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[bookmark: _Toc164106357]Steckbrief 1: Corona Update – Ein Jahr mit Covid-19 Unterrichtsreihe
	[bookmark: SCURA]Corona Update – Ein Jahr mit Covid-19 Unterrichtsreihe [7, 10], Deutschland


	Zielgruppe:
Schüler*innen der Primarstufe und Sekundarstufe I von Regelschulen.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte.

	Ziele der Intervention:
· Vermittlung von Gesundheitswissen (Corona) und Stärkung der Gesundheitskompetenz 
· Schüler*innen können die erarbeiteten Inhalte auf ihr eigenes Handeln beziehen und ihr Verhalten gesundheitsförderlich ausrichten 

	Intervention und Interventionsstrategie:
· In dieser Unterrichtseinheit werden Schüler*innen über den aktuellen Stand der Corona-Pandemie informiert. Die Einheit findet in 5 Unterrichtsstunden statt und umfasst 7 Arbeitsmaterialien. Hierbei sind Inhalte:
· 	Übertragung der Viren durch Tröpfchen- und Schmierinfektion
· 	Schutz vor Ansteckung
· 	Grafiken lesen und verstehen
· Setting und Verhältnisprävention
· Die Unterrichtseinheit findet im Rahmen des Schulunterrichts statt.
· Verhaltensprävention
· . Die Schüler*innen sollen die erarbeiteten Inhalte auf ihr eigenes Handeln beziehen und ihr Verhalten gesundheitsförderlich ausrichten (z.B. AHA-Regel).

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Die Lehrkräfte galten als Multiplikator*innen. Die Lehrkraft wurden nicht extra geschult, aber sollten über den aktuellen Stand der Corona-Pandemie und über die getroffenen Maßnahmen informiert sein 
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Teilweise
· Zum Abschluss der Unterrichtseinheit werden mithilfe eines Arbeitsblatts die Bedeutungen der wichtigsten Begriffe wiederholt 
	Evaluation:
· Nein.


	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Den Zugriff auf das Unterrichtsmaterial erhalten Sie mit einer Premium-Mitgliedschaft 




[bookmark: _Toc164106358]Steckbrief 2: Die Rakuns – Das gesunde Klassenzimmer
	Die Rakuns – Das gesunde Klassenzimmer [23, 36, 37], Deutschland


	Zielgruppe:
Schüler*innen der Primarstufe (Grundschule).
	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte und pädagogisches Personal der Primarstufe.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheitskompetenz und des Gesundheitswissens der Grundschüler*innen 
· Schaffung von gesundheitsförderlichen Lebenswelten 
· Verantwortungsbewussten Umgang sowie eine Wertschätzung für sich und seinen Körper kennenlernen

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Die Rakuns ist ein modulares Unterrichtsmaterial. Themen sind hierbei: Entwicklung eines guten Körper- und Selbstbewusstseins, frühzeitiges Erlernen von gesunden Verhaltensweisen, erlernen von Medienkompetenzen und Ausbildung einer gesunden und sozial starken Persönlichkeit. Die Module unterscheiden sich jeweils zwischen Modulen für die 1&2 Klasse sowie Module für die 3&4 Klasse 
· Setting und Verhältnisprävention
· Die Schulen werden Schritt für Schritt auf dem Weg zu einer „Gesunden Rakuns-Schule“ begleitet. Basierend auf einer Analysephase der Rahmenbedingungen werden individuelle Maßnahmen entwickelt, die darauf abzielen, die Schulumgebung gesundheitsförderlich zu gestalten (Stiftung Kindergesundheit und IKK classic o.J).
· Verhaltensprävention
· Der Schwerpunkt im Unterricht liegt auf dem handlungsorientierten Auseinandersetzen mit der eigenen Gesundheit und der Ausbildung eines guten Körper- und Selbstbewusstseins. Zur Umsetzung erhalten die Lehrkräfte ein umfangreiches Materialpaket aus hochwertigen Unterrichtsmaterialien zum sofortigen Einsatz 

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Multiplikatoren: Lehrkräfte, pädagogisches Personal und die Eltern.
· Die Lehrkräfte, pädagogisches Personal und die Eltern werden aktiv in die Durchführung des Programms eingebunden und gelten als Multiplikator*innen. Beispielsweise erhalten Eltern Elternbriefe, die Tipps und Tricks für die Umsetzung eines gesundheitsförderlichen Lebensstils in der Familie und im Alltag geben 
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Die Lehrperson entscheidet nach ihren eigenen Bedürfnissen, in welchem Umfang sie die Module in ihrem Unterricht durchführen möchte. Jedoch sind die Module bereits fertig ausgearbeitet.
· Begleiten die Schulen bei der Gestaltung zur „Gesunden Rakuns-Schule“ 

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Die Schulen wurden durch individuelle Maßnahmen gesundheitsförderlicher gestaltet und die Eltern sollen durch Tipps und Tricks eine gesundheitsförderliche Lebenswelt schaffen (Stiftung Kindergesundheit und IKK classic o.J).
· Zur nachhaltigen Gesundheitsförderung und –bildung behalten die Schulen die implementierten Maßnahmen langfristig bei, verbessern diese und führen zudem weitere Maßnahmen ein. Wenn die Maßnahmen zur Gesundheitsförderung und –bildung verstetigt werden, ist eine erneute Auszeichnung zur „Gesunden RAKUNS-Schule“ nach zwei Jahren möglich 
	Evaluation:
· Ja [36].
· Im Rahmen einer Kooperation mit der Ludwig-Maximilians-Universität München, wurde die Wirksamkeit des Programms im Rahmen einer Interventionsstudie mit knapp 1.800 Schulkindern 20 Grundschulen in NRW getestet (Zeitraum Sep. 2019 – Juni 2020).
· Die Studie zeigte eine positive Wirkung des Programms auf das Gesundheitsverhalten der Kinder in den Bereichen Bewegung, Ernährung und Körperhygiene [36].

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Die Unterrichtsmaterialen sind nicht frei zugänglich, sondern müssen bestellt werden.
· Der Aufbaue der Einheiten ist allerdings einsehbar unter: https://www.rakuns.de/das-programm/das-programm/die-materialien.html





[bookmark: _Toc164106359]Steckbrief 3: Die Welt hält den Atem an – Corona und Covid-19 (Unterrichtsreihe)
	Die Welt hält den Atem an – Corona und Covid-19 [16, 23], Deutschland

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Primarstufe und Sekundarstufe I von Regelschulen.
	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte der Primarstufe und Sekundarstufe I.

	Ziele der Intervention:
· Vermittlung von Gesundheitswissen (Corona).
· Stärkung der Gesundheitskompetenz (insb. Informations- und Medienkompetenz).

	Intervention und Interventionsstrategie:
· „Die Welt hält den Atem an“ ist eine Unterrichtsreihe, in der über Corona und Covid-19 grundlegend aufgeklärt wird. Neben Fachwissen wird auch die Informations- und Medienkompetenz der Schüler*innen gestärkt, indem sie lernen Grafiken und Statistiken zu recherchieren und zu bewerten sowie Texte zu lesen und Informationen kritisch zu reflektieren. Die Unterrichtsreihe besteht aus Arbeitsmaterialien für 10 Unterrichtsstunden. Diese bestehen aus Arbeitsblättern.
· Setting und Verhältnisprävention
· Die Unterrichtseinheit findet im Rahmen des Schulunterrichts statt.
· Verhaltensprävention
· Nein

	Multiplikatorenkonzept:
· Nein

	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Nein

	Evaluation:
· Nein.


	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Den Zugriff auf das Unterrichtsmaterial erhalten Sie mit einer Premium-Mitgliedschaft).





[bookmark: _Toc164106360]Steckbrief 4: ECHT DABEI – Gesund groß werden im digitalen Zeitalter
	ECHT DABEI – Gesund groß werden im digitalen Zeitalter [3, 23, 26], Deutschland


	Zielgruppe:
Grundschüler*innen und Kindergartenkinder.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte, Pädagog*innen und Eltern.

	Ziele der Intervention:
· Förderung der Medienmündigkeit im Bereich Gesundheit.
· Frühe Prävention von riskantem Medienkonsum. 

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Ein Programm das auf mehr echte und bildschirmfreie Zeit zielt. Es besteht dabei aus einem Manual mit unterschiedlichen Modulen. Das Programm ist in Kernmodule (verpflichtend und Wahlmodule (additiv) gegliedert.
· Setting und Verhältnisprävention
· Das Programm wird vor Ort in der jeweiligen Einrichtung durchgeführt.
· Verhaltensprävention
· Die vermittelten Inhalte sollen Kindern einen besseren Umgang mit Medien beibringen.

	Multiplikatorenkonzept:
· Nein
· Die Vermittlung der Inhalte findet durch externe pädagogische Coaches statt 
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Teilweise
· Die Coaches stehen einem auch nach der Durchführung beratend zur Seite.
· Nach der Teilnahme und Durchführung des Programms ist ein „follow“ up möglich.
	Evaluation:
· Ja [3, 26].
· Die Evaluation des Programms erfolgt durch die Pädagogische Hochschule Freiburg in Kooperation mit der Alanus Hochschule [3]
· Zeigt sich als wirksam [26]06.05.2024 19:42:00

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Die Materialien sind nicht frei verfügbar






[bookmark: _Toc164106361]Steckbrief 5: Fit in Gesundheitsfragen – Gesundheitskompetenz stärken, Gesundheit erhalten, Krankheit vermeiden
	Fit in Gesundheitsfragen – Gesundheitskompetenz stärken, Gesundheit erhalten, Krankheit vermeiden [9, 10, 23, 25], Deutschland 

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Sekundarstufe I und II allgemeinbildender Schulen.
	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte der Sekundarstufe I und II.

	Ziele der Intervention:
· Vermittlung von Gesundheitswissen an Schüler*innen der Sekundarstufe I und II zu den Themen Krebs und Diabetes.
· Stärkung der Medien- und Gesundheitskompetenz von Schüler*innen der Sekundarstufe I und II.
· Sensibilisierung und Fortbildung des Lehrpersonals für die Themen Diabetes und Krebs.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Das Projekt umfasst modulares Unterrichtsmaterial. Diese vermitteln Fachwissen zu Krebs und Diabetes sowie praktisches Handlungswissen zu präventivem Verhalten. Die Materialien bestehen aus Übungsblättern, Erklärvideos, Fact Sheets, E-Learning Modulen und bieten für das Lernen eine Methodenvielfalt an.
· Setting und Verhältnisprävention
· Mittels Baukastensystems können die Module für die Unterrichtsgestaltung in Schulen genutzt werden.
· Verhaltensprävention
· Die Jugendlichen sollen in die Lage versetzt werden relevante Gesundheitsinformationen zu finden und zu beurteilen. Zudem sollen sie lernen selbstverantwortliche Krankheiten vorzubeugen und im Krankheitsfall, sich gut im Gesundheitssystem bewegen zu können.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Die Lehrkräfte gelten hier als Multiplikatoren. Sie erhalten in jedem Modul Hintergrundwissen zu den Themen und führen den Unterricht durch (Kirchhoff et al. 2022: 13).
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein


	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Alle zwei Jahre werden die Unterrichtsmaterialien überprüft.
· Die Einheiten für Krebs und Diabetes sollen als „best-practice“ Methoden für andere Krankheiten verwendet werden.

	Evaluation:
· Ja [10, 25].
· Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Hierfür werden quantitative Kriterien sowie qualitative Aspekte abgefragt [10].
· Es wurden 50 Lehrerfortbildungen zu den Materialien durchgeführt. Die Lehrenden bewerteten die jeweiligen Veranstaltungen zu 90% mit sehr gut und rund 80% gaben an die vermittelten Inhalte in ihrem Unterricht aufgreifen zu wollen[25].

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· Unterrichtsmaterialien zum Thema Krebs: https://www.dkfz.de/de/fit-in-gesundheitsfragen/Unterrichtsmaterialien.html
· Unterrichtsmaterialien zum Thema Diabetes: https://www.diabinfo.de/schule-und-bildung/unterrichtsmaterial.html




[bookmark: _Toc164106362]Steckbrief 6: fit4future Teens – Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule
	fit4future Teens – Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule [4, 8, 23], Deutschland

	Zielgruppe:
10–19-jährige Schüler*innen (Gruppen: 10-15 Jahre/15-19 Jahre).
	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte, Sozialarbeiter*innen, Eltern.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Medienkompetenz und Vermeidung von Stress.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Der Umgang mit Stress und Medien steht im Vordergrund, gleichzeitig werden Themen zur Bewegung und Ernährung angeboten.
· Die Themen werden über Unterrichtseinheiten, Pausenangebote und digitale Inhalte adressiert.
· Setting und Verhältnisprävention
· Teilnehmende Schulen werden unterstützt, sich zu einer gesundheitsfördernden Organisation zu entwickeln.
· Verhaltensprävention
· Optimierung des menschlichen Verhaltens durch Wissensvermittlung, Übungen und Training zur Vermeidung bzw. Minimierung bestimmter gesundheitsriskanter Verhaltensweisen oder psychischer Belastungen.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Multiplikatoren: Lehrkräfte, Schulorganisationen und Eltern
· Es finden mehrere Veranstaltungen zur Wissensvermittlung statt. Hierbei sollen unteranderem zwei Schul-Coaches aus dem Kreis der Lehrkräfte oder Schulsozialarbeitenden ausgebildet werden. Diese sollen die nachhaltige Umsetzung der Maßnahmen an der Schule durchführen.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Die Toolbox und die Inhalte zu den Themen sind bereits erstellt. 
· Ab dem dritten Jahr liegt der Fokus auf einer eigenständigen Fortführung und Weiterentwicklung gesundheitsförderlicher Maßnahmen.
· Nach einer Evaluation wurden die Elemente angepasst.

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: VP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Teilnehmende Schulen gehen eine Partnerschaft mit dem Projekt ein und werden 2 Jahre betreuend begleitet.
· An den Schulen soll Gesundheitsförderung nachhaltig und erfolgreich etabliert werden.
	Evaluation:
· Ja [4].
· Das Projekt wurde in Zusammenarbeit mit Prof. Dr. Ingo Froböse (Deutsche Sporthochschule Köln) und seinem Team von der Denkfabrik fischimwasser entwickelt. Dieser wissenschaftliche Partner begleitet und evaluiert es fortlaufend und umfassend [4].


	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Die Inhalte sind nicht frei zugänglich. Um diese zu bekommen, müssen sich Schulen anmelden. Die Anmeldung ist kostenlos.




[bookmark: _Toc164106363]Steckbrief 7: GeKoKids
	GeKoKids [12, 23], Deutschland

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Klassenstufen 5-6 im Greifswald/Landkreis Ostvorpommern. Insb. Sozial benachteiligte Schüler*innen sollen davon profitieren.
	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte der Klassenstufen 5-6.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheitskompetenz der Schüler*innen.
· Förderung gesundheitsbezogener Kompetenzen zu den Themen Zahngesundheit, Ernährung, Bewegung, Impfen, Prävention chronischer Schmerzen und Nichtrauchen.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Unterrichtsmodule zu den Themen: Selbstwirksamkeit, Tabakprävention, Ernährung und Übergewicht, Bewegungs- und Mobilitätsförderung, Zahn- und Mundgesundheit, Prävention von Infektionskrankheiten und chronischer Schmerz wurden durch die Lehrkräfte im Rahmen des Biologie- oder Sportunterrichts gelehrt.
· Setting und Verhältnisprävention
· Die Intervention fand im Setting Schule statt. Kompetenzförderung der Lehrkräfte für gesundheitssensibles Handeln und Durchführung von Gesundheitstagen.
· Verhaltensprävention
· Innerhalb der