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Zusammenfassung

Das «Gesundheitsférdernde Schulhaus-Zniini mit Elternmitwirkung» ist ein Angebot fir Schulen
der 1. — 6. Klasse: Eine Gruppe von Eltern bereitet regelmassig gemeinsam mit einer Klasse ein
feines und ausgewogenes Znuni fur die ganze Schule vor. Auf diese Weise setzen sich Schiile-
rinnen und Schiiler bereits ab der 1. Klasse konkret und ressourcenorientiert mit gesunder Er-
nahrung auseinander und leisten zugleich einen Beitrag fir die Schulgemeinschaft. Eltern erhal-
ten durch ihre freiwillige Mitarbeit Einblick in den Schulalltag ihrer Kinder und lernen die Schule
als einen Ort der Begegnung und des Austauschs kennen. Lehrpersonen und Schulleitung er-
fahren, wie bereichernd und unterstiitzend die Mitwirkung von Eltern ist.

Hinter diesem Angebot stecken viel Aufwand, Engagement, Herzblut und Freiwilligenarbeit der
Eltern. Eine sorgfaltige Einfilhrung und gezielte Unterstlitzung sind fir ein gutes Gelingen und
die langfristige Etablierung des Angebots besonders wichtig. Aus diesem Grund begleitet die
Fachstelle Erndhrung und Bewegung des Gesundheitsdienstes die Stadtberner Schulen beim
Aufbau- und Einfiihrungsprozess wahrend rund eineinhalb bis zwei Jahren. Der Einbezug aller
Beteiligten, das Schaffen von vertrauensvollen und verlasslichen Beziehungen sowie die Infor-
mation und Kommunikation auf Augenhdhe sind zentrale Gelingensbedingungen.

Das Angebot der Schulhaus-Zniinis regt einerseits eine langfristige und ganz konkrete Ausei-
nandersetzung mit dem Thema «gesunde und ausgewogene Zwischenverpflegung» an und for-
dert andererseits ein gutes Schulklima, indem die Zusammenarbeit und das Vertrauen zwischen
Schule und Eltern gestarkt werden.
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1. Projektbegriindung und Ausgangslage
1.1. Ausgangslage

Gesundheitspolitische Herausforderungen

Chronische, nicht Gbertragbare Krankheiten stellen flr die Schweiz ein zentrales Problem dar.
Sie verursachen bereits heute 90% der Krankheitslast - fur die Zukunft ist eine weitere Zunahme
prognostiziert. Ubergewicht ist ein wichtiger Risikofaktor im Hinblick auf zahlreiche nicht tber-
tragbare Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes und einige Krebsarten. Mass-
nahmen zur Férderung eines gesunden Korpergewichts bei Kindern und Jugendlichen sind u.a.
deshalb von zentraler Bedeutung, weil Ubergewichtige Kinder und Jugendliche haufig bis ins Er-
wachsenenalter Ubergewichtig bleiben mit entsprechenden mittel- und langfristigen Gesund-
heitsfolgen. Zusatzlich zu den verhaltensbezogenen Risikofaktoren vieler chronischer Krankhei-
ten mussen auch die psychischen und sozialen Einflussfaktoren bertcksichtigt werden. So gibt
es soziale Unterschiede im Gesundheitsverhalten und in der Gesundheitskompetenz. Es gibt
aber auch direkte Auswirkungen der sozialen Lage wie vermehrt chronischen Stress, erhdhte
Frihgeburtenraten und fehlende Teilhabe am sozialen Netz im Umfeld bei sozio6konomisch be-
nachteiligten Gruppen (vgl. Nationaler Gesundheitsbericht, 2015: S. 20 ff.).

Einfiihrung des «Lehrplan 21»

Aktuell sind die Schulen mit der Umsetzung eines der gréssten Schulentwicklungsprojekte seit
Jahren gefordert — mit der Einfihrung des «Lehrplan 21». Mit dem neuen Lehrplan werden die
Ziele des Unterrichts an der Volksschule in den 21 deutsch- und mehrsprachigen Kantonen har-
monisiert. Er schliesst an bestehende und bewahrte Konzepte an und baut auf den heute gelten-
den Lehrplanen auf. Die Inhalte wurden unter Berulcksichtigung der sich wandelnden gesell-
schaftlichen Erwartungen an die Schule aktualisiert. Eine zentrale Neuerung ist die grundle-
gende Ausrichtung des Unterrichts auf die Kompetenzorientierung: Der im Lehrplan aufgelistete
Stoff soll nicht einfach nur im Unterricht behandelt werden, sondern von den Kindern und Ju-
gendlichen auch angewandt werden kénnen (vgl. Lehrplan 21.Rahmeninformation, D-EDK,
2014, S. 4-14).

Angebote der Gesundheitsférderung und Pravention missen anschlussfahig an die Kompetenz-
orientierung im Lehrplan 21 sein.

Gesundheitsforderung und Pravention an den Schulen der Stadt Bern

Der Gesundheitsdienst, der fur die Umsetzung von Gesundheitsférderung und Pravention an
den Stadtberner Schulen zustandig ist, orientiert sich seit Beginn der 90-er Jahre am Mehrebe-
nenansatz der Weltgesundheitsorganisation WHO. Dieser zeichnet sich dadurch aus, dass Ge-
sundheitsférderung und Préavention, wenn immer moglich, auf mehreren Ebenen gleichzeitig be-
arbeitet werden sollen — und zwar auf der Ebene der Person, der Gruppe, der Organisation, des
Umfeldes und im Bereich der Policy. Die Schulen sind fir den Gesundheitsdienst zentrale Part-
ner. Da der Schulbesuch obligatorisch ist, werden alle Kinder und Jugendlichen aus allen Mili-
eus erreicht.

Bei der konkreten Umsetzung spielt das Netzwerk der Gesundheitsfordernden Schulen der Stadt
Bern eine grosse Rolle: An jeder Schule Ubernimmt eine interessierte Lehrperson das Amt der
Koordinatorin, des Koordinators flir Gesundheitsférderung (KGF). Sie wird dafiir weitergebildet,
erhalt eine Entschadigung und kann auch auf finanzielle Mittel zahlen, um Projekte an der eige-
nen Schule umzusetzen. Wenn immer mdglich bilden die KGF gemeinsam mit Stufenvertretun-
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gen, der Schulsozialarbeit oder Vertretungen von Eltern ein Gesundheitsteam. In enger Abspra-
che mit der Schulleitung kimmert sich das Gesundheitsteam unter der Leitung der KGF um die
Gesundheitsférderung und Pravention an der eigenen Schule. Alle Schulen haben sich zum
Netzwerk der Gesundheitsféordernden Schulen der Stadt Bern zusammengeschlossen. Sie wer-
den von einer Koordinationsstelle des Gesundheitsdienstes in Form von Weiterbildungen, Aus-
tauschtreffen und Projektdatenbanken unterstiitzt. Nebst der Koordinationsstelle des Netzwerks
unterstutzt der Gesundheitsdienst die Schulen mit weiteren Fachstellen, u.a. fir die Themen Er-
nadhrung und Bewegung, Suchtpréavention, Elternarbeit, digitale Medien und Lebenskompeten-
zen. Die KGF wissen um die Angebote dieser Fachstellen Bescheid und holen sich diese an ihre
Schulen bzw. erarbeiten gemeinsam mit den Verantwortlichen massgeschneiderte und passge-
naue Angebote.

Erklartes Ziel all dieser Massnahmen ist, nebst der spezifischen Pravention, die Férderung ei-
nes guten Schulklimas. Dieses ist Voraussetzung fiir mehr Leistungsbereitschaft aber auch fur
mehr Wohlbefinden und Gesundheit bei Schilerinnen, Schilern und Lehrpersonen. Es kann
auch zum Ausgleich von gesundheitlicher Chancenungleichheit beitragen. Die Wirksamkeit die-
ses Ansatzes hat die Nationalfondsstudie «Die gesunde Schule im Umbruch» aus dem Jahr
2004 unter der Leitung von Prof. Dr. Jean-Claude Vuille eindrucklich belegt.

Essen und Trinken

Die Auseinandersetzung mit der Erndhrungsthematik gehort in der Stadt Bern seit vielen Jahren
zur Gesundheitsférderung und Pravention an den Schulen. Essen und Trinken sind alltagliche
Handlungen und wiederkehrende Gewohnheiten, die von sozialen und kulturellen Mustern sowie
emotionalen und sozialen Bedurfnissen gepragt sind. Sie dienen nicht nur der Nahrungsauf-
nahme und der Flussigkeitszufuhr, sondern bedeuten auch Wohlbefinden, Genuss und Lebens-
qualitat. Mit den Worten von Jesper Juul, einem danischen Familientherapeuten ausgedrickt:
«Eine gute Mahlzeit ist eine ausgewogene Mischung aus guten Speisen, Sorgfalt, Engagement,
engen Bindungen, Asthetik, einem Erlebnis der Sinne und aus unvorhersehbaren menschlichen
Gefluhlen und Stimmungen» (Was gibt’s heute? S. 11, 2012).

Gemeinsames Kochen, Essen und Trinken, Teilen und Feiern starken das Gemeinschaftsgefuhl
und sind wichtige Quellen sozialer und psychischer Gesundheit.

Die Fachstelle Erndhrung und Bewegung im Gesundheitsdienst

Die Fachstelle Erndhrung und Bewegung des Gesundheitsdienstes unterstitzt die Stadtberner
Schulen seit vielen Jahren in der systematischen Auseinandersetzung mit dem gleichnamigen
Thema. In den Anfangszeiten der 90-er Jahre als klassische Erndhrungsberatungsstelle konzi-
piert, hat sich diese immer weiter hin zu einer Fach- und Unterstutzungsstelle entwickelt, die
praxisnahe und ressourcenorientierte Angebote gemeinsam mit den Schulen erarbeitet. Ziel der
Stelle ist, das Thema langfristig und curricular auf allen Schulstufen, in der Tagesschule und
dem Vorschulbereich zu etablieren, damit innerhalb der stadtischen Institutionen eine Haltung
bezlglich des Themas «gesunde und ausgewogene Ernahrung» aufgebaut wird.

Stufe Angebote fiir ausgewogenes Essen und Trinken der Fach-
stelle Erndhrung und Bewegung
Vorschulbereich Im Rahmen des Friuhférderprogramms primano:

- Weiterbildungsmodule fir Spielgruppenleiter/-innen

- Beddrfnisorientierte Elternbildung

Kindergarten - ZnUni-Box: Férderung eines ausgewogenen und genussvol-
1./2. Klasse len Znlnis an Kindergarten und 1.& 2. Klassen. Inklusive
Weiterbildung fir Lehrpersonen und Eltern nach Bedarf
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1. — 6. Klasse - «Gesundheitsférderndes Schulhaus-Znuni mit Elternmitwir-
kung»
7. - 9 Klasse - Pausenkiosk: Ausgewogene Zwischenverpflegung

- Body Talk: Auseinandersetzung mit Kérperbild und Schon-
heitsidealen (Workshops)

- Massgeschneiderte Angebote fir Klassen oder ganze Stu-
fen zum Thema «Digitale Medien und Schénheitsideale»

Tagesschule - Unterstitzung des Projekts «Gemeinsam Essen» der Pra-
ventionsfachstelle PEP (Pravention Essstérungen praxis-
nah)

Wie alles begann...

