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Das Heidelberger Praventionszen-
trum (HPZ) wurde am 12.11.2001 von
Prof. Dr. med. Manfred Cierpka, Dr.
phil. Andreas Schick und Dipl.-Psych.
Axel Dewald gegriindet. Die unter
dem Dach des HPZ angebotenen
Praventionsprogramme sind heu-

te an iiber 15.000 Kitas und Schulen
im Bundesgebiet sowie an deutsch-
sprachigen Bildungseinrichtungen
im Ausland etabliert. Mittlerweile
bereits iiber 16 Jahre hat mit dem
HPZ eine Initiative Bestand, die sich
der settingbezogenen Primarpra-
vention und Gesundheitsférderung
verschrieben hat, lange bevor die-
se im Jahr 2016 gesetzlich verankert
wurden.

Hintergrund

Gesundheitsférderung und Prévention
haben seit Inkrafttreten des ,Gesetzes
zur Starkung der Gesundheitsférderung
und der Privention ... (PrivG)“ am
01.01.2016 (Bundesrat 2015) eine sicht-
bare Aufwertung als sog. 4. Sdule in
unserem Gesundheitssystem erfahren.
Ein wesentlicher Punkt dieses neuen Pri-
ventionsgesetzes ist die Hervorhebung
der settingbezogenen Gesundheitsforde-
rung. Als Settings werden im Sinne der
Ottawa-Charta der Weltgesundheits-
organisation (1986) sozialraumliche,
institutionalisierte Lebenswelten wie
Kindergirten, Schulen und Unterneh-
men bezeichnet. Uber diese Settings
sind bestimmte Gruppen, wie Kinder,

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit verwen-
den wir in diesem Beitrag iberwiegend das
generische Maskulinum. Dies impliziertimmer
beide Formen, schlieBt also die weibliche Form
mitein.
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16 Jahre Heidelberger
Praventionszentrum

Jugendliche oder Beschiftigte fiir ver-
haltens- und verhiltnispriventive Maf3-
nahmen gut erreichbar. Die verstérkte
Notwendigkeit fiir solche Mafinahmen
wurde jedoch bereits in den 1990er-
Jahren erkannt und zeigte sich u.a. mit
der Etablierung der Gesundheitspsy-
chologie als eigenem Fachgebiet. Die
steigende Bedeutung von Prévention,
und hier insbesondere von Primérpri-
vention, speist sich aus zwei Quellen.
Zum einen lésst sich seit mehreren Jahr-
zehnten ein Trend der Verschiebung des
Krankheitsspektrumsin Richtung ernih-
rungs- und bewegungsinduzierter Er-
krankungen (allen voran Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus, aber
auch Essstorungen) sowie psychischer
Erkrankungen und Symptome, wie De-
pression, Aufmerksamkeitsdefizit- und
Hyperaktivitidtssyndrom (ADHS), chro-
nischem Stress und Angsterkrankungen
beobachten (Robert Koch-Institut 2016).
Zum anderen erweitert die Orientierung
an Gesunderhaltung (als Ergdnzung zur
Krankheitsfritherkennung) und Res-
sourcenstirkung (als Erganzung zur Ri-
sikovermeidung) das Angebotsspektrum
und die Erfolgsaussichten im Bemiihen
um ein moglichst hohes Mafd an Gesund-
heit tiber die Lebensspanne. Daher stand
auch bereits 1998 die Formulierung ei-
nes Praventionsgesetzes auf der Agenda
von Bundestag und Bundesrat. Da die
Verabschiedung mehrfach verschoben
wurde, mussten Alternativen fiir eine
organisierte Praventionsarbeit gefunden
werden. Eine Moglichkeit war die Eta-
blierung von Praventionsagenturen, wie
dies z.B. bei der Realisierung der Deut-
schen Herz-Kreislauf-Priventionsstudie
(Von Troschke et al. 1998) geschah.
Daraus entwickelte sich jedoch kein

Modell mit einer weiteren Verbreitung.
Vielmehr entstanden, neben zeitlich be-
grenzten Forschungsprojekten und Ein-
zelmafinahmen von Krankenkassen, an
verschiedenen Orten Initiativen in Form
von Firmen- oder Vereinsgriindungen
mit dem Ziel, praventive Aktivititen in
bestimmten Bereichen (wie z. B. der psy-
chischen Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen) zu organisieren und zu
verbreiten. Eine Auflistung oder Syste-
matisierung entsprechender Aktivititen
soll an dieser Stelle nicht vorgenommen
werden. Vielmehr soll mit dem Heidel-
berger Praventionszentrum (HPZ: www.
h-p-z.de) exemplarisch eine Initiative
genauer vorgestellt werden, die mitt-
lerweile bereits iber 16 Jahre Bestand
hat.

