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■ In Deutschland gibt es wie in
anderen Industrieländern nach

wie vor ein soziales Gefälle im Ge -
sundheitszustand der Bevölkerung:
Menschen mit geringerem Sozialsta-
tus haben einen schlechteren Ge -
sund heitszustand und sterben früher.
Das soziale Gefälle wird in den Berei-
chen schlechter Ernährung, Bewe-
gungsmangel, Tabak-, Drogen- und
Alkoholkonsum sowie Adipositas
sichtbar (Marmot 2010) und wird von
Einkommen, Bildung und Berufszu -
gehörigkeit bestimmt. Zur Verringe-
rung gesundheitlicher Ungleichhei-

ten können langfristig verschiedene
De terminanten von Gesundheit adres -
siert werden. Auf der Makro-Ebene
müssen gesamtgesellschaftlich Rah-
menbedingungen geschaffen werden
beispielsweise durch normative oder
gesetzliche Regulierung, so dass Risi-
ken reduziert und Ressourcen ge -
stärkt werden. Auf der Meso-Ebene
liegt der Schwerpunkt auf der Schaf-
fung ge sundheitsförderlicher Lebens-
und Ar beitsbedingungen und sozia-
len Netzwerken. Auf der Mikroebene
wiederum steht der Mensch im Mit-
telpunkt. 

Gesundheitsförder-
liche Schule durch
stärkere Partizipation
Schüler*innen und Lehrer*innen setzen gesundheitsbezogene Projekte um

Um erfolgreiche Gesundheitsförderung an Schulen zu etablieren, hat
das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) das
Modellvorhaben „Partizipative Gesundheitsförderung“ initiiert. Mit
dem Projekt sollen Schüler- und Lehrer*innen gemeinsam gesundheits-
fördernde Projekte an ihren jeweiligen Schulen umsetzen. Die Schulung
und Beratung durch Fachkräfte der Sozialen Arbeit soll helfen, Partizipa-
tion als Teil des gelebten Schulalltags zu etablieren. In dem Beitrag 
werden das Vorgehen und die Ergebnisse der Evaluation beschrieben.

Stefanie KruseMerle Müller

Die zentrale Aufgabe der Sozialen
Arbeit, sozialen Wandel und soziale
Gerechtigkeit in der Gesellschaft und
für das Individuum zu fördern, zeigt
die deutliche und geradezu untrenn-
bare Verquickung der Ziele Sozialer
Arbeit mit dem Anliegen der Gesund-
heitsförderung, „allen Menschen ein
höheres Maß an Selbstbestimmung
über ihre Gesundheit zu ermöglichen
und sie damit zur Stärkung ihrer Ge-
sundheit zu befähigen“ (WHO 1986).
Um in Arbeitsfeldern der Sozialen Ar-
beit für die Praxis der Kinder- und Ju-
gendhilfe die Mikro- und Meso-Ebene
mit gesundheitsfördernden Maßnah-
men zu verbinden, scheint die Schule
ein besonders vielversprechendes
Setting zu sein, da dort viele Kinder
und Jugendliche unabhängig von ih-
rem Sozialstatus erreichbar sind. 

Aus der Perspektive der Gesund-
heitsförderung im Sinne der WHO ist
der Setting-Ansatz ein adäquater Weg,
Gesundheitsförderung zielgerichtet
umzusetzen. Der Ansatz der Schaf-
fung eines gesunden Lebensumfeldes
verhindert, dass soziale Probleme, die
sich aus sozialen Ungleichheiten er-
geben, individualisiert werden: Einer-
seits soll die individuelle Gesundheit
in Bezug auf gesunde Verhaltenswei-
sen unabhängig von Einkommen, Her-
kunft und Bildungsstand verbessert
(Swinburn, Egger und Razza 1999), da-
rüber hinaus soll Gesundheit anderer-
seits durch die Stärkung von Wider-
standsfaktoren und die Reduzierung
von Umweltrisikofaktoren gefördert
werden. Nach Engelmann und Halkow
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vermittelte. In Modellphase II wurden
an den Schulen teilweise Blöcke mit 2
Modulen an einem Tag durchgeführt. 

Zu den Inhalten der Qualifizierung
gehören Einheiten zu Kommunikation
und Feedback, Grundlagen der Partizi-
pation, zu Teamentwicklungsprozes-
sen, Gesundheitsförderung sowie As-
pekte des Projektmanagements und
der Qua litätsentwicklung. Den Aufbau
der Module zeigt Abbildung 1.