Nach der Einfiihrung des Angebots «Znini-Box» fir die Kindergarten und 1./2. Klassen im
Schulhaus Wittigkofen im Schuljahr 2011/12 wiinschte sich das Kollegium auch eine langfristige
Weiterfihrung des Themas «gesunde Zwischenverpflegung» fur die 3. bis 6. Klassen.

Im Schulhaus Wittigkofen gab es bereits seit vielen Jahren die Tradition des Quartals-Znuni:
Einmal im Quartal bereitete die Koordinatorin fir Gesundheitsférderung (KGF) gemeinsam mit
ihrer Klasse ein feines «Witti-Znuni» fur die ganze Schule vor. Von dieser Tradition hin zur Idee
eines einmal wochentlichen Zniinis gemeinsam mit Eltern war es ein kleiner Schritt. Dieser be-
deutete hingegen viel Arbeit, welche die KGF nicht alleine bewaltigen konnte. Die Verantwortli-
che der Fachstelle Erndhrung und Bewegung tUbernahm die Projektleitung und wurde von der
KGF, einer engagierten Elterngruppe sowie der Schulsozialarbeit tatkraftig unterstitzt. Nach ei-
ner zweijahrigen Aufbau- und Einfihrungsphase gehoért das woéchentliche «Witti-Znlni» seit
2014 zur Schulhaus-Kultur und wird sowohl von den Kindern und Eltern als auch den Lehrperso-
nen und der Schulleitung enorm geschatzt.

1.2. Bedarf

Warum unterstitzt der Gesundheitsdienst die Schulen beim Aufbau und der Implementierung
eines solchen Angebotes? Der schuldrztliche Dienst der Stadt Bern beteiligt sich mit den Stad-
ten Basel und Zirich seit 2006 am BMI-Monitoring von Gesundheitsforderung Schweiz. Zusam-
menfassend kénnen folgende Aussagen Uber diese Jahre hinweg gemacht werden: «Wa&hrend
Madchen und Jungen ungefahr gleich haufig tibergewichtig oder adipés waren, variiert die Hau-
figkeit bezulglich Bildungsstand der Eltern um einen Faktor 3. Diese Ungleichheit zwischen den
Sozialschichten, welche die Betroffenen gesundheitlich benachteiligt und sie auch im Sozial-
und Berufsleben ausgrenzen kann, hat vielseitige Ursachen (hohes bzw. tiefes Geburtsgewicht,
enge finanzielle Verhaltnisse, enge Wohnungen etc.) Der chronische Stress im Kontext von Ar-
mut verandert zudem den Stoffwechsel und begiinstigt dadurch Ubergewicht.

Die Entwicklung des Anteils Ubergewichtiger und fettleibiger/adipdser Jugendlicher in den letz-
ten zehn Jahren zeigt einen zunehmenden Trend. Wahrend in den drei Stadten auf der Kinder-
gartenstufe seit vier Jahren erstmals wieder ein abnehmender Trend des Anteils Ubergewichti-
ger Kinder beobachtet werden kann, ist das auf der Sekundarstufe | (noch) nicht der Fall. Der
gesamte Anteil ibergewichtiger oder adipdser Jugendlicher in den drei Stadten lag im Schuljahr
2014/15 bei 17.4% und 6.0% ahnlich hoch resp. leicht héher als in Bern (vgl. Jugendgesund-
heitsbericht Stadt Bern, 2016: Seite 25)

Nebst einem erhéhten Krankheitsrisiko an verschiedenen eingangs erwahnten chronischen
Krankheiten sind die psychischen und sozialen Folgen von Ubergewicht und Adipositas, z.B.
durch Stigmatisierung oder Ausgrenzung, nicht zu unterschatzen (vgl. Kindergesundheitsbericht
Stadt Bern, 2014: Seite 21)
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Fazit

Die gesundheitspolitischen Herausforderungen, welche sich durch das Gewichtsdaten-Monito-
ring der Stadte Bern, Basel und Zurich sowie kantonale und nationale Gesundheitsberichte bele-
gen lassen, liegen auf der Hand: Nebst sozialpolitischen Massnahmen zur adaquaten Existenz-
sicherung bei Familien ist beim Thema «Essen und Trinken» Handlungsbedarf angesagt. Auch
Bund (Bundesamt fir Gesundheit, Nationales Programm Erndhrung und Bewegung), Kantone
(Aktionsprogramme Erndhrung und Bewegung) und Stiftungen (u.a. Gesundheitsférderung
Schweiz: Gesundes Kdérpergewicht; Healthy Body Image) handeln mit entsprechenden Schwer-
punkten und Strategien.

Essen und Trinken sind alltagliche Handlungen und Gewohnheitsmuster und werden vor allem
in der Familie erlernt und gefestigt. Daher ist es sinnvoll, nicht nur die Kinder, sondern auch die
Eltern in gesundheitsférdernde und praventive Projekte einzubinden. Die Schule bietet sich
diesbezlglich als idealer Ort an: da der Schulbesuch obligatorisch ist, kdnnen Kinder, Jugendli-
che und deren Eltern aus allen Milieus erreicht werden. Voraussetzung ist, dass die Projekte
niederschwellig sind und die Lebenswelten der Familien in die Ausgestaltung miteinbezogen
werden.

1.3. Anspruchsgruppen und ihre Bedurfnisse

Damit die Umsetzung eines «Gesundheitsférdernden Schulhaus-Zninis mit Elternmitwirkung»
fur die 1. bis 6. Klasse gelingt, missen die Bedlrfnisse aller Beteiligten berlcksichtigt werden:

Schiilerinnen und Schiiler

Die Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz halt in ihrer Broschiire Schwung im Alltag fest: «Kin-
der beurteilen Essen nicht nach dem Gesundheitswert. Sie mdéchten es mit allen Sinnen erleben:
Aussehen, Geschmack, Beschaffenheit, Temperatur, Geruch und Gerdusche sind von grosser
Bedeutung! » Projekte mit Schilerinnen und Schilern rund um eine ausgewogene Ernahrung
sollten deshalb moglichst viele Sinne ansprechen, ressourcenorientiert sein und Spass machen.

Eltern

Eltern sind fir Kinder die wichtigsten Bezugspersonen. Mitter und Vater nehmen gerne Anteil
an der Lebenswelt ihrer Kinder und sind bereit, sich dafur freiwillig zu engagieren. So erhalten
sie Einblick in den Schulalltag, der im Leben ihrer Kinder eine zentrale Rolle spielt. Ihnen ist es
ein grosses Anliegen, dass es ihrem Kind in der Schule gut geht.

Lehrpersonen / Kollegium

Lehrpersonen sind mit dem Unterrichten, der Zusammenarbeit im Kollegium sowie der Elternar-
beit stark ausgelastet. Ein neues Angebot an der Schule muss sich gut in bestehende Ablaufe
integrieren lassen und darf nicht zu viel Aufwand ohne grossen Nutzen verursachen. Lehrperso-
nen ist bewusst, dass eine gute Zusammenarbeit zwischen Schule und Elternhaus eine wichtige
Voraussetzung fir eine gelingende Klassenfuhrung, das Klima an der Schule und den Bildungs-
erfolg der Kinder und Jugendlichen ist.

Koordinatorinnen und Koordinatoren fiir Gesundheitsféorderung (KGF)

Die KGF sind Huterinnen und Hiter des Themas Gesundheitsforderung und Pravention. Sie ha-
ben das Mandat, geeignete Massnahmen an der eigenen Schule einzuflihren. Sind diese An-
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gebote wirksam, wird die Funktion der KGF als sinnstiftend, befriedigend und motivierend wahr-
genommen.

Schulleitung

Der Schulleitung ist bewusst, dass ihre Schule zum Netzwerk der Gesundheitsfordernden Schu-
len der Stadt Bern gehdrt und dass es wichtig ist, ein Engagement in diesem Bereich auszuwei-
sen. Sie hat aber auch den Auftrag, das Kollegium vor allzu vielen neuen Aufgaben zu schitzen.
Der Aufbau eines langfristigen Angebots wie das Gesundheitsférdernde Schulhaus-Znuni in Zu-
sammenarbeit mit den Eltern férdert nicht nur das Vertrauen zwischen Schule und Elternhaus,
sondern starkt auch das Profil der eigenen Schule als eine «Gesundheitsférdernde Schule».
Hinzu kommt, dass das Angebot die Anforderungen an den Lehrplan 21 erfullt, da es in hohem
Masse kompetenzorientiert ausgerichtet ist.
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2. Projektplanung

21. Vision

Die Stadt Bern hat 2016 eine neue Bildungsstrategie mit folgender Vision verabschiedet: «In un-
serer Volksschule stehen die Menschen im Zentrum. Sie erleben in ihrer Schule ein lernférderli-
ches Umfeld und kénnen sich darin entfalten. Alle Schulerinnen und Schiler erhalten die
Chance, sich ihren individuellen Mdglichkeiten entsprechend auf ein erfllltes, selbstbestimmtes
und verantwortungsvolles Leben vorzubereiten. Die Lehrpersonen arbeiten gerne in unserer
Volksschule und kénnen ihre Fahigkeiten darin entwickeln. Die Eltern haben grosses Vertrauen
in die Volksschule».

Die Gesundheitsférdernden Schulhaus-Zninis mit Elternmitwirkung teilen diese Vision: Die
Schule ist wahrend vielen Jahren ein zentraler Lern- und Lebensort fur Kinder und Jugendliche.
Eltern sind die wichtigsten Erziehungs- und Bildungspartner der Schule. Ihnen ist es ein grosses
Anliegen, dass es ihren Kindern gut geht und dass sie Erfolg in der Schule haben. Durch eine
aktive Beteiligung und Mitgestaltung des Schulalltags werden die Beziehung und das Vertrauen
zwischen Schule und Elternhaus gestarkt. Dies wirkt sich u.a. positiv auf die Lern- und Leis-
tungsbereitschaft der Kinder aus und flihrt zu mehr Wohlbefinden, Zufriedenheit und Gesund-
heit. Daneben bieten die Schulhaus-Znunis ein vielfaltiges Lernfeld zum Thema Ernahrung: In
der Praxis lernen die Kinder ganz konkret zwischen gesiinderen und weniger gesunden Varian-
ten von Zniinis zu unterscheiden, kdnnen ungewohnte Lebensmittel probieren und allenfalls ihre
erndhrungsbezogenen Verhaltensweisen verandern. All das kann zum Ausgleich von gesund-
heitlicher Chancenungleichheit beitragen.