Das HPZ wurde am 12.11.2001 von
Prof. Dr. med. Manfred Cierpka, Dr. phil.
Andreas Schick und Dipl.-Psych. Axel
Dewald gegriindet. Es sollte in erster
Linie ein professionelles , Dach” fiir die
Implementierung der Faustlos-Curricula
(Programme zur Gewaltprévention) bil-
den, die am Institut fiir Familientherapie
und Psychosomatische Kooperations-
forschung des Universititsklinikums
Heidelberg entwickelt bzw. adaptiert
wurden. Das Angebotsspektrum des
HPZ wurde im Laufe der Jahre sukzes-
sive um flankierende Mafinahmen (z.B.
ein Elternseminar), spezielle Seminare
fiir Lehr- und Erziehungskrifte, ein Wer-
tebildungsprogramm fiir Grundschulen
(Klarigo), ein nonverbal-musikalisches
Praventionsprogramm  (Kieselschule),
ein achtsamkeitsbasiertes Konzept fiir
Kinderkrippen (Fdustling) sowie Ange-
bote zur Privention von Ubergewicht
und Essstorungen bei Kindern und

Jugendlichen (Primidrpravention von
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Magersucht, PriMa, und Teenager ohne
pfundige Probleme, TOPP) erweitert.

Programme

Samtliche Angebote des HPZ fokussie-
ren das Thema ,Prdvention“ und die
Forderung sozial-emotionaler Kompe-
tenzen von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen. Primire Zielgruppe des
Instituts sind Lehr- und Erziehungskrif-
te bzw. Kindergirten, Kinderkrippen
und Kindertagesstitten (im Folgenden
zusammengefasst als Kitas) sowie Schu-
len.

Angebote fiir Kindergarten,
Kinderkrippen und Kindertages-
statten

Faustlos
Mit dem Programm Faustlos fiir Kinder-
girten (Cierpka 2014b) und dem Kon-
zept Fidustling (Schick 2016b) fir Ki-
tas hat das HPZ 2 Ansitze im Portfo-
lio, mit denen die sozial-emotionale Ent-
wicklung von Kindern schon frith gezielt
gefordert werden kann. Ubergeordnete
Ziele des Faustlos-Curriculums sind die
Forderung der Konfliktkompetenz so-
wie die Erweiterung des gewaltpraventi-
ven Verhaltens- und Erlebensrepertoires
von Kindern. Das Programm férdert ge-
zielt die 3 Kompetenzbereiche ,,Empa-
thie, ,,Impulskontrolle” und ,Umgang
mit Arger und Wut“. Die zu Beginn erar-
beiteten emotionalen und kommunikati-
ven Basiskompetenzen werden - vermit-
telt tiber insgesamt 28 Lektionen - suk-
zessive um Handlungskompetenzen er-
ginzt und erweitert. Kinder lernen durch
Faustlos,
== sich in andere hineinzuversetzen
sowie kompetent mit eigenen Ge-
fithlen und den Gefiihlen anderer
umzugehen,
== Probleme kreativ, effektiv und ohne
korperliche Gewalt zu 16sen und
= konstruktiv mit Arger und Wut
umzugehen.

