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Die ,Standortanalyse fiir Pflegeschulen (StaPS)“ - bestehend aus
Tableau, Fragekarten und Arbeitsheft — basiert auf dem Inst-
rument ,Standortanalyse fiir den Auf- und Ausbau integrierter
kommunaler Strategien®, das im Rahmen des Forschungsprojekts
,Kommunale Entwicklung von Gesundheitsstrategien: Wissen-
schaft und Praxis im Dialog” (KEG) erarbeitet wurde. Daran be-
teiligt waren in einer Forschungsgemeinschaft die Hochschule
Esslingen und die Hamburgische Arbeitsgemeinschaft fiir Ge-
sundheitsforderung eV. (HAG). KEG war von 2015 bis 2021
Teilprojekt des Forschungsverbundes PartKommPlus und wurde
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung unter dem
Forderkennzeichen 01EL1823H gefordert. PartKommPlus war
ein Projekt des Netzwerks fiir Partizipative Gesundheitsfor-
schung (PartNet).
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Standortanalyse
fiir Pflegeschulen

fiir den Auf- und Ausbau
von Gesundheitsforderung
an Pflegeschulen

Ein Projekt von Studierenden des
Studiengangs Pflegepddagogik der

MHOCHSCHULE
ESSLINGEN



VORWORT

GESUNDHEITSFORDERUNG IN
PFLEGESCHULEN EINZUFUHREN IST
EINE WICHTIGE AUFGABE VON
SCHULLEITUNGEN UND LEHRENDEN.

Unter Gesundheitsforderung in Pflegeschulen
verstehen wir, gesundheitliche Ressourcen und
Kompetenzen von Auszubildenden und dort
arbeitenden Berufsgruppen zu stirken und fiir
gesunde Bedingungen an den Lernorten Schule
und Praxis Sorge zu tragen. Gesundheitsférdernde
Mafinahmen konnen sich auf gesunde Lebens-
stile in den Handlungsfeldern Ernihrung, Bewe-
gung, Stressmanagement und Suchtmittelkonsum
beziehen (Verhalten), aber auch strukturell wie
z. B. auf die Gestaltung des Unterrichts oder der
Klassenrdume ausgerichtet sein (Verhiltnisse). In
der Gesundheitsférderung sprechen wir von der
Entwicklung eines gesundheitsfordernden Set-
tings, wenn verhaltens- und verhiltnisbezogene
Mafinahmen kombiniert werden.

Bevor die Planung von gesundheitsférdernden
Mafinahmen in einer Pflegeschule startet, ist es
ratsam, eine Bestandsaufnahme vorzunehmen.
Dafiir steht StaPS. Schulleitungen, Lehrenden,
Auszubildenden und allen anderen Beteiligten
wird damit ein Instrument an die Hand gegeben,
mit dem sie strukturiert die Situation vor Ort
ausloten und systematisch die nichsten Schritte
angehen konnen. StaPS basiert konzeptionell auf
einem Instrument fiir die Gesundheitsférderung in
Kommunen und Stadtteilen. Die ,Standortanalyse
fiir den Auf- und Ausbau integrierter kommunaler
Strategien® entstand in einer Forschungsgemein-
schaft der Hochschule Esslingen und der Hambur-
gischen Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsfor-
derung e.V. (HAG).

Studierende des Bachelor-Studiengangs Pfle-
gepiadagogik haben in einem studentischen Pro-
jekt wihrend des Sommersemesters 2021 das
Instrument fiir das Setting Pflegeschule weiter-
gedacht. Dazu haben sie umfassende Literatur-
recherchen durchgefithrt und das vorliegende
Arbeitsheft an die Fragestellungen und Bedarfe
von Pflegeschulen angepasst. Nach einem erfolg-
reich durchgefiihrten Pretest steht die StaPS wei-
teren studentischen Projekten der Hochschule
Esslingen zur Verfiigung.