2.2. Strategie

Gesundheitsférdernde und praventive Themen sind Bestandteile von wiederkehrenden Alltagssi-
tuationen. Insbesondere die Thematik «Essen und Trinken» bietet einen ressourcenorientierten
und sehr konkreten, kompetenzorientierten Zugang zu Kindern wie Eltern an.

Die Mehrheit der praventiven Ernahrungsprogramme fokussiert auf die Veranderung von Ver-
haltensweisen beziglich Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen. Sie setzen deshalb dort an,
wo Kinder und Jugendliche nebst Familie und Freizeit die meiste Lebenszeit verbringen: in Kin-
dertagesstatten, Schulen oder Tagesschulen. Nur wenige Programme beziehen auch die Eltern
mit ein. Beim Angebot «Gesundheitsférderndes Schulhaus-Znini mit Elternmitwirkung» spielen
die Eltern hingegen DIE zentrale Rolle. Sie ermdglichen mit ihrer Freiwilligenarbeit iberhaupt
erst die Realisierung eines Schulhaus-Zniinis. Sie kimmern sich um den Einkauf, helfen mit bei
der Vorbereitung, Ubernehmen die Betreuung des Znuni-Buffets wahrend der Pause und rdumen
am Schluss alles wieder auf.

Das Angebot der Schulhaus-Zninis ist eine Mdglichkeit, um der eingangs beschriebenen Vision
ein Stick ndher zu kommen. Es bericksichtigt die beschriebenen gesundheitspolitischen Her-
ausforderungen, leistet einen Beitrag zur konkreten Umsetzung der stadtischen Bildungsstrate-
gie und ist auch anschlussfahig an die Anforderungen des Lehrplan 21.
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2.3. Schlusselpersonen

Kinder werden stark durch ihre Umwelt gepragt. Eine friilhe Sensibilisierung und Auseinander-
setzung wird als eine der wirksamsten Massnahmen zur Unterstitzung von gesundheitsfordern-
den Verhaltensweisen im Allgemeinen angesehen. Kinder im Primarschulalter werden haupt-
sachlich uber die Familie und die Schule erreicht.

Eltern als Schliisselpersonen

Die Eltern als wichtigste Bezugspersonen sind Vorbilder und pragen die Familienkultur: wie zu-
sammen gesprochen und wie miteinander umgegangen wird, welche Regeln gelten, wie die
Freizeit gestaltet wird und u.a. auch wo, wie und was gegessen wird. So entwickeln sich Le-
bensstile, die stark durch die soziale und kulturelle Herkunft der Eltern gepragt sind und die oft
ein Leben lang beibehalten werden.

Die Eltern spielen beim «Gesundheitsférdernden Schulhaus-Znini» eine zentrale Rolle: Ohne
ihr freiwilliges Engagement kann das Angebot nicht durchgefihrt werden. Sie setzen das Projekt
um und tragen die Hauptverantwortung dafir — und zwar vom Einkauf Uber die Vorbereitung bis
hin zum Aufrdumen und zum Abwasch.

Schliisselpersonen in der Schule

Nebst der Familie ist die Schule ein weiterer wichtiger Teil der Lebenswelt mit einer grossen
Verantwortung fur das gesunde Aufwachsen von Kindern: Da der Schulbesuch obligatorisch ist,
werden alle Kinder und Jugendlichen aus allen Milieus erreicht. Auch ein grosser Teil der Eltern
kann erreicht werden. Voraussetzung ist, dass ihre Lebenswelt bericksichtigt wird. Gerade fir
Kinder aus belasteten Familien kann die Schule ein wichtiger Ort des Ausgleichs sein. Die fami-
lidren Wahrnehmungs- und Deutungsmuster werden mit anderen Erfahrungen erganzt, neue
Verhaltensweisen kénnen erlernt werden. Langerfristig konnen Madchen und Knaben somit ihr
Handlungsrepertoire erweitern.

In der Schule braucht es viele Schlisselpersonen, damit ein Schulhaus-Znini umgesetzt werden

kann:

- Die Schulleitung: Der Entscheid fir dieses Angebot muss bewusst geféllt werden. Die
Schule beginnt mit diesem Projekt eine neue und langfristige Form der Zusammenarbeit mit
den Eltern und scharft das gesundheitsférdernde Profil der eigenen Schule.

- Die KGF: Sie haben ein offizielles Mandat, sich um die Gesundheitsférderung und Praven-
tion zu kimmern. Sie sind die zentralen Ansprechpersonen vor Ort fur die Schulleitung, das
Kollegium und die Eltern. Sie arbeiten eng mit der Fachstelle Erndhrung und Bewegung zu-
sammen.

- Die Hauswartschaft: Sie ist zustandig fir den Unterhalt der Infrastruktur an der Schule. Ihr
Wohlwollen gegeniiber dem Angebot ist wichtig.

- Die Tagesschulleitung: Analog der Schulleitung muss sie das Angebot bewusst wollen. Sie
stellt die Infrastruktur zur Verfigung und koordiniert gemeinsam mit dem Koch bzw. der Ké-
chin die Ablaufe des Tagesschul- und des Zniini-Teams.

- Die Koéchin, der Koch der Tagesschule: Sie missen damit einverstanden sein, dass sowohl
Mobiliar (Servierwagen, Abwaschmaschine, Kuhlschrank etc.) als auch Materialien (Schnei-
debrett, Schnitzer etc.) der Tagesschule benutzt werden dirfen. Es braucht ein Materialde-
pot fur die Schulhaus-Znunis, wo z.B. Tischtlcher, Servierplatten etc. aufbewahrt werden
kénnen.
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2.4, Ziele
Das Angebot der Schulhaus-Zninis richtet sich an drei Zielgruppen und hat folgende Ziele:

Die Schiilerinnen und Schiiler der 1. — 6. Klassen

Die Gesundheitskompetenzen der Schulerinnen und Schiler werden im Sinne des Lehrplans 21
ganzheitlich geférdert. Mit der regelmassigen Zubereitung eines feinen Znulnis lernen die Schu-
lerinnen und Schiiler ganz konkret, welche Zutaten es flir eine ausgewogene Zwischenverpfle-
gung braucht und wie diese verarbeitet werden. Gleichzeitig leisten sie einen Beitrag fur das
Gemeinschaftsgefuhl. Sie bereiten wiederkehrend ein leckeres und schén angerichtetes Znuni-
Buffet fur die ganze Schule vor.

Die Eltern

Die Eltern werden hinsichtlich des Themas «gesunde und ausgewogene Zwischenverpflegung»
auf ganz konkrete und nicht moralisierende Weise sensibilisiert. Das Mitmachen beim Schul-
haus-Znlni erméglicht ihnen, die Schule auch als einen Ort des Austauschs, der Begegnung
und der Vernetzung zu erleben. Diese positiven Erfahrungen férdern und starken das Vertrauen
in die Institution Schule.

Schulleitung und Kollegium

Die Schulleitung und das Kollegium entscheiden sich bewusst fur ein «Gesundheitsférderndes
Schulhaus-Znuni mit Elternmitwirkung». Sie wissen, dass sie mit diesem Angebot die Gesund-
heitskompetenzen der Schiilerinnen und Schiler férdern, dass neue Zusammenarbeitsformen

mit den Eltern eingeflhrt werden und dass ein regelmassiges Schulhaus-Znini einen positiven
Effekt auf das Schulklima hat.

2.5. Prozessbeschreibung und Arbeitsschritte (s. auch Anhang)

Bei der Einfuhrung eines Schulhaus-Zniinis arbeiten Schule und Eltern haufig das erste Mal an
einem so langfristigen und komplexen Projekt zusammen. Deshalb empfiehlt sich eine Pi-
lotphase, in der u.a. auch neue Formen der Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen
Schule und Eltern etabliert werden. Dies bedingt eine sorgfaltige Begleitung, die von einer Pro-
jektleitung sichergestellt werden muss. Erfahrungen haben gezeigt, dass dies 1.5 bis 2 Jahre in
Anspruch nimmt. Die Schulhaus-Zniinis werden von der Fachstelle Erndhrung und Bewegung
begleitet.

Arbeitsschritte

- Erstkontakt - haufig seitens der KGF - mit der Fachstelle Ernahrung und Bewegung

- Prasentation des Angebots bei den wichtigsten Schlisselpersonen (Schulleitung, Elternrat)

- Entscheid einer Kerngruppe von Eltern, bei der Pilotphase (8 — 10 Znunis) verbindlich mitzu-
helfen

- Entscheid der Schulleitung, die Pilotphase durchzufuhren

- Grindung einer Projektgruppe fur die Pilotphase mit Vertretung der Eltern, der KGF und der
Fachstelle Ernahrung und Bewegung

- Information im Kollegium, im Elternrat sowie an alle Eltern und Schulerinnen und Schiler,
dass ein zeitlich befristeter Pilotversuch durchgeflihrt wird
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2.6.

Einsammeln des fiir die Pilotphase bendtigten Geldes bei den Schiilerinnen und Schiilern
via Klassenlehrperson

Durchfiihrung der Pilotphase; idealerweise mindestens jede 2. Woche rund 8 — 10 Mal
Auswertung der Pilotphase mit beteiligten Eltern, Schilerinnen und Schilern sowie dem Kol-
legium. Danach wird entschieden, ob der Pilotversuch in ein regelméassiges Angebot Uber-
fuhrt wird oder ob er abgeschlossen und nicht weitergefihrt wird

Information des Entscheids an alle Beteiligten

Bei der Uberfiihrung in ein regelméassiges Angebot: Griindung einer Begleitgruppe mit Ver-
tretungen der Schule, der Eltern, der Schulsozialarbeit sowie der Fachstelle Ernahrung und
Bewegung, die sich 2 x jahrlich trifft. Da die Schule ein wichtiger Teil des Quartiers ist emp-
fiehlt es sich, gut verankerte Institutionen wie die Gemeinwesenarbeit oder die Kirche auch
in die Begleitgruppe einzuladen

Budget

Personelle Ressourcen

Folgende personellen Ressourcen seitens Schule, Eltern und Gesundheitsdienst sind notwen-
dig, damit ein Schulhaus-Znini erfolgreich eingefiihrt und aufgebaut werden kann:

Die personellen Ressourcen fiir die Pilotphase und die Uberfiihrung in ein Regelangebot
werden vom Gesundheitsdienst in Form einer Projektleitung zur Verfugung gestellt (wéhrend
1.5 — 2 Jahren im Durchschnitt 10 Stellenprozente)

Es braucht eine Projektgruppe, welche wahrend der Pilotphase verbindlich an Sitzungen teil-
nimmt. Dies betrifft die KGF, die Koordinationsperson der Elterngruppe sowie die Fachstelle
Ernahrung und Bewegung

Die Arbeitszeit flr Einkauf, Zubereitung und Aufrdumen bei den Znlinis wird von den Eltern
zur Verfugung gestellt und ist unentgeltliche Freiwilligenarbeit. Pro Znlni muss mit einem
Aufwand von 2.5 Stunden pro Person gerechnet werden. Die Grdsse des Eltern- Znini -
Teams ist abhangig von der Anzahl Schilerinnen und Schilern der Schule

Finanzielle Ressourcen

Das Schulhaus-Zniini wird mit einem Beitrag von Fr. 1.- pro Znuni pro Kind finanziert. Dieser
wird von den Eltern bezahlt und einmal pro Quartal von der Klassenlehrperson eingesam-
melt.