Die Evaluationsergebnisse zum ameri-
kanischen Original-Kindergarten-Cur-
riculum Second Step zeigen, dass Kinder,
die an Second Step teilgenommen hat-
ten, empathischer waren und deutlich

bessere Problemlosefahigkeiten hatten
als Kinder, die nicht am Programm
teilgenommen hatten (z.B. McMahon,
Washburn, Felix, Yakin und Childrey
2000). Diese positiven Ergebnisse wur-
den durch die Studie zum Faustlos-
Curriculum fiir Kitas bestétigt (Schick
und Cierpka 2006). Die ,Faustlos-Kin-
der” konnten im Unterschied zu den
Kindern in der Vergleichsgruppe bei
der Posterhebung Emotionen besser
identifizieren, benannten mehr Emoti-
onsindikatoren, generierten mehr Lo-
sungsideen fiir soziale Probleme, gaben
an, hiufiger sozial kompetent auf die
vorgegebenen Situationen zu reagieren,
antizipierten mehr negative Konsequen-
zen aggressiven Verhaltens und konnten
mehr Beruhigungstechniken abrufen.
Faustlos fithrte somit zum deutlichen
Zuwachs an sozial-kognitiven Kom-
petenzen bei den Kindern. Besonders
effektiv ist Faustlos in der Vermittlung
empathischer und emotionaler Basis-
kompetenzen. Anhand von Verhaltens-
beobachtungen zeigte sich zudem, dass
verbale Aggressionen ausschliefllich in
der Interventionsgruppe in einem signi-
fikanten Ausmafl nachgelassen hatten.
Die abschlieflende Gesamtbeurteilung
machte deutlich, dass die Erzieherinnen
das Programm insgesamt sehr positiv
bewerteten. Zudem machte den Kindern
das Programm sehr viel Spafi, und auch
die Erzieherinnen selbst profitierten von
der Durchfithrung des Programms.

Faustling

Wihrend zur Forderung sozial-emo-
tionaler Kompetenzen in Kindergérten
inzwischen ein breites Spektrum ent-
sprechender Ansitze vorliegt, fithlen
sich Erziehungskrifte, die mit Krippen-
kindern arbeiten, diesbeziiglich haufig
allein gelassen. Mit der Entwicklung von
Fdustling wurde diese Liicke geschlossen.
Fdustling ist ein innovatives Frithférder-
programm, das speziell auf die Arbeit mit
Kindern ab 2 Jahren in Kitas zugeschnit-
ten ist. Das Programm wurde zum einen
vor dem Hintergrund von Ansitzen und
Befunden zu Achtsamkeit (z.B. Altner
2009; Kaiser Greenland 2011; Siegel und
Payne Bryson 2015) und zum anderen auf
Basis der Konzeption der Faustlos-Cur-

ricula entwickelt (z. B. Schick 2016a). Im
Einzelnen werden mithilfe von Faustling
folgende Kernkompetenzen gefordert:
== Achtsambkeit,

== emotionale Kompetenz,

= soziale Kompetenz.

Diese 3 Kompetenzbereiche sind in
30 Wochenprojekte aufgeteilt. Pro Wo-
che wird jeweils ein Thema (z.B. ,,Mein
Korper®, ,,Schau genau hin, ,,Freunde®)
in den Mittelpunkt gestellt, das an-
hand einer Reihe didaktischer, lern- und
entwicklungspsychologisch begriindeter
Zugangswege erarbeitet wird.

Angebote fiir Schulen

Die Angebote fiir Schulen haben im HPZ
dieldngste Tradition. So war das Faustlos-
Programm fiir Grundschulen die Initial-
ziindung zur Griindung des Instituts. Im
Jahr 2008 wurde das Angebotsspektrum
fir Grundschulen um die Programme
PriMa, TOPP und Kieselschule (Cierp-
ka et al. 2007; Berger 2008) erweitert,
und 2011 wurde das Wertebildungspro-
gramm Klarigo (Schick 2011) ins Portfo-
lio des HPZ aufgenommen. Zudem wur-
den die Faustlos-Programme fiir Grund-
schulen und Kindergéirten um das Cur-
riculum fiir die Sekundarstufe erginzt.