In der Einleitung des hier vorliegenden
Arbeitsheftes fithren wir in die Gesundheitsfor-
derung in Pflegeschulen ein. Im Folgenden wer-
den das Instrument mit seinen Bestandteilen so-
wie der typische Ablauf einer Beratung vorgestellt.
Ein Spickzettel der zentralen Begriffe schlieft das
Arbeitsheft ab.

Prof. Dr. Petra Wihofszky und Studierende
der Hochschule Esslingen
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Partizipation

Gesundheitsforderung riickt in der Pflege
immer mehr in den Fokus. Auch aus der pidago-
gischen Perspektive betrachtet miissen Pflege-
fachpersonen bereits in der Ausbildung auf zu-
kiinftige Arbeitsbelastungen vorbereitet werden.
Sie profitieren daher von einem frithen Angebot
gesundheitsfordernder Maffnahmen (Kraft, 2019).
Auszubildende sind besonders anfillig fiir krank-
heitsbedingte Problematiken und ziehen deshalb
potenziell einen grofleren Nutzen aus gesundheits-
fordernden Mafinahmen (Drupp & Meyer, 2020;
Rohwer, Motjahedzadeh, Harth & Mache, 2021).
Zudem formen Auszubildende die zukiinftige Zu-
sammensetzung und die Rahmenbedingungen
der Berufsgruppe, deren Bedeutung innerhalb der
Gesellschaft immer mehr zunimmt.

Im Jahr 1986 verabschiedete die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) in Ottawa die ,Charta zur
Gesundheitsforderung” als gesundheitspolitisches
Dokument. In dieser Charta wird dazu aufgerufen,
koordiniert zusammenzuwirken, um Gesundheits-
féorderung durchzusetzen. Eine besonders grofie
Verantwortung wird dabei den Berufsgruppen des
Gesundheitswesens zugeschrieben. Um Gesund-
heitsférderung nachhaltig umzusetzen, miissen
personliche Kompetenzen vermittelt werden, die es
ermoglichen, die Faktoren, die zur Gesundheit bei-
tragen, zu kennen, um so die eigene Gesundheit und

Lebenswelt zu beeinflussen. Dieser Lernprozess
sollte deshalb im Sinne des Setting-Ansatzes gerade

in Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens
gefordert werden (Hurrelmann, Richter, Klotz &
Stock, 2018). Besonders hervorzuheben ist, dass
die Ottawa-Charta auch dazu aufruft, Menschen in
ihren Lebenswelten abzuholen und sie zu befahigen,
Kompetenzen zu erlernen, die ihnen erméglichen,
positiven Einfluss auf ihre Gesundheit zu nehmen.
Um Chancengleichheit in allen Schichten der Be-
volkerung zu erlangen, ist das Setting der Pflege-
schulen besonders gut geeignet, da an dieser alle dort
Lernenden teilhaben und profitieren kénnen.

Pflegeschulen, d. h. alle berufsbildenden Schu-
len, die Pflegefachpersonen ausbilden, bieten
ideale Voraussetzungen fiir gesundheitsférdernde
Angebote. Bildungsginge mit inhaltlicher Nihe zur
Gesundheitsforderung und Lehrende mit einem
umfassenden Wissen iiber Gesundheitsférderung
stellen Ressourcen dar, die fiir die Gesundheits-
forderung an den Schulen genutzt werden konnen
(Bonse-Rohmann, 2013). Gleichzeitig lassen sich
iiber gesundheitsfordernde Angebote nicht nur
Gesundheitszustinde verbessern, vielmehr steigen
auch die Lehrqualitit und die Lernerfolge (Gentner,
2013). Pflegeschulen haben zudem den Auftrag,
kompetente und gesunde Pflegefachpersonen aus-
zubilden (Gentner, 2013).