Material wie Schnitzer, Schneidebrett etc. werden von der Schule zur Verfligung gestellt,
vom Projektkredit der KGF oder mit einem Pauschalbetrag (Fr. 200.-) von der Fachstelle Er-
nahrung und Bewegung finanziert.

Das erste Schulhaus-Znuni ist ein Geschenk der Schule oder der Fachstelle Ernahrung und
Bewegung und wird mit entsprechenden Mitteln finanziert.
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3. Projektorganisation

Der Aufbau eines Schulhaus-Zninis beinhaltet zwei Phasen: Die Durchfiihrung des Pilotprojekts
und die Einflhrung als Regelangebot. In jeder Phase gibt es bezlglich der Projektorganisation
unterschiedliche Rollen und Aufgaben flr die Beteiligten. Eine Besonderheit ist, dass die Schul-
haus-Zninis, die von den Eltern durchgeflihrt werden, auf Freiwilligenarbeit beruhen. Wenn es
nicht gelingt, genug Eltern zu mobilisieren, kann auch kein Znuni eingefihrt werden.

3.1. Projektstruktur in der Pilotphase (Projektgruppe)

Die Projektgruppe Fachstelle E & B = Projektleitung (PL)

- Gesamtverantwortung wahrend der Auf-
bau- und der Einfihrungsphase (1.5 - 2
Jahre)

Koordinator, Koordinatorin fiir Gesund-

heitsforderung (KGF)

- Ansprechperson fur Kollegium und Pro-
jektleitung

- Enge Zusammenarbeit mit der Projekt-
leitung

Schulleitung (SL)

- Bewilligt das Pilotprojekt

- Verantwortung fir Infrastruktur
- Kommunikation mit Kollegium

Koordinationsperson Eltern (KE)

- Leitung der Elterngruppe

- Enge Zusammenarbeit mit der Projekt-
leitung

Rollen und Aufgaben der Projektgruppe

Der Aufbau und die Einfihrung eines Schulhaus-Zninis sind mit vielen unterschiedlichen Auf-
gaben verbunden. Es braucht eine Projektgruppe mit verschiedenen Personen und unterschied-
lichen Rollen und Aufgaben. Alle sollten die Fahigkeit mitbringen, mit Personen aus den unter-
schiedlichsten Milieus und Kulturen konstruktiv zusammen arbeiten zu kdnnen sowie flexibel zu
sein im Umgang mit unvorhergesehenen Ereignissen.

Fachstelle Ernahrung und Bewegung (E & B)

Die Verantwortliche der Fachstelle Erndhrung und Bewegung hat die Projektleitung. Sie ist

hauptverantwortlich fir die Prozessbegleitung in der Pilotphase und ist Ansprechperson fur die

Schulleitung, die KGF sowie die Koordinationsperson der Eltern.

Sie hat folgende Aufgaben:

- Prasentation des Projekts bei der Schulleitung, dem Kollegium und dem Elternrat bzw. den
Eltern

- Leitung der Projektgruppensitzungen: Einladung, Moderation, Protokoll

- Erarbeiten von verschiedenen Listen (saisonale Einkaufslisten inklusive Mengenberechnun-
gen, Material- und Inventarlisten) und Vorlagen (Elternbriefe, Budgetvorlagen etc.)
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- Planung und Pflege der Information, Kommunikation und Koordination unter allen Schlissel-
personen

- Einfihrung der Eltern in die Ablaufe eines Schulhaus-Zninis und Begleitung der Umsetzung:
Vom Einkauf bis zum Abwasch

- Planung, Durchfihrung, Zusammenfassung und Kommunikation der Auswertung der Pilot-
phase

- Planung der Offentlichkeitsarbeit (Homepage der Schule, in der Quartierzeitschrift etc.)

- Grinden der Begleitgruppe fir das Regelangebot

- Vor und nach den Zninis ist sie die Anlaufstelle fir administrative und organisatorische Fra-
gen aller Schlisselpersonen

Koordinatorin, der Koordinator fiir Gesundheitsforderung (KGF)

Die KGF ist die Ansprechperson fir die Projektleitung, die Schulleitung sowie das Kollegium.
Sie ist die «Huterin» des Themas an der Schule.

Sie hat folgende Aufgaben:

- Organisation des Einsatzplans der Eltern (Doodle-Umfrage etc.)

- Kopieren und Verteilen des Elternbriefes fir alle Klassen

- Einziehen des Znini-Geldes bei den Klassenlehrpersonen und Verwaltung des Budgets

- Regelmassige Uberprifung der Materialien und des Inventars

Schulleitung (SL)

Die Schulleitung muss das Angebot «Schulhaus-Znini» bewusst als eine Massnahme im Be-
reich der Gesundheitsférderung und Elternarbeit wollen.

Sie hat folgende Aufgaben:

- Information und Kommunikation mit dem Kollegium

- Planung der Auswertung mit der Projektleitung

Koordinationsperson der Eltern (KE)

Die Eltern tragen die Hauptverantwortung fur die Durchfihrung des Znunis.

Sie haben folgende Aufgaben:

- Einkauf der Lebensmittel am Vortag gemass Einkaufsliste

- Znuni vorbereiten und auf Platten anrichten

- Betreuung der Schilerinnen und Schiler, welche bei den Vorbereitungen mithelfen
- Znini-Buffet aufstellen

- Betreuung des Znuni-Buffets wahrend der Pause

- Znini-Buffet abbauen, aufrdumen und abwaschen

Die Elterngruppe kann je nach Grdésse der Schule aus bis zu 25 Personen bestehen. Die einzel-
nen Personen brauchen eine Ansprechperson, die sie unkompliziert kontaktieren kénnen.

Die Koordinationsperson der Eltern hat folgende Aufgaben:

- Leitung der Elterngruppe

- Information, Kommunikation und Koordination unter den Eltern

- Information, Kommunikation und Koordination mit den Mitgliedern der Projektgruppe

Elterngruppe
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3.2. Organisationsstruktur des Regelangebots (Begleitgruppe)

Nach Auswertung der Pilotphase, die aus den Rickmeldungen des Eltern-Teams, des Kollegi-
ums und der Schilerinnen und Schiler besteht, entscheidet die Schulleitung, ob das Schulhaus-
Znuni definitiv an der Schule eingefiihrt werden soll. Falls das Znuni zum Regelangebot wird,
braucht es eine Begleitgruppe, welche Uber die eingelibten Abladufe wacht, Herausforderungen
erkennt und diese 2 x jahrlich gemeinsam bespricht.

Die Begleitgruppe Koordinatorin, Koordinator fiir Gesund-

heitsforderung (KGF) = Co-Leitung

- Ansprechperson fir das Regelangebot

- Verantwortlich fur Sitzungseinladung-
und Protokollfuhrung

- Ansprechperson fir alle Beteiligten
(Kollegium, Koordinationsperson Eltern,
Schulsozialarbeit, Schulleitung)

Koordinationsperson Eltern (KE) = Co-
Leitung

- Ansprechperson fir Eltern

- Leitung der Elterngruppe

Schulsozialarbeit (SSA)
- Mitdenken und unterstitzen
- Information und Kommunikation

Quartiervertretung(en) (Q)
- Briicke zu Angeboten im Quartier schla-
gen

Fachstelle E & B

- Ansprechperson nach Bedarf fir alle

- Einbringen von Weiterentwicklungen an
anderen Schulen

Rollen und Aufgaben in der Begleitgruppe

Die wahrend der Pilotphase bestehenden Rollen der Akteure verandern sich in der Begleit-
gruppe. Die KGF + KE ibernehmen nun gemeinsam die Hauptverantwortung und bilden eine
Co-Leitung. Es kommen neue Mitglieder dazu: Die Schulsozialarbeit sowie eine Vertretung von
gut verankerten Institutionen im Quartier wie z.B. die Gemeinwesenarbeit oder die Kirchen.
Die Schulleitung hat in der Begleitgruppe keine Rolle mehr. Sie hat aber die Verantwortung flr
die Offentlichkeitsarbeit und bleibt Ansprechperson fiir die KGF bei Bedarf.

Koordinatorin, der Koordinator fiir Gesundheitsforderung (KGF)

In der Rolle der Co-Leitung ist die KGF Ansprechperson fir alle Beteiligten. Insbesondere die
Kommunikation und Information unter den Mitgliedern der Begleitgruppe aber auch der Schlis-
selpersonen ist zentral. Sie organisiert, moderiert und protokolliert 2 x pro Jahr die Sitzungen
der Begleitgruppe.
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Koordinationsperson der Eltern (KE)

Die Elterngruppe besteht je nach Grésse der Schule aus bis zu 25 Personen. Die einzelnen
Personen brauchen eine Ansprechperson, die sie unkompliziert kontaktieren kdnnen. Die Koor-
dinationsperson der Eltern, welche gemeinsam mit der KGF die Co-Leitung teilt, hat folgende

Aufgaben:

- Information, Kommunikation und Koordination unter den Eltern

- Information, Kommunikation und Koordination mit den Mitgliedern der Projektgruppe
- Leitung der Elterngruppe

Fachstelle Ernahrung und Bewegung (E & B)

Die Verantwortliche der Fachstelle Erndhrung und Bewegung zieht sich aus der Gesamtverant-
wortung zuriick und Ubergibt diese der KGF und den Eltern. Sie bleibt Ansprechperson fir alle
Beteiligten und unterstitzt diese bei Bedarf. Sie ist Mitglied der Begleitgruppe und lasst Informa-
tionen und Entwicklungen aus anderen Schulhaus-Znunis in die 2 x jahrlich stattfindenden Sit-
zungen einfliessen.

Schulsozialarbeit (SSA)

Die Schulsozialarbeit ist Mitglied der Begleitgruppe. Sie unterstitzt die KGF in ihrer Aufgabe vor
Ort. Sie hilft auch aktiv bei der Rekrutierung von neuen Eltern mit oder stellt z.B. das Angebot
des Schulhaus-Znlni am Elternabend der ersten Klassen im neuen Schuljahr vor.

