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Geleitwort des Ministers fur Bildung, Wissenschaft
und Kultur Mecklenburg-Vorpommern Henry Tesch

GESUNDHEIT LERNEN

Die Gesundheit ist nicht nur eine wichtige
Voraussetzung fir erfolgreiches Lernen.
Sie bildet ebenso die Grundlage fur die
Zukunftschancen unserer Kinder. Die
Gesundheit ist somit ein vordringliches
gesellschaftliches Ziel.

Mit Hilfe des Préventionsprogramms
»Gesundheitskompetenz bei Kindern in der
Schule*, kurz GeKoX® genannt, sollen
Schilerinnen und Schiler lernen, mehr fir
ihre Gesundheit zu tun.

Schon von klein auf wollen wir Kindern
zeigen, wie wichtig es ist, zum Beispiel auf
die Erndhrung zu achten und sich genug zu
bewegen.

Die Erfahrungen und Kompetenzen unserer
Lehrerinnen und Lehrer sind dabei ein
entscheidender Erfolgsfaktor fir dieses
Projekt.

Aktuellen Untersuchungen zufolge sind
rund 13 Prozent der Schulanfanger
ubergewichtig. Diese Kinder tragen auch
ein hoheres Risiko, etwa Diabetes oder
Herzkreislauferkrankungen zu bekommen.

Dem wollen wir mit GeKo"'®
entgegensteuern. Denn alle Kinder in
Mecklenburg-Vorpommern  sollen  die
gleichen Chancen auf ein gesundes Auf-
wachsen bekommen. Wir legen damit auch
den Grundstein fiir mehr Lebensqualitat im
Erwachsenenalter und somit fur die
Zukunft unserer Kinder.

feo

Henry Tesch

Minister fiur Bildung, Wissenschaft und
Kultur Mecklenburg-Vorpommern

Geleitwort des Ministers fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
Mecklenburg-Vorpommern Henry Tesch, Seite 4



Geleitwort der Ministerin fiir Soziales und Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern Manuela Schwesig

GESUND UND STARK
FUR DEN START INS LEBEN

Wir stehen nicht nur in Mecklenburg-
Vorpommern vor der grofen Heraus-
forderung, allen Kindern und Jugendlichen
ein chancengleiches gesundes Aufwachsen
zu ermoglichen. Mehr Bildungs- und
gesundheitliche Chancengerechtigkeit fiir
alle Kinder zu schaffen — das ist flir mich
eines der zentralen politischen Themen, das
entscheidend fiir die Zukunft unseres
Landes ist.

Wir  wollen unseren Kindern alle
Moglichkeiten bieten, damit sie sich zu
eigenverantwortlichen und kompetenten
Mitgliedern unserer Gesellschaft ent-
wickeln. Das sind sehr wichtige Voraus-
setzungen fiir soziales Wohlbefinden und
ein Leben in Gesundheit. Gesundheit und
Bildung stehen damit in einem untrenn-
baren Zusammenhang.

Schulen konnen deshalb einen wichtigen
Beitrag fiir ein gesundes Aufwachsen
leisten. Dazu bendtigen wir gute Schulen,
die alle Kinder mitnehmen und sie stark
und kompetent machen fiir das Leben. Das
ist auch eine der zentralen Zielstellungen
des Landesaktionsplanes zur Gesundheits-
forderung und Priavention. Der Plan ist die
Grundlage fiir eine auf Gesundheits-
forderung und Prédvention ausgerichtete
Gesamtpolitik in  Mecklenburg-Vorpom-
mern.

Die im  Rahmen des  Projektes
,,Gesundheitskompetenz bei Kindern in der
Schule  (GeKo“%)« erarbeiteten und
erfolgreich getesteten Unterrichtsmodule
sind flir alle Lehrerinnen und Lehrer eine
wichtige Handreichung und eine gute
Unterstiitzung bei der Umsetzung von
Pravention und Gesundheitsforderung in
den Schulen. Das kommt nicht nur der
Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler
zu Gute. Gesundheitsforderung kann auch
entscheidend zur Schulentwicklung bei-
tragen und die Qualitit der Lernprozesse
und das Schulklima verbessern. Davon
profitieren alle.

onch ioesy

Manuela Schwesig

Ministerin fiir Soziales und Gesundheit
Mecklenburg-Vorpommern

Geleitwort der Ministerin fiir Soziales und Gesundheit
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Einleitung

Die vorliegenden Unterrichtsmodule und das Monitoringssystem sind ein Ergebnis des Projekts
,Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule (GeKo"'®)“. GeKo""™ wurde von
Dezember 2006 — Mdrz 2010 vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung finanziert und
verfolgt die nachstehenden Ziele:

- Senkung des Karieszuwachses und Verbesserung des Sanierungsgrades
- Vermeidung von Ubergewicht und Zunahme von Bewegung

- Erhoéhung der Impfrate

- Prévention von chronischen Schmerzen

- Vermeidung des Beginns des Rauchens

Die wissenschaftliche Begleitforschung zur Erprobung der GeKo""“S-Unterrichtsmodule wurde
von folgenden, universitaren Einrichtungen durchgeftihrt (die Projektleitung lag bei den beiden
zuerst genannten Einrichtungen):

- Abteilung fur Prdventive Zahnmedizin und Kinderzahnheilkunde, Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald (EMAU)

- Institut fir Community Medicine, Abteilung Versorgungsepidemiologie und Community
Health, EMAU

- Institut fir Community Medicine, Abteilung Methoden der Community Medicine, EMAU
- Institut fir Epidemiologie und Sozialmedizin, EMAU
- Institut fir Humanernahrung und Lebensmittelkunde, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

KidS

in Schulen

Anwendung der Unterrichtsmodule von GeKo

Die Unterrichtsmodule wurden von den
genannten Instituten entwickelt bzw. flr das
Projekt GeKoX"® angepasst und kamen in 19
Schulen in Greifswald und dem Landkreis
Ostvorpommern zur Anwendung.

Sie sind fir die Klassenstufen 5 und 6 konzipiert
und kénnen im Biologie- und Sportunterricht,
aber auch im Rahmen von Klassenleiterstunden
und Gesundheitstagen eingesetzt werden.

Die GeKo"'%-Unterrichtsmodule wurden von

" e Lehrkrafte der Schulen der Interventionsgruppe wahrend
den befragten Lehrkraften pOSItIV bewertet. einer ,,GeKoKidS-Lehrerfortbildung” im Landesinstitut fiir

Schule und Ausbildung (Regionalinstitut Greifswald)

GeKo “S-Unterrichtsmodule: Einleitung
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Gesundheitskompetenz: Begriffsklarung

Mit dem Begriff ,,Gesundheitskompetenz® sind alle kognitiven und sozialen Fertigkeiten
gemeint, die Menschen zu einer gesundheitsforderlichen Lebensweise motivieren und befahigen.*

Dies beinhaltet

- Grundfertigkeiten im Lesen und Schreiben (funktionale Gesundheitskompetenz)

- kognitive und soziale Fertigkeiten, um sich gesundheitsbezogene Informationen zu
beschaffen bzw. dariiber auszutauschen (interaktive Gesundheitskompetenz)

- kognitive und soziale Fertigkeiten, um gesundheitsbezogene Informationen Kkritisch
analysieren zu konnen und fur eine gesundere Lebensfiihrung zu nutzen (kritische Form der
Gesundheitskompetenz)?

Gesundheitskompetenz im Rahmen von GeKoX®® bezieht sich einerseits auf die Vermittlung
von Faktenwissen zur Gesundheit und eine Forderung der Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Der individuelle Nutzen liegt dabei in einem verbesserten Wissen zu
Gesundheitsrisiken, Gesundheitsleistungen sowie einer besseren Compliance im Bereich der
Versorgung.

Dartiber hinaus werden mit den vorliegenden Unterrichtsmodulen gesundheitsbezogene
Kompetenzen vermittelt. Hier liegt der individuelle Nutzen in der Fahigkeit, unabhéngig auf
Basis des eigenen Wissens zu handeln, einer verbesserten Motivation und dem Vorhandensein
von Selbstbewusstsein.

Wie drickt sich Gesundheitskompetenz bei Kindern aus? Einige Beispiele:

Wissensebene:

Ein Kind weil3, auf welche Zdhne man beim Zahneputzen besonders achten sollte. Es weil3, von
welcher Lebensmittelgruppe man am meisten zu sich nehmen sollte.

Kommunikationsebene:

Ein Kind unterhalt sich mit seinen Eltern dartber, was fir seine Z&hne gut ist. Es unterhélt sich
mit Eltern und Freunden Gber gesunde Erndhrung.

Einstellungsebene:

Ein Kind mag Spiele, bei denen es sich viel bewegen muss. Es ist ihm wichtig, gesunde Zahne zu
haben sowie Obst und Gemdse zu essen.

Handlungsebene:

Ein Kind bewegt sich mehr als 4 Stunden pro Woche in oder auf3erhalb eines Vereins. Es raucht
nicht. Es putzt sich morgens die Z&hne. Es isst mehr als dreimal pro Tag Obst.

GeKo “S-Unterrichtsmodule: Einleitung
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Folgen mangelhafter Gesundheitskompetenz

Eine Forderung der Gesundheitskompetenz ist deshalb notwendig, da eine niedrig ausgepragte
Gesundheitskompetenz das Risiko fur gesundheitliche Beeintrachtigungen erhoht, wie z.B.

- einen schlechteren gesundheitlichen Status®*°

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen®

- Diabetes’ und Asthma®

- Ubergewicht®'**! sowie

- einen gehauften Zigaretten- und Alkoholkonsum®*22

Ein Fehlen solcher Kompetenzen geht aber nicht nur mit ungunstigem Gesundheits- und
Krankheitsverhalten einher, sondern verursacht ebenfalls erhebliche Krankheits- und somit
gesellschaftliche Kosten. Hierzu Angaben des Robert Koch-Instituts in Zusammenarbeit mit dem
Statistischen Bundesamt™*:

- Krankheiten des Herz-Kreislaufsystems: 35,2 Mrd. €
- Krankheiten des Verdauungssystems: 32,7 Mrd. €
- Psychische und Verhaltensstérungen: 26,7 Mrd. €
- Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes: 26,6 Mrd. €
- Neubildungen: 17,1 Mrd. €
- Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselerkrankungen: 12,6 Mrd. €

Forderung von Gesundheitskompetenz
Somit setzt eine Forderung der Gesundheitskompetenz an mehreren Ebenen an:

- der Vermittlung von Faktenwissen und der Forderung der Lesekompetenz
- dem konkreten Verhalten

- den Einstellungen und der Motivation

- der Kommunikation sowie

- der sozialen Unterstiitzung

Die nachsten beiden Seiten erlautern das im Rahmen von GeKoX entwickelte

Monitoringsystem, das Schulen im Bereich der Gesundheitsférderung und Pravention unterstutzt.

GeKo “S-Unterrichtsmodule: Einleitung
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Monitoringsystem

Gesundheitliche Pravention bzw. Gesundheitsforderung funktionierten bisher im Wesentlichen
uber eine Input-Kontrolle, d.h. es wurde Uber Ressourcen und Projekte diskutiert, in der
Hoffnung auf wachsende Gesundheit. Die Schul- und Gesundheitspolitik hat dazu Elemente der
Output-Kontrolle gesetzt, die die Ergebnisqualitit beurteilen (PISA und andere
Vergleichsarbeiten, Mortalitatsstatistiken und Verweildauern).

Fir die Gesundheitsforderung in Schulen sind solche Ansatze allerdings deutlich unterentwickelt,
was erstaunlich ist, da die Daten aus den jahrlichen schulzahnérztlichen sowie aus den
medizinischen Untersuchungen bei der Einschulung und hdufig auch in der 4. und 8 Klasse
vorliegen.

Das Projekt GeKo"'® hat sehr erfolgreich die Daten der schularztlichen und zahnarztlichen
Untersuchungen und einen zusatzlichen Fragebogen zur Gesundheitsberichterstattung fir die
einzelnen Schulen genutzt. So kénnen Schulen die Schwéachen und Starken der ihnen
anvertrauten Schuler zwischen 10 und 13 Jahren im Vergleich zu deutschen
Referenzkohorten (z.B. zum Kinder- und Jugendgesundheitssurvey KiGGS des Robert
Koch-Instituts) feststellen. Dies betrifft die Bereiche Gewichtsstatus (alters- und
geschlechtsadjustierter Body-Mass-Index sowie Taillenumfang), korperliche Aktivitat und
Inaktivitat, Karies und zahnarztliche Inanspruchnahme, Impfstatus, Rauchen und Schmerzen. Der
Fragebogen erlaubt auBerdem eine Abschatzung des Gesundheitswissens, der Einstellungen und
des tatsachlichen Gesundheitsverhaltens der Schilerinnen und Schiiler.