Gesundheitsfordernde Angebote sind Bestand-
teil schulischer Qualitdtsentwicklung und -sicher-
ung. Rolff (2010) schreibt in der grundlegenden

Partizipation in der Gesundheitsféorderung wird vorwiegend als Teilhabe an relevanten Ent-
scheidungen in Situationen und Lebensbereichen bzw. Settings betrachtet, in denen Gesund-
heit explizit ein Thema ist (Tielking, 2019). Das Maf an Partizipation orientiert sich an der
konkreten, aktiven Beteiligung der Zielgruppe bei der Entwicklung, Planung und Umsetzung
von MafBnahmen (Kéhler, Hoenemann & Altenhdhner, 2020). Im Falle der StaPS bedeutet dies,
dass nicht externe Expert*innen ein Gesundheitsférderungsprogramm umsetzen, sondern
dass die Betroffenen, also unter anderem Lehrende, Lehrbeauftragte, Lernende, Mitarbeitende
in Verwaltung oder Technik selbst die Verantwortung fur gesundheitsforderliche Aktivitaten in
ihrer Schule Ubernehmen. Die Projektgruppe fordert lediglich eine Erhebung des Ist-Standes
und eventuell eine erste Ideensammlung (Loss, Warrelmann & Lindacher, 2016). Dadurch kon-
nen im weiteren Prozess auch ethische Fragen nach Zugangen, Erreichbarkeit, Interessen und
Anliegen von Zielgruppen gestellt und thematisiert werden; es kann gefragt werden, ob tat-
sachlich Veranderungen bewirkt wurden und welche Machtverhaltnisse und Machtasymmet-
rien bestehen. Es gilt auch zu diskutieren, ob verschiedene Werte und Normen berucksichtigt
und respektiert werden bzw. werden konnen (Wihofszky, Hartung & Narimani, 2020).

Literatur zur Schulentwicklung, dass der Gesund-
heitsforderung sowohl in der Organisations- als
auch in der Unterrichts- und Personalentwicklung
Rechnung getragen werden muss. Einzelschulen
gelten als selbststindig und eigenverantwortlich,
als ,der Motor der [Schul-]Entwicklung®; daher
ist es wichtig, an der eigenen Institution zu be-
ginnen (Rolff, 2010). Die StaPS kann dabei helfen,
den aktuellen Ist-Zustand zu erheben, und bildet
damit den Ausgangspunkt fiir eine Erarbeitung von
Priorititen und Zielen. Die Weiterentwicklung der
Schule kann dann auf intentionaler Ebene gesche-
hen, also bewusst und systematisch (Rolff, 2010).
Vor allem durch die neuen Rahmenlehrpline fiir
die Generalistische Pflegeausbildung gewinnt die
Thematik Gesundheitsférderung an Bedeutung.
Sie ist nun sehr viel starker im Curriculum vertre-
ten und sollte deshalb auch an Pflegeschulen gelebt
werden (Bundesinstitut fiir Berufsbildung, 2020).

Auszubildende sind in einer vulnerableren
Position als andere Angestellte, obwohl fiir Auszu-
bildende in der Pflege ein besonderes Potenzial zur
gesundheitlichen Chancengleichheit besteht. Ihr
Gesundheitsverhalten ist hiufig weder mit sozio-
S6konomischen Verhiltnissen noch mit Geschlecht
oder Ausbildungsjahr assoziiert. Das ist eine op-
timale Basis fiir Angebote der Gesundheitsférde-
rung (Gronwald & Weber, 2020; Lehmann, von
Lindeman, Klewer & Kugler, 2015). In Schulen ist es
zudem moglich, diejenigen zu erreichen, die in den

ausbildenden Betrieben zu kurz kommen. Um die
zukiinftigen Arbeitsbedingungen in der Pflege in
gesundheitsforderliche Wege zu leiten, bendtigen
sowohl Auszubildende als auch Lehrende grund-
legende Kenntnisse zur Mitgestaltung der Arbeit.
Dadurch kann auch den Forderungen des Gesetzes
zur Stirkung des Pflegepersonals Rechnung getra-
gen werden (Gronwald & Weber, 2020).