Quartiervertretung (en) (Q)

Die Schule ist fur Schulerinnen, Schiler und Eltern ein zentraler Ort im Quartier. In jedem Stadt-
teil gibt es viele und gut verankerte Institutionen mit attraktiven Freizeit- und Bewegungsange-
boten fir Kinder, Jugendliche und Familien. Es macht Sinn, dass Schule und Quartier sich an-
ndhern und gegenseitig Synergien nutzen, um die gesunde Entwicklung von Kindern auch aus-
serhalb der Schule zu starken.
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4. Verbreitung

Die Gesundheitsfordernden Schulhaus-Zninis mit Elternmitwirkung sind eine Erfolgsgeschichte.
Seit der Lancierung des Witti-Znunis im Schuljahr 2012/13 wurde das Angebot an folgenden
Schulen eingefihrt:

Schulhaus Wittigkofen (2013): 110 Schilerinnen und Schiler
Schulhaus Stdckacker (2015): 100 Schilerinnen und Schiler
Schulhaus Kleefeld (2015): 240 Schilerinnen und Schiiler
Schulhaus Bethlehemacker (2015): 240 Schulerinnen und Schuler
Schulhaus Bumpliz Hohe (2016): 110 Schilerinnen und Schiler
Schulhaus Wankdorf (2017): 120 Schilerinnen und Schiiler
Schulhaus Brlinnen (2017): 230 Schilerinnen und Schiler
Schulhaus Breitfeld (2017): 141 Schilerinnen und Schiler

NGO RGON =

Der «Witti-ZnUni-Film» (https://www.youtube.com/watch?v=p0O2zMklamAY &feature=youtu.be)
hat viel zur erfolgreichen Verbreitung des Angebots beigetragen: in wenigen Minuten wird aus-
fuhrlich aufgezeigt, wie das Projekt funktioniert, was es dazu braucht und welche positive Aus-
wirkungen es hat. Im Rahmen der Gefasse des Netzwerks der Gesundheitsfordernden Schule
wurde der Film gezeigt und sowohl Aufwand, Nutzen und Wirkung diskutiert. Die KGF haben
den Ball aufgenommen und die Idee an ihren Schulen weiterverbreitet.

Il » X)) 2097940



Gesundheitsforderndes Schulhaus-Zniini mit Elternmitwirkung 19

5. Qualitatsentwicklung und -sicherung

Dem Gesundheitsdienst ist es ein grosses Anliegen, dass all seine Angebote laufend weiterent-
wickelt, qualitativ gut gesichert und wirksam und nachhaltig sind. Gesundheitsférdernde Pro-
jekte wie das «Schulhaus-Znuni mit Elternmitwirkung» finden in komplexen, sozialrdumlichen
Systemen statt. Aufgrund der hohen Dynamik (viele Beteiligte, Freiwilligenarbeit etc.) in diesen
Settings sind standardisierte Vorgehensweisen oder Voraussagen uber tatsachlich eintreffende
Wirkungen immer wieder eine Herausforderung. Die Ausrichtung an «Good Practice» — die Kri-
terien guter Praxis — haben sich unter Expertinnen und Experten im Bereich der Gesundheitsfor-
derung und Pravention in den vergangenen Jahren etabliert.

5.1. Best Practice bzw. Good Practice

Der Begriff Best Practice kommt urspringlich aus der Wirtschaft. Darunter werden «die Nutzung
samtlicher zur Verfligung stehender Ressourcen zur Erreichung vorbildlicher Lé6sungen oder
Verfahrensweisen verstanden, die zu Spitzenldsungen fiihren. Vielfach aber wird auf den
Hoéchstleistungsansatz von Best Practice verzichtet. Angewendet wird stattdessen ein pragmati-
sches Verfahren, das bewahrte Lésungen untersucht und prift, was diese zur Verbesserung ei-
nes Angebots beitragen kdnnen. Good Practice ist ein Prozess, der von der Kriterienentwicklung
Uber die Auswahl von Beispielen und den Transfer in andere Angebote und Handlungsfelder bis
hin zur Qualitatsoptimierung reicht». (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung BzGA: Kri-
terien guter Praxis in der Gesundheitsférderung bei sozial Benachteiligten, 2009).

Im Rahmen des nationalen Praventionsprogramms «Jugend und Gewalt» des Bundesamtes fiir
Sozialversicherungen BSV (2011 — 2015) wurden sowohl fur die Bereiche Familie, Schule und
Sozialraum als auch bereichsibergreifende Good Practice-Kriterien fur das Thema Gewaltpra-
vention erarbeitet. Da Praventionsangebote generell die Starkung von Schutzfaktoren
fokussieren, lassen sich die Erkenntnisse des Programms des BSV auch auf andere Praventi-
onsangebote wie das «Gesundheitsférdernde Schulhaus-Znini mit Elternmitwirkung» Ubertra-
gen. Sie werden hier in verkilrzter Form vorgestellt:

Prosoziale Werte entwickeln und leben

Prosoziales Verhalten meint, dass nicht nur das eigene physische und psychische Wohlbefin-
den, sondern auch das Wohlbefinden der Anderen wichtig ist. Dieses Verhalten ist freiwillig und
hat die Absicht, den anderen Personen Gutes zu tun.

Partizipation der Betroffenen sicherstellen

Partizipation bedeutet, dass aus Betroffenen Beteiligte werden - konkret, dass sie bei Projekten
mitwirken, mitentscheiden und mitgestalten kénnen. Partizipation gilt als grundlegendes Prinzip
fur eine gelingende Praxis der Gesundheitsférderung und Pravention. Grundannahme dafur ist,
dass Projekte wirkungsvoller und nachhaltiger sind, wenn die angesprochenen Menschen aktiv
in den Veranderungsprozess einbezogen werden. Gelingende Partizipation bedingt eine gute
Fihrung sowie eine gelingende Gesprachskultur.
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Beziehungsarbeit als zentrales Element definieren

Eine Beziehung, die auf Vertrauen basiert, ermdglicht einen Zugang zu allen am Projekt Betei-
ligten oder Betroffenen. Beziehungsarbeit braucht Zeit, Geduld und stellt eine grosse Herausfor-
derung fur alle dar. Dennoch ist eine gute Beziehung eine Voraussetzung fir gelingende Pra-
ventionsarbeit.

Professionalitat in der Pravention gewahrleisten

Um gute Praventionsarbeit leisten zu kdnnen, sollen die involvierten Akteure tUber klare Werte
und Haltungen sowie die notwendigen Fach-, Selbst-, Sozial-, Reflexions- und Fuhrungs- resp.
Prozessgestaltungskompetenzen verfligen. Professionalisierung ist ein stetiger Prozess und ist
Teil des Qualitdtsmanagements.

Sozialraumorientierung und Kooperation der Akteure fordern

Sozialraumorientierung heisst, die vernetzte Kooperation der verschiedenen Akteure zu fordern
und zu fordern. Gemeinsame, koordinierte Ziele und Massnahmen erhéhen die Wirkungs-
chancen.

Nebst den bereichslUbergreifenden Good Practice-Kriterien wurden weitere Kriterien spezifisch
fur das Setting Schule erarbeitet. Zwei dieser Kriterien treffen insbesondere auch fur das «Ge-
sundheitsférdernde Schulhaus-Znini mit Elternmitwirkung» zu:

Gemeinsame Werte entwickeln und leben

Die gesamte Schule (Schilerinnen und Schiler, Schulleitung, Lehrpersonen, Schulsozialarbeit,
Mittagstischleitung, Schulhauswarte etc., aber auch die Eltern) entwickelt gemeinsame und pro-
soziale Werthaltungen und lebt sie im Schulalltag.

Kontinuitat der Praventionsarbeit gewahrleisten

Praventionsangebote werden in bestehende Schulprogramme oder in bereits vorgesehene
Massnahmen der Gesundheitsforderung und Pravention eingebettet, idealerweise dauerhaft und
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mit regelmassiger Wiederholung. Einmalige, punktuelle Praventionsangebote zeigen im schuli-
schen Setting keine nachhaltige Wirkung.

Fazit

Das Angebot «Gesundheitsférderndes Schulhaus-Znini mit Elternmitwirkung» erfullt die Good
Practice Kriterien in hohem Masse:

Durch die regelmassige Zubereitung eines feinen Znunis fiir die ganze Schule leben und entwi-
ckeln Schulerinnen und Schiler wahrend der gesamten Primarschulzeit prosoziale Werte: Im
Klassenverband wiederkehrend etwas ganz Konkretes fir die Gemeinschaft tun, starkt das Mit-
einander, ist sinnstiftend und bereitet Freude. Diese Regelmassigkeit und Kontinuitat ermoglicht
die Entwicklung und das Leben gemeinsamer Werte fur die gesamte Schule.

Die Eltern machen freiwillig beim Angebot mit. Mit dem Einbringen von eigenen ldeen kdnnen
sie mitentscheiden und mitgestalten. Auch die Schilerinnen und Schiler helfen regelmassig bei
der Zubereitung des Znlnis mit und beteiligen sich bei der Umsetzung. Partizipation ist beim
Schulhaus-Znini eine zentrale Arbeitsweise. Da die Eltern alle im gleichen Quartier leben, ist
die Sozialraumorientierung sichergestellt. Es wird in den Geschaften im Quartier eingekauft und
das Schulhaus-Znuni ist auch immer wieder Gegenstand von Artikeln in der Quartier- oder
Schulzeitung. Mit der Beteiligung von gut verankerten Quartierorganisationen (Gemeinwesenar-
beit, Kirche etc.) in der Begleitgruppe wird der Kontakt ins Quartier auch formell institutionali-
siert. So wird der Zusammenhalt zwischen Schule und Eltern aber auch dem Sozialraum gefér-
dert und gestarkt.

Die gezielte und professionelle Unterstlitzung der Fachstelle Erndhrung und Bewegung beim
sorgféaltigen Aufbau eines Schulhaus-Znunis ist zentral: dabei geht es nebst der Einfihrung rund
um organisatorische Abldufe oder dem Erstellen von Einkaufs- und Mengenlisten vor allem um
die Beziehungsgestaltung und Vertrauensbildung: Ein Elternteam muss aufgebaut, eine An-
sprechperson gefunden werden etc. Diese Arbeit braucht viel Zeit und noch mehr Geduld. Zent-
rale Gelingensbedingungen sind vertrauensvolle und verlassliche Beziehungen.

