt weitererzahlen!
Sie wissen, was wichtig ist fiir ein gesundes Leben!

Berlin, den 1. Juni 2016

Prof. Dr. Reinhard Burtscher Dr. Walter Pohl
Projektleitung Geschéftsfiihrung LWB gGmbH

Seite 1/2

Abb. 4: GESUND! Zertifikat
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Weiterentwicklung / Transfer

Der Kurs ,,Gesundheitsforscherin und Gesundheitsforscher in der WfbM*
war ein Pilotprojekt. Wir sehen aber beispielsweise im Berufsbildungsbe-
reich der WfbM eine gute Mdglichkeit, um sofort einzelne Lerneinheiten
(siehe Ubungen und Begleitmaterial im fiinften Teil dieser Praxishilfe) in
ahnlicher Form anzubieten. Eine Anpassung und Weiterentwicklung des
hier vorgestellten Curriculums ist selbstverstandlich notwendig und sinn-
voll, je nach Ausgangs- und Rahmenbedingungen vor Ort.

14 Tipps fur lhre Kursdurchflihrung

Aus unseren gewonnenen Erkenntnissen leiten wir einige Empfehlungen
ab. Das vorliegende Curriculum ist anspruchsvoll. Falls Sie eine solche
oder dhnliche MaBnahme zur Gesundheitsférderung umsetzen wollen,
sind vielleicht diese Tipps fur Sie hilfreich:

1. Ein Verhéltnis von 3:1 oder 4:1 von Teilnehmenden aus der Werkstatt
zu padagogischem Personal im Kurs scheint sinnvoll zu sein. Assistie-
rende Leistungen kénnen auch durch Praktikant/innen Gbernommen
werden (z.B. Vorlesen von Ubungsaufgaben, Unterstiitzung oder
Ubernahme von Schreibaufgaben in Kleingruppen).
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Kleingruppenarbeit (eine TischgruppengréBe von 4 bis 5 Personen)
ermdglicht eine wirkungsvolle Lernatmosphére. In kleineren Runden
kommen die Teilnehmenden leichter zu Wort, die in der GroBgruppe
eher zurtckhaltend agieren. Zudem lI&sst es sich in kleinerem Kreis
besser Uber persdnliche Erfahrungen sprechen.

Kleingruppenarbeit braucht geeignete Rdumlichkeiten und Zeit. Durch
die mindliche Bearbeitung von Aufgaben in mehreren Kleingruppen
steigt der Gerauschpegel im Raum. Ausweichrdume sind in dieser
Lernphase wichtig. Insbesondere sensible Menschen oder Menschen
mit Sprech- und Horbeeintrachtigungen kénnen sich besser konzentrie-
ren, wenn sie nicht durch zu viele Nebengerdusche abgelenkt werden.

Schaffen Sie einen geschutzten Gesprachsraum. Planen Sie Zeit fur
Gesprache im Kurs ein. Gesundheitskommunikation ist ein zentraler
Aspekt in der Bewusstseinsbildung. Der Gespréachsraum ist auch fir
Reflexion, Beziehungsaufbau und gegenseitige Unterstiitzung wichtig.

Wir empfehlen eine Differenzierung von Aufgaben und Ubungen ent-
sprechend den unterschiedlichen Leistungsniveaus. Der gleichzeitige
Einsatz von verstandlicher Schriftsprache und veranschaulichenden
Bildern wird der Mehrheit der Teilnehmenden gerecht.

Eine Vielfalt an Methoden kann begeistern. Nach unseren Erfahrungen
waren Lern-Quiz und Ratselaufgaben zum menschlichen Kérper, Rol-
lenspiele, aber auch selbst erfundene Brettspiele oder Memory-Karten
zum Thema Gesundheit beliebt. Lassen Sie lhrer Kreativitat freien
Lauf. Nehmen Sie Methoden auf, die Ihnen in der Recherche begeg-
nen. Aber seien Sie vorsichtig bei Gesundheitsinformationen. Verwen-
den Sie nur gesicherte und seridse Quellen.

Das Interesse an Informationen tber den eigenen Kérper (Kérperwis-
sen, Kdrperfunktionen) und an medizinischen Fragen ist bei Teilneh-
menden eines Gesundheitskurses hoch. Suchen Sie den Kontakt mit
der Betriebséarztin/dem Betriebsarzt oder mit anderem medizinischen
Personal, um von deren Fachkenntnis zu profitieren.

Laden Sie externe Expert/innen ein oder besuchen Sie Beratungsstel-
len in lhrer Region. Sie missen nicht alles selbst wissen. Aber es ist
gut, wenn Sie wissen, wie Sie an das gewlinschte Wissen herankom-
men. Seien Sie eine Netzwerkerin oder ein Netzwerker.
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10.

11.

12.

13.

14,

Unterstiitzen Sie die Kursteilnehmenden bei der Ubernahme von
Aufgaben. Ermutigen Sie diese zu gegenseitiger Hilfestellung und zu
kooperativem Lernen. Haufig ist die L6sung einer Aufgabe zu zweit
oder dritt motivierender als in Einzelarbeit.

Konflikte in der Gruppe bleiben nicht aus. Reflektieren Sie die Situati-
on im kollegialen Austausch. Suchen Sie gemeinsam mit der Gruppe
nach einer Verbesserung, ohne eine Person zu beschdmen. Tragen
Sie zur Aufwertung und Steigerung des Selbstwertgeflihls der Teilneh-
menden bei, indem Sie einen wertschitzenden Umgang praktizieren.

Nutzen Sie verschiedene Medien zur Ergebnissicherung. Bieten Sie
Foto- oder Filmaufnahmen an, um wichtige Dinge festzuhalten. Die
Bilder kdnnen zur Wiederholung von Inhalten verwendet werden. Auch
digitale Audioaufnahmen sind ein nitzliches (Erinnerungs-)Hilfsmittel
fur Menschen mit geringen Lese-/Schreibkenntnissen. Gestalten Sie
fir und mit den Teilnehmenden eine individuell ansprechende Doku-
mentation, wie zum Beispiel einen Lernordner.

Uberlegen Sie von Zeit zu Zeit, ob der Kurs SpaB und Freude bereitet.
Welche Motivation bringen die Teilnehmenden mit? Férdern Sie As-
pekte, die die Motivation positiv beeinflussen. Kennen Sie die Wiin-
sche der Teilnehmenden an den Kurs?

Eine Prasentation eigener Leistung zum Abschluss des Kurses ist auf-
regend und zugleich gewinnbringend fir die Teilnehmenden. Schaffen
Sie den geeigneten Rahmen flr einen erfolgreichen Abschluss.

Weniger ist mehr! Die Zeiten fir gegenseitiges Zuhdren, fur Rickfra-
gen und Gespréache sind mindestens so wichtig wie neue Lerninhalte.
Trauen Sie sich, Dinge wegzulassen. Werfen Sie lhren Plan Gber Bord,
wenn Sie das Gefluhl haben, dass jetzt etwas Anderes wichtig ist.



W
Teil 2: Das Curriculum GESUND! (@

Zu guter Letzt -
eine ethische Dimension

Das Thema Gesundheit und Gesundheitsforderung ist stets mit eigenen
Erfahrungen verbunden. Schnell flieBen persénliche und familidre Themen
in den Kurs ein. Der Austausch Uber das eigene Leben ist wichtig, aber
dafir ist ein geschiitzter Raum unbedingt notwendig. Eine zentrale Regel
lautet: Private Angelegenheiten, die im Kurs zur Sprache kommen, unter-
liegen der Vertraulichkeit und Verschwiegenheit. Persdnliche Geschich-
ten bleiben im Raum. Sie werden nicht weitererz&hlt oder verlassen nur

in strenger, anonymisierter Form den geschiitzten Bereich. Fotos oder
Filmaufnahmen dirfen erst dann verdffentlicht werden, wenn eine Einwilli-
gungserklarung der abgebildeten Personen vorliegt.
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TEILS

Sprechen wir daruber:

Gesundheits-
kommunikation
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Einfach gesagt ...

Uber Gesundheit reden

In diesem Teil geht es darum:
Wie kdnnen wir Uber Gesundheit im Betrieb reden?

Vielleicht planen Sie einen Gesundheits-Kurs,
wie wir ihn in diesem Heft vorstellen.

Die Leute im Kurs lernen dabei viel

Uber Gesundheit im Betrieb.

Unterstitzen Sie die Kurs-Teilnehmerinnen

und Kurs-Teilnehmer dabei,

mit anderen Beschéftigten Uber Gesundheit zu reden!
Die Leute aus dem Kurs kénnen

vielleicht auch andere beraten.

Man nennt das Peer-Unterstlitzung.

Menschen mit Lern-Schwierigkeiten unterstitzen
andere Menschen mit Lern-Schwierigkeiten.
Vielleicht wollen dann mehr Menschen

in der Werkstatt gestnder leben und arbeiten.
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Info-Zettel in Leichter Sprache kdnnen helfen.

Im Projekt GESUND! haben wir Info-Zettel

in leichter Sprache gemacht.

Die Abteilungen in der Werkstatt bekamen die Zettel.
Manche Personen aus dem Kurs haben

dann Uber die Themen berichtet.

Die Zettel hingen an wichtigen Stellen

in der Werkstatt aus.

Sie finden Beispiele fur Info-Zettel

auf unserer Internet-Seite.

( )
Sie kdnnen auch Aktions-Tage

in der Werkstatt vorbereiten.

Machen Sie zum Beispiel einen Tag

zum Thema ,,Die Werkstatt in Bewegung*.
Ihnen fallen bestimmt noch

viele andere ldeen ein.

In Ihrem Betrieb wird Uberall selbstverstandlich

Uber Gesundheit geredet?
Dann haben Sie das Ziel erreicht.
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In diesem dritten Teil der Praxishilfe

v lernen Sie betriebliche Gesundheitskommunikation kennen.

v erhalten Sie Tipps zu MaBnahmen der Gesundheitskommunikation.

v beschreiben wir den Mehrwert und das Potential gelingender Gesund-
heitskommunikation.

Uber Gesundheit reden

Wenn Sie einen Gesundheitskurs — ahnlich wie in dieser Praxishilfe dar-
gestellt — durchfiihren, erreichen Sie je nach KursgréBe zehn bis zwdlf
Menschen. Um diese Zahl zu erhéhen und damit eine breitere Wirkung im
Betrieb zu erzielen, kdnnen Sie die Teilnehmenden einladen, a) die gelern-
ten Inhalte weiter zu erzahlen und b) sie dabei untersttitzen, zu Peer-Mul-
tiplikator/innen zu werden. Indem die Kursteilnehmenden ihre Kolleg/
innen als ,Peers” (Gleiche) ansprechen, kdnnen sie zur Sensibilisierung
und Aufklarung beitragen, wobei die Wirkungen sogar in zwei Richtungen
bedeutsam sind:

Wirkung bei den Peer-Multiplikator/innen:

Indem die Kursteilnehmenden als Peer-Multiplikator/innen von den Themen
aus dem Gesundheitskurs berichten, wiederholen und festigen sie die Inhalte.
Sie lernen, Uber Gesundheitsthemen zu sprechen und werden sich einzelner
Inhalte stérker bewusst. Im Projekt GESUND! erhielten manche Kursteilneh-
mende in ihren Abteilungen die Mdglichkeit, im Rahmen der wdchentlichen
Teamsitzungen vorzutragen. Anfanglich empfundene Schwierigkeiten des
Sprechens vor der Gruppe reduzierten sich zunehmend. Es kam zur Verbesse-
rung des Selbstvertrauens und zu einem Prozess der Selbststarkung (Empow-
erment). Im besten Fall entsteht flr die Peer-Multiplikatorin bzw. den Peer-Mul-
tiplikator eine neue Rolle als ,,Gesundheitsexpertin oder Gesundheitsexperte®.

Wirkung bei den Kolleginnen und Kollegen:

Peer-Multiplikator/innen kdnnen die Aufmerksamkeit bei den Peers erh6-
hen, weil sie als sogenannte Gleiche fur Gleiche (Peer to Peer) tétig sind.
Das Gesprach und die Interaktion finden auf Augenhoéhe statt. Méglicher-
weise treten die Peer-Multiplikator/innen als Vorbilder auf, die Eigenverant-
wortung vorleben und die gesundheitliche Bewusstseinsbildung férdern.
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Gesundheitskommunikation

Gesundheitskommunikation hat das Ziel, gesundheitsforderliche
Themen auf unterschiedlichen Ebenen anzusprechen. Es geht um
Vermittlungsprozesse und die Bildung von Gesundheitsbewusst-
sein. Gesundheitskommunikation sensibilisiert, indem Wissen,
Erfahrungen, Meinungen und Geflihle in einem breiten Spektrum
zur Diskussion gestellt werden. (Siehe auch online: Guido Nocker:
Gesundheitskommunikation und Kampagnen. In: Leitbegriffe der
Cﬁesundheitsférderung. http://www.bzga.de/leitbegriffe) )

MaBnahmen der Gesundheits-
kommunikation

Gesundheitskommunikation zeigt Wirkung. Deshalb sollten dafiir die n6-
tigen Ressourcen zur Verfiigung stehen (personell, zeitlich und finanziell).
Gesundheitskommunikation ist kein Selbstldufer. MaBnahmen missen
geplant werden und idealerweise gibt es eine praktizierbare Strategie.

Folgende Liste beschreibt EinzelmaBnahmen mit unterschiedlichen Reich-
weiten:

v’ Kursteilnehmende kénnen als Peer-Multiplikator/innen Gesundheits-
themen weitergeben. Voraussetzung ist, dass die Aufgabe freiwillig
angenommen wird und bei Bedarf passende Unterstlitzung garantiert
ist. Die Unterstitzung kann durch eine Assistenz oder Begleitperson
und materiell zum Beispiel durch ansprechendes Informationsmaterial in
verstandlicher Sprache erfolgen.

v’ Aushéange in leichter Sprache: Im Projekt GESUND! gab es nach
jedem Kurstermin eine Zusammenfassung mit den wesentlichen In-
halten in leichter Sprache. Diese wurde an verschiedenen Standorten
der Werkstatt ausgehéangt. Wir motivierten die Kursteilnehmer/innen, in
ihrem Arbeitsalltag auf die Aushange hinzuweisen. Im Downloadbereich
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finden Sie Beispiele unserer Praxis (

).

v Betriebliche Akteurinnen und Akteure einbinden: Der Gesetzgeber hat
verschiedene Regelungen zur Gesundheitsférderung bzw. zum Arbeits-
und Gesundheitsschutz getroffen. Dazu z&hlen beispielsweise der Einsatz
einer Betriebsarztin/eines Betriebsarztes oder von Sicherheitsbeauftrag-
ten. Diese Fachkréfte spielen eine wichtige Rolle in der (Betrieblichen)
Gesundheitsférderung. Aber: Sind diese Personen und ihre Aufgaben im
Betrieb allen Beschéftigten und Mitarbeiter/innen bekannt? Ein Gesund-
heitskurs kann ein passender Ort sein, um die Verantwortlichen vorzustel-
len. Laden Sie die Personen in den Gesundheitskurs ein und férdern Sie
das Gespréch der Fachleute mit den Beschaftigten.

v Artikel in hausinternen Zeitungen oder im Intranet: Informieren Sie
Uber Gesundheitsthemen oder MaBnahmen der (Betrieblichen) Gesund-
heitsférderung in hausinternen Veréffentlichungen. , Tun Sie Gutes und
reden Sie darliber” lautet hier das Motto. Etablieren Sie einen eigenen
Bereich zum Thema Gesundheit auf Ihrer Kommunikationsplattform.

v Gesundheit auf der Tagesordnung: Haben Sie im Werkstattrat, im Be-
triebsrat oder in den einzelnen Abteilungen das Thema Gesundheit auf
der Tagesordnung? Die nachste Sitzung kommt bestimmt!

v’ Aktionstage zu spezifischen Gesundheitsthemen: Durch Aktionstage
koénnen Sie die Gesundheitskommunikation kurzfristig zum Top-Thema
machen. Beispielsweise bietet Special Olympics Deutschland mit ihrem
Programm ,Healthy Athletes — Gesunde Athleten“ zahlreiche Anregun-
gen, nicht nur fir Sportlerinnen und Sportler.

v Betriebsfeste: Betriebsfeste sind in vielen Unternehmen tblich. Wollen
Sie das Betriebsfest unter ein bestimmtes Gesundheitsmotto stellen?
Vielleicht bieten Sie kdrperliche Aktivitdten und Sportspiele an und fei-
ern die ,Werkstatt in Bewegung“. Oder haben Sie andere Ideen?

v Kommunizieren Sie Befragungsergebnisse und Kennzahlen: Als er-
folgreiches Unternehmen fUhren Sie verschiedenste Befragunge