Faustlos

Auch das Faustlos-Curriculum fiir
Grundschulen (Cierpka 2014a) und
das fir die Sekundarstufe (Cierpka und
Schick2011) sind Adaptationen der ame-
rikanischen  Second-Step-Programme.
Wie das Kindergartenprogramm zielen
auch die Faustlos-Programme fiir Schu-
len auf die Foérderung von Empathie,
Impulskontrolle und den konstrukti-
ven Umgang mit Arger und Wut. Das
Grundschul-Curriculum umfasst ins-
gesamt 51 Lektionen, die tiber einen
Zeitraum von ca. 3 bis 4 Jahren un-
terrichtet werden; das Sekundarstufen-
Curriculum umfasst 31 Lektionen. Um
die hohe Qualitit und Effektivitiat der
Programme zu gewihrleisten, ist die
Implementierung sdmtlicher Faustlos-
Curricula an eine entsprechende eintégi-
ge Fortbildung durch das HPZ gebunden
(zu Buchungsmaoglichkeiten und Kosten:
www.h-p-z.de).
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Zusammenfassung - Abstract

Zahlreiche Studien zu den Original-
Curricula belegen deren positive Effekte
(Schick und Cierpka 2013), und auch
die Studien zum Faustlos-Programm fiir
Grundschulen unterstreichen das grofle
Potenzial des Curriculums zur Forde-
rung sozial-emotionaler Kompetenzen
und der Pravention aggressiven Verhal-
tens (Schick 2017; Schick und Cierpka
2003, 2005). Neben den spezifischen
Programmeffekten berichten Lehr- und
Erziehungskrifte zudem von positiven
»Nebeneffekten’, wie einer spiirbaren
Verbesserung des Klassen- und Lernkli-
mas sowie einem deutlichen Zuwachs
an verbalen Kompetenzen der Kinder
(z.B. Bowi et al. 2008).

Kieselschule

Die vielfiltigen Erfahrungen mit den
Faustlos-Curricula waren letztlich der
Anstof8 fir die Entwicklung der Kiesel-
schule (Cierpka und Fessmann 2010).
Aufbauend auf der wissenschaftlichen
und theoretischen Basis der Faustlos-
Programme, und als Gegenentwurf zu
deren eher verbal orientiertem Zugang,
erarbeitete ein interdisziplindres Team
aus Musikern, Medizinern und Psy-
chologen in einem mehrjihrigen Ent-
wicklungsprozess ein nonverbal, musi-
kalisches Pendant zu dem bewihrten
Faustlos-Curriculum. Inhaltlich ist die
Kieselschule auf die Férderung folgender
5 zentraler sozial-emotionaler Gewalt-
praventionskompetenzen zugeschnitten,
die die Kinder nonverbal und quasi
»nebenbei® erspielen:

== Empathie,

== Impulskontrolle,

== Beruhigungsfahigkeit,

== Kreativitat,

== positive Durchsetzungsfihigkeit.

Diese 5 Bausteine der Kieselschule wer-
den in 26 systematisch aufeinander
aufbauenden Lektionen spielerisch er-
arbeitet, indem die Kinder mithilfe von
2 Kieselsteinen (Klang- und Spielkie-
sel) verschiedene, sukzessive komplexer
werdende musikalische Motive spielen.
Die gewaltpraventiven Kompetenzen der
Kinder werden im Verlauf auch dadurch
stimuliert, dass sie sich in vielen Kie-
selschule-Lektionen mit einer Gruppe
von Spielern gemeinsam auf ein Motiv

U. Berger - A. Schick

Zusammenfassung

Im neuen Praventionsgesetz (PravG), das
2016 in Kraft getreten ist, wurden erstmals
Pravention und Gesundheitsférderung

in Lebenswelten (,settings”), wie Kitas,
Schulen oder Unternehmen, gesetzlich
verankert und als Versorgungsleistung

der gesetzlichen Krankenversicherung
definiert. Bereits in der Gesundheitsreform
aus dem Jahr 2009 wurde Pravention als

4. Séule (neben ambulanter, stationdrer und
rehabilitativer Versorgung) des deutschen
Gesundheitssystems etabliert. Davor waren
Praventionsangebote in Settings beschrankt
auf Forschungsprojekte und Angebote, die
haufig zeitlich und regional limitiert waren.
Eine seltene Ausnahme bildete die Griindung
des Heidelberger Praventionszentrums

16 Jahre Heidelberger Praventionszentrum

(HPZ) 2001, mit dem Ziel, wissenschaftlich
basierte Praventionsprogramme unter einem
Dach und als Gesamtpakete (mit Manualen,
Arbeitsmaterialien und Fortbildungen) sowie
fiir deutschsprachige Kitas und Schulen
sowohl im In- als auch im Ausland anzubieten.
Dargestellt wird das Angebotsspektrum

des HPZ in den vergangenen 16 Jahren

als Beispiel des Beginns einer Setting-
basierten Praventionskultur im deutschen
Gesundheitssystem.