5.2. Wirkungen aufzeigen

Der Wirkungsnachweis von gesundheitsférdernden und praventiven Projekten und Programmen
ist herausfordernd: Die Interventionen sind in der Regel anspruchsvolle Eingriffe in komplexe
sozial-rdumliche Systeme. Dabei entfalten sie ihre Wirkungen auf mehreren Ebenen, oft indirekt
und in der Regel nicht sogleich, sondern erst mittel- und langfristig. Dies erschwert eine Aus-
sage darlber, in welcher Art und Weise Massnahmen der Gesundheitsférderung und der Pra-
vention tatsachlich die Gesundheit der anvisierten Zielgruppe beeinflussen. Dies stellt hohe An-
forderungen sowohl an die Interventionsplanung als auch an den Wirkungsnachweis. In Zusam-
menarbeit mit den Instituten fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitdten Bern und
Lausanne hat die nationale Stiftung «Gesundheitsférderung Schweiz» ein Kategoriensystem fur
Ergebnisse der Gesundheitsférderung und Pravention entwickelt - das «Ergebnismodell». Ziel
des Instruments ist, den Mitteleinsatz hinsichtlich Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaft-
lichkeit gezielter zu steuern, indem Wirkungszusammenhange verdeutlicht und potenzielle Fehl-
und Leerlaufe frihzeitig aufgedeckt werden. Das Ergebnismodell kann grundsatzlich sehr viel-
seitig eingesetzt werden: zur Situationsanalyse, bei der Interventionsplanung sowie bei der Aus-
wertung von Projekten, Programmen und lbergeordneten Strategien und Policies.
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Abbildung 1: Ergebnismodell
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Das Ergebnismodell (Abbildung 1) umfasst vier Spalten, in denen Massnahmen (A) sowie kurz,

mittel- und langfristige Ergebnisse und Wirkungen (B — D) dargestellt werden kénnen. Die letzt-
lich angestrebten Ergebnisse der Gesundheitsférderung und der Pravention — die Verbesserung
der Gesundheit der Bevdlkerung — befinden sich in der Spalte D. Die Spalte C umfasst die Ge-
sundheitsdeterminanten, also jene Faktoren, von denen man weiss, dass sie die Gesundheit be-
einflussen. In der Spalte B werden Ergebnisse erfasst, die diese Gesundheitsdeterminanten po-
sitiv beeinflussen sollen.

5.3. Das «Gesundheitsfordernde Schulhaus-Zniini mit Elternmitwirkung»
im Spiegel des Ergebnismodells

Die Wirkungsannahmen und Wirkungszusammenhange des Angebots «Gesundheitsférderndes
Schulhaus-Znini mit Elternmitwirkung» wurde von Hubert Studer, Biro fur Qualitadtsentwicklung,
Zurich, auf der Grundlage des «Ergebnismodells» zu einem Wirkungsmodell zusammengefasst.
Mit dem Angebot der Fachstelle Erndhrung und Bewegung werden Wirkungen auf verschiede-
nen Ebenen angestrebt, die im Wirkungsmodell mit unterschiedlichen Farben gekennzeichnet
sind.
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Abbildung 2: Wirkungsmodell
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Gruppen und Gemeinschaften (griine Felder)

Auf der Ebene der Gruppen und Gemeinschaften steht die Férderung der Begegnung, des Aus-
tausches und des gemeinsamen Handelns der Akteure im Vordergrund, was zu einem vertrau-
ensvollen Schulklima beitréagt. Zugleich begunstigt ein gutes Schulklima umgekehrt die Bereit-
schaft der Akteure, an einem solchen Vorhaben mitzuwirken. Dies ist vor allem bei einer Eltern-
schaft mit unterschiedlicher ethnischer Herkunft und unterschiedlichen Sprachkenntnissen sehr
wichtig. Der aktive Einbezug der Eltern und Schilerinnen und Schuler beim Schulhaus-Znuni ist
sowohl eine wichtige Voraussetzung flr eine erfolgreiche Einfuhrung und Verankerung des An-
gebots in einer Schule als auch fir eine Kultur der Begegnung, des Austausches und des ge-
meinsamen Handelns in der Schule.

Individuen (blaue Felder)

Auf der Ebene der Individuen wird mit dem Schulhaus-Znlni die Starkung der Gesundheitskom-
petenzen der Eltern und der Schilerinnen und Schiler im Bereich Erndhrung angestrebt. Die
beteiligten Akteure lernen beim gemeinsamen Vorbereiten des Znilnis unter fachkundiger Anlei-
tung, worauf zu achten ist, damit eine Mahlzeit ausgewogen und gesund ist. Schilerinnen und
Schiiler, die sich regelméassig gesund ernahren, kénnen in der Schule konzentrierter arbeiten
und bessere Leistungen erzielen. Eltern, die sich moéglicherweise kaum getrauen, an einem El-
ternabend das Wort zu ergreifen und eine Frage zu stellen, gewinnen durch ihre aktive Mitwir-
kung beim Vorbereiten des Znlnis an Selbstvertrauen und erfahren, dass sie durch ihr eigenes
Mitwirken die Schule ihrer Kinder aktiv mitgestalten kénnen.

Schule als Organisation (rote Felder)

Auf der Ebene Schule als Organisation geht es darum, das Schulhaus-Znini in der Schule lan-
gerfristig zu verankern. Schulen werden bei der Einfihrung des Schulhaus-Znunis von der Fach-
stelle Erndhrung und Bewegung begleitet. Auf Anfrage einer Koordinatorin, eines Koordinators
fur Gesundheitsférderung (KGF) wird das Angebot der Schulleitung vorgestellt und bei positivem
Entscheid dem Kollegium und Elternrat. Voraussetzung fur eine erfolgreiche Einfihrung und
Verankerung ist eine gute Zusammenarbeit der Schule mit den Eltern. Wahrend zu Beginn, bei
der Einfihrung des Schulhaus-Znunis, primar die Eltern im Elternrat fir das Anliegen gewonnen
werden mussen, sind es bei der Umsetzung und langerfristigen Verankerung moglichst viele El-
tern. Nur dank regelmassiger freiwilliger Mitarbeit verschiedener Eltern kann ein solches Ange-
bot auf die Dauer aufrechterhalten werden und wirksam und nachhaltig sein. Aus diesem Grund
wird unter der Federfihrung der Projektleitung eine Begleitgruppe gebildet, die sich aus der
KGF, der Koordinationsperson der Eltern, der Schulsozialarbeit und einer Vertretung einer Quar-
tierorganisation zusammensetzt. Die Begleitgruppe trifft sich zweimal pro Jahr zur Standortbe-
stimmung und ergreift bei Bedarf Massnahmen, um die Weiterentwicklung und die Nachhaltig-
keit des Projekts Schulhaus-Znuni in der Schule sicherzustellen.

Fazit

Das «Gesundheitsférdernde Schulhaus-Znini mit Elternmitwirkung» erfillt nicht nur die Good-
Practice-Kriterien, sondern verfuigt auch Uber ein in sich stimmiges Wirkungsmodell auf der
Grundlage des «Ergebnismodells» von Gesundheitsférderung Schweiz. Die Ziele und Vorge-
hensweise dieses Gesundheitsférdernden Angebots sind theoretisch gut fundiert und bewahren
sich in der Praxis. Viele Schulen haben in den letzten Jahren dieses Angebot erfolgreich einge-
fuhrt haben und machen sehr positive Erfahrungen.



Gesundheitsforderndes Schulhaus-Zniini mit Elternmitwirkung 25

6. Anhang

Im Anhang befinden sich verschiedene Checklisten und Vorlagen, welche fiir die Umsetzung ei-
nes Schulhaus-Zninis wichtig sind.

- Einkaufslisten

- Vorlagen Elternbriefe (Pilot- und Dauerangebot)
- Vorlage Buchhaltung

- Vorlagen Evaluation

- Materialliste

- Prozessbeschreibung «Schulhaus-Znini»

- Glossar

- Literatur
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6.1. Einkaufslisten / Beispiele

Einkaufsliste Schulhaus-Zniini firs Sommerhalbjahr

Frihlings- bis Herbstferien

Mengenangaben fir 100 Kinder

3 kg Ruchbrot

2 Packungen Blévita 5-Korngebéack (daraus machen wir Sandwich mit Frischkase)

1 Packung Blévita mit Dinkel (Dinkelblévita lassen wir nur natur, auf Teller legen)

3x Frischkéase (M-Budget)

1x Butter oder Margarine

2-3 Packungen Hartkase (je nach GrofRe), z.B. Greyerzer, Appenzeller, Tilsiter

3-4x Truthahnbrust / Pouletaufschnitt etc. — kein Schweinefleisch (ein bisschen abwechseln)
1 Gurke

4 Karotten

1-2 Peperoni, verschiedene Farben, keine griinen

1-2 Kohlrabi (nur ab & zu, je nach Saison)

1 Bund Radieschen (nicht immer) — als Deko

1-2x Schnittlauch — als Deko

2 Packungen Nisse ungesalzen (abwechselnd Baumnusse, Mandeln, Haselnlisse, Cashew usw.)
1 Flaschen Zitronensaft (einmal pro Quartal, fur die Frichte, damit diese nicht braun werden)
Fiir Frichtespiessli:

Bei jedem Einkauf 3-4 verschiedene Sorten Friichte kaufen, je nach Saison zum Beispiel:
1 kg Trauben, blau, weiss oder gemischt

2 Melonen

1 kg Erdbeeren

8 Nektarinen oder Pfirsiche

14 Bananen

12 Apfel oder 12 Birnen

Lange Holzspiessli (wenn es keine mehr hat)

ANMERKUNG:

Die Einkaufsliste variiert je nach dem, was vom letzten Znuni Ubrig bleibt — z.B. Frischkase,
Nlsse, Darvida. Umso weniger wird dann eingekauft.

Bitte immer erst im Kihlschrank nachschauen ob es noch was ubrig hat vom letzten Zniini
und erst diese Lebensmittel aufbrauchen!
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Einkaufsliste Schulhaus-Zniini fiirs Winterhalbjahr

Herbst- bis Frihlingsferien

Mengenangaben fir 100 Kinder

4 kg Ruchbrot

3 Packungen Blévita 5-Korngeback, abwechseln mit Sesam, Leinsamen oder natur usw. (daraus
machen wir Sandwich mit Streichkase)

1 Packung Blévita (ohne Streichkase, nur auspacken und auf Teller legen)

2x Reiswaffeln (M-Classic Vollkornreiswaffeln, Packung a Fr. 1.45)

3x Frischkase (M-Budget)

2 Kochbutter

3-4 Packungen Hartkase (je nach GroRe) wie Greyerzer, Appenzeller, Tilsiter usw.