Florence Nightingale, bekannt auch als ,The
Lady with the Lamp®, gilt sowohl als eine Wegberei-
terin fiir den professionellen Pflegeberuf als auch
fir die Gesundheitsférderung. Die Erfahrungen,
die Florence Nightingale wihrend des Krimkriegs
(1853-1856) im englischen Lazarett machte, miin-
deten in zahlreichen Niederschriften und Biichern,
die die Entwicklungen der Pflege und der Gesund-
heitsforderung prégten. In ihren Biichern finden
sich neben Beschreibungen von pflegerischen und
hygienischen Aspekten auch Niederschriften ihrer
Vorstellungen zu Bauweisen von Hospitilern und
der Organisation des Gesundheitswesens (Messner,
2017). Die nichtlichen Besuche der Kranken und
Verletzten im Schein einer Ollampe als Zeichen der
Fursorge und das damit verbundene Vermichtnis
Florence Nightingales fiir die Pflege und die
Gesundheitsforderung finden sich in der Farb-
gestaltung des Tableaus der StaPS (siehe Kapitel
Instrument) wieder. Die gelbgefirbten Waben
des Tableaus assoziieren das Licht der Ollampe
Florence Nightingales.



INSTRUMENT

BESTANDTEILE

DIE STANDORTANALYSE FUR PFLEGE-
SCHULEN (STAPS) BILDET ALLE THEMEN
AB, DIE ES VOR DEM START EINER
ANALYSE DER GESUNDHEITSFORDERUNG
ZU REFLEKTIEREN GILT.

Mit der StaPS werden die Voraussetzungen
und Bedingungen einer Pflegeschule eingeschitzt,
um dort den Aufbau oder die Weiterentwicklung
von Gesundheitsforderung zu unterstiitzen. Die
StaPS setzt sich aus folgenden Bestandteilen zu-
sammen: dem Tableau, den Themenfeldern mit den
zugehorigen Fragekarten sowie dem vorliegenden
Arbeitsheft.

Tableau

Das Tableau

Das Tableau (s. Abbildung Seite 14/15) kann in der
Mitte des Tisches platziert oder an die Wand pro-
jiziert werden. Es hat die Form einer Wabe. Genau
in der Mitte steht ,Standortanalyse” - das ist die
Vorbereitung vor der Planung der Gesundheits-
forderung in einer Pflegeschule. Die Phasen davor
und danach werden auf dem Tableau als kleinere
Waben dargestellt. Eine Voraussetzung vor
dem Start der Arbeit mit der StaPS ist die Zu-
stimmung der Schulleitung und der Lehren-
den zur Durchfiihrung dieser Analyse. Die
Phasen Initiierung, Stabilisierung und Verstetigung
(s. Glossar) schliefien sich an die Durchfithrung der
StaPS an. Operative Aufgaben, die in diesen Phasen
anstehen, sind z. B. Gesundheitsziele setzen und eine
Koordination einrichten. Sie sind ebenfalls auf dem
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Tableau aufgefiihrt.

Die sechs Themenfelder

Den Schwerpunkt der StaPS bilden sechs Themen-
felder, die auf dem Tableau farblich unterschieden
und im Kreis angeordnet sind. Die Themenfelder
stellen wichtige Kriterien dar und sind hilfreich
bei der Einschitzung einer Pflegeschule. Sie sind in
ihrer Bedeutung gleichrangig.

1. Ausgangssituation

In diesem Themenfeld werden die Merkmale aller
Beteiligten und Beschiftigten einer Pflegeschu-
le und die vorhandenen gesundheitsfordernden
Angebote unter Beriicksichtigung der bestehenden
Bedarfe erfasst.

2. Wissen

Hier werden alle Kenntnisse iiber bereits vorhan-
dene gesundheitsférdernde Angebote einer Pflege-
schule zusammengetragen und ihre Stirken und
Schwichen abgewogen.

3. Beteiligte

Das Themenfeld Beteiligte umfasst die Schliissel-
akteur*innen, die fiir die Pflegeschule wichtig sind,
die Zusammenarbeit der Pflegeschule mit anderen
Partner*innen und wie Gesundheitsférderung voran-
gebracht und unterstiitzt werden kann.