Es ist zu erwarten, dass dieses Benchmarking wie bei PISA die nétige Motivation fur
Veranderungen erzeugen koénnte. Das Monitoringsystem zur Schiilergesundheit kann dann als
Grundlage fur zielgenaue Interventionen dienen. Solche Interventionen kénnen mithilfe der
vorliegenden wissenschaftlich fundierten Unterrichtsmodule durchgefuhrt werden. Darlber
hinaus erlaubt ein Prozess der fortlaufenden Evaluation und Optimierung von gesundheitlicher
Prévention einen wirkungsvolleren Einsatz der zur Verfligung stehenden Ressourcen und bedingt
die notwendige Vernetzung und Auswertung bestehender Strukturen.

Um fur die oben genannten Bereiche den Schulen wirksame Préaventionsansatze bieten zu
konnen, wurden durch GeKoX'® evidenzbasierte Module als Bausteine der Gesundheitsforderung
erarbeitet, die an die jeweiligen Bedirfnisse der Schulen angepasst werden kénnen. Sie wurden
an die bestehenden Lehrpléane fir Biologie, Sport, Gesundheitslehre oder Klassenleiterstunden in
der 5. und 6. Klassen angepasst, konnen aber auch im auflercurricularen Bereich wie
gesundheitsbezogenen Projekttagen eingesetzt werden.

Neben der Nutzung der Unterrichtsmaterialien fiir die einzelnen Gesundheitsbereiche werden
Ubergeordnet der Erwerb bzw. die Weiterentwicklung eigener gesundheitsbezogener
Kompetenzen der Schiiler unterstitzt.

GeKo “S-Unterrichtsmodule: Einleitung
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Mit GeKo"'® den gesundheitlichen Status der
Schulerinnen und Schuiler Ihrer Schule erfassen

Die umfangreiche Evaluation von GeKo*™ fiihrte zur oel®
Entwicklung von Fragebogen-Skalen zur Erfassung S 3~
gesundheitsbezogener ~ Kompetenzen. Mit  diesem Tk e 5 =)
Instrument konnen Sie die Gesundheitskompetenz lhrer

Schilerinnen und Schiiler in sparsamer Form erfassen.

Sparsam deshalb, weil mit lediglich einer einzigen
Fragebogen-Seite  bereits viele Informationen zur
Gesundheitskompetenz Ihrer Schiilerschaft erhoben werden
konnen. Dies beinhaltet u.a. Fragen zu Wissensaspekten, zu
den Einstellungen und zur Motivation, zu konkretem
Verhalten und zum Aspekt des Austauschs von
Informationen tber gesundheitliche Themen.

du mit dem Beantworten f

artig bist, kontroliiere bitte n

2 bitte noch einmal, ob d
riich alle Frag auf dich zutreffen, beantwortet hast.

Die mit diesem Fragebogen erhaltenen Ergebnisse geben
Ihnen dann die Madglichkeit, die gesundheitsbezogene
Arbeit lhrer Schule noch passgenauer auf Ihre
Schulerschaft auszurichten. Daruber hinaus liefern die | =~
Ergebnisse wichtige Informationen fir die Elternarbeit

Dann kann es jetzt losgehen - viel Spal beim Ausfilllen!

lhrer Schule.

Weiterfiihrende Informationen zu GeKoX'®S

erhalten Sie Uber folgende Kontaktadressen:

Prof. Dr. Christian H. Splieth (Projektleitung)
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Abteilung fir Praventive Zahnmedizin & Kinderzahnheilkunde
Rotgerberstr. 8, 17487 Greifswald

Tel.. 03834 - 86 71 01, Email: splieth@uni-greifswald.de

Prof. Dr. Wolfgang Hoffmann (stellvertretende Projektleitung)

Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Institut fur Community Medicine, Abteilung Versorgungsepidemiologie und Community Health
Ellernholzstr. 1-2, 17487 Greifswald

Tel.: 03834 - 86 77 51, Email: wolfgang.hoffmann@uni-greifswald.de

GeKo “S-Unterrichtsmodule: Einleitung
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Modul
Zahngesundheit und orale Pravention

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Zahngesundheit und orale Pravention

Karies ist die hdufigste humane Infektionserkrankung, deren Grundstein im Kleinkind- und
Jugendalter gelegt wird und verursacht in Deutschland Kosten von ca. 10 Mrd. € pro Jahr *°. Die
Kariesrate konnte bei Kindern und Jugendlichen in den industrialisierten Landern tber die letzten
Jahrzehnte deutlich gesenkt werden, was aber mit einer polarisierten Verteilung einherging: Eine
Gruppe von ca. 25 — 30 % so genannter Risikokinder vereinigt die Mehrheit der karigsen Defekte
und Fiillungen auf sich® 1" 12,

Die verpflichtenden, zahnérztlichen Eingangsuntersuchungen und jahrlichen zahndrztlichen
Kontrollen in Schulen sind die Basis fur die Erfassung zahnarztlicher Erkrankungen wie z. B.
Karies. Entsprechende Gesundheitsberichte des offentlichen Gesundheitsdienstes sollten an die
Schulen ibermittelt werden, um Vorsorgeprogramme zu optimieren.

Effektivitdt und Effizienz der einzelnen Malnahmen der Kariespravention sind ausfiihrlich
wissenschaftlich untersucht worden®®, wobei schon Mitte der 80er Jahre in West-Deutschland
kaum eine Wirkung firr niedrige soziale Schichten festgestellt werden konnte®. Insbesondere
Praventionsansétze, die auf einer ,,Komm®-Struktur z. B. in einer Zahnarztpraxis beruhen, zeigen
hier keine Wirkung?!, ganz abgesehen von einer schlechten Kosteneffizienz.

Einfache aufsuchende Maflinahmen in Schulen wie Zahneputzen und Fluoridierung, sind
dagegen wirksam und durch die gleichzeitige Applikation in einer Gruppe
kostengiinstiger?2>2

Folglich sollten Lehrer in speziellen Fortbildungen zu bedarfsorientierten Prophylaxe- und
InterventionsmaRnahmen geschult werden, damit diese in den Unterricht integriert werden
kdnnen.

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Mit dem Modul Zahngesundheit und orale Pravention erhalten Lehrer einen tiefen Einblick in
die Entstehung und Vorbeugung von Karies und Unterrichtmaterialien hauptsachlich fir
Integrierung in den Biologieunterricht, aber auch fiir den Mathematikunterricht. Das Problem der
Kariespolarisation wird dargestellt, dass nicht alle Kinder gleichermallen vom bisherigen
Kariesrtickgang profitieren.

e KidS
“mmwia  Unterrichtmaterialien
* Biologie: Arbeitsblatter zur Kariesatiologie und Prévention (Z1 - Z6)
» Ernéhrungsplan (Z7 und Z8)

* Mathematik: Prozentrechnung, Sdulendiagramme (Z9 und Z10), Statistik mit Excel-
Tabellen zur Sanierungsgradbestimmung (Dateien ,,DMFT_HGW_anonym.xIs* und
»,DMFT_HGW _anonym.xIs“ im Unterordner ,,Modul Zahngesundheit und orale
Pravention®)

@ CD-Inhalt: Powerpoint-Prasentation als Lehrerfortbildung

(Datei ,,Lehrerfortbildung_Zahngesundheit.pdf* im Unterordner ,,Modul Zahngesundheit
und orale Pravention®)

» Aufbau des Zahnes und sein Schicksal

» Kariesepidemiologie und Kariespolarisation

» Kariesdefinition und -atiologie

« Kariespravention: die Sdulen der Kariesprophylaxe (Mundhygiene, Fluoride, Erndhrung,
Zahnarztbesuche)

Das im Rahmen von GeKoKidS entwickelte Unterrichtsmodul Zahngesundheit und orale
Pravention finden Sie auch auf der beiliegenden CD (Datei ,,GeKoKidS-
Unterrichtsmodule.pdf*).

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Kariesvorbeugung
Karies ist vermeidbar: Die vier Saulen fir gesunde Zahne! Beschrifte die 4 Zéhne.

2 3 z!

Ordne die folgenden Nahrungsmittel zur ,,Erndhrungsampel®.

sehr kariogen = das Risiko Karies zu bekommen ist sehr hoch
mittelmaiig kariogen = das Risiko Karies zu bekommen ist mittelmagig
nicht kariogen = das Risiko Karies zu bekommen

Kése, Nutella, Milch, Limonaden, Ketchup,
Lollis, Schokolade, Fleisch, Safte, Fisch,

Tomate, zahnfreundliche SiRigkeiten,

Marmelade, Eistee, Bananen, Bonbons,

Rosinenbrdtchen, Vanillepudding, Nusskuchen
Cola, Apfel, Vollkornbrot, Gurke, Wurst,
Wasser, Fruchtjoghurt

Was hast Du heute fiir die Frihstiickspause mit an Essen/Trinken? Wo ordnest Du Dein
Essen/Trinken in die Ernédhrungsampel ein (rot, gelb, griin)?

l \ ®

Was bedeutet dieses Zahnmannchen mit dem,,Schutzschirm*?

Z1

11 Es ist besser viel zu den Mahlzeiten zu essen, als wenig und immer zu !!!

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Z2

Fluoride

Fluoride kommen in der Natur in allen Boden, Fliissen und Meeren und in Nahrungsmitteln und
unserem Korper vor. Bei den Menschen dienen Fluoride zum Schutz der Zéhne vor Karies. Weil
unser Korper selber keine Fluoride herstellt, miissen wir diese mit der Nahrung oder in einer
anderen Form (Zahnpasta) aufnehmen. Vor allem im Knochen und in den Z&hnen lagern sich die
Fluoride ein. Sie dienen dazu, unsere Z&hne ,hérter” zu machen, damit nicht so schnell Karies
entstehen kann.

Eine Moglichkeit, Fluoride zu sich zu nehmen, ist Speisesalz mit Fluorid. Die Aufschrift
»Fluorid“ ist immer vorne auf der Verpackung. Zusatzlich ist es im Schulalter ganz wichtig, die
Zahne mit Zahnpasta, die Fluoride enthalt, zu putzen. Da Du mit den ganzen bleibenden Z&hnen
schon zu den Erwachsenen zahlst, kannst Du entweder mit Juniorzahnpasta oder
Erwachsenenzahnpasta putzen. Wichtig ist, dass Du keine Kinderzahnpasta mehr nimmst, weil
die ,,Starkmacher* fiir Deine Z&hne nicht mehr ausreichen.

Wenn Du Deinen Zahnen auflerdem noch was Gutes tun mochtest, solltest Du Deine Zahne
einmal pro Woche mit Fluorid-Gelee putzen. Das Fluorid-Gelee gibt’s beim Zahnarzt kostenlos
als Rezept, was Du oder Deine Eltern in der Apotheke einlésen kannst.

Welche dieser Fluoride benutzt Du?

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Z3

Das Zahneputzen

Beim Z&hneputzen sind besonders die durchbrechenden Z&hne wichtig. Natirlich durfen die
anderen Zéhne nicht vernachldssigt werden, aber Du solltest sehr auf Deine neuen Zahne Acht
geben. Denn sie sind nicht nur leicht zu tibersehen, sondern werden beim Putzen oft vergessen.
Eine gute Mdglichkeit, zu putzen ist es, die Zahnbdirste wie eine Querfléte zu halten und hin und
her putzten. So kénnen die neuen Zahne bestens gereinigt werden.

falsch richtig
Die ubrigen Zahne kénnen so geputzt werden:
Die Zahnbdrste wird zwischen Zahn und Zahnfleisch angesetzt, dann wird die Blirste am Zahn

und Zahnfleisch gerttelt (bis 15 zahlen) und zuletzt Richtung Kauflache wegbursten. Es wére
gut, wenn Du wenigstens zweimal am Tag Deine Zahne putzt.

Damit kein Zahn vergessen wird, wére es gut,
wenn Du beim Putzen immer nach dem gleichen
Muster vorgehst: Zuerst werden die Kauflachen
aller Zahne im Oberkiefer und Unterkiefer
geburstet, dann die AulRenflachen und zuletzt die

Innenflachen.

Zwischen Deinen Zahnen ist es schwierig, mit der Zahnburste hinzukommen. Deshalb gibt es die
Zahnseide. Das ist ein diinnes Band mit Fluoriden drauf, die vorsichtig zwischen den einzelnen
Zahnen auf und ab bewegt wird. Etwas einfacher sind die gespannten Zahnseiden.

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Anwendung von Zahnseide

® @ . ® .
NS U
@} ® ®
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@ 2em

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Der Zahn — Aufbau
Bitte beschrifte den Zahn.