4x Truthahnbrust/ Pouletaufschnitt etc. — kein Schweinefleisch! (ein bisschen abwechseln)
2 Karotten (Ruebli) — als Deko fur Brotli

1-2 Peperoni verschiedene Farben, keine griinen / oder 1-2 Gurken

1-2 Packungen Cherrytomaten

1 Bund Radieschen (nicht immer) — als Deko flr Brotli

1-2 Bund Schnittlauch — als Deko

Bei jedem Einkauf 3-4 verschiedene Sorten Friichte kaufen, je nach Saison zum Beispiel:
1 kg Trauben, blau, weiss oder gemischt

12 Bananen (in Schale in Sticke schneiden und auf Teller legen)

8 Khaki Persimon (die harten!) oder 6 Kiwis oder ca. 20 Mandarinen oder 6 Apfel oder 6 Birnen
etc.

2 Packungen Nisse ungesalzen (abwechselnd Baumniisse, Mandeln, Haselnlisse, Cashew usw.)

Ab und zu: 2 Packungen Trockenfrichte (Datteln, Feigen, Aprikosen usw.)

ANMERKUNG:

Die Einkaufsliste variiert je nach dem, was von dem letzten Znuni Ubrigbleibt — z.B. Frischkéase,
Nisse, Blévita. Umso weniger wird dann eingekauft.

Bitte immer erst im Kihlschrank nachschauen ob es noch was ubrig hat vom letzten Zniini
und erst diese Lebensmittel aufbrauchen!
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6.2. Vorlagen Elternbriefe (Pilot- und Regelangebot)

Elternbrief Pilot

Name des Zniinis

&

Bern, Datum
Liebe Eltern, liebe Schilerinnen und Schiler

Nach den Herbstferien wird im Schulhaus ... jeden letzten Donnerstag im Monat ein feines Znuni
fur alle Kinder der 1. bis 6. Klasse angeboten. Die ausgewogene und gesunde Pausenverpfle-
gung wird vorerst als Pilotprojekt bis ... durchgeflihrt. Das (Name) Znuni wird jeweils von einer
Gruppe engagierter Eltern vorbereitet und findet in der grossen Pause statt.

Das ... Znlni findet an folgenden Daten statt:

Wochentag + Datum = 1. Zniini fiir alle Kinder gratis

Wochentag + Datum

Wochentag + Datum

Das ... Zniini kostet pro Kind / Zniini Fr. 1.-, insgesamt Fr. ......

Kinder freuen sich Uber ein feines Znini. Wir bitten Sie, Ilhrem Kind das Geld zusammen mit dem unten-
stehenden Talon in die Schule mitzugeben, damit es sich am Znulni-Tisch nach Lust und Laune bedienen

darf.

Das Zniini Angebot ist fiir alle Kinder der 1. bis 6. Klasse

ACHTUNG!

Talon bitte bis am Montag, 14. September 2016 mit Fr. ... (Totalbetrag) an die Klassenlehr-
person abgeben!

Name des Kindes & KlasSSe......cuvviiiiiiiiiiiiiiiiri s e i e vanessrnasnrnnnn e rnnes
Datum Unterschrift der Eltern

*alle rot markierten Stellen anpassen
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Elternbrief Regelangebot

Name des SH Zniinis

Logo
Bern, Datum
Liebe Eltern
Liebe Schulerinnen und Schiler

Zwischen den Frihlings- und Sommerferien 2016 gibt es jeden 2. Dienstag ein feines Znuni fur alle Kinder
der 1.-6. Klasse im Schulhaus ... Dieses Projekt wird von engagierten Eltern durchgefihrt.

Das ... Zniini kostet pro Kind / Zniini Fr. 1.-

Kinder freuen sich lGber ein feines Zntni. Wir bitten Sie, Ihrem Kind das Geld zusammen mit dem unten-
stehenden Talon in die Schule mitzugeben, damit es sich am Znuni-Tisch nach Lust und Laune bedienen
darf.

Folgende Daten sind im nachsten Quartal firs Schulhaus-Znuni vorgesehen:

01. (Name) Znlni, Wochentag, Datum
02. ...».... .Znlni, Wochentag, Datum
03. D S Znini, Wochentag, Datum
04. D S Znuni, Wochentag, Datum
05. D T Zniini, Wochentag, Datum
06. D Znuni, Wochentag, Datum
Falls Sie Fragen haben kénnen Sie gerne mit Herrn /Frau............. unter 031............ Kontakt aufnehmen.

Herzliche Griisse
Name / Schule

ACHTUNG!
Talon bitte bis am Freitag, 27. Marz 2016 mit Fr. 6.- an Lehrperson abgeben!

Name des KiNAesS ..ottt et v et v s e v s ars s s s san s eeans e sannrnnens

*alle rot markierten Stellen anpassen
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6.3. Vorlage Buchhaltung

Schulhausznuni

Pilotprojekt

Material (Bsp.

Tischtuch,
Datum Lebens- Riistmesser
Einkauf: mittel etc.) Einnahmen Ausgaben | Saldo
Saldo - -
1. Quartal
Material (Bsp.
Tischtuch,
Datum Lebens- Ristmesser
Einkauf: mittel etc.) Einnahmen Ausgaben | Saldo

Saldo
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2. Quartal
Material (Bsp.
Tischtuch,
Datum Lebensmit- | Riistmesser
Einkauf: tel etc.) Einnahmen Ausgaben | Saldo
Saldo -
3. Quartal
Material (Bsp.
Tischtuch,
Datum Lebensmit- | Riistmesser
Einkauf: tel etc.) Einnahmen Ausgaben | Saldo

Saldo
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tal

4. Quartal
Material (Bsp.
Tischtuch,
Datum Lebensmit- | Riistmesser
Einkauf: tel etc.) Einnahmen Ausgaben | Saldo
Saldo - -
Gesamtto-
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6.4. Vorlagen Evaluation

1.- 3. Klasse

Auswertung Schulhaus-Zniini (SH)

Wie findest du das SH-Zniini?

Ich habe beim SH-Znlni neue Lebensmittel ausprobiert.

Ich kann mich nach dem SH-Zniini besser in der Schule kon-
zentrieren.

Die Eltern helfen beim SH-ZnUni mit.
Das finde ich:

Hilfst du gerne mit, das SH-Znlni vorzubereiten?

Hast du noch genug Zeit zum Spielen in der Pause, wenn es
das SH-Znini gibt?

Zeichne oder schreibe etwas, was dir zum SH-Znilni in den Sinn kommt
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4. - 6. Klasse
Auswertung Schulhaus-Zniini (SH)

Wie findest du das SH-Znlni?

Ich habe beim SH-Zniini neue Lebensmittel ausprobiert

Ich kann mich nach dem SH-Znini besser in der Schule konzentrieren

Die Eltern helfen beim SH-Znlini mit.
Das finde ich:

Hilfst du gerne mit, das SH-Znlni vorzubereiten?

Wie findest du die Pause beim SH-Znni im Vergleich
zu den anderen Pausen?

Grund?

Zeichne oder schreibe auf, was du noch sagen willst
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Auswertung Schulhaus-Zniini (SH): Riickmeldung einer Schiilerin

Auswertung Witti Zniini
4 — 6. Klasse

Das finde ich:

9|9 |®
Wie findest du das Witti-Znani? >
Ich habe beim Witti-Znlini neue Lebensmittel ausprobiert
B
leh kann mich nach dem Witti-Zniini besser in der Schule ]
konzentrieren \
Die Eltern helfen beim Witti-Znuni mit. \\ £

Hilfst du gerne mit, das Witti-Zntini vorzubereiten?

Wie findest du die Pause beim Witti-Zniini im Vergleich
zu den anderen Pausen?
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Fragebogen fiir die Lehrkrafte
Evaluation Schulhaus-Zniini / Kollegium (SH)

Ziele des Projekts:

» Mit Hilfe von Eltern den Schilerinnen und Schilern der 1. — 6. Klasse einmal wéchentlich
ein ausgewogenes Znlni anbieten

» Die Schilerinnen und Schiler wissen, was ein gesundes und ausgewogenes Znuni ist und
erwerben sich die Kompetenzen, dieses selber zuzubereiten

» Die Schilerinnen und Schiler partizipieren regelmassig bei der Herstellung des SH-Znlnis
und leisten somit einen Beitrag flr die Gemeinschaft

» Das SH-ZnUni soll nebst der ausgewogenen Verpflegung ein Ort der Begegnung fir alle am
Schulleben Beteiligten schaffen und damit einen Beitrag zur Férderung eines guten Schulkli-
mas leisten

» Die Eltern sind uber Sinn und Zweck eines ausgewogenen Znunis informiert und sensibili-
siert

Bitte beantworte folgende Fragen:

- Hat das SH-Znuni dazu gefuhrt, dass die Kinder an den anderen Wochentagen ausgewoge-
nere Znunis als vorher mitbringen? Falls ja: Woran erkennst du das?

[1 Sie bringen weniger zuckerhaltige Lebensmittel mit
[0 Die Zusammensetzung der Znunis hat sich verandert
[ ANEIES: et

- Bemerkst du einen Unterschied bezlglich des Klassenklimas an Tagen, an denen das SH-
Znuni stattfindet? Falls ja: Wie aussert sich das?

0 Die Kinder kdnnen sich im Unterricht besser konzentrieren
[1 Die Kinder sind im Unterricht aufgeregter / nervoser (aus lauter Vorfreude)
R Y 1o 1= =3

- Bemerkst du einen Unterschied bezlglich des Pausenklimas an Tagen, an denen das SH-
Znuni stattfindet? Falls ja: Wie dussert sich das?

0 Ja, die Stimmung auf dem Pausenplatz ist angenehmer / entspannter
[0 Nein, mir ist kein Unterschied zu anderen Tagen aufgefallen
I Y o Vo 1= = P
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- Hat sich der Kontakt zu den Eltern seit der Einfiihrung des SH-Znlinis verandert?

[0 Seit dem SH-Znlni gibt es mehr Kontakt zwischen den Eltern und den Lehrkraften
[1 Ich stelle keinen Unterschied fest
I Y o o L= =T PRSP

- Soll das SH-Znlni weiterhin 2x pro Monat in dieser Form stattfinden?

0 Ja, das SH-Znuni soll im neuen Schuljahr 2x monatlich weitergeflihrt werden
[1 Das SH-Znuni soll nur noch 6fter / weniger oft durchgefiuihrt werden
[0 Andere Vorschlage / [deen: ... .o e

- Bist du bereit, das SH-Znlni zu unterstitzen, indem deine Klasse 1-2x im Quartal die Ver-
antwortung (Einkauf, Vorbereitung, Aufraumarbeiten) ibernimmt?

[0 Ja, ich stelle meine Klasse 1-2x im Quartal zur Verfligung
[0 Nein, ich méchte meine Klasse nicht zur Verfligung stellen
I Y o Vo L= =Y PR

- Am SH-Znuni Tag ist mehr Betrieb im Schulhaus. Was denkst du dazu?

- Wie sind die Reaktionen der Kinder auf das SH-Znuni?

- Was denkst du tGber das Engagement der Eltern beim SH-Znuni?

Was ich sonst noch sagen wollte:
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Auswertung Schulhaus-Zniini (SH) / Schulleitung ‘-.._

Wie findest du das SH-Zniini? Was gefallt dir daran, was eher
nicht?