4. Zielgruppen

Dieses Themenfeld beinhaltet bekannte Anlie-
gen aller Zielgruppen (Lernende, Lehrende und
Beschiiftigte), wie sie sich selbst einbringen und
welche moglichen Widerstinde das Voranbringen
von Gesundheitsforderung behindern kénnen.

5. Ressourcen
Im Themenfeld Ressourcen werden die
aktuellen Finanzierungsmoglichkeiten fiir
gesundheitsfordernde Angebote sowie zusitz-
lich verfiigbare oder geplante materielle, personelle
und sonstige Mittel festgehalten.

6. Umsetzung

In diesem Themenfeld geht es um die bereits be-
stehenden gesundheitsforderlichen Konzepte, um
die Implementierung der Gesundheitsforderung
im pidagogischen Leitbild bzw. im schuleigenen
Curriculum sowie um die 6kologische Bilanz.

Die Fragekarten

Jedes Themenfeld setzt sich aus drei inhaltlichen
Schwerpunkten zusammen, die auf 18 Fragekarten
als Gesprichsimpulse formuliert sind. Die Farben
der Fragekarten entsprechen den Farben des jewei-
ligen Themenfeldes. Ab Seite 10 wird fiir alle Frage-
karten der jeweilige Gesprachsimpuls kurz erklart.

Das Arbeitsheft

Das vorliegende Arbeitsheft erldutert die StaPS,
ihre Entstehung, ihre Bestandteile sowie ihren typi-
schen Ablauf. Da mit diesem Arbeitsheft gearbeitet
werden kann und soll, lisst es viel Platz fiir eigene
Eintragungen.

STANDORT-

ABLAUF

Zunichst werden die Funktion und die Ziele der
StaPS, deren Aufbau und Ablauf vorgestellt sowie
Erwartungen erfragt und geklart.

Entlang des Kreises (S. 14/15) wird ein Themen-
feld nach dem anderen mithilfe der Fragekarten in
der Gruppe besprochen. Hierzu werden die Erldu-
terungen zu den einzelnen Fragekarten in diesem
Arbeitsheft herangezogen.

Diese gemeinsame Reflexion bildet den Kern der
StaPS. Wichtige Erkenntnisse sowie offene Fragen
aus diesem Schritt konnen in den jeweiligen Frei-
feldern auf den Seiten 10-22 festgehalten werden.

Ideen zu Angeboten und Mafinahmen der Gesund-
heitsforderung, die wihrend der Bearbeitung der
Fragekarten aufkommen, kénnen strukturiert und
fiir alle an der Beratung Teilnehmenden sichtbar
festgehalten werden, z. B. an einer Pinnwand oder
auf einem Flip-Chart.

Am Ende jedes Termins werden die Ergebnisse
der gemeinsamen Analyse zusammengetragen. Auf
dieser Grundlage werden anstehende Aufgaben bis
zum Folgetermin vereinbart.



FRAGEKARTEN
Themenfeld 1:

AUSGANGSSITUATION

1.1

Alle Beteiligten der Pflegeschule

WER BESUCHT DIESE ODER ARBEITET HIER?

Es gibt Auszubildende und Beschdftigte mit unterschiedlichen Bedarfen und
Bediirfnissen, diese befinden sich in unterschiedlichen sozialen und gesund-
heitlichen Lagen. Schulinterne Programme geben teils Aufschluss dariiber.
Was ist bekannt iiber die Situation aller Beteiligten?

1.2

Vorhandenes

WELCHE ANGEBOTE GIBT ES BEREITS?

Gesundheit und Gesundheitsforderung sind umfassende Begriffe. Gesundheitsfor-
dernde Mafinahmen konnen verhaltens- und verhdltnisbezogene Angebote sein.
Welche bisherigen Projekte, Initiativen und Erfahrungen in der Pflegeschule
kennen Sie und wie nachhaltig sind diese gestaltet?

1.3

Schwerpunkte

AN WEN RICHTEN SICH DIE ANGEBOTE?