Die B-Teams bearbeiten die The-
men im Projektverlauf selbstständig
weiter und beginnen parallel mit der
Planung eigener gesundheitsfördern-
der Projekte in ihren Schulen. Die
Qua lifizierungsphase dauert dabei
rund  3 Monate, danach können sich
die B-Teams auf die Umsetzung der
Projekte konzentrieren.

Ergebnisse der Evaluation 
zeigen deutlichen Lernzuwachs 
bei den Teilnehmer*innen 
Beide Phasen des Modellvorhabens
(M1 und M2) wurden in einem Mixed-
methods-Design durch die DSHS Köln
evaluiert. Die Befragung der B-Team-
Mitglieder erfolgte im Rahmen einer
schriftlichen Befragung und in Fokus-
gruppen. In der ersten Modellphase
wurden zudem Schulleitungen mittels
Leitfaden gestützten Interviews be-
fragt. Die schriftliche Befragung der
B-Teams erfolgte mittels Fragebögen
vor Beginn der Qualifizierungsmodu-
le (T0) und nach Abschluss des Mo-
dellvorhabens (T1).

Inhaltlich zielte die Befragung unter
anderem auf den Stand der Partizipa-
tion und der Gesundheitsbildung in
den Schulen sowie auf die Initiierung
von gesundheitsfördernden Projekten
(Quilling und Müller 2017).

Da die Qualifizierungsmodule den
Kern der Intervention ausmachen, stan-
den diese ebenfalls im Mittelpunkt der
Evaluation. Nach jedem Qualifizie-
rungsmodul wurden die Schüler*in-
nen und Lehrkräfte zu den Inhalten
und deren Transfermöglichkeiten so-
wie zum methodischen Aufbau der
Module befragt. Zudem wurde die Zu-

ständig partizipativ angelegte Projekte
mit Gesundheitsbezug zu verwirkli-
chen. Im Zentrum der Intervention
stand die Schulung und Beratung der
B-Teams durch Fachkräfte der Sozia-
len Arbeit. 

Vor dem Hintergrund, mit dem Set-
ting-Ansatz möglichst viele Kinder und
Jugendliche zu erreichen, und mithilfe
der Fachlichkeit Sozialer Arbeit soll
Partizipation Teil des gelebten Schul-
alltags werden – zumindest aber im
Bereich der gesundheitsfördernden
Projekte. Das Projekt folgt dabei dem
Anspruch, den Setting-Ansatz nicht
auf einen Zugangsweg zu reduzieren,
sondern über verhaltens- und verhält-
nispräventive Interventionen zu einem
Schulentwicklungsprozess zu gelan-
gen, um langfristig gesundheitliche
Wirkungen im Setting zu entfalten. Da-
zu müssen die Organisation als Gan-
zes in den Blick genommen und die
verschiedenen Nutzergruppen aktiv
einbezogen werden. Durch die konse-
quent partizipative Ausrichtung des
Projekts werden die Nutzergruppen
des Settings in die Lage versetzt, ihre
Lebensbedingungen und Lebensum-
gebungen selbst zu beeinflussen.

An der ersten Pilotphase des Pro-
jektes „Partizipative Gesundheitsför-
derung“ nahmen Lehrkräfte und Schü -
ler*innen von 4 weiterführenden Schu -
len teil, die zuvor bereits an gesund-
heitsfördernden Maßnahmen im Rah-
men des Landesprogrammes Bildung
und Gesundheit mitgemacht hatten.
Die Lehrkräfte und Schüler*innen je-
der Schule bildeten Teams mit je etwa
6 Personen (B-Teams). Der Jugendhil-
feträger qualifizierte die B-Teams, da-
mit diese in ihrer Schule gesundheits-
fördernde Projekte partizipativ und ei-
genständig umsetzen konn ten. Zur
Unterstützung der Projekte in den
Schulen wurden nach Abschluss der
Qualifizierungsphase an jeder Schule
2 Beratungstermine für die B-Teams
mit dem Jugendhilfeträger angebo-
ten. Für die Qualifizierung der B-Teams
wurde ein Schulungskonzept entwi-
ckelt, das ihnen an 4 Schulungsnach-
mittagen die wichtigsten Kompeten-
zen zur Umsetzung eigener Projekte

(2008) umfasst der Setting-Ansatz Em-
powerment, Partizipation und Struk-
turentwicklung als zentrale methodi-
sche Prinzipien.