Soll das SH-Zniini als Angebot im gleichen Rhythmus weiterge-
fuhrt werden?

In welcher Form kannst du das SH-Zniini im nachsten Schuljahr unterstiitzen?
(Wurdigung an Gesamtlehrerkonferenz, Erwdhnung auf Homepage, Verankerung im Schul-
buechli, Ansprechperson fiur Lehrpersonen beziglich SH-Znlini, Vorstellen des Angebots am
Elternabend, Verschicken des Elternbriefes, organisatorische Unterstiitzung, weiterhin die
Raumlichkeiten zur Verflgung stellen etc.)

Weiss die Schulkommission, dass es das SH-Zniini gibt? Wirst du sie dariiber infor-
mieren? Kénnen wir sie einmal einladen? (z.B. verkniipfen mit Schulbesuch)

Welche zusiatzlichen Akteure im Quartier / Schule, sollten beim SH- Zniini noch mitein-
bezogen werden?

Wie erlebst du die Elternzusammenarbeit? Wie ist es fiir dich, dass die Eltern regel-
massig im Schulhaus, bzw. im Lehrerzimmer sind?

Hast du seit dem SH-Zniini innerhalb des Kollegiums eine Veranderung festgestellt?
Falls ja: Wie dussert sich diese?

Hat sich der Zugang zu den Eltern im Schulhaus verdndert? Falls ja, wie?

Hast du noch Fragen / Winsche / Erganzungen zum SH-Znini?
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Auswertung Schulhaus-Zniini (SH) / Eltern

Fragebogen fiir die Eltern:

- Hast du besseren Zugang bekommen zur Schule/Lehrerschaft seit du beim SH-Znuni
mithilfst?

- Mdéchtest du dich weiterhin beim SH-Znini beteiligen?

Wenn nein: was ist der Grund?
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6.5.

Materialliste

Schulhaus-Zniini / Material- und Inventarliste

Notige Infrastruktur im Schulhaus:

Raum fir die Vorbereitungen (Hort, Tagesschule, Klassenzimmer etc.)

Kihlschrank

Kiste / Schrank fiir Materialien
Genlgend Tische zum Vorbereiten
Mdglichkeit fir den Abwasch

Material (Je nach Anzahl Kinder):
Schneidebretter

Sparschaler

Schnitzer

Streichmesser

Brotmesser bzw. Brotschneidemaschine
Teller

Platten

Schalen (z.B. fir Nusse)

2-6 Tische fiurs Znuni-Buffet (je nach Anzahl Kinder)
Evtl. Tischticher

Haushaltpapierrollen

Schiisseln

Holzspiesse (fir Friichtespiesse)

Kleine Znunisackli fur Resten
Abwaschlappen

«Abtrocknungsticher»
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6.6.

Prozessbeschreibung

Einfuhrung und Aufbau eines regelmassigen Schulhaus-Znunis mit Elternmitwirkung in einer Pri-
marschule in der Stadt Bern.

Nr. Prozessschritt E&B  KGF SL LP EL SuS | Erlauterungen/Dokumente
1 Anfrage KGF o]
2 Prasentation der Pro- 0 X X
jektidee zusammen
mit KGF bei der
Schulleitung
3 Entscheid Uber Teil- X X o}
nahme
4 Prasentation der Pro- 0 o (x) Gesamtlehrerkonferenz
jektidee im Kollegium
5 Prasentation der Pro- 0 (x) Elternratssitzung
jektidee im Elternrat
6 Entscheid Uber Pilot- X o} X Commitment LP und EL
versuch
7 Rekrutierung von frei- 0 X Brief an Eltern (E+B & KGF)
willigen Eltern zur Mit-
hilfe
8 Bildung eines Eltern- 0 X Klare Aufgaben- und Rollen-
Znuni-Teams verteilung wichtig
9 Information und Kom- 0 X o} Elternbrief
munikation festlegen
10 | Zeitplan / Kick off 0 0 X 1. ZnUni wird allen Schiiler/-in-
festlegen nen offeriert
11 | Durchflhrung der Pi- 0 X (x) | In der Regel 10 Znlni
lotphase
12 | Auswertung der Pi- 0 X X X Gemaéss Vorlage
lotphase
13 | Entscheid Uber die 0 o} 0 X SL, Kollegium und Elternteam.
Weiterflihrung
14  Information der Eltern o] Aufnahme ins Schulblchlein
15 | Aufnahme des Schul- 0 o (0) Elternbrief
haus-Zninis ins
Schulprogramm
16 | Bildung einer Begleit- 0 X (x) | Je eine Person als Vertretung
gruppe (inkl. SSA und ev. Quartier)
17 | Periodische Standort- 0 o (x) | Zweimal jahrlich Begleitgrup-
bestimmung (halb- pensitzung zur Standortbe-
jahrlich) stimmung (inkl. Buchhaltung,
Uberprifung des Zniini-Ange-
bots, Information zum Schul-
haus-Znini in der Stadt Bern
18 | Vernetzung im Quar- 0 o} Optionen priifen.

tier (z.B. Quartiertreff,
Kirche etc.)
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Legende

o Verantwortlich

X Beteiligt

E&B Fachstelle Erndhrung und Bewegung des Gesundheitsdienstes

KGF Koordinatorin, Koordinator fir Gesundheitsférderung

SL Schulleitung

LP Lehrpersonen (Kollegium)

EL Eltern (Elternrat Schritt 5/ Elternteam ab Schritt 5)

SuS Schilerinnen und Schiler

SSA

Schulsozialarbeit
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7. Glossar

Die nationale Stiftung Gesundheitsférderung Schweiz hat mit dem webbasierten Instrument
«quint-essenz» ein wichtiges Instrument fur die Qualitatssicherung von gesundheitsfordernden
und praventiven Projekten geschaffen. Das Glossar stammt von dieser Website und kann unter
www.quint-essenz.ch nachgelesen werden:

Grundlagen der Gesundheitsférderung und Préavention

Bei Projekten und Programmen der Gesundheitsforderung und Pravention handelt es sich um
komplexe Interventionen in sozialraumlichen Systemen (Settings). Ziel ist es, Veranderungspro-
zesse in diesen Settings und bei ausgewahlten Zielgruppen anzustossen und zu unterstitzen.
Die Berlcksichtigung der Grundsatze und Handlungsprinzipien der Gesundheitsférderung und
Pravention bildet eine wichtige Grundlage fir fundierte, zielgerichtete und auf langfristige Wir-
kungen ausgelegte Interventionen. Die Werte und Prinzipien, auf denen ein Projekt oder Pro-
gramm basiert, sind zwecks Transparenz in den konzeptionellen Grundlagen offen zu legen.

Umfassendes Gesundheitsverstandnis

Gesundheit wie auch Krankheiten entstehen in langfristigen Prozessen, in welchen vielfaltige
Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen und in komplexer Weise zusammenspielen. Entspre-
chend gilt es bei der Férderung von Gesundheit und der Pravention von Krankheiten, die Vielfalt
der Gesundheitsindikatoren im Blick zu haben, auf dieser Grundlage die zentralen Schutz- und
Risikofaktoren zu identifizieren und dort mit den Interventionen anzusetzen. Mit diesem breiten
Blick kann verhindert werden, dass entscheidende Einflussfaktoren unbericksichtigt bleiben.
Durch das gleichzeitige Ansetzen auf verschiedenen Wirkungsebenen Iasst sich die Wirksamkeit
von Interventionen erhéhen.

Salutogenetische Perspektive und Ressourcenorientierung

Wahrend sich eine pathogenetische Herangehensweise auf die Frage konzentriert, wie spezifi-
sche Krankheiten entstehen und wie sie verhindert werden kdnnen, fokussiert eine salutogeneti-
sche Perspektive auf Prozesse der Entstehung, Erhaltung und Foérderung von Gesundheit.
Diese Haltung erweitert den Horizont, ruckt (individuelle und umfeldbezogene) Ressourcen und
Schutzfaktoren ins Zentrum und fuhrt zu neuen Einsichten und Interventionsansatzen.

Empowerment

Empowerment zielt darauf ab, dass Menschen, Gruppen und Organisationen Mdglichkeiten er-
halten und Fahigkeiten entwickeln, ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten
und sich nicht gestalten zu lassen. Durch das Schaffen geeigneter Bedingungen werden fir
Menschen, Gruppen und Organisationen die Handlungsoptionen erweitert und sie werden darin
unterstitzt, Verantwortung fir die eigene Gesundheit und die Gesundheit anderer zu GUberneh-
men. Die Ansatze der Gesundheitsforderung lassen sich damit in den sozialrdumlichen Struktu-
ren verankern und bleiben langerfristig wirksam.

Partizipation der Akteure

Um Handlungsoptionen zu erkennen und so mehr Einfluss auf die eigene Gesundheit nehmen
zu kénnen, sollen die verschiedenen Akteure und insbesondere die Zielgruppen bei der Pla-
nung, Umsetzung und Evaluation in einem Projekt oder Programm mitwirken und mitentscheiden
kdénnen. Es gilt je nach Situation zu Uberlegen, welche Akteure z. B. als Schliisselpersonen, in
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welcher Form und wann in die Planungs-, Entscheidungs- und Umsetzungsprozesse einbezogen
werden sollen.

Settingansatz

Nachhaltige Gesundheitsférderung und Pravention soll an den Strukturen von Settings anset-
zen, um diese gesundheitsférderlicher zu gestalten. Dem umfassenden Gesundheitsverstandnis
folgend soll mdéglichst auf mehreren Handlungsebenen gleichzeitig interveniert werden: Indivi-
duen, Gruppen, Organisationen, Umfeld/Lebenswelt und Politik/Gesellschaft. Die Interventionen
auf den verschiedenen Handlungsebenen sollen sich gegenseitig verstarken, denn individuelles
Handeln (Verhalten) und Lebensbedingungen (Verhaltnisse) hdngen eng zusammen und beein-
flussen sich wechselseitig.

Gesundheitliche Chancengleichheit

Es ist ein Ziel von Gesundheitsférderung und Pravention, gesundheitliche Ungleichheiten zu
verringern. Bildung, sozialer Status, Alter, Gender, sexuelle Orientierung, Migration, Beeintrach-
tigungen und weitere Merkmale gesellschaftlicher Diversitat kénnen gesundheitliche Unter-
schiede begrinden und Bevoélkerungsgruppen diskriminieren. Bei der Planung eines Projekts
oder Programms und insbesondere bei der Wahl der Settings, Zielgruppen und Vorgehenswei-
sen sind diese Merkmale zu reflektieren und angemessen zu bericksichtigen. Dadurch ist es
moglich, gesundheitliche Ungleichheiten zu erkennen und gesundheitliche Chancengleichheit
durch gezieltes Intervenieren zu férdern.
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