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Zusammenfassung

Ziel der Forderschiene ,, Sparkling Science “ des Bundesministeriums fir Wissenschaft und
Forschung (BMWEF) ist es, im Rahmen von anspruchsvollen wissenschaftlichen Kooperati-
onsprojekten zwischen Forschungseinrichtungen und Schulen das Interesse von Jugendli-
chen am Thema Forschung zu erhthen. Gleichzeitig wird den Themen Gesundheit und
Gesundheitsférderung eine immer hohere gesellschaftspolitische Relevanz zugeschrieben.
Im Rahmen des zweijahrigen grenziiberschreitenden Sparkling Science Kooperationspro-
jektes ,, Mein Herz und ich — gemeinsam gesund!* zwischen der Fachhochschule Burgen-
land und der Ecole HBLW Gissing wurde das Gesundheitsbewusstsein von Schilerinnen
der Oberstufe sowie deren Zugang zur Gesundheitsforderung und den Sozialwissenschaf-
ten nachhaltig gefordert. Dabei kamen innovative Lehr- und Lernmethoden wie z.B. das
Peer Group Teaching zum Einsatz. Neben der Kooperation zwischen Forschungseinrich-
tung, Schule und dem BMWF wurde im Rahmen des Projektes auch mit anderen Organisa-
tionen zusammengearbeitet. Durch dieses umfassende Kooperieren konnten Synergieeffek-
te identifiziert und genutzt werden. Allerdings lieRen sich auch Herausforderungen und
Schwierigkeiten feststellen, denen entweder durch Uberschreitung von Grenzen bzw. nur
durch enges Zusammenarbeiten auf ministerieller Ebene begegnet werden kann.

1. Einleitung

Die Themen Gesundheit und Gesundheitsforderung erlangen unter anderem aufgrund von
demographischen Entwicklungen eine immer héhere gesellschaftspolitische Relevanz. Ge-
sundheitsforderung zielt laut WHO (1946) auf ,, ...einen Prozef, allen Menschen ein hohe-
res MaR an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befihigen “ ab.

Kindheit und Jugend sind jene Lebensphasen, welche die Gesundheit, das Gesundheitsver-
halten und die Lebensqualitat in spateren Jahren pragen. In dieser Zeit werden gesund-
heitsbezogene Verhaltensweisen erworben und Gesundheitsressourcen aufgebaut (Rame-
low, Griebler, Hofmann, Unterweger, Mager, Felder-Puig & Dir, 2011).

Somit stellen Kinder und Jugendliche wichtige Zielgruppen der Gesundheitsforderung dar.
Gesundheitliches Umdenken vor allem im Sinne der Selbstverantwortung fur die eigene
Gesundheit ist daher bereits im Kindes- und Jugendalter zu forcieren. Das Setting Schule
eignet sich daher fur gesundheitsforderliche Malnahmen, da Kinder und Jugendliche dort
einen groRen Teil ihrer Zeit verbringen. Zahlreiche Faktoren in diesem Setting beeinflus-
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sen die Gesundheit wie z.B. das Schulklima, die 6kologische Schulumwelt sowie der
Schulerfolg. Im Rahmen der schulischen Gesundheitsforderung gilt es, die Lebenswelt
,»Schule* gesundheitsfordernd zu gestalten. Neben den verhaltnisorientierten Malinahmen
sollen aber auch verhaltensorientierte bertcksichtigt werden (Ramelow et al., 2011).

Durch die wissenschaftliche Herangehensweise an gesundheitsrelevante Themen im se-
kundéren Bildungsbereich sowie die Umsetzung eigener Gesundheitsforderungsinitiativen
erwerben Schilerlnnen Wissen und Kompetenzen in Bezug auf Gesundheit und erhalten
gleichzeitig einen Einblick in die Wissenschaft. Konstruktivistische Lehr- und Lernmodel-
le sowie der Peer Group-Ansatz erweisen sich als Lehrmethode, die eine gewisse Nachhal-
tigkeit gewahrleisten.

2. Mein Herz und ich — gemeinsam gesund!

Das Forschungsprogramm des Bundesministeriums fir Wissenschaft und Forschung
»Sparkling Science hat die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses zum Ziel,
indem Forschungsprojekte in Zusammenarbeit von Forschungs- und Bildungseinrichtun-
gen gefordert werden.

Im Rahmen des zweijdhrigen Sparkling Science Kooperationsprojektes ,,Mein Herz und
ich — gemeinsam gesund!*“ zwischen der Fachhochschule (FH) Burgenland und der Ecole
HBLW Gussing wurde das Gesundheitsbewusstsein von Schilerlnnen gefordert und
gleichzeitig ein Zugang zu den Themen Gesundheitsférderung und Sozialwissenschaften
geschaffen. Ausgangspunkt des Projektes war das vom Fonds Gesundes Osterreich gefor-
derte Modellprojekt zur Herz-Kreislaufgesundheit mit dem Titel ,,Gemeinsam gesund im
Bezirk Oberwart®. Im Rahmen dessen sollten junge Forscherlnnen der Ecole HBLW Giis-
sing unter Anleitung von Wissenschaftlerinnen der FH Burgenland an der qualitativen
Prozessevaluation mitwirken. Das Sparkling Science Projekt ,,Mein Herz und ich — ge-
meinsam gesund!“ gliederte sich grundsétzlich in zwei Phasen, welche im Folgenden naher
beschrieben werden.

2.1 Aneignen wissenschaftlicher Kompetenzen

Im ersten Abschnitt des Projektes erlernten die Schilerinnen die eigenstandige Anwen-
dung von Methoden der empirischen Sozialforschung. Ziel war es, Schilerlnnen sowohl
durch die theoretische Vermittlung von Wissen in Form von Projektarbeiten und in weite-
rer Folge durch praxisnahe Forschungsinitiativen eine wissenschaftliche Qualifikation zu
vermitteln. Mit Unterstiitzung der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen sowie Hochschul-
lehrerinnen setzten die Schulerinnen folgende wissenschaftliche Aktivitaten um:

Quantitative Online-Erhebung

Mithilfe des Online-Tools ,,E-Questionnaire* erstellten Schiilerinnen der Ecole HBLW
Gussing unter Anleitung der Mitarbeiterinnen der FH Burgenland einen Online-
Fragebogen zum Thema ,,Rauchverhalten von Facebook-Nutzerlnnen®. Das Fragenkonzept
setzte sich sowohl aus geschlossenen Fragen mit vorgegebenen Antwortkategorien als auch
aus Hybridfragen zusammen. Die Daten wurden von der FH Burgenland ausgewertet, die
Ergebnisse schlieBlich von Schilerinnen der Ecole HBLW, graphisch dargestellt und in-
terpretiert.
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Insgesamt nahmen an der Befragung 443 Personen teil. Hauptergebnisse waren unter ande-
rem, dass 40% der Befragten RaucherInnen sind und zumeist in Gesellschaft bzw. eher am
Wochenende rauchen. Fir Nichtraucherlnnen stellt die Gesundheit den Hauptgrund flr das
Meiden von Zigaretten dar. Etwa drei Viertel aller befragten Teilnehmerinnen (auch Rau-
cherInnen) befiirworten zudem ein Raucherschutzgesetz.

Schritteprotokoll und Fragebogen

Im Rahmen einer Schrittzihlerinitiative mit dem Titel ,,3.000 Schritte mehr*, analysierten
Schiilerlnnen der Ecole HBLW das eigene Gehverhalten und in einer spateren Phase des
Projekts im Sinne des Peer Group -Education jenes ihrer Mitschilerinnen. Dabei wurden
Schrittzahler, Schrittzédhlerportokolle und Fragebdgen als wissenschaftliche Instrumente
eingesetzt. Im Rahmen der Erhebung des Ist-Zustandes wurde zwei Wochen lang die tagli-
che Anzahl an zurlickgelegten Schritten ermittelt. In den drei darauffolgenden Wochen
versuchten die Teilnehmerinnen mehr Bewegung in den Alltag zu integrieren und somit
mindestens 3.000 Schritte zusatzlich pro Tag zu gehen.

Die Ergebnisse beider Erhebungsphasen (Schilerinnen selbst, Peer Group Teaching) zei-
gen, dass die meisten Teilnehmerlnnen in der Umsetzungsphase mehr Schritte zuriickleg-
ten als noch in der Istzustandsphase. Die Fragebogenerhebung ergab, dass Schilerinnen
ihre Wegstrecken zumeist in mittlerem Gehtempo zuriicklegen und Zeitmangel, Stress so-
wie fehlende Motivation die groRten Barrieren fiir mehr Bewegung darstellen.

Telefoninterviews

Da vor allem auch qualitative Forschungsinstrumente im Rahmen der empirischen Sozial-
forschung eine wichtige Rolle spielen, fiihrten die Schilerlnnen im Rahmen der Prozess-
evaluation des vom Fonds Gesundes Osterreich geforderten und der FH Burgenland umge-
setzten Herz-Kreislauf-Gesundheitsforderungsprojektes ,,Gemeinsam gesund im Bezirk
Oberwart!“ Telefoninterviews durch.

An sechs Terminen befragten die jungen Forscherinnen Bewohnerinnen des Bezirks
Oberwart (n = 255) zu den Themen ,,Bekanntheit des Modellprojekts®, ,,Gesundheitssta-
tus®, ,,Gesundheitsdeterminanten®, ,,Gesundheitsvorsorge* und ,,Lebenssituation®. Basis
hierfur bildete ein Interviewleitfaden in Anlehnung an den Fragebogen der AT-HIS Ge-
sundheitsbefragung 2006/07. Die erhobenen Daten wurden schlie3lich extern ausgewertet.

Erndhrungstagebuch und —-workshop

Mithilfe eines Online-Erndhrungstagebuches analysierten Schulerlnnen ihr eigenes Ess-
und Trinkverhalten. Dabei zeichneten sie zwei Wochen lang in einem Protokoll konsu-
mierte Lebensmittel auf. Nach Auswertung dieser Erhebung verglichen die jungen For-
scherlnnen im Rahmen eines Ernahrungsworkshops ihr eigenes Erndhrungsverhalten mit
den vom Institut fir Erndhrungswissenschaften der Universitdit Wien entwickelten ,,7
Richtlinien des Instituts fiir eine gesunde Erndhrung®“. AnschlieBend leiteten sie selbst
MaRnahmen zur Verbesserung der Ess- und Trinkgewohnheiten ab und setzten diese im
Rahmen eines eigenstandigen Gesundheitsforderungsprojektes um.
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Fachbereichsarbeiten

Auf Basis der Theorieeinheiten ,,Wissenschaftliches Arbeiten* und ,,Empirische Sozialfor-
schung* sowie der durchgefiihrten Erhebungen verfassten einige SchiilerInnen fiir die Ma-
tura Fachbereichsarbeiten zu gesundheitsspezifischen Themen - insgesamt begleitete die
FH Burgenland im Rahmen des Sparkling Science Projektes 13 Fachbereichsarbeiten.

2.2 Projektplanung und -umsetzung

Alle der oben beschriebenen Forschungsaktivitaten dienten dazu, wissenschaftliche Kom-
petenzen der Schulerinnen aufzubauen und sie gleichzeitig fiir gesundheitsrelevante The-
men zu sensibilisieren.

Im zweiten Schritt des Forschungsprojektes ,,Mein Herz und ich - gemeinsam gesund!*
setzten die jungen Nachwuchsforscherinnen aufbauend auf den erworbenen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und Kompetenzen, eigenstdndig schulbasierte Gesundheitsforde-
rungsmalRnahmen in Projektform um. Dabei wurde darauf Wert gelegt, dass alle drei Sau-
len der Gesundheitsférderung, namlich Bewegung, Erndhrung und psychosoziale Gesund-
heit, Berlcksichtigung finden.

So wurden Schiilerlnnen im Rahmen der Schrittzdhlerinitiative ,,3.000 Schritte mehr* zu
Nordic Walking Instruktorinnen ausgebildet und gaben ihr Wissen an Mitschilerinnen
weiter. Zudem arbeiteten sie auch mit Seniorinnen eines Altenwohn- und Pflegeheimes
zusammen, indem sie gemeinsame Nordic-Walking-Einheiten organisierten.

Zum Thema Ernéhrung starteten die Schilerlnnen auf Basis der Erhebung des eigenen
Erndhrungsverhaltens (s. Kapitel 2.1) eine Schulaktion mit dem Titel ,,Gesundes Schulbuf-
fet“. Im Rahmen dieser Initiative bewerteten die Jugendlichen das Schulbuffet an der
Schule, kreierten eigene gesunde Weckerl und vermarkteten diese. Als Konsequenz daraus
erhielt die Ecole HBLW Gissing vom Bundesministerium fiir Gesundheit die Auszeich-
nung ,,Gesundes Schulbuffet* verlichen.

Dem Thema der psychosozialen Gesundheit wurde im Rahmen der zweiten Phase des
Sparkling Science Projekts dahingehend Aufmerksamkeit geschenkt, dass Schilerinnen
eine Kampagne zum Thema Essstorungen mit dem Titel ,,Vielfalt macht Schonheit* starte-
ten. Mode und Schonheitswahn im Bezug zum eigenen Selbstwert wurden dabei naher
betrachtet. Das erworbene Wissen teilten die Schilerlnnen im Sinne grenzenloser Koope-
ration mit Jugendlichen einer Partner-Hauptschule.

3. Potentiale und Herausforderungen dieser Kooperation

Durch das umfassende Kooperieren zwischen Forschungs- und Bildungseinrichtung sowie
die Zusammenarbeit mit weiteren Institutionen konnten unterschiedliche Kompetenzen
geblndelt werden, was letztendlich zum Identifizieren von Potentialen in Lehre und For-
schung flhrte, aber auch Hindernisse, Herausforderungen und Schwierigkeiten aufdeckte,
die es zu bewaltigen galt.
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3.1 Potentiale

Diese produktive Kooperation deckte Potentiale auf, wie Gesundheitsférderung im Setting
Schule nachhaltig umgesetzt werden kann, auch wenn dadurch institutionelle Routinen
sowohl der Fachhochschule als auch der HBLW gestort wurden. Durch die unterschiedli-
chen und kreativen Herangehensweisen die Séulen der Gesundheitsforderung zu hinterfra-
gen, konnte die intrinsische Motivation der Schilerinnen positiv beeinflusst werden.

3.1.1 Konstruktivistische Didaktik

Lebendiges und nachhaltiges Lernen und Lehren ist ein Auftrag jeder Art von Weiterbil-
dung. Lernen soll demnach nicht ein Reproduzieren von tragem Wissen sein, sondern es
soll zu einem Zuwachs an Wissen, der Féhigkeit der praktisch problemlésungsorientierten
Umsetzung und damit zu einem Kompetenzerwerb kommen, der nicht nur im padagogi-
schen sondern auch im auBerpédagogischen Lebensraum stattfindet und somit lebenslanges
Lernen moglich macht. (Reich, 2005) Die konstruktivistische Didaktik scheint ein didakti-
scher Ansatz zu sein, der diesem Trend Rechnung trégt.

Aus dem konstruktivistischen Ansatz lassen sich Prinzipien ableiten, die flr eine forderli-
che Lernumgebung und fur die Erlangung der Selbstlernkompetenz notwendig sind:

o Komplexe Ausgangsprobleme, welche eine intrinsische Motivation auslésen sollen
der Ausgangspunkt fur den Lernprozess sein. Der Wissenserwerb soll durch die
Anwendung und das ,,Tun* erworben werden.

e Die Problemsituation sollte authentisch und realitdtsnah sein, damit die Distanz
zwischen dem Lern- und Anwendungskontext verringert wird.

e Damit das erworbene Wissen auch auf andere Problemstellungen Ubertragen wer-
den kann und eine Betrachtungsweise aus multiplen Perspektiven mdglich ist,
sollten multiple Lernkontexte bereitgestellt werden.

e Durch Artikulation und Reflexion der Problemlésungsprozesse erlangt der Lernen-
de die Fahigkeit, Wissen zu abstrahieren und Problemldsungsfahigkeiten zu trainie-
ren.

e Das Arbeiten in Gruppen - sowohl Lernende als auch Experten kooperieren ge-
meinsam — ermoglicht ein Lernen im sozialen Austausch und sollte daher in vielen
Lernphasen moglich gemacht werden. (Hammerer,. 2011)

All diese Prinzipien fanden im vorliegenden Projekt Anwendung. So wie Arnold (2007)
die Wirksamkeit von Lehrmethoden davon abhangig macht, wurden Rahmenbedingungen
geschaffen, welche
e die Lernenden aktivieren,
ihnen Freirdume flir Suchbewegungen geben,
sie zu Kooperationen ermutigen,
die eigenverantwortliche Lernfahigkeit fordern,
Problemlésungsfahigkeit fordern und
das Gefiihl der Selbstwirksamkeit vermitteln.
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3.1.2 Peer Group-Education

Die ,,Peer-Group* als eine Gruppe von Jugendlichen gleichen Alters und mit weitgehend
gleicher Gesinnung, vergleichbaren Schwierigkeiten und Ldsungsmodellen wird in der
Préaventionsarbeit schon seit den 1990er Jahren in vielfaltiger Weise eingesetzt. Dieser
Ansatz wurde in Form von Peer-Education in diesem Projekt eingesetzt. Die Schiilerinnen
beschlossen selbst gesundheitsforderliche Projekte, bzw. wurden dazu motiviert, gesund-
heitsforderliche Projekte zu entwickeln und durchzufuhren, um andere Schulerlnnen ande-
rer Klassen, deren privates Umfeld sowie Schiilerinnen von Partnerschulen tber das The-
ma Gesundheitsforderung zu informieren und deren Einstellung und Verhaltensweisen zu
beeinflussen. Teile der Gruppe ubernahmen die Rolle der Peer-leader und gaben ihr erwor-
benes Wissen und ihre Fahigkeiten teils in kreativer Weise an Gleichaltrige weiter. Aktivi-
taten fanden dabei vor allem im Bereich Bewegung durch Einsatz von Nordic Walking-
Kursen statt. Aber auch der Umgang mit Nikotinkonsum bzw. Essstérungen (Mo-
de/Korperkult) waren interessante Themen fiir die Beteiligten, denn die Ergebnisse der
diversen Erhebungen wurden auch 6¢ffentlich prasentiert.

3.2 Herausforderungen

Trotz der positiven Effekte, die dieses Projekt erbrachte, ergaben sich aus der Zusammen-
arbeit auch Herausforderungen fiir alle Projektbeteiligten.

3.2.1 Rahmenbedingungen

Das Projekt wurde vor allem im Unterrichtsgegenstand ,,Biologie® umgesetzt und war da-
mit dem 50-Minuten-Takt der schulischen Unterrichtseinheiten unterworfen. Nur durch das
personliche Engagement der beteiligten Lehrpersonen bzw. das Entgegenkommen des Di-
rektors konnte hier eine effiziente Umsetzung gewadbhrleistet werden. Sowohl Stundenplan
als auch Lehrplane wurden kurzfristig aulRer Kraft gesetzt und die Flexibilitat der Projekt-
beteiligten wurde gefordert. In der Projektumsetzung mussten die Schilerlnnen auch au-
Rerhalb der reguléren Unterrichtszeit aktiv sein, was zundchst zum Unmut der Schilerin-
nen beitrug.

Aus diesen Erkenntnissen wird hier die Schaffung von zeitlichen Freirdumen bzw. (ber-
haupt ein Uberdenken der zeitlichen Einteilung und Starrheit der Unterrichtseinheiten auf
ministerieller Ebene angeregt.

Die zweijéhrige Laufzeit des Projektes erforderte von allen Beteiligten Ausdauer und an-
haltende Motivation. Nur durch die individuelle Bereitschaft und das immer wieder neuer-
weckte Interesse konnte dieses Projekt tber diesen Zeitraum gefiihrt werden.

3.2.2 Motivation der SchulerInnen und Lehrkrafte

Die Schulerinnen fanden sich nicht gleich angesprochen vom abstrakten, medizinisch-
wissenschafltichen Konzept fur Herz-Kreislaufpréavention. Erst durch die lebensweltliche
Betrachtung der Gesundheitsférderung aus dem Blickwinkel der Jugendlichen konnte
auch ein Bezug zum Thema hergestellt werden.
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Die wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen, die maRgeblich in die Umsetzung des Projektes
involviert waren, konnten nur durch den Einsatz vielféltiger kreativer Methoden die Moti-
vation der Schulerlnnen inspirieren. Vermutlich hatte auch die Dauer des Projektes Aus-
wirkungen auf die Motivation der Schulerinnen.

Da die sozialwissenschaftliche Forschung fir die Schilerinnen und auch fur Lehrkréfte ein
vollig neues Terrain war, wurde zundchst eine gewisse Skepsis versplrt. Erst eigene wis-
senschaftliche Projekte (z.B. Umfrage zum Rauchverhalten) brachten das ,,Eis zum
Schmelzen®.

4. Schlussfolgerungen

Aus diesem Forderprogramm ergibt sich fiir die Projektbeteiligten durchaus eine ,,Win-
win-Situation“. Der wissenschaftliche Partner - also die Fachhochschule Burgenland -
profitiert von den innovativen lIdeen, kreativen Zugangsweisen und erfrischenden Beitra-
gen der Jugendlichen, die schlussendlich in die wissenschaftlichen Erkenntnisse einflielRen.
Die Jugendlichen bekommen einen einzigartigen Zugang zu echten wissenschaftlichen
Forschungsprojekten und erwerben neben den fachlichen Kompetenzen auch interdiszipli-
nare Kompetenzen wie z.B. Teamarbeit, Projektplanung und Projektpréasentation.

Der konstruktivistische Ansatz — oder auch ,,Learning by doing — gewahrleistet nicht nur
einen fachlichen Kompetenzerwerb sondern auch den Erwerb der Selbstlernkompetenz, die
sich auf verschiedene Lebensbereiche anwenden lasst und somit nachhaltig ist.

Fur die Schule bedeutet dieses Projekt einerseits einen Imagegewinn und durch den abge-
schlossenen Kooperationsvertrag auch weiterhin eine fachliche Unterstiitzung bei diversen
Projekten.

Sparkling Science fordert durchaus die Kooperation zwischen sekundéren und tertidren
Bildungsweg — allerdings nur im operativen Bereich. Durch die Erfahrung aus diesem Pro-
jekt wére auch eine Kooperation auf ministerieller Ebene sinnvoll und erstrebenswert, um
forderliche Rahmenbedingungen zu schaffen.

In gesundheitsforderlicher Hinsicht kénnen Projekte dieser Art auch als Anstol3 fiir regio-
nale, sektoreniibergreifende Gesundheitsforderungsprojekte dienen. Schulen als soziale
Organisationen haben eine wichtige Orientierungsfunktion im kommunalen Rahmen.

Um wissenschaftliches Arbeiten bereits in Schulen zu integrieren, sollten bereits in der
LehrerInnenausbildung MaRnahmen gesetzt werden, welche die Lehrerinnen fiir eine wis-
senschaftliche Unterstitzung der Schilerinnen qualifizieren.
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