Schliisselworter

Primdrpravention - Praventive Gesundheits-
vorsorge - Gesundheitsférderung - Kita -
Schule

Abstract

In Germany, the new Prevention Law (PraevG)
came into force on 1 January 2016. In this law,
prevention and health promotion in settings,
such as child daycare centers, schools or
companies are defined as a utility service of
statutory health insurances. Since the reform
in 2009, prevention was already established as
the fourth column (in addition to outpatient
care, inpatient care and rehabilitation) of the
German healthcare system. Up until then,
setting-related preventive interventions were
limited to relatively short and local research
projects and offers. An exception was the
foundation of the Heidelberg Prevention
Center (HPZ) in 2001. The initial goal of

16 years of the Heidelberg Prevention Center

the HPZ was to provide an umbrella for
scientifically based prevention programs
(including manuals, working materials and
advanced training), which were offered to
German speaking child daycare centers and
schools all around the world. In this article the
range of programs provided by the HPZ in the
last 16 years are described as an example of
the beginning of a setting-based prevention
culture in the German healthcare system.

Keywords

Primary prevention - Preventive health
services - Health promotion - Child daycare
center - School

einstimmen und gemeinsam mit und
in der Gruppe verschiedenste Vorgaben
erspielen. Ohne ein Wort dariiber zu ver-
lieren, erleben und ,leben die Kinder
auf diese Weise, dass fiir ein dsthetisches
Gesamtwerk eine ganze Reihe emotio-
naler und sozialer Kompetenzen nétig
sind.

Klarigo

Anders als die Kieselschule und Faustlos
setzt Klarigo (Schick 2011) auf die For-
derung und die Bewusstmachung von
Werten und Tugenden mithilfe kurzer
Geschichten. Jede der Geschichten kreist

um einen spezifischen Wert bzw. eine
konkrete Tugend wie z.B. Mitgefiihl,
Toleranz oder Frieden. Hauptakteur ist
der Raumfahrer Kvalito. Er kommt vom
Planeten Virto und ist auf der Suche nach
dem ,wirklich Wichtigen und Guten®
Auf seiner ,Wertebildungsreise® macht
er Halt auf verschiedenen Planeten und
lernt dort Vertreter unterschiedlicher
Untugenden kennen. Die Kvalito-Ge-
schichten sind in einzelne Lektionen
eingebettet, deren Durchfithrung nicht
an eine feste Reihenfolge gebunden ist.
Die Kvalito-Geschichten ziehen sich
durch insgesamt 19 Unterrichtseinhei-
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ten und haben einen groflen Auffor-
derungs- und Anregungscharakter. Fiir
eine vertiefende Auseinandersetzung
mit den vermittelten Werten wurden
vielfaltige didaktische Materialien ent-
wickelt (Kopiervorlagen, Spiele, Lieder
und Bastelanleitungen), mithilfe derer
die intensive Auseinandersetzung mit
einem breiten, interkulturell veranker-
ten Wertekanon gefordert wird. Klari-
go dient somit der spielerischen und
kindgerechten Erarbeitung eines breiten
Spektrums an Orientierungsmaf3stiben,
Werten, Haltungen und Tugenden, die
fiur ein gelingendes und gewaltfreies
Miteinander unabdingbar sind.