Ein Qualitdtsmerkmal von Gesundheitsforderung ist, Maftnahmen an
Pflegeschulen-bezogene Erfordernisse und Bedarfe anzupassen. Fiir wen sind die
bestehenden gesundheitsfordernden Angebote in Ihrer Pflegeschule gedacht?

Richten sie sich z. B. an bestimmte Gruppen?

10

PLATZ FUR NOTIZEN

1.1

1.2

1.3
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FRAGEKARTEN
Themenfeld 2:

WISSEN

21

Wahrnehmung

WER WEIB BESCHEID IM SETTING
PFLEGESCHULE?

Sie haben bereits vorhandene gesundheitsfordernde Angebote, Projekte und

Mafnahmen in der Pflegeschule benannt. Schdtzen Sie bitte ein, wer hieriiber

informiert ist und wie alle Beteiligten der Pflegeschule die vorhandenen
Angebote der Gesundheitsforderung wahrnehmen.

2.2

Wirkungen

WIE KOMMEN DIE ANGEBOTE AN?
Wie wiirden Sie die Wirkungen von gesundheitsfordernden Mafinahmen
und Angeboten aus Sicht der verschiedenen Beteiligten der Pflegeschule
einschdtzen? Was konnten Stirken, was konnten Schwdchen sein?

Was fordert oder hindert die Beteiligten der Pflegeschule
an der Teilnahme?

2.3

Weiterentwicklung

WIE GEHT ES WEITER MIT DEN ANGEBOTEN?

Falls es in der Pflegeschule Angebote zur Gesundheitsforderung gibt, gibt es

eventuell auch Pline, wie es damit kiinftig weiter geht? Was ist Ihnen bekannt?

Sind die Angebote aufeinander abgestimmt?

12

PLATZ FUR NOTIZEN

2.1

2.2

2.3

13



Tableau

STANDORTANALYSE

FUR PFLEGESCHULEN

INSTRUMENT

ERLAUTERUNGEN SIEHE ARBEITSHEFT

BESCHLUSSNAHME
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STANDORT-
ANALYSE

Gesundheitsziele setzen

Koordination einrichten

Erfolge dokumentieren

INITIIERUNG

Forderantrage einreichen
Zusammenarbeit gestalten

STABILISIERUNG VERSTETIGUNG )

14 15



Schliisselakteur*innen

WER IST FUR DIE PFLEGESCHULE WICHTIG?

Wer kann auf die Entwicklung in der Pflegeschule Einfluss nehmen? Dies konnen
bereits benannte sowie weitere Personen aus dem Umfeld der Pflegeschule sein,
z. B. vom Triger der Schule oder aus kooperierenden Einrichtungen.

Zusammenarbeit

WIE ARBEITET DIE PFLEGESCHULE MIT
PARTNER*INNEN ZUSAMMEN?

Zur Starkung der Gesundheitsforderung braucht es die Zusammenarbeit von
kooperierenden Fachkriften. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den
Partner*innen? Welche Partner*innen bringen sich aktiv ein? Wer wiirde
sich an der Planung, Entwicklung und Koordination beteiligen?

Unterstiitzung

WAS KANN DAS VORANBRINGEN VON
GESUNDHEITSFORDERUNG UNTERSTUTZEN?

Gesundbheit ist ein Thema, das alle angeht. Gibt es an oder im Umfeld der
Pflegeschule Netzwerke oder Institutionen, die die Gesundheitsforderung
unterstiitzen und voranbringen konnten? Oder rechnen Sie mit Einwdinden
oder Widerstinden?

PLATZ FUR NOTIZEN

17



Anliegen

IN WELCHEN BEREICHEN SIND ANLIEGEN DER
ZIELGRUPPEN BEKANNT?

Es gilt, das korperliche, seelische und soziale Wohlbefinden zu beriicksichtigen.
Auf welche der drei Bereiche sind die vorhandenen Angebote ausgelegt? Gibt es
aktuell einen Bereich, der priorisiert werden sollte? Wie lassen sich die
Anliegen der Zielgruppen am Lernort ermitteln?

Partizipation

WIE BRINGEN SICH DIE ADRESSAT*INNEN
AM LERNORT EIN?