@ 35 0 = XN

—0ON=-Cc S

Die Zahne haben verschiedene Funktionen:

1. Nahrungszerkleinerung (1. Schritt der Verdauung)
2. Sprach-/ Lautbildung

3. Asthetik

Zahnstatus und Durchbruchszeiten bei Schulkindern:

Wechselgebiss = Ersatz der 20 Milchzéahne durch die bleibenden Zahne

Durchbruchsalter

Zahn

Oberkiefer | Unterkiefer

Mittlerer Schneidezahn

6-7 Jahre 7 Jahre

Seitlicher Schneidezahn

7 Jahre 8 Jahre

Eckzahn

9-10 Jahre 11-12 Jahre

1. vorderer Backenzahn

10 Jahre 10 Jahre

2. vorderer Backenzahn

11 Jahre 11 Jahre

1. Backenzahn 6 Jahre 6 Jahre
15 Jahre 2. Backenzahn 12 Jahre
3. Backenzahn 16 — 30 Jahre
R o _ Wie viele Zahne sind insgesamt in Deinem Mund?

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Der Zahn ist in der Mundhdohle vielen Einfliissen ausgesetzt:

Zahnpflege ’} Zucker
! Kauen

880 |
. 1,; Veranlagung
d _ .

Fluari

1. Zusammensetzung der
Nahrung

2. Zerkleinerung der Nahrung

3. in der Mundhohle
vorhandenen Bakterien in
den Zahnbelé&gen

4. Speichelzusammensetzung
5. Mundhygiene
6. Fluoride

7. Strukturmerkmale des
Zahnes

8. Zahnstellung

1: Friihschaden

2: Loch im Zahnschmelz und Zahnbein

Hinweise auf Karies:
- weiBliche oder braunliche Verfarbungen

3: Loch im Zahnmark - scharfe Kanten
4: Entziindung bereits im Kieferknochen - Empfindlichkeit bei sif3en, sauren,

heil3en oder kalten Speisen/ Getranken

Kariesentstehung

(Zahn),

Karies wird durch 4 Ursachen bedingt:

1. das ,.krankheitsanfallige” Gewebe

2. die Bakterien im Zahnbelag,
3. die Zufuhr von Zucker und
4, die Zeit.

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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DMFT
3
2.4

2,5 :

2 |
15 | 1,41

1,13

19 076
0,5 -

0

Schule A Schule B Schule C Schule D

Zeichne bitte die fehlenden Saulen der Schulen A-D in das Diagramm,
(DMFT bedeutet die Summe der karitsen, gefillten und fehlenden bleibenden Zahne.)

Z9

DMFT

2,5

1,5

=@ DMFT

0,5

Mecklenburg- Greifswald
Vorpommern Durchschnitt

Durchschnitt

Schule A

Schule B

Schule C

Schule D

Welche Schule hat die besten Zahne?

Um wie viel Prozent ist die Zahngesundheit Deiner Schule besser/schlechter als der Durchschnitt

von Mecklenburg-Vorpommern?

Wie viel Prozent der Schiiler aus Deiner Klasse haben ein naturgesundes Gebiss (ohne Locher,
Fillungen oder gezogenen Zéhnen)?

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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@ DMFT
2,5
2
1,5 -
1 I N
0,5 - H H H H H H H H H H F
0 ; ‘ ‘ ‘ ‘
Schule  Schule  Schule Schule Schule Schule Schule
A C E G I K M

Zeichne bitte die fehlenden S&ulen der Schulen in das Diagramm.
(DMFT bedeutet die Summe der kariésen, geflllten und fehlenden bleibenden Zahne.)
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1,6
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1,2
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s 5SS 5 5 5 535 3 5 5 & S 5 S s
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3

>

Yy

Welche Schule hat die besten Zahne?

Um wie viel Prozent ist die Zahngesundheit Deiner Schule besser/schlechter als der Durchschnitt
von Mecklenburg-Vorpommern?

Wie viel Prozent der Schiler aus Deiner Klasse haben ein naturgesundes Gebiss (ohne Ldcher,
Fullungen oder gezogenen Z&hnen)?

GeKo"“_Unterrichtsmodule: Modul Zahngesundheit;
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Module
Ernahrung und Bewegung

GeKoXS-Unterrichtsmodule: Module Ernahrung und Bewegung
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Vorschlage zum Modul Erndhrung

Vorbemerkung

Einheit: Warum mussen wir essen und trinken? Wie viel Energie brauche ich?..... 28
Materialien fur die Einheit
Schlaraffenland: Kéartchen fir Lebensmittel (E1)

Warum

wir essen und trinken missen! (E2)

Die Energie-Balance-Waage (E3)
Liste fir die mitzubringenden Lebensmittel bzw. Verpackungen (E4)

Einheit: Was muss ich essen, damit ich fit DIN? ..o, 34
Materialien flr die Einheit
Die acht Lebensmittelgruppen (E5)
Erndhrungspyramide (E6)
Portions-Erndhrungspyramide fir jeden Tag (E7)
Vordruck Erndhrungspyramide (E8)

Einheit: RunNd ums fitte ESSENT ......ovviiiiiie e 40
Materialien fir die Stationen
Laufzettel (E9)
Alle Sinne beisammen? (E10)
5aday (E11)

5 a day:
5aday:

Fragekarten, Ereigniskarten (E12)
Aktionskarten (E13)

Obst- und Gemdsesalat (E14)

Zucker-Ratsel (E15)

Auf den Spuren des Zuckers! (E16)

Auf den Spuren des Fettes! (E17)

Schmeck mal wie suf3 das ist! (E18)

Losungen Thema: SiRigkeiten, Knabbereien, Getréanke (E19)
Ratsel-Station (E20)

Losung:

Ratsel-Station (E21)

Fit in die Pause (E22)
Fit in den Tag (E23)

Einheit: Wir gehen einkaufen! ... 59

Einheit: Pausenschmaus mit der Parallelklasse

Literatur...........

© Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel/Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald 2010
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Vorschlage zum Modul Aktivitat/Inaktivitat
VOFDEMEIKUNG ...ttt bbbt bbbt e 64

Einheit: Mein DEWEGLEN TG . ..coviiiiiiiieieee e 65
Materialien fur die Einheit
Kleiner Fitnesstest (B1)
Bewegungsprotokoll (B2)
Die Bewegungspyramide ( B3)
Vordruck. Bewegungspyramide (B4)

Einheit: Tag der Bewegungsspiele in der Schule............cccoooviieiiiiic i, 71
Materialien fur die Einheit
Bewegungsspiele | (B5)
Bewegungsspiele 11 (B6)

Einheit: Komm mit und wird fit! Ich mach heute Sport!...........c.ccoooiiiiiine, 75
Material fur die Einheit
Steckbrief (B7)
(1 =] > L USRS SPRRRORRS 78

GeKo""-Unterrichtsmodule: Module Erndhrung und Bewegung
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Vorschlage zum Modul Ernahrung

Vorbemerkung

Kein Weg ohne Ziel! Aus diesem Grund wird einfihrend das allgemeine Ziel und deren
Konkretisierung des Themas Erndhrung dargestellt. Die Unterrichtsvorschldge zum Thema
Erndhrung haben das folgende tbergeordnete Ziel:

Schiiler sollen ein bewusstes und selbstverantwortliches gesundes Ernahrungsverhalten
entwickeln.

Konkreter formuliert:

e Schuler sollen wissen, was eine gesunde Erndhrung beinhaltet.

e Schiuler sollen ihr Essverhalten reflektieren.

e Schuler sollen Kompetenzen zur Lebensmittelherstellung erwerben.

e Schuler sollen Handlungsmoglichkeiten im Alltag fir eine gesunde Ernahrung
kennen.

Es werden zur Erarbeitung des Themas ,,Erndhrung“ finf Einheiten vorgeschlagen, die
vorwiegend schiler- und handlungsorientiert ausgerichtet sind. Jede Einheit wird im Folgenden
mit ihren thematischen Schwerpunkten, den speziellen Lernzielen und dem mdglichen
Unterrichtsverlauf beschrieben.

Im Unterrichtsverlauf sind die verschiedenen Materialien mit Abkirzungen versehen, unter denen
sie am Ende jeder Einheit zu finden sind (E1, E2, usw.).

&

Das im Rahmen von GeKoKidS entwickelte Unterrichtsmodul Erndhrung finden Sie auch
auf der beiliegenden CD (Datei ,,GeKoKidS-Unterrichtsmodule.pdf*).

Schuler einer ,,GeKoKidS-Schule*
beim ,,5 a day-Spiel* (siehe Material E 11)

GeKo""-Unterrichtsmodule: Module Erndhrung und Bewegung
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Einheit: Warum muissen wir essen und trinken? Wie viel Energie brauche ich?

Thematische Schwerpunkte
¢ Nahrstoffe und ihre Funktionen im Korper
e Energiebedarf und Energieverbrauch

Lernziele der Einheit

e Die Schuler sollen die wichtigsten Né&hrstoffe und ihre Funktion im Ko&rper nennen
konnen und die entsprechenden Lebensmittel, in denen die N&hrstoffe vorhanden sind,
kennen. Dies soll erreicht werden indem sie aus einem Text selbststandig Informationen
herauslesen und entsprechende Fragen beantworten.

e Die Schiler sollen den Zusammenhang zwischen Nahrstoffen und Energielieferung sowie
den Energiehaushalt des eigenen Korpers verstehen. Zur selbststandigen Erarbeitung wird
die bildliche Darstellung einer Waage verwendet.

Materialien
e Schlaraffenland: Kértchen fur Lebensmittel (E1)
e Warum wir essen und trinken mussen? (E2)
e Die Energie-Balance-Waage (E3)
e Liste flr die mitzubringenden Lebensmittel bzw. Verpackungen (E4)

Quellen (in Anlehnung nach):

Aid-Infodienst, DGE (2007) Broschure: OptimiX: Empfehlung fiir die Erndhrung von Kindern und Jugendlichen. 5. Auflage, aid — infodienst
(www.aid.de)

Aid-Infodienst (2005) Broschiire: Die aid-Ern&hrungspyramide - Richtig essen lehren und lernen, aid-infodienst (www.aid.de)

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2004) Ernédhrung und Gesundheit - Materialien fiir 5.-10. Klassen, BZgA (www.bzga.de)

GeKo""-Unterrichtsmodule: Module Erndhrung und Bewegung
© Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel/Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald 2010, Seite 29



0€ 8118S ‘0T0Z PIeMSHIID JRNISISAIUN-IPUIY-ZIION-ISUIT/I31Y NZ 1RNSIBAIUN-SIYI81G|-UensHyD @ :Bunbamag pun Buniyeus3 8|nPoN :8|NPOWISIYOLLIBIUN-g,,, 0M3D

¢uq
11 Y1 J1Wep uasss Yol ssnw
SeA :Mayul3 aip Jny BipuamioN

(#3) uabunxoediap

"MZQ [anIwsuaga]

uapusbuLignziiw
alpunjalsi] e

1w Bunxoedis A ualsp Japo
[aNIWSUaQaT] apuaydaidsiua 16uLIg J9NYDS Jspar e

agebjnesneH

abeepn-a0uR|Rg

-a1B18uU3 auId YaInp Yyoneigan-
pun awyeujnealfiau3 UOA
BunyaijneyasueIBA [[oNuane

abeepn-a0uR|Rg
-oIfJaug Jop aredeld e

yoridsabuaddnio

uabeepn
-aoue[eg-a1B1oU UBU|aZUIS Jop UONRIUSSEld e

Z Bunpiamsny

SUapINM Uassa ,,aslaJalselueyd”
Jap |91wisuaga]

151 1y2Imabydia|o wi 1ydiu abeepp-aoueeg-aibiaug

INu JIM Uuam ‘paissed SUNS e a1p uuam uaissed sem abelq aip Use JOINYIS e
SeAN :UoISSNYSIg 8ydl|ziesnz aleeld e 18gJeuaddnio abeepn-aoueeg-a1bisu ususbia Jauls usuYdleZ e Z buniiagaeag
‘ulo abeepn-a0ueeg-alblaug alp Uynq e
uaqga]q Iy21mabyIs|o
Wi Jawwl uassnw Jiepag pun aibleug e
uabamaq nz sun
win pun s1adiQ Sap uaisIuoINUNS Sep Jn) usyoneiq
(e3) abeepn Jim a1p ‘a1b1su3 sun ulagal| als — [wsbuniyeN
-9ouejeg-a1bioug 31104 e Besnioniaiye] J3p ajjoisuualg aIp 'e'n JIM UsuuaX 1zier e Z mcstm_\_mQD
[ojel e yoridsabuaddnio |8Jel Jap ue Bunuamsny e T bunypiamsny
uabel4 uoA bunuomiueag aydIyuIyYdsS e
L, UBMULIY pUN UBSSS JIM USSSNW SEAN™ BBy L
(23) 1xa1suoneWwIOU|  ® uaqgJeldzuIg WINZ 1X8)SUOITeLUIOU| USP UBLWILLIOXaQ J3|NYdS e T Bbuniagaea3
¢UaNULI} pun Uassa
JIM uassnw sepn ¢BiyeysBunisia) pun 114 Jadiod
Jasun yanpep paIAA ¢USSSa Nz puejuayiele|yos
yoeridsabuaddnio WIBP SNe [aniwsuaga alp nu ‘Inb sa 15| :abelq e T mcstm_\_mQD
uagaLIyasab uayoued]
121nuaq Jareds usplam usyaLey JNe USPJOM BSI3IaISejueyd J3p [SIIWISU3GaT] e
Spue|uayeIR|ydS uabogsHagly uspus||ngnzsne useyss 13INYIS e
sauls Bunqiaiyosag (T3) 19Mmwisusga JOA pue|UBLRIRIYIS UIB YIIS UB||8IS
yais 16ap4agn Yenjya Nj usydley e JagJe|azulgy pun uabny aIp UssaIYIS J9NYIS :aslalalselueyd e @m_ymc_m_
Bunyaswuy ualjeliareiN wi10)|e1zos JnejaansbunjpueH-suolreniis aseyd

&Ual ayaneaq a1fbaaud [91A 3IAA USNULIY pUN USSa UYdI SSNW WINABAA -JNe|qesiydiiaaiun usp anj bejyasion




El

Schlaraffenland: Kartchen fur Lebensmittel

Quelle:
In Anlehnung an die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2004) Ernadhrung und Gesundheit - Materialien fiir 5.-10. Klassen, BZgA

GeKoX'"S-Unterrichtsmodule: Module Ernahrung und Bewegung
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Name:

Warum wir essen und trinken miissen

E2

Lese dir den Text aufmerksam durch und versuche folgende Fragen zu beantworten!