Primarpravention von Magersucht
und Teenager ohne pfundige
Probleme

Die Programme PriMa und TOPP (Ber-
ger2008) wurdenim Verlaufvon ca. 7 Jah-
ren mit Unterstiitzung des Thiiringer
Kultusministeriums, des Thiringer In-
stitut fir Lehrplanentwicklung, Leh-
rerfortbildung und Medien (ThiLLM)
und von 2 Beratungslehrerinnen in
Zusammenarbeit mit Mitarbeitern des
Universititsklinikums Jena entwickelt.
Alle Programme stehen als erprobte
Lehrmanuale, einschliefSlich Arbeits-
und Losungsheften, als kostenlose PDF-
Dateien zum Download zur Verfiigung
(z.B. iber www.thessi.de). In der Erpro-
bungsphase waren sowohl Regelschulen
und Gymnasien als auch Férderschulen
und Gesamtschulen beteiligt. Die Pro-
gramme konnen im Unterricht oder im
Rahmen einer Projektwoche durchge-
fiuhrt werden. Die Programme PriMa
und TOPP sollen Essstorungen und
Ubergewicht vorbeugen sowie Miadchen
und Jungen in der 6. Klasse helfen, sich
mit Spafl mehr zu bewegen, gestinder
zu essen und selbstbewusster zu wer-
den. Dabei bieten die Programme den
Schiilern gleichzeitig vielfaltige Moglich-
keiten zur Entwicklung von Methoden-,
Selbst- und Sozialkompetenz. Da der
Haufigkeitsgipfel fir klinisch manifeste
Essstorungen bereits bei 15 bis 18 Jahren
liegt, muss Primdrprévention in diesem
Bereich bereits bei 11- bis 12-Jahrigen
ansetzen, um der Entwicklung der Er-
krankungen (insbesondere Magersucht
und Bulimie) entgegenwirken zukénnen.

Von Magersucht sind ca. 10-mal mehr
Midchen als Jungen betroffen; deshalb
ist PriMa ausschliefilich fiir Madchen der
6. Klasse konzipiert. Jungen absolvieren
in dieser Zeit das Programm TOPP, bei
dem jungenspezifischere Themen (wie
die Selbstbehauptung in der Gruppe
Gleichaltriger) Berticksichtigung finden.
Inden9PriMa-Lektionen445-90 min
werden typische Situationen und Sta-
tionen der Magersucht bearbeitet, wie
»Schonheitsideale®, ,,Probleme in der
Familie, ,Leistungsdruck®, ,Korper-
wahrnehmung® In den ebenfalls 9
TOPP-Lektionen 4 45-90min werden
Wege vom ,,Stubenhocker® zum akti-
ven Jugendlichen geiibt. Dazu gehéren
~Verbesserung des Selbstwertgefiihls,
~gesteigerte Alltagsaktivitat® und ,aus-
gewogene Erndhrung® Theoretisch ba-
sieren die Projekte PriMa und TOPP
auf der Annahme, durch das Erzeugen
kognitiver Dissonanz (hier hervorge-
rufen durch entsprechende Poster mit
anschlieflender Diskussion) eine selbst-
verantwortliche Verhaltensinderung in
Richtung eines gesiinderen Ess- und
Bewegungsverhaltens anzustoflen, oh-
ne negative Trigger-Effekte, z.B. durch
Reaktanzbildung zu riskieren. Im Zen-
trum steht die Férderung eines positiven
Selbstwerts, abgeleitet aus dem trans-
theoretischen Modell (Health Action
Process Approach [HAPA]; Schwar-
zer 2004) zur Verhaltensinderung, mit
Selbstwirksamkeit als zentraler Variable.
In erster Linie zielen die Programme
auf die selbstgesteuerte Verdnderung des
Gesundheitsverhaltens. Ein wichtiger
Aspekt in den Programmen ist zudem
die Forderung der sozialen Kompetenz
durch ausgearbeitete Rollenspiele.
Aspekte struktureller Bedingungen
von Gesundheit, z. B. in Form der Schaf-
fung von Bewegungsmoglichkeiten und
gesiinderer Erndhrung zu Hause und
in der Schule (Verhiltnisprivention)
werden ebenfalls beriicksichtigt. Das
Programm PriMa zielt auf eine aktive
Auseinandersetzung mit Ursachen und
psychologischer Dynamik der Mager-
sucht. Das Programm TOPP zielt auf
eine langfristige positive Verdnderung
des Bewegungs- und Erndhrungsverhal-
tens. Eine ausfiihrliche Beschreibung der
Programme, der theoretischen Hinter-

griinde und der Grundlagen in Bezug auf
Essstorungen und Adipositas findet sich
im Buch von Berger (2008). Lehrkriften,
die nicht an einer Fortbildung teilge-
nommen haben, wird die Lektiire des
Buches vor der Programmdurchfithrung
empfohlen.

Die Programme PriMa und TOPP
wurden an ca. 100 Regelschulen und
Gymnasien in Thiiringen erfolgreich
erprobt und wissenschaftlich evaluiert
(Berger und Schick 2009; Wick et al.
2011; Schwartze et al. 2011). Fiir PriMa
konnten im Rahmen der kurzzeitigen
Evaluierung (3 Messzeitpunkte: t1: Base-
line, t2: direkt nach der Intervention, t3:
3 Monate nach Intervention) signifikante
positive Effekte, insbesondere bei Mid-
chen mit bereits vorhandenem Essst6-
rungsrisiko, sowohl beim Essverhalten
als auch beziiglich Wissenszuwachs und
Korperselbstwert nachgewiesen werden.
Fir TOPP zeigte sich lediglich ein sig-
nifikanter Wissenszuwachs zum Thema
Bewegung, Ernihrung und Ubergewicht.
Zu PriMa liegen mittlerweile Ergebnis-
se einer Langzeitevaluation vor. Acht
Jahre nach Programmende (Adametz
et al. 2017a) konnte eine signifikante
Stabilisierung des Korperselbstwerts in
der Interventionsgruppe gemessen wer-
den, wihrend sich der Korperselbstwert
in der Kontrollgruppe tiber die Jahre
verschlechterte. Dies unterstreicht ein-
mal mehr die herausragende Bedeutung
der Adressierung des Selbstwerts in der
Pravention und der Gesundheitsférde-
rung psychischer Herausforderungen im
Kindes- und Jugendalter.

Ausblick

Die unter dem Dach des HPZ ange-
botenen Priventionsprogramme wur-
den mittlerweile an tiber 15.000 Kitas
und Schulen im Bundesgebiet sowie an
deutschsprachigen Bildungseinrichtun-
gen im Ausland (u.a. Chile, Russland,
Italien, Schweiz, Osterreich, Ungarn)
etabliert. Die tiber 16-jahrige Geschichte
des HPZ demonstriert eine durchaus
vorhandene Nachfrage nach Praventi-
onsangeboten in Kitas und Schulen, die
der von der Kultusministerkonferenz
2012 verabschiedeten ,,Empfehlung zur
Gesundheitsforderung und Prévention


http://www.thessi.de
Schick


Schick



in der Schule® entsprechen, d.h. sowohl
verhaltens- als auch verhiltnispraventiv
und partizipativ ausgerichtet sind sowie
Ressourcen und Lebenskompetenzen
stirken (Kultusministerkonferenz 2012).
Die weite Verbreitung, insbesondere des
Programms Faustlos, verdeutlicht ebenso
den vorhandenen Bedarf nach Paket-
angeboten, in denen neben den not-
wendigen Materialien zur Programm-
durchfihrung auch Fortbildungen fiir
Erzieher und Lehrkrifte enthalten sind.
Zum Programm PriMa liegen mittler-
weile Studien zur Untersuchung der
Implementation vor (Adametz et al.
2017b, 2017c). Hier zeigt sich ebenfalls
ein Bedarf vonseiten der Lehrkrafte, der
jedoch mit der personellen und struk-
turellen Vereinbarkeit an der jeweiligen
Schule sowie mit der Unterstiitzung von-
seiten der Schulleitung und Schulpolitik
korrespondieren muss.

Fazit fiir die Praxis

== Als das HPZ vor iiber 16 Jahren ge-
griindet wurde, waren konzertierte
praventive Angebote noch eine selte-
ne Ausnahme. Heute werden sie vor
dem Hintergrund des neuen PravG
in Zusammenarbeit aller Akteure
(Landesministerien, Krankenkassen,
Sozialverbande usw.) zum sichtba-
ren Ausbau der 4. Sdule unseres
Gesundheitssystems gefordert.

== Der Blick auf die Erfahrungen des HPZ
offenbart eine vorhandene Nachfrage
nach Setting-basierter Pravention
und Gesundheitsforderung. Diese
Nachfrage zukiinftig auch im Sinne
einer Versorgungsaufgabe vor dem
Hintergrund des neuen PravG zu
befriedigen, ist eine spannende
Herausforderung.
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