Partizipation ist das Qualitdtsmerkmal der Gesundheitsforderung. Welche
Gruppen bringen sich ein? Wer konnte sich am Lernort fiir die Gesundheits-
forderung starkmachen und wer benotigt noch Unterstiitzung?
Haben Sie jemanden/ eine Gruppe vor Augen?

Widerstinde

WAS KONNTE DAS VORANBRINGEN VON
GESUNDHEITSFORDERUNG BEHINDERN?

Der Wert der Gesundheit wird nicht von allen gleich beurteilt. Gibt es Vorbehalte
gegeniiber gesundheitsfordernden Angeboten seitens der Zielgruppen?
Rechnen Sie mit Einwdnden oder Widerstinden? Wie ldsst sich
Zusammenarbeit auf Augenhohe gestalten?

PLATZ FUR NOTIZEN
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Finanzierung

WIE WERDEN AKTUELL ANGEBOTE FINANZIERT?

Sind IThnen die Finanzierungswege von bereits etablierten Mafinahmen und
Angeboten zur Gesundheitsforderung an Ihrer Schule bekannt? Kennen Sie noch
weitere Moglichkeiten der Finanzierung? Wenn ja, welche?

Verfiigbarkeit

WELCHE RESSOURCEN STEHEN ZUR VERFUGUNG?

Ressourcen konnen materiell, aber auch personell sein. Welche materiellen,
personellen und sonstigen Ressourcen konnen Sie fiir die Gesundheitsforderung
an Ihrer Schule akquirieren? Fiir wie verfiigbar halten Sie diese?

Planungsstand

WAS IST BEREITS GEPLANT ODER BEANTRAGT?

Fiir gesundheitsfordernde Angebote kinnen Pflegeschulen Fordermittel iiber die
Sozialversicherungstriger (§20a SGB V), z. B. iiber Krankenkassen beantragen.
Ist Ihnen bekannt, ob fiir Ihre Pflegeschule bereits Antrige und
Aktionspline entwickelt wurden?

PLATZ FUR NOTIZEN
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PLATZ FUR NOTIZEN

Konzeption

WELCHE KONZEPTIONEN KENNEN SIE?

Gesundheitsforderung kann durch unterschiedliche Konzeptionen umgesetzt
werden. Abhdngig von den zur Verfiigung stehenden Ressourcen konnen auch
einzelne Gesundheitsaspekte bearbeitet werden. Welche Gesundheits-
forderung-Konzepte kennen Sie bereits? Wiinschen Sie sich
Informationen iiber gesundheitsforderliche Konzepte?

Implementierung

SOLL GESUNDHEITSFORDERUNG DAUERHAFT
VERANKERT WERDEN?

Eine Verankerung im Curriculum ermoglicht es, Gesundheitsforderung nachhaltig
zu organisieren. Werte und Normen werden im pdadagogischen Leitbild abge-
bildet. An welchen Stellen kann Gesundheitsforderung im padagogischen
Leitbild und im Curriculum verankert werden?

Okologische Bilanz

WELCHEN OKOLOGISCHEN FUBABDRUCK
MOCHTE DIE PFLEGESCHULE HINTERLASSEN?

Die Klimaerwirmung beeinflusst die Gesundheit jedes*jeder Einzelnen. Wie
okologisch wiirden Sie die vorhandenen Angebote einschdtzen? Inwieweit
werden natiirliche Ressourcen genutzt? Wie lassen sich natiirliche
Ressourcen schonen?
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Empowerment

Gesundheits-
forderung

Initiierung

Partizipation

Pravention

SPICKZETTEL

Das Ziel von Empowerment ist es, ,Menschen zu befihigen,
mittels Nutzung der eigenen personalen und sozialen Ressour-
cen, ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten®
(Brandes & Stark, 2021).

Nach dem Verstindnis der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ist Gesundheit ein Zustand des vollstindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens. Gesundheit wird durch
viele Faktoren beeinflusst, die individuell, 6konomisch, sozial,
okologisch und kulturell bedingt sind. Die Ottawa-Charta
definiert Gesundheitsforderung als einen Prozess, der sich an
alle Menschen richtet, diesen ermoglicht, iiber ihre Gesund-
heit selbst zu bestimmen, und sie zur Erhaltung und Ver-
besserung ihrer Gesundheit befihigt. Gesundheitsforderung
von Menschen in allen Lebenslagen und Lebensphasen von der
Geburt bis ins hohe Alter unter Einbezug ihrer Lebenswelten
ist ein wichtiges politisches Ziel der Europdischen Union und
der Bundesrepublik Deutschland.

Initiierung beschreibt die erste Phase im Umsetzungsprozess
der Mafinahmen, in der Forderantriage eingereicht und Verein-
barungen getroffen und festgehalten werden.

Unter Partizipation wird die Beteiligung und Teilhabe von Ziel-
gruppen und Akteur*innen an der Konzipierung und Umset-
zung von Mafinahmen der Privention und Gesundheitsforde-
rung verstanden (Wright, 2020).

Privention meint im Gesundheitswesen ,zielgerichtete Maf3-
nahmen und Aktivititen, um Krankheiten oder gesundheitliche
Schiadigungen zu vermeiden, das Risiko der Erkrankung zu ver-
ringern oder ihr Auftreten zu verzégern® (Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2019). Es wird der Ansatz der Verhaltens- und
Verhiltnispravention unterschieden. Verhaltensbezogene Pri-
vention bezieht sich auf das individuelle Gesundheitsverhal-
ten, um z. B. Fehl- oder Mangelernihrung, Bewegungsmangel,
Rauchen und {ibermifigen Alkoholkonsum zur reduzieren.
Verhiltnisbezogene Ansitze beziehen sich auf die Lebens- und
Arbeitsbedingungen, die die Gesundheit von Menschen beein-
flussen (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019).
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Setting Ansatz

Stabilisierung

STaPS

Verstetigung

Zielgruppe

§20a SGBV

Der Settingansatz in der Gesundheitsforderung bezieht sich
auf die Lebenswelt von Menschen. Maffnahmen setzen an den
Rahmenbedingungen an. Der Settingansatz ist eine ,Antwort
auf die beschrinkten Erfolge traditioneller Gesundheitserzie-
hungsaktivitaten, die sich mit Information und Appellen an
Einzelpersonen wenden” (Hartung & Rosenbrock, 2015).

Stabilisierung beschreibt die Phase im Aufbauprozess gesund-
heitsféordernder Mainahmen, in der die am Aufbau beteiligten
Mitglieder iiber vertiefte Kenntnisse der Gesundheitsférderung
verfiigen, in der die Aktivititen an der Pflegeschule kontinu-
ierlich angeboten werden und eine Verstetigung durch die
Schliisselpersonen angestrebt wird.

STaPS ist die Abkiirzung fiir ,Standortanalyse fiir Pflegeschule®.
Es ist ein Instrument, das alle wichtigen Themen abbildet, die
es vor dem Start von gesundheitsfordernden Maffnahmen zu
reflektieren gilt.

Verstetigung beschreibt die Phase im Aufbauprozess gesund-
heitsfordernder Mafnahmen, in der die Aktivititen professio-
nalisiert sind.

Die Gruppe, die mit einer Mafinahme erreicht werden soll. Thre
spezifischen Voraussetzungen, Erwartungen und Bedarfe sind
bei der Gestaltung der Mafinahmen zu beriicksichtigen.

Dieser Paragraf regelt die Fordermoglichkeiten an Pflegeschulen
anhand des Leitfadens Privention. Die Sozialversicherungstra-
ger (Gesetzliche Krankenkassen/Unfallversicherung) sind iiber
diesen Paragrafen gesetzlich verpflichtet, Gesundheitsférderung
finanziell zu unterstiitzen. Leistungsarten, Forderkriterien und
Ausschlusskriterien sind der Seite 30 des Préiventionsleitfadens
zu entnehmen. https://www.gkv-spitzenverband.de/
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