Als du geboren wurdest, warst du vielleicht
so schwer, wie drei Mehltiiten. Jetzt bist du
so schwer, wie 30 Mehltiten. Um diese
Zunahme zu erreichen, braucht dein
Korper Baustoffe, Brennstoffe und
Wirkstoffe, die wir mit der Nahrung
aufnehmen mdissen.

Unser Korper besteht zu ungeféahr 60% aus
Wasser. Wasser ist fur uns
lebensnotwendig. Jeden Tag scheiden wir
bis zu 2 % Liter aus. Diese Menge missen
wir taglich ersetzen.

Die wichtigsten Baustoffe sind Eiweil3e.
Ohne Eiweil} gibt es kein Wachstum.
Besonders viel Eiweil} ist in Milch, Kase,
Eiern, Fisch und Fleisch. Aber auch
Hilsenfriichte wie z.B. Bohnen enthalten
Eiweil.

Die wichtigsten Brennstoffe sind Fette
und Kohlenhydrate. Sie versorgen uns mit
Energie, die wir bendtigen zum Bewegen
und damit uns nicht kalt wird. Fett ist z.B.
enthalten in Butter, Kase, Wurst, Ol und
Sahne aber auch in Kartoffelchips und
Schokolade.

Kohlenhydrate wie z.B. Zucker und
Starke liefern uns Energie. Allerdings
schadet Zucker den Z&hnen und kann zu
Ubergewicht filhren. Zucker ist z.B. in
Honig, Schokolade und Konfiture. Starke
ist hauptsachlich in  Getreide und
Kartoffeln enthalten.

Lebensnotwendig fur uns sind Wirkstoffe,
wie Vitamine und Mineralstoffe. Sie
sorgen daftr, dass alle Vorgdnge im
Korper ohne Probleme funktionieren z. B.
dass der Korper normal wachsen kann oder
wir nicht krank werden. Vitamine und
Mineralstoffe sind vorwiegend in Obst und
Gemuse enthalten.

Was braucht unser Kérper, um zu
wachsen?

Zu wie viel Prozent bestehen wir aus

Wasser?

Nenne den wichtigsten Baustoff! In
welchen Lebensmitteln ist er enthalten?

Nenne die Brennstoffe! Worin sind sie
enthalten?

Was geschieht, wenn man zu viel Zucker
isst?

Nenne die Wirkstoffe! Worin sind sie
enthalten?

Quelle:

Modifiziert nach Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (2004) Erndhrung und Gesundheit - Materialien fir 5.-10. Klassen, BZgA

GeKo “-Unterrichtsmodule: Module Ernahrung und Bewegung
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Die Energie—Balance-Waage

Energie, die du
mit Lebensmitteln
aufnimmst

am Tag

Energie, die du

verbrauchst

Energieaufnahme Energieverbrauch
z.B.durch | z.B.durch | z.B.durch Korper- Aktivitdten | Wachstum
SiiRigkeiten | Nudeln und | Butter und funktionen | und Sport z.B.du
und Brot Chips mussen z.B. Fuball | wéchst in
Getranke ablaufen spielen, zu die Hohe
z.B. dein FuR gehen
Herzschlag

E3

Quelle:
Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-
Praventionsstudie (KOPS), 2007.

GeKo “-Unterrichtsmodule: Module Ernahrung und Bewegung
© Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel/Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald 2010, Seite 33




Liste fur die mitzubringenden Lebensmittel bzw. Verpackungen

Gruppe 1 Gruppe 2
Mineralwasser Tee
Eistee Milch
Nudeln Haferflocken
Salat Orange
Zitrone Kase
Joghurt Wurst
Fisch Nisse
Ol Pizza
- Chips _ _
Gruppe 3 Gruppe 4
Saft Limonade
Eistee Kakao
Reis Musli
Apfel Gurke
Kohlrabi Kiwi
Quark Frischkéase
Fischstabchen Waurst
Butter Ol
_Kekse . __Kuchen .
Gruppe 5 Gruppe 6
Saft Limonade
Kartoffeln Milch
Birne Cornflakes
Nudeln Mohren
Tomate Pflaumen
Fruchtzwerge Sahne
Nuggets Fisch
Margarine Margarine
Milchschnitte B Schokocreme
Gruppe 7 Gruppe 8
Mineralwasser Tee
Brot Kakao
Banane Musliriegel
Brokkoli Paprika
Buttermilch Trauben
Eier Butter
Majonase Sahne
Weingummi B Marmelade

E4

Quellen (modifiziert nach):
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2004) Erndhrung und Gesundheit - Materialien fir 5.-10. Klassen, BZgA

Aid (2003) Ringordner: Esspedition Schule — Materialien zur Erndhrung Klasse 1 — 6. 1. Auflage, Ministerium fiir Erndhrung und
Landlichen Raum (Hrsg.), Baden-Wiirttemberg.
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Einheit: Was muss ich essen, damit ich fit bin?

Thematische Schwerpunkte

Kennen lernen der Lebensmittelgruppen
Kennen lernen der Erndhrungsempfehlung fur Kinder

Lernziele fur die Einheit

e Die Schuler sollen die verschiedenen Lebensmittelgruppen kennen und die
unterschiedlichen Lebensmittel, auch besonders die Lebensmittel, die sie hdaufig
verzehren, einordnen kénnen, indem sie mitgebrachten Lebensmittel in verschiedene
Gruppen einordnen.

e Die Schiler sollen den Aufbau der Erndhrungspyramide kennen und die
Empfehlungen fir eine gesunde Erndhrung verstehen und ihre eigenen Mahlzeiten
anhand der  Erndhrungspyramide  beurteilen, indem sie eine eigene
Erndhrungspyramide zeichnen und ihre Mahlzeiten dort einordnen.

Materialien

e Die 8 Lebensmittelgruppen (E5)

e Folie: Erndhrungspyramide (E6)

e Folie: Portions-Erndhrungspyramide (E7)

e Vorlage zum Basteln einer dreidimensionalen Erndhrungspyramide (E8)

Quellen (in Anlehnung nach):
Aid — Infodienst, DGE (2007) Broschire: OptimiX: Empfehlung fir die Erndhrung von Kindern und Jugendlichen. 5. Auflage, aid —
infodienst, www.aid.de

Aid-Infodienst (2005) Broschiire: Die aid-Ernahrungspyramide - Richtig essen lehren und lernen, aid-infodienst www.aid.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2004) Erndhrung und Gesundheit - Materialien fir 5.-10. Klassen, BZgA

Aid (2003) Ringordner: Esspedition Schule — Materialien zur Erndhrung Klasse 1 — 6. 1. Auflage, Ministerium fiir Erndhrung und
Léndlichen Raum (Hrsg.), Baden-Wirttemberg.
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Ernahrungspyramide

E6

Quelle:
Aid-Infodienst (2005)Broschure: Die aid-Erndhrungspyramide - Richtig essen lehren und lernen, aid-infodienst www.aid.de
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Portions-Ernahrungspyramide flr jeden Taq

E7

Quelle:
Aid-Infodienst (2005)Broschire: Die aid-Erndhrungspyramide - Richtig essen lehren und lernen, aid-infodienst www.aid.de
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Einheit: Rund ums fitte Essen!

Thematische Schwerpunkte
e Lebensmittelgruppe Obst und Gemdise
e Lebensmittelgruppe Extras (StRigkeiten, Knabbereien, Getrénke)
e Wiederholung Erndhrungspyramide

Lernziele der Einheit

e Die Schiler sollen die Lebensmittelgruppe Obst und Gemidise (Vielféltigkeit) mit allen
Sinnen kennen lernen und bewerten kénnen, indem sie an verschiedenen Stationen
Obst und Gemuse probieren, schmecken und riechen sowie Obst und Gemdise
benennen und einordnen.

e Die Schiiler sollen die Lebensmittelgruppe StRigkeiten/Knabbereien/Getréanke kennen
lernen und bewerten koénnen, indem sie Zuckergehalte und Fettgehalte in den
verschiedenen SuRigkeiten/Knabbereien/Getranke zuordnen.

e Schiler sollen bereits erworbenes Wissen anwenden.

e Schiler sollen Selbstandigkeit lernen.

Vorbemerkung

Die folgende Einheit ist als ,,Lernen an Stationen* konzipiert. Lernen an Stationen ist nach
dem Prinzip des Zirkeltrainings aufgebaut. In der Klasse werden die verschiedenen Stationen
mit ihren Materialien aufgebaut, und die Schiler durchlaufen die einzelnen Stationen nach
ihrem Lerntempo. Die Schiler kénnen selbst entscheiden, ob sie alleine arbeiten oder in
kleineren Gruppen. Es gibt Pflichtstationen, die von jedem Schiler bearbeitet werden missen
und Wahlstationen, die je nach Interesse und Motivation durchlaufen werden kdnnen. Welche
Stationen ein Schiler schon abgearbeitet hat wird anhand eines Laufzettels kontrolliert. Am
Ende der Einheit werden die einzelnen Stationen gemeinsam von Lehrer und Schilern
durchlaufen und besprochen. Bei den folgenden kurz erlduterten Stationen handelt es sich um
Vorschlage. Je nach Klassenstiarke kann die Anzahl der Stationen variieren. Die bendtigten
Materialien befinden sich auf den der Ubersicht folgenden Seiten.

Materialien

o Laufzettel (E9)
Alle Sinne beisammen? (E10)
5aday (E11), Fragekarten (E12), Ereignis- und Aktionskarten (E13)
Obst- und Gemiisesalat (E14)
Zucker-Ratsel (E15), Lésung (E19)
Auf den Spuren des Zuckers (E16), Losung (E19)
Auf den Spuren des Fettes (E17), Losung (E19)
Schmeck mal wie st das ist! (E18)
Ratsel-Station (E20), Lésung (E21)
Fit in die Pause! (E22)
Fit durch den Tag! (E23)
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Laufzettel von:

E9

Station Pflicht Erledigt
Alle Sinne beisammen? ja O
5 a day ja O
Obst-Gemilsesalat ja o
Wann gibt es was? nein =
Zucker-Ratsel ia 0
Auf den Spuren des Zuckers! O
Schmeck mal, wie siiB das ist! ia o
Auf den Spuren des Fettes! O
Ritsel - Station nein O
Fit in die Pause! ja O
Fit durch den Tag! ja O

GeKo “-Unterrichtsmodule: Module Ernahrung und Bewegung
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Name: E10
Datum:

Alle Sinne beisammen?

An dieser Station sollst du mit deinen Sinnen die verschiedenen Obst- und
Gemiisesorten erraten.

Lese dir den Arbeitsauftrag bis zum Ende durch und beginne dann erst mit dem
Fihlen, Riechen und Schmecken.

' ' Die Station musst du mit einem Partner durchflhren, der die Station
HE schon bearbeitet hat, damit er dir helfen kann.

Um das Obst und Gemuse zu erraten, gehe wie folgt vor:

Verbinde dir die Augen.

Nimm das Obst oder Gemdse in die Hand und fihle.
Rieche an dem Obst oder Gemdise.

Probiere das Obst und Gemudise.

Schreibe auf, was fir Obst oder Gemduse das war.

SARE A

Quelle (in Anlehnung nach):
Institut Danone e. V: (2006) Ringordner: Ernahrung fiir Kinder — Unterrichtsmaterialien fiir Grundschulen.
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"""" .. Saday- Spiell (.
|

gm Das 5 a day-Spiel kann mit 2 oder 3 Spielern gespielt werden.