Partizipation gilt nach Franzkowiak
und Homfeldt (2012) auch als zentrale
Handlungsmaxime für die lebenswelt-
orientierte Soziale Arbeit. Dement-
sprechend ist es in den verschiedenen
Bereichen der Kinder- und Jugendhil-
fe zentrale Aufgabe der Fachkräfte,
vielfältige Beteiligungs- und Mitbe-
stimmungsmöglichkeiten für Kinder
und Jugendliche zu schaffen (ebd.;
Thiersch et al. 2010). Die Arbeitsge-
meinschaft Kinder- und Jugendhilfe
(AGJ) hat erst im Dezember 2018 ein
Positionspapier zur herausragenden
und weit über das unmittelbare Ar-
beitsfeld hinausgehenden Bedeutung
von Partizipation formuliert, in dem
sie partizipatives Arbeiten zum zentra-
len, konzeptionell leitenden Prinzip er-
klärt (vgl. AGJ, S. 15). Dabei sind po-
sitive gesundheitliche Wirkungen in
der Kinder- und Jugendhilfe teilweise
explizit intendiert und teilweise ein
Nebeneffekt, aber nicht unmittelbar
avisiertes Ergebnis methodischen
Handelns mit Adressat*innen, etwa in
der Arbeit mit Familien oder im Kon-
text der Gemeinwesenarbeit. Arbeit-
sprinzipien und Handlungsansätze
Sozialer Arbeit erfordern ein Kompe-
tenzportfolio, das eine gesundheitsbe-
zogene Aktivierung und Partizipati-
onsförderung genuin ermöglicht
(Franzkowiak und Homfeldt 2012). 

Schulung und Beratung durch Fach -
kräfte der Sozialen Arbeit ist zentra-
les Element des Modellprojektes
Auf genau diese Kompetenzprofile
zielt das Projekt der partizipativen Ge-
sundheitsförderung in Schulen. Das
Modellvorhaben wurde von der Deut-
schen Sporthochschule Köln (DSHS
Köln) in Kooperation mit dem Jugend-
hilfeträger transfer e. V. in 2 Modell-
phasen (Modellphase I: 2015/2016)
und Modellphase II: 2016/2017) umge-
setzt. Ziel war es, in jeder beteiligten
Schule Schüler*innen und Lehrkräfte
zu einem B-Team (Beteiligungsorien-
tiertes Team) auszubilden und in die
Lage zu versetzen, zukünftig eigen-

06 37_Titelhema_Forum_Finish.qxp_1 2019  15.03.19  14:45  Seite 26



2/2019 Forum sozialarbeit + gesundheit 27

friedenheit mit den Qualifizierungsmo-
dulen abgefragt. In Modellphase I (M1)
wurden insgesamt 26 Teilnehmer*in-
nen befragt, in Modellphase II (M2)
nahmen insgesamt 37 Teilnehmer*in-
nen an beiden Befragungen teil. 

Insgesamt wurden die Qualifizie-
rungsmodule von Schüler*innen und
Lehrkräften sowohl inhaltlich als auch
methodisch als hilfreich und gut auf-
bereitet beschrieben. Im Bereich der
Partizipation konnte folgende Verän-
derung beobachtet werden: In der Be-
fragung für M1 antworteten die B-
Teammitglieder (n=18) auf die offene
Frage, was für sie „Partizipation“ be-
deute vor den Qualifizierungsmodulen
(T0) noch, es handele sich um:
■ Zusammenarbeit (26,9 %)
■ Ideen und Meinungen einbringen

(19,2 %)
■ Beteiligung an der Umsetzung

(15,4 %)
Lediglich 7,7 Prozent der Befragten
antworteten mit „Mitspracherecht“. 

Dieses Bild wandelte sich bei der
zweiten Abfrage: Hier gaben 46,7 Pro-
zent der Befragten „Mitspracherecht“
als Antwort an. Insgesamt zeigten die
Ergebnisse in der ersten Befragungs-
welle noch eine starke Streuung der
Antworten. Zum zweiten Befragungs-
zeitpunkt dagegen fokussierten die
Antworten deutlich auf das „Mitspra-
cherecht“, welches vorwiegend als
Bedeutung von „Partizipation“ be-
nannt wurde.

In M2 antworteten die B-Teammit-
glieder (n=29) auf die offene Frage,
was für sie „Partizipation“ bedeute,
vor den Qualifizierungsmodulen (T0)
wie folgt: 
■ aktives Einbringen (47,06 %)
■ beteiligt werden (32,35 %)
■ ich weiß es nicht (11,76 %) 

Hierbei fällt auf, dass im Vergleich
zur ersten Modellphase „Beteiligung“
deut lich häufiger zu T0 angegeben wird.
Die zweite Befragung der B-Team mit -

glieder (n=32) in M2 zeigte wiede rum
folgendes Antwortverhalten:
■ aktives Einbringen (26,82 %)
■ beteiligt werden (31,71 %)
■ gleichberechtigte Zusammenarbeit

(21,95 %).
Lediglich noch eine Person antwortete
„ich weiß es nicht” (2,44 %). 

Besonders erwähnenswert er-
scheint hierbei die neu entstandene
Kategorie der gleichberechtigten Zu-
sammenarbeit. Die Ergebnisse der
Qualifizierungsevaluation bestätigen
zudem die Selbsteinschätzung der 
B-Teams, dass ein deutlicher Lernzu-
wachs bei den Teilnehmer*innen
stattgefunden hat. Daneben ist eine
Verschiebung der Intentionen beob-
achtbar: Während die B-Teams in M1
noch Wünsche formulierten, durch
das Modellvorhaben die „Umsetzung
von Projekten zur Veränderung des
Schulalltags zu erzielen“ (T0, n=22:
35,7 %; T1, n=21: 42,3 %), wuchs nach
Abschluss der Qualifizierungsmodule

Abb. 1: Qualifizierungsmodule B-Teams (Quelle: Quilling et al., 2016: Handbuch B-Teams – Partizipative Gesundheitsförderung)
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und mit Beginn der Projektumsetzung
in den Schulen die „Hoffnung, mehr
Mitspracherecht und Zusammenar-
beit durch das Projekt zu fördern“
(23,1 %) (ebd).

Insgesamt beurteilten die Befragten
das Projekt als positiv. Alle B-Teams
berichteten, dass sie durch die Pro-
jektteilnahme neue Themen in der
Schule bearbeitet hätten oder beste-
hende Probleme angegangen seien.
In beiden Modellphasen wurden ge-
sundheitsfördernde Projekte umge-
setzt oder angestoßen. Die Projektpa-
lette reicht von der räumlichen Gestal-

tung der Schulmensa über die Verän-
derung des Essensangebots und die
Anschaffung von Sportgeräten für be-
wegte Pausen bis hin zu einem Projekt
zur Messung des CO2-Gehalts in den
Klassenräumen (ebd.). Die erzielten
Projektergebnisse wurden im Rahmen
von Präsentationen auf den jeweiligen
Abschlussveranstaltungen vorgestellt.
(Cwww.lzg.nrw.de/9141038)

Umdenken bei den Lehrkräften
macht Begegnung auf Augenhöhe
mit den Schüler*innen möglich
Der Ansatz, schulbezogene B-Teams
mit Unterstützung von Fachkräften
aus der Sozialen Arbeit auszubilden,
hat sich bewährt. Mit ihrer Hilfe ist es
gelungen, ein Umdenken bei den Lehr -
 kräften anzustoßen und den Schü ler* 
innen auf Augenhöhe zu begegnen.
Dieser Perspektivwechsel und die Ko-
operation von Schüler*innen und
Lehrkräften in B-Teams auf Augenhö-
he ist ein erster Schritt in Richtung Par-
tizipation und Empowerment im Kon-
text Schule. 

Die Durchführung der beiden Erpro-
bungsphasen hat gezeigt, dass das
Konzept der B-Teams gut angenom-
men wurde. Im Verlauf des Modellvor-
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habens wurde deutlich, wie vielfältig
die Projektideen waren und wie unter-
schiedlich die Herausforderungen an
den Schulen sind. Dabei erwies sich in
der Durchführung der individualisierte
Ansatz als zielführend. Die Fokussie-
rung auf die nutzerorientierte Bedarfs-
erhebung an den einzelnen Schulen
durch die B-Teams war sicherlich ein
zentraler Erfolgsfaktor für das Gelin-
gen der Schulprojekte. Das Modellvor-
haben „Partizipative Ge sund heits för -
derung“ stellt damit ein erfolgreiches
Modell dar, um partizipative und damit
passgenaue Ansätze der Gesundheits-
förderung in Schulen zu etablieren. 
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