Spielregeln

e Es wird gewurfelt und entsprechend der Augenzahl wird mit der Spielfigur gegangen.

e Gelangt eine Spielfigur auf ein Feld mit einem Zeichen, wird die entsprechende Karte
genommen.

e Fragezeichen steht fur: Fragekarte. Ein anderer Mitspieler liest die Frage vor. Wird
sie richtig beantwortet, darf die Spielfigur des Mitspielers 2 Felder vor.

e E steht flr Ereigniskarte. Sie wird vom Mitspieler selbst vorgelesen.

e A steht fur Aktionskarte: Der Mitspieler nimmt eine Karte und versucht den Auftrag
zu erfullen. Die anderen Mitspieler versuchen es zu erraten. Hier diirfen dann alle
Spieler ein Feld vor. Egal was passiert!

sy

o.oﬁﬁa...

A .’...
%
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Karten fir das 5 a day Spiel

E12

Fragekarten
Wie grol ist
Was bedeutet 5 eine Portion Wie grof ist Wie grof ist II_)er Apfel passt
. . . . . in deine Hand.
a day? klein eine Portion eine Portion Ist es die
geschnittenes Obst? Weintrauben? o
N richtige
Gemuse? Portion?
5 mal Obst und '
Gemise am Tag. 1 Hand voll. 2 Hande voll.
) Ja.
2 Hande voll.
Wie viele Wie viele
Wie Ubersetzt | Ist Kohlrabi ein Portionen (..)bSt Ist Fenchel ein Erd_bee_ren_smd
du 5 a day? Gemiise? und Gemduse Gemiise? die richtige
' ' sind in 5 a day? ' Portion fur
dich?
5am Tag. Ja. 3 mal Obst und et
2 mal Gemiuse. 2 Hande voll.
Wie findest du | Was ist in Obst |  Auf welcher Du isstam Tag
Sind Erdbeeren | heraus, welche und Gemise Ebene in der 2 Bananen und
Obst oder Portion die besonders viel Pyramide 2 Mohren.
Gemuse? richtige fir dich enthalten? stehen Obst und | Erfullstdu 5 a
ist? Gemuse? day?
Obst. Mineralstoffe Nein, es fehlt ein
Mit deiner Hand. | und Vitamine. 3 Ebene. Obststick.
Ist eine Du isst ein . . . ..
Himbeere auch | Radieschen. Ist _Du 'Ss.t €ine V\_/|e viele Wle_V|eIe
) . ) . Birne, die genau | Portionen Obst Portionen
eine Portion das eine Portion | . . .
. in deine Hand sollte man am Gemise sollte
Obst? Gemluse?
passt. Ist das Tag essen? man am Tag
i ion? 2
Nein. 1 bis 2 Nein. 1 bis 2 eine Portion? essen’
Ha_nde VO”. sind Ha_nde voII_ sind Ja. 3 Portionen. 2 Portionen.
eine Portion. eine Portion.
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Ereigniskarten

E13

Du hast 5 a day fur heute
erfullt! Prima, gehe 3 Felder
vor.

Du hast heute kein Obst
gegessen. Schade, setze eine
Runde aus.

Du hast heute kein Gemiise
gegessen. Schade, gehe 1
Feld zurtck.

Du hast heute in der Pause
eine Birne gegessen. Super,
gehe daflr 2 Felder vor.

Du hast dir mit deiner

Sie sagt danke und schickt
dich 2 Felder vor.

Freundin einen Apfel geteilt.

Du warst mit deiner Mutter
einkaufen. Thr habt
Orangen und Moéhren
eingekauft. Super, 2 Felder
vor.

Du hast heute in der Pause
vergessen, deine Banane zu
essen. Das holst du jetzt
nach. Eine Runde aussetzen.

Du hast vergessen deine
Weintrauben von zu Hause
mitzunehmen. Du gehst
zurick. Eine Runde

Du hast heute kein Obst und
Gemise gegessen. Schade, 3
Felder zurtck.

aussetzen.
Aktionskarten
Erklare dein
Male eine Tomate. Lieblingsgemuse, ohne es Male Kirschen.
Zu nennen.

Erklare dein Lieblingsobst
ohne es zu nennen.

Male eine Gurke.

Male eine Birne.

Erklare Salat, ohne das
Wort zu benutzen.

Erklare Pflaumen, ohne das
Wort zu benutzen.

Male eine Mohre.

Quelle (in Anlehnung nach):

5-am-Tag e. V. (2005) http://www.machmit-5amtag.de/
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Name:
Datum:

El4

Obst - Gemiisesalat

Schreibe zu jedem Bild einen der unten stehenden Begriffe.

Uberlege, ob es Obst oder Gemiise ist.

Trage es in der Tabelle ein.

Birne — Tomate — Banane — Zucchini — Broccoli — Weintrauben — Mdhre —

Kiwi — Pilz — Erbsen — Kirschen - Apfelsine.

LE S o
o hNOT b ¢

Obst

Gemuse

Quelle:

Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-

Préaventionsstudie (KOPS), 2007.

GeKo “-Unterrichtsmodule: Module Ernahrung und Bewegung
© Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel/Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald 2010, Seite 50




Name: E15

p~ Zucker-Ratsel =i

Wie viel Zucker ist in den entsprechenden Lebensmitteln enthalten?
1. Ordne die folgenden Mengen an Zuckerwirfeln den Lebensmitteln
zu:
3 6 63 67 20 14 1

2. Trage die Mengen an Zuckerwtrfeln unten ein.

3. Ordne die entsprechende Menge an abgepacktem Zuckerwtrfeln
den Lebensmitteln zu.

1 Milchschnitte

1 Tute Gummibarchen

1 Lakritzschnecke

1 Butterkeks

1 kleine Flasche Cola

1 Glas Nuss-Nougat-Creme

1 Schokoriegel

Fallen dir Lebensmittel ein, die wenig Zucker enthalten?

Quelle:
Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-
Préventionsstudie (KOPS), 2007.
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Name: E16
Datum:

Auf den Spuren des Zuckers!

Welches Lebensmittel enthédlt am meisten Zucker und welches am wenigsten?
Ordne die Lebensmittel nach ihrem Zuckergehalt!

Tafel Schokolade
Tute Gummibarchen
Glas Apfelsaft
Becher Joghurt
Mohre

Flasche Ketchup

Lege die Lebensmittel in die richtige Reihenfolge.

Schreibe die Reihenfolge unten auf. Beginne mit dem Lebensmittel, das am meisten Zucker
enthalt. Am Ende der Liste soll dann das Lebensmittel stehen, das am wenigsten Zucker
enthélt.

Quelle:
Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-
Praventionsstudie (KOPS), 2007.
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Name: E17
Datum:

Auf den Spuren des Fettes!

Wie viel Fett ist in den Lebensmitteln enthalten?
Ordne den Lebensmitteln die Fettstlicke zu.
Schreibe die jeweilige Nummer zu den Lebensmitteln auf.

@30

Tute Chips Nummer .......
Tafel Schokolade Nummer .......
Glas Nuss-Nougat-Creme Nummer ......
Salami-Pizza Nummer ......
Traubensaft Nummer ......

Fallen dir Lebensmittel ein, die wenig Fett enthalten? Schreibe sie auf!

Quelle:
Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-
Préaventionsstudie (KOPS), 2007.
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Name:
Datum:

Deine

E18

Schmeck mal, wie sii das ist!

Aufgabe ist es, verschiedene Zuckerlésungen herzustellen, die die

entsprechende Zuckermenge eines Lebensmittels enthalten. AnschlieRend sollst

du sie

probieren und aufschreiben, wie es fir dich war.

Gehe wie folgt vor:

1.
2.

Fulle alle drei Glaser mit gleich viel Wasser.
Gebe die entsprechende Menge, die unten in der Tabelle angegeben ist, in
das mit Wasser gefullte Glas.

3. Ruhre so lange um bis sich der Zucker aufgel6st hat.
4. Probiere dann nacheinander die Zlickerldsung.
5. Schreibe auf, wie es fir dich war.
Glas |Wie viele Zuckerwurfel? |Welches Lebensmittel gehort zum
Zuckergehalt?
Glas 1 8 1 Glas Cola
Glas 2 6 4 Bonbons
Glas 3 5 1 Glas Eistee

Wie empfandest du das Probieren? Schreibe deine Eindriicke auf!

Quelle:

Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-
Préaventionsstudie (KOPS), 2007.
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Name: E22
Datum:

)% Fit in die Pause! (%

Was gehort zu einem fitten Pausenfriihstiick?
Uberlege Dir, was ein fittes Pausenfriihstlick sein konnte!
Entwickle ein Rezept fir ein fittes Sandwich!

Zu einem fitten Pausenfriihstiick gehort:

Mein Rezept flur ein fittes Sandwich
Man braucht:

So wird es zubereitet:

Quelle:

Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Ernahrung und Bewegung- Kieler Adipositas-
Préaventionsstudie (KOPS), 2007.
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Name:
Datum:

Fit durch den Tag!

Softie hat einmal aufgeschrieben, was sie am Tag so gegessen hat.
Lese es durch und kreuze die Mahlzeiten entsprechend in der

Portionspyramide ab.

Wie hat Softie sich ernahrt? Ist Softie so fit durch den Tag gekommen?

Softies Friuhstick:
1 Glas Orangensaft
1 Schale Muisli mit Milch

Softies Pause:
1 Packchen Sunkist
1 Brot mit Kése

Softies Mittag:

Spagetti mit Hackfleischsolie
Schokopudding

1 Glas Mineralwasser

Softies Zwischenmahlzeit:
1 Banane

7 Bonbons

1 Glas Mineralwasser

Softies Abendbrot:

1 Scheibe Brot mit Butter und Wurst

1 Portion Gurke und Tomate
1 Joghurt
1 Glas Wasser

Mach Vorschlage was Softie

verbessern konntel!

Quelle (in Anlehnung nach): aid — Infodienst, DGE
(2007) Broschire: OptimiX: Empfehlung fir die
Erndhrung von Kindern und Jugendlichen. 5.Auflage,
aid — infodienst, www.aid.de
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Einheit: Wir gehen einkaufen!

Thematische Schwerpunkte:

e Planung eines Pausenfrihstiicks
e Planung eines Einkaufs

Lernziele der Einheit

e Die Schiler sollen gelerntes Wissen in der Praxis umsetzen.
e Die Schler sollen Handlungsmdglichkeiten im Alltag kennen.

e Die Schiler sollen lernen ein gesundes Pausenfriihstlick selbst vorzubereiten.

Quelle (in Anlehnung nach):
In Anlehnung an Institut Danone e.V.: (2006) Ringordner: Erndhrung fiir Kinder — Unterrichtsmaterialien fur Grundschulen.
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Einheit: Pausenschmaus mit der Parallelklasse

Thematische Schwerpunkte
e Lebensmittelzubereitung
e Essen in der Gemeinschaft

Lernziele der Einheit
e Die Schiler sollen praktische Fertigkeiten in der Lebensmittelzubereitung lernen.
e Die Schiiler sollen lernen Verantwortung zu ibernehmen.
e Das Selbstwertgefuhl der Schiiler soll gestarkt werden.
e Die Schiler sollen soziale Kompetenzen erwerben.

e Die Schler sollen positive Erfahrungen beim Essen in der Gemeinschaft sammeln.

Vorschlag fur den Verlauf des Pausenfrihstticks
1. Schuler bereiten ausgewahlte Rezepte zu.
2. Eventuell werden noch andere Lebensmittel bereit gelegt.
3. Kurze Begriitung der Parallelklasse durch die Schiiler.
4. Pausenfruhstuck.
5. Schuler erklaren anhand der Erndhrungspyramide, was eine fitte Erndhrung ist

Dauer
Vorbereitung der Rezepte: 40 — 60 Minuten
Pausenfriihstlick: 20 Minuten

Anmerkung

Es ist wichtig, dass Schiler lernen Verantwortung zu tibernehmen. Aus diesem Grund sollte
es ermoglicht werden eine Parallelklasse (Alternative: Eltern oder niedrigere Klassen)
einzuladen. Kann aus anderen Griinden keine Parallelklasse oder andere zum Pausenschmaus
eingeladen werden, ist es jedoch zu empfehlen ein fittes Pausenfriihstiick in der Klasse zu
gestalten. Es wurde besonders darauf geachtet einfache Rezepte auszuwahlen, die ohne
groRen Materialaufwand durchzufiihren sind. Sollte trotzdem Hilfe benétigt werden, kénnten
die Eltern angesprochen werden.

Quelle (in Anlehnung nach):
In Anlehnung an Institut Danone e. V: (2006) Ringordner: Ernahrung fiir Kinder — Unterrichtsmaterialien fir Grundschulen.
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Vorschlage zum Modul Bewegung

Vorbemerkung

Kein Weg ohne Ziel! Aus diesem Grund werden zu Beginn die beiden tbergeordneten Ziele

genannt, die in dieser Einheit erreicht werden sollen, dargestellt:

e Schiler sollen sich am Tag mehr bewegen, indem sie regelmalig einen
Sportverein besuchen und/oder selbstandig Sport treiben bzw. sich in ihrem

Alltag mehr bewegen.

e Die Medienzeit der Schuler soll pro Tag verringert werden.

Zum Thema Bewegung werden drei Einheiten vorgeschlagen, die vorwiegend schileraktiv
ausgerichtet sind.

Im Folgenden werden die Einheiten mit ihren thematischen Schwerpunkten, speziellen

Lernzielen und dem Unterrichtsverlauf vorgestellt.

Im Unterrichtsverlauf sind die verschiedenen Materialien mit Abkirzungen versehen, unter

denen sie am Ende jeder Einheit zu finden sind (B1, B2, usw.).

@

Das im Rahmen von GeKoKidS entwickelte Unterrichtsmodul Bewegung finden Sie
auch auf der beiliegenden CD (Datei ,,GeKoKidS-Unterrichtsmodule.pdf*).
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Einheit: Mein bewegter Tag

Thematische Schwerpunkte

e Bewegungsverhalten der Schiler
e Alltagsbewegungen

Lernziele der Einheit

e Den Schilern soll ihr eigenes Bewegungsverhalten bewusst werden, indem sie ein
Bewegungsprotokoll ausfillen und beurteilen.

e Die Schiler sollen Mdglichkeiten kennen, ihren Alltag bewegungsfreudig zu
gestalten, indem sie das Bewegungsprotokoll auswerten und Bewegungsalternativen

nennen, die sie in ihren Alltag einbauen konnen.

Materialien

Kleiner Fitnesstest (B1)
Bewegungsprotokoll (B2)
Bewegungspyramide (B3)
Bewegungspyramide-Vordruck (B4)

Quellen (in Anlehnung nach):
Erweiteter Fitnesstest aus Children’s Health Interventional Trail (CHILT): http://www.chilt.de/fitnessolympiade-dkt/

Manual zu finden unter:
http://www.fitnessolympiade.de/Inhalt/manual-dordel-koch-test.pdf

Graf C, Dordel S, Koch B, Predel H-G — Bewegungsmangel und Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin, 57, 9, 220-225.

Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsférderung im Bereich Erndhrung und Bewegung — Kieler Adipositas-
Préaventionsstudie (KOPS), 2007.

&

Den Fitnesstest finden Sie auch auf der beiliegenden CD im Unterordner ,,Module
Erndhrung und Bewegung* (Datei ,,manual-dordel-koch-test.pdf*).
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Kleiner Fitnesstest

Die Beschreibung der Ubung wurde dem Basistest zur Erfassung der
motorischen Leistungsfahigkeit von Kindern und Jugendlichen Dordel-
Koch-Test (DKT) entnommen.

Sit Ups
Die Versuchsperson liegt auf dem Rucken.

Die FuRe sind etwa huftbreit aufgestellt und werden von einem Schiler
festgehalten. Die Hande der Versuchsperson berthren die Ohren, die
Ellenbogen werden aulen gehalten. Die Versuchsperson richtet den
Oberkoérper auf, bis die Ellenbogen die Knie bertihren. Der Oberkdrper
wird zurlck auf den Boden gelegt, bis die Schulterblatter gerade den Boden
berdhren.

Es ist darauf zu achten, dass die Ellenbogen wahrend der Ubung méglichst
weit aulRen gehalten werden. Beim Anheben soll nicht an Kopf oder Nacken
gezogen werden.

Innerhalb von 40 Sekunden sollen so viele Sit Ups, wie moglich gemacht
werden.

Der Helfer zahlt die Sit Ups und notiert deren Anzahl. Danach werden die
Rollen getauscht.

Anschlie3end besteht die Option einer kleinen Auswertung an der Tafel.

Quellen (in Anlehnung nach):
Erweiteter Fitnesstest aus Children’s Health Interventional Trail (CHILT): http://www.chilt.de/fitnessolympiade-dkt/

Manual zu finden unter:
http://www.fitnessolympiade.de/Inhalt/manual-dordel-koch-test.pdf
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B3

Die Bewegungspyramide

Sport
z.B. Schulsport

Spiel und Sport
z.B. mit Freunden spielen

Quelle (in Anlehnung nach):
Graf C, Dordel S, Koch B, Predel H-G — Bewegungsmangel und Ubergewicht bei Kindern und Jugendlichen. Deutsche Zeitschrift fir
Sportmedizin, 57, 9, 220-225.
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Einheit: Tag der Beweqgunagsspiele in der Schule

Thematischer Schwerpunkt

e Bewegte Pause
e Spal’ an der Bewegung

Lernziele der Einheit

e Die Schiler sollen erfahren, dass Bewegung/Sport Spa macht, indem sie
verschiedene Bewegungsspiele ausprobieren und hinsichtlich ihrer Alltagstauglichkeit

bewerten.

e Die Schuler sollen erkennen, dass Bewegung/Sport sich positiv auf das eigene
Wohlbefinden im Alltag sowie im Unterricht auswirkt. Hierzu schaffen sie

Bewegungspausen im Unterricht und im Alltag.

Materialien
e Bewegungsspiele (B5, B6)

Quelle (in Anlehnung nach):
Jaescke, R. (2006) Lust auf Bewegung - 111 Bewegungsspiele fir Schule, Alltag und Therapie, CARE-LINE Verlag GmbH. ISBN 3-

937252-52-5
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Einheit: Komm mit und werd fit! Ich mach heute Sport!

Thematischer Schwerpunkt
e Vielfalt der Sportarten
Lernziele der Einheit

e Die Schuler sollen Sportvereine/Einrichtungen in ihrer Nahe kennen lernen, in denen
Sport getrieben werden kann, indem sie Informationen dariiber sammeln und den
anderen Schulern prasentieren.

e Die Schiler sollen die Vielfalt der Bewegungs- und Sportmdglichkeiten kennen
lernen, indem sie Steckbriefe der Sportvereine in der Nahe erstellen und
gegebenenfalls an einem Probetraining ihrer Wahl teilnehmen.

Materialien
e Steckbrief (B7)

Quelle:
Unverdffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsforderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-

Praventionsstudie (KOPS), 2007.
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Vorschlage flir die Durchfiihrung:

1. Verschiedene Vertreter der Sportvereine werden eingeladen und

informieren die Schiler Uber das Sportangebot in ihrer Nahe.
Anschliefend werden die Informationen in Form eines Steckbriefes
festgehalten.

Die Schuler bzw. Schulergruppen informieren sich selbst, je nach ihrem
Interesse, Uber ein/e Sportverein/Sportart. Sie suchen evt. selbst einen
Sportverein auf, um ein Probetraining zu machen. Anschlielend wird ein
kleines Referat Uber die Erfahrungen gehalten und ein Steckbrief
angefertigt.

Der Lehrer kann je nach Entwicklungstand der Schiler Hilfestellungen in
folgender Form geben:

Informationsbroschiiren der einzelnen Vereine bereit legen
Telefonnummer der Vereine an die Schuler aushandigen
Die Einladung der Vertreter der Sportvereine tibernehmen

Schiler auf Sportmdglichkeiten auBerhalb der Vereine aufmerksam
machen (z.B. Schwimmbhalle, Skatebahn)

Die Steckbriefe konnen auch als Ausstellung konzipiert, erweitert und so der
gesamten Schule prasentiert werden.

GeKo “-Unterrichtsmodule: Module Ernahrung und Bewegung

© Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel/Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald 2010, Seite 77



B7

Steckbrief
Sportart:

1. Wie heiflt der Sportverein?

2. Wie lautet die Adresse des Sportvereins?

3. Wie komme ich dorthin?

4. Bietet der Sportverein noch andere Sportarten an?

5. Wann wird trainiert?

6. Kann ich jederzeit zu einem Probetraining kommen?

7. Wie hdufig wird trainiert?

8. Wird an Turnieren/Wettkdmpfen teilgenommen?

9. Was kostet es?

Mein Kommentar

Experte:

Quelle:
Unveroffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen Gesundheitsférderung im Bereich Erndhrung und Bewegung- Kieler Adipositas-
Praventionsstudie (KOPS), 2007.
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Literatur

e Erweiteter Fitnesstest aus Children's Health Interventional Trail (CHILT):
http://www.fitnessolympiade.de/Inhalt/manual-dordel-koch-test.pdf

o Jaescke, R. (2006) Lust auf Bewegung - 111 Bewegungsspiele fiir Schule,
Alltag und Therapie, CARE-LINE Verlag GmbH. ISBN 3-937252-52-5

o Unveroffentlichte Unterrichtsmaterialien zur schulischen
Gesundheitsforderung im Bereich Ernédhrung und Bewegung- Kieler
Adipositas-Praventionsstudie (KOPS), 2007.

Allgemeine Informationen zur Bewegten Pause:

http://www.schleswig-holstein.de/BLERN/DE/BLERN___node.html
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Modul
Impfen
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Impfen

Impfungen sind eine der effektivsten PraventionsmalRnahmen fir viele Infektionserkrankungen
und sie weisen dabei einen hohen Kosten-Nutzen-Effekt auf>>?®. Eine hohe Impfrate ist damit
aus gesundheitsokonomischen, aber auch wegen der Moglichkeit einer Erregerelimination aus
medizinischen Griinden wiinschenswert.

Die Kontrolle des Impfstatus bei Schulkindern ist durch &rztliche Schuleingangs- und
Wiederholungsuntersuchungen z. B. in der 4. Klasse traditionell etabliert?” und mit dem Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey stehen umfangreiche Daten zum Impfverhalten in Deutschland zur
Verfiigung®.

Wéhrend die Durchimpfungsrate bei Kindern (2-6 J.) fir die meisten Erkrankungen noch um
90% liegt, sind die Raten bei Jugendlichen, insbesondere in West-Deutschland, deutlich
niedriger. Dabei ist die Durchimpfungsrate bei niedrigem soziodkonomischem Status niedriger
als bei einem mittleren Status. Fur Masern, Mumps, Rételn und Hepatitis B werden allerdings die
niedrigsten Raten bei héherem sozio6konomischen Status vorgefunden.

Das Robert Koch-Institut befirwortet ausdrtcklich das Aufdecken von Impfliicken nach
Schulbeginn  durch den offentlichen Gesundheitsdienst, die im Rahmen von
Gesundheitsberichten an die Schulen weitergeleitet werden.

Lehrer kénnen mit Unterrichtmodulen zum Thema Impfen und Impfprévention bedarfabhéngig
und auf direktem Weg Einfluss auf vorhandene Impflicken ihrer Schiiler nehmen. Hierbei sind
nach dem Impfplan der Standigen Impfkommission® die zweite Masern-Mumps-Rételn-
Varizellen-Impfung und die Auffrischung der Diphtherie-Pertussis-Tetanus-Poliomyelitis-
Impfung und Hepatitis-Impfung zwischen 9 und 17 Jahren von Bedeutung. Bei Madchen wird
zwischen dem 12. und 17. Lebensjahr die Impfung gegen Humane Papillomaviren empfohlen.

GeKoX-Unterrichtsmodule: Modul Impfen
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Mit dem Modul Impfen werden die wichtigsten Ziele vermittelt, die mit dem Impfen erreicht
werden kénnen. Somit kdnnen die Lehrkrafte direkten Einfluss auf das Impfverhalten nehmen,
und eventuelle Impfliicken aufdecken. Schematisch werden die einzelnen Erkrankungen, die mit
dem Impfen vermieden werden kdnnen aufgezeigt. Das Aufklarungsmaterial orientiert sich an
dem Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes (STIKO).

ek
i nterrichtmaterialien

Biologie: Arbeitsblatter zur bildlichen Darstellung wichtiger impfmdglicher
Erkrankungen, vollstandiger Impfschutz, Gegentiberstellung bakterieller und viraler
Erkrankungen, Aufbau Bakterienzelle, Impfkalender (Arbeitsblatter 11, 12 und 14)

Mathematik: Prozentrechnung zur Bestimmung der Durchimpfungsrate (Arbeitsblatt 13)

@ CD-Inhalt: Powerpoint-Prasentation als Lehrerfortbildung

(Datei ,,Lehrerfortbildung_Impfen.pdf* im Unterordner ,,Modul Impfen®)
Impfziele und Impfempfehlungen

Impfstatus in Deutschland

Erkrankungen, die mit Impfungen vermeiden werden kénnen

Impfpass zur Impfdokumentation

bakterielle und virale Erkrankungen

Impfschutz bei 11/12-Jahrigen

Impfskepsis

@ CD-Inhalt: Impfkalender des Robert Koch-Instituts

&

(Datei ,,Impfkalender_2009.pdf* im Unterordner ,,Modul Impfen*)

Das im Rahmen von GeKoKidS entwickelte Unterrichtsmodul Impfen finden Sie auch auf
der beiliegenden CD (Dateiname: GeKoKidS-Unterrichtsmodule.pdf).

GeKoX-Unterrichtsmodule: Modul Impfen
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IMPFEN

Einigen Infektionskrankheiten kann man mit Impfen vorbeugen.
Ordne jeweils eine angegebene Krankheit den Bildern zu!

| @m0 Foundation tor Mecical Educabon snd Resesrch. Al L";"‘W:):i

Windpocken,
Kinderliihmung, Riteln,
Ziegenpeter,
Wundstarrkrampf,
Masern, Keuchhusten

GeKoX-Unterrichtsmodule: Modul Impfen
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1. Welchen Krankheiten kann man mit dem Impfen vorbeugen?

2. Was wird in einem Impfausweis eingetragen?

3. Welche Impfungen solltest Du in Deinem Alter schon bekommen haben?

4. Ist Dein Impfschutz vollstandig?

Krankheiten kénnen sowohl durch Bakterien, als auch durch Viren verursacht werden.
Ordne die folgenden Infektionskrankheiten in die Tabelle, die jeweils durch Bakterien oder
Viren verursacht wird!

Grippe, Windpocken, Kinderlahmung, Masern, Tetanus, Hepatitis, Keuchhusten,
Mumps, Roteln, Gebarmutterhalskrebs

Krankheiten durch Bakterien Krankheiten durch Viren

Beschrifte die Bakterienzelle!

Zellmembran,
Zellwand, Erbmaterial,
Zellplasma,
Fetttropfchen,
Speicherkorperchen
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13

1. Wenn Du alle Impfungen bekommen hast, die in Deinem Alter notwendig sind, wie hoch

ist dann Dein Impfschutz (in % angeben)?

2. Wenn 90% oder mehr Menschen geimpft sind, besteht ein ausreichender Impfschutz. Wie
viele Schuler Deiner Klasse mussen geimpft sein, um von einem ausreichenden

Impfschutz in Deiner Klasse zu sprechen?

3. In Deinem Alter haben 98% der Schiler einen Impfausweis. Wie viele Schiiler der Klasse
besitzen entsprechend den 98% einen Impfausweis? Finde heraus ob die 98% auf Eure

Klasse zutreffen.

4. In Greifswald sind ungefahr 80% der 10-jahrigen Schiiler gegen Hepatitis B geimpft. In
Deinem Landkreis/Deiner Stadt sind ein Finftel (1/5) weniger geimpft. Wie hoch ist der

Impfstatus gegen Hepatitis B in Deinem Landkreis/in Deiner Stadt (in % angeben)?
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Impfkalender

Der Impfkalender fiir Sduglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene (Tabelle 1) umfasst Impfungen zum Schutz vor
Diphtherie (D/d), Pertussis (aP/ap), Tetanus (T), Haemophilus influenzae Typ b (Hib), Hepatitis B (HB), humanen Pa-
pillomviren (HPV), Poliomyelitis (IPV), Pneumokokken, Meningokokken, Masern, Mumps, Roteln (MMR) sowie gegen

Varizellen und fiir Senioren gegen Influenza und Pneumokokken (s. auch www.rki.de).

Tabelle 1: Impfkalender (Standardimpfungen) fiir Siuglinge, Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Empfohlenes Impfalter und Mindestabstdnde zwischen den Impfingen

Meningokokken

MMR * K *
Varizellen ** *

Influenza * ** *

HPY **#***

1.e) ab
12 Monate

1]
1]

Impfstoff/ Alter in Monaten Alter in Jahren

Antigen- Geburt 2 3 4 11-14 15-23 5-6 9-1 12-17 ab 18 =60
kombinationen sichea) | siehea) siehea)  siehea)

T i (2] [3 ] [4] A | R | A ]
D/d * siehe b) 1. (2 ] [3 ] [4] A | A | [ AT7F777 |
aP/ap * 1. | 2 | | 3 | | 4, | A | A | | I S |
Hib * 1. [29] [3 ] [4 ]

PV * ] [zol [31 [a] Y

HB * Ca 1 7 [zl [37 [

Pneumokokken * * 1. L2 1 [3 ] [4 ]

Um die Zahl der Injektionen maglichst gering zu halten, sollten vorzugsweise Kombinationsimpfstoffe verwendet werden. Impfstoffe mit unterschied-
lichen Antigenkembinationen von D/d, T, aP/ap, HB, Hib, IPV sowie ven MMR und MMR-Varizellen sind verfiigbar. Bei Verwendung von Kembinations-
impfstoffen sind die Angaben des Herstellers zu den Impfabstinden zu beachten. Zur gleichzeitigen Gabe von Impfstaffen sind die Angaben der Hersteller
zu beachten. Der Zeitpunkt der empfohlenen Impfungen wird in Monaten und Jahren angegeben. Die Impfungen sellten zum frihestmaglichen Zeitpunkt
erfolgen. Die untere Grenze bezeichnet vollendete Lebensjahre bzw. Lebensmeonate. Die obere Grenze ist definiert durch den letzten Tag des aufgefithrten
Alters in Jahren/Monaten. Beispiel: 12—17 |ahre: Vom vollendeten 12. Lebensjahr (12. Geburtstag) bis zum Ende des 18. Lebensjahres (letzter Tag vor demn

18. Geburtstag).

A Auffrischimpfung: zu den Impfabstinden bei Verwendung von Kombinatiensimpfstoffen, die Td-Antigen beinhalten, siehe Anwendungshinweis in
den Neuerungen der Empfehlungen der STIKO Epid. Bull. 33/2009

G Grundimmunisierung aller noch nicht geimpften Jugendlichen bzw. Kemplettierung eines unvellstandigen Impfschutzes

s Standardimpfungen mit allgemeiner Anwendung = Regelimpfungen

SM Standardimpfung fiir Midchen

a) Zu diesen Zeitpunkten soll der Impfstatus unbedingt iiberpriift und gegebenenfalls vervollstindigt werden.

b) Ab einem Alter von 5 bzw. 6 Jahren wird zur Auffrischimpfung ein Impfstoff mit reduziertem Diphtherietoxoid-Gehalt (d) verwendet.

<) Bei monovalenter Anwendung bzw. bei Kembinationsimpfsteffen chne Pertussiskempaonente kann diese Dosis entfallen.

d) Siehe Anmerkungen ,Pestexpositicnelle Hepatitis-B-Prophylaxe bei Neugeborenen® (5. 281)

e) Zur Méglichkeit der Keadministration von Impfstoffen sind die Fachinformationen zu beachten.

* Abstinde zwischen den Impfungen der Grundimmunisierung mindestens 4 Wochen; Abstand zwischen vorletzter und letzter Impfung der
Grundimmunisierung mindestens & Monate

R Generelle Impfung gegen Pneumokokken filr Sauglinge und Kleinkinder bis zum vellendeten 2. Lebensjahr mit einem Pneumokokken-Keonjugat-

impfstoff; Standardimpfung fiir Personen = 6o Jahre mit Polysaccharid-Impfstoff, Wiederhelungsimpfung im Abstand von 5 |ahren nur bei
bestimmten Indikationen (vgl. Tabelle 2)

erhalten

Mindestabstand zwischen den Impfungen 4 bis & Wochen

Jihrlich mit dem von der WHO empfohlenen aktuellen Impfstoff
Grundimmunisierung mit 3 Dosen fiir alle Midchen im Alter von 12 bis 17 Jahren
Jeweils 10 Jahre nach der letzten vorangegangenen Dosis
Alle Erwachsenen sollen die nichste fillige Td-Impfung einmalig als Tdap (bei ents prechender Indikation als Tdap-1PV) -Kombinationsimpfung
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Modul
Priavention chronischer Schmerzen

Community Medicine
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Pravention chronischer Schmerzen

Warum man das Thema Schmerzen im Unterricht behandeln sollte

1. Die Vielzahl betroffener Kinder

Kinder sind haufiger von Schmerzen betroffen als haufig angenommen, was die folgenden drei
Studien verdeutlichen:

Studie 1 %

- Das Robert Koch-Institut erhob im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) bundesreprasentative Daten an 14.959 Kindern und Jugendlichen im Alter von 3-11
Jahren: in den letzten 3 Monaten waren 64,5% der Kinder im Alter von 3 bis 10 Jahren und
77,6% der Jugendlichen im Alter von 11-17 Jahren von Schmerzen betroffen.

- 9,9% der Kinder und 24,3% der Jugendlichen waren in den letzten 3 Monaten mindestens
einmal pro Woche von Schmerzen betroffen.

- Die hé&ufigsten Schmerzformen bei Kindern: Bauch-, Kopf- und Halsschmerzen. Die
haufigsten Schmerzformen bei Jugendlichen: Kopf-, Bauch- und Riickenschmerzen.

Studie 2 3

- Das Institut fur Community Medicine (ICM-VC) der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat
Greifswald befragte 3.324 Schuler/innen in der Region Vorpommern: hier litten knapp 70%
der Befragten in den letzten drei Monaten an Kopfschmerzen.

- Dabei gaben mehr Médchen an, deutlich haufiger und starker von Kopfschmerzen betroffen
zu sein als Jungen.

- Interessanterweise berichteten Jugendliche, die einen hdheren Schulabschluss anstrebten,
h&ufiger Kopfschmerzen als Hauptschiiler.

Studie 3 %

- Im Rahmen des Projekts GeKo"'" wurden durch das ICM-VC 852 Schiiler/innen der 5.
Jahrgangsstufe in der Region Greifswald und Ostvorpommern befragt: 95% der Befragten
hatten in den letzten drei Monaten Schmerzen (Jungen: 94,5%, Madchen: 96,8%).

- Die héufigsten Hauptschmerzformen: Kopf-, Bein-, Bauch-, Riicken- und Halsschmerzen.

2. Fehlzeiten in der Schule, Beeintrachtigungen bei Hausaufgaben und in der Freizeit

Die befragten Schiler/innen in Studie 2, die wiederholt unter Kopfschmerzen litten, fehlten in
den letzten 3 Monaten durchschnittlich an etwa einem Tag wegen Kopfschmerzen in der Schule
und konnten auBerdem an ungeféhr viereinhalb Tagen nur halb so viel im Unterricht leisten.
Innerhalb dieses Zeitraums mussten die betroffenen Jugendlichen im Schnitt an Gber drei Tagen
auf Freizeitaktivitaten verzichten. In Studie 3 gaben 15% der Kinder an, wegen ihres
Hauptschmerzes h&ufig nicht am Schulunterricht teilnehmen zu koénnen. 18% gaben an, die
eigenen Hobbys wegen ihres Hauptschmerzes nicht austiben zu kénnen (beide Aussagen jeweils
bezogen auf die Antwortkategorien ,,0ft“ und ,,immer®).
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3. Eine durch Schmerzen beeintréchtigte Lebensqualitét

Basierend auf den Daten von Studie 2 schatzten Jugendliche, die wiederholt an Kopfschmerzen
litten, ihre eigene Lebensqualitat als signifikant (Uberzuféllig) niedriger ein als diejenigen ohne
Kopfschmerzen — und zwar in Hinblick auf den eigenen Korper, die Psyche, den Selbstwert, die
Familie, die Freunde und die Schule *.

Basierend auf den Daten von Studie 3 konnte ebenfalls berichtet werden, dal} die von einem
Hauptschmerz betroffenen Schiler/innen der 5. Klasse signifikant niedrigere Werte der
Lebensqualitat aufweisen als diejenigen ohne einen Hauptschmerz.

4. Die bei Schmerzen mangelhafte Inanspruchnahme medizinischer Leistungen

In Studie 2 lieRen sich lediglich 25% der Jugendlichen mit wiederholten Kopfschmerzen von
einem Arzt (v.a. Kinderarzt und Allgemeinmediziner/Hausarzt/ Internist) behandeln. In Studie 3
gaben lediglich 13% der Kinder an, wegen ihres Hauptschmerzes einen Arzt konsultiert zu haben
(Antwortkategorien ,,oft“ oder ,,immer®).

5. Die Gefahr eines riskanten Schmerzmittelgebrauchs

Bedeutend hoher ist die Zahl derjenigen Jugendlichen, die an wiederholten Kopfschmerzen oder
spezifischen Kopfschmerzformen (Migréne) leiden und dagegen Medikamente einnehmen: je
nach Erkrankung waren dies in Studie 2 zwischen 60 und 65%!

Ein haufiger und teilweise bereits riskanter Schmerzmittelgebrauch war bei 9% der Mé&dchen
bzw. gut 6% der Jungen festzustellen: sie wiesen wiederholte Kopfschmerzen auf und gaben an,
in den letzten 3 Monaten 10-mal oder haufiger Schmerzmittel genommen zu haben.

Hier ist zu berucksichtigen, dass Kopfschmerzen durch den Gebrauch von Schmerzmitteln
entstehen kénnen und der Konsum solcher Medikamente auch Organschaden (insbesondere der
Niere) zur Folge haben kann.

6. Die Gefahr der Chronifizierung im Erwachsenenalter und einhergehende Krankheitskosten

Die oben genannten Zahlen legen die Vermutung nahe, dass durch die starke Verbreitung von
Schmerzen im Kindes- und Jugendalter das Risiko fur die Entwicklung chronischer Schmerzen
im Erwachsenenalter besonders fiir Kopf- und Riickenschmerzen erheblich erhoht ist.

Und eine Chronifizierung kostet viel Geld®*;**;*®: zum Beispiel gingen im Jahr 2006 Krankheiten
des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes mit (direkten) Krankheitskosten von 26,6
Milliarden Euro pro Jahr einher*. Unter Hinzunahme indirekter ~Krankheitskosten
(Ressourcenverlust z. B. durch Arbeitsunfahigkeiten oder Frihverrentungen) sind diese Kosten
jedoch als noch hoher einzustufen (z.B. waren 52 % der gesamten verlorenen
Erwerbstatigkeitsjahre auf Dorsopathien (Ruckenleiden) zurtickzufuhren).

Dartiber hinaus sind sogenannte indirekte Gesundheitskosten (Produktivitatsverluste) zu nennen:
beim migrénebedingten Schulabsentismus geht eine Schéatzung von Gber 1.000.000 Schultagen
pro Jahr aus®’.
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Pravention chronischer Schmerzen

Das Modul Prévention chronischer Schmerzen mdchte dazu beitragen, dass Schiler/innen das
notige Wissen (ber die Verbreitungshaufigkeit von Schmerzen erhalten. Hierzu wurden
Ergebnisse des Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert Koch-Instituts®® in
eine kindgerechte schulische Aktivitat, das so genannte ,,Schmerz-Quiz* spielerisch eingebunden.

oeKo™
SEITS  Unterrichtmaterialien

e Diese Unterrichtseinheit (Arbeitsblatter S1 und S2) ist fir eine Unterrichtsstunde
konzipiert und kann besonders fir folgende Facher geeignet sein: Biologie, Mathematik,
den facheribergreifenden Unterricht sowie Verfligungsstunden oder Stunden mit der
Klassenlehrkraft.

e Ebenso ist es denkbar, das Modul in die suchtpraventive Arbeit lhrer Schule zu
integrieren.

&

Das im Rahmen von GeKoKidS entwickelte Unterrichtsmodul Pravention chronischer
Schmerzen finden Sie auch auf der beiliegenden CD (Dateiname: GeKoKidS-
Unterrichtsmodule.pdf).
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S1

Unterrichtseinheit: Das Schmerz-Quiz

Diese Unterrichtseinheit ...

. soll lhnen einen Einstieg in das Thema ,,.Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen®

ermoglichen und den Schiler/innen Informationen zur Verbreitungshdufigkeit von Schmerzen
liefern.

Bendtigte Materialien:

18 Miinzen oder andere Wertgegenstande

ABLAUEF:

1. Flhren Sie - als Einstieg in das Thema ,,Schmerz* - mit Ihrer Klasse ein Brainstorming z.B.

zu folgenden Fragen durch:

- Welche Arten von Schmerz kennt ihr?
- Welche Schmerzen habt ihr schon einmal gehabt?

Notieren Sie hierzu die Antworten an der Tafel oder lassen Sie die Schuiler/innen
entsprechende Plakate/Poster entwerfen.

Teilen Sie nun der Klasse mit, dass Sie ein ,,.Schmerz-Quiz“ durchfiihren werden, bei dem
zwei Teams gegeneinander spielen. Bilden Sie z.B. durch Abzahlen zwei Gruppen und achten
Sie hierbei auf eine moglichst gemischtgeschlechtliche Zusammensetzung der Teams.

Lesen Sie anschlieBend die Instruktion vor (vgl. Material fiir Lehrkrdfte: Das Kopfschmerz-
Quiz auf Seite 94).

Teilen Sie nun der Klasse mit, dass Sie im Folgenden Fragen stellen werden, Uber die jedes
Team zundchst diskutieren soll. Anschlielend gibt jede Gruppe eine Schatzung ab. Jede
richtige Antwort wird mit zwei Minzen vergitet. Hat keine der beiden Teams die richtige
Antwort genannt, so erhélt das Team eine Mlnze, das mit seiner Schatzung am néchsten an
der richtigen Antwort ist.

. Addieren Sie nun die Minzen: die Gruppe mit den meisten Miinzen hat gewonnen. Eine Patt-
Situation kann zum Anlass genommen werden, zu einem spateren Zeitpunkt das Quiz zu
wiederholen.
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S2

Material fur Lehrkrafte: Das Kopfschmerz-Quiz

Instruktion

Das Robert Koch-Institut in Berlin hat im Rahmen seiner ,, KiGGS-Studie “ knapp 15.000 Kinder
und Jugendliche im Alter von 3-17 Jahren in ganz Deutschland zu ihrer Gesundheit befragt. Die
Forscher wollten dabei auch wissen, ob die Befragten von Schmerzen betroffen sind und wenn ja,
wie oft. Aufserdem wollten sie wissen, was diese Jugendlichen bei Schmerzen tun.

Fragen an die Teams

1. Was glaubt ihr, wie viel Prozent der 3- bis 10-jdhrigen Kinder in den letzten 3 Monaten
Schmerzen hatten?

[richtige Antwort: 64,5%, also fast 2/3 aller befragten Kinder]

2. Was denkt ihr: wie viel Prozent der 11- bis 17-jdhrigen Jugendlichen waren in den letzten 3
Monaten von Schmerzen betroffen?

[richtige Antwort: 77,6%, also etwas mehr als 3/4 aller befragten Jugendlichen]

3. Wer war héufiger von Schmerzen betroffen: Jungen oder Mddchen?

[richtige Antwort: In allen Altersgruppen berichteten die Madchen haufiger tber Schmerzen
als gleichaltrige Jungen. (Es handelte sich dabei um statistisch signifikante, also
Uberzuféllige Unterschiede.)]

4. Nun geht es darum, an welcher Stelle des Korpers Kinder (4a) und Jugendliche (4b) am
héufigsten von Schmerzen betroffen waren (so genannter Hauptschmerz).

[richtige Antwort (4a): Kinder waren am haufigsten von Bauchschmerzen (gefolgt von Kopf-
und Halsschmerzen) betroffen.]

[richtige Antwort (4b): Die Jugendlichen nannten am hdufigsten Kopfschmerzen (gefolgt
von Bauch- und Riickenschmerzen.]

5. Wie viel Prozent der Kinder (5a) und Jugendlichen (5b) gaben an, wegen ihres
Hauptschmerzes zum Arzt zu gehen?

[richtige Antwort (5a): Mehr als die Halfte der 3- bis 10-Jahrigen Kinder (54,1%).]
[richtige Antwort (5b): Mehr als ein Drittel der 11- bis 17-jahrigen Jugendlichen (35,9%).]

6. Kommen wir nun zur letzten und alles entscheidenden Frage: Wie viel Prozent der Kinder
(6a) und Jugendlichen (6b) nahmen wegen ihres Hauptschmerzes Medikamente ein?

[richtige Antwort (6a): Mehr als 2/3 der Kinder (36,7%).]
[richtige Antwort (6b): Fast die Halfte der Jugendlichen (46,7%).]
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Hinweise zum Schmerz-Quiz:

1. Im Anschluss an das Schmerz-Quiz kénnen Sie mit der Klasse besprechen, warum man das
Thema Schmerzen in der Schule behandeln sollte? (siehe hierzu auch S. 90-91).

2. Hinweis zum Thema Medikamentenkonsum: Die Ergebnisse aus dem Schmerz-Quiz zeigen:
je alter die Befragten sind, umso haufiger berichten sie tber Schmerzen. Allerdings gehen
Jugendliche wegen ihres Hauptschmerzes weitaus seltener zu einem Arzt als Kinder. Somit
steigt die Gefahr, dass sie sich z.B. wegen Kopfschmerzen durch Medikamente selbst helfen
— und das vielleicht immer wieder und sogar in sehr hoher Dosierung. (Zum Thema
Medikamente konnen Sie auch folgendes Infomaterial der Deutschen Hauptstelle fir
Suchtfragen nutzen:)

Basisinformationen DHS Faltblattserie DHS Faltblatter
,,Medikamente* ,Schmerzmittel ,,Medikamente. Zu viel, zu
oft, die Falschen?“

Zum Thema Arzneimittel konnen Sie weiterfihrend auch Unterrichtsmaterialien der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl&rung nutzen:

»Arzneimittel* (Bestellnummer: 20430000)
http://www.bzga.de/infomaterialien/unterrichtsmaterialien/?idx=1087

3. Zu den schmerzspezifischen Geschlechtsunterschieden: Diese konnen durch hormonelle
Unterschiede (v.a. in der Pubertatsentwicklung), durch eine hdhere Symptomwahrnehmung
auf Seiten der Madchen sowie durch soziale Rollenerwartungen entstehen.
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Hinwels zum Modul
Nichtrauchen
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Modul Nichtrauchen

Rauchen gilt weltweit als fuhrende, verhaltensbezogene Ursache fiir Krankheiten und vorzeitigen
Tod. Demzufolge stellt die Préavention des Rauchens eine besonders wichtige Aufgabe fur die
Gesellschaft dar. Allgemein gilt, dass die beste Pravention gesundheitlicher Konsequenzen der
Verzicht auf die Zigarette darstellt.

Im Kindes- und Jugendalter ist der Zusammenhang zwischen Gesundheit und Rauchen wenig
prasent bzw. die Beweggrunde fur Kinder und Jugendliche das Rauchen anzufangen sind
unterschiedlichster Natur. Unter anderem spielen dabei Faktoren des personlichen Umfeldes, der
Personlichkeit und der Gesellschaft eine Rolle:

- Wachst ein Kind in einem rauchfreien Umfeld auf?
- Dient die Zigarette der Dokumentation ,,erwachsen* zu sein?
- Finde ich durch das Rauchen oder Nichtrauchen Kontakt zu einem Partner/ einer Gruppe?

Durch diese Unterschiede in den Motiven und Gegebenheiten ist es unrealistisch das
Zigarettenrauchen als Phdnomen aus dem Kindes- und Jugendalter zu vertreiben.

Ein realistisches Ziel kann und muss jedoch sein, den Einstieg in eine Raucherkarriere zu
verhindern bzw. moglichst lange aufzuschieben.

Die 5. Klasse bzw. die Altersgruppe der 11-13- jahrigen wird als bevorzugter Ansatzpunkt fiir
préventive Bemuihungen gewéhlt, den Einstieg in das Rauchen zu verhindern bzw. zumindest zu
verzogern.

Die besondere Sensibilitat dieses Alters fir den Einstieg in das Rauchen zeigen Ergebnisse
retrospektiver Befragungen, denen zufolge im Alter von durchschnittlich 14,2 Jahren mit dem
taglichen Konsum begonnen wird.

Die Schule ist ein Setting, welches sich der Pravention des Rauchens und der Forderung des
Nichtrauchens widmen muss. Sie stellt das Umfeld dar, in welchem man alle Kinder und
Jugendliche erreicht, in dem ein hohes Mal} an padagogischer Fachkompetenz vereint wird und
welches bereits eine lange Tradition praventiver Bemiihungen aufweist.

Dies wird darin dokumentiert, dass es padagogische Materialien zum Thema Rauchen fir den
Unterricht gibt, Leitfdden zur Organisationsentwicklung zur rauchfreien Schule, aber auch
Programme zur Rauchentwohnung gibt, die anwendungsreif vorliegen und bereits ihre
Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit gezeigt haben.
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In Hinblick auf das Projektziel Rauchpravention kamen im Rahmen von GeKo"'® folgende
Materialien der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zum Einsatz:

»AUf de‘m Weg zur rauchfreien Schule* (Bestellnummer: 31600000)
http://www.bzga.de/?uid=fa042celcb184484e177818ed3bf7bf4&id=medien&sid=77&idx=1074

Rauchen

Prr—

\_-j;,

»Rauchen* (Bestellnummer 20440000)
http://www.bzga.de/botmed _20440000.html

L. —fl!
Curriculum "Anti-Rauchkurs™ (Bestellnummer: 31600001)
http://www.bzga.de/?uid=fa042celcb184484e177818ed3bf7bf4&id=medien&sid=77&idx=1293

Da die BZgA diese Publikationen standig aktualisiert, weiterentwickelt und dann die
entsprechenden PDF-Dateien auf der BZgA-Homepage austauscht, befinden sich die oben
genannten Materialien nicht auf der CD, konnen jedoch ohne Schutzgebiihr bei der BZgA
kostenfrei bestellt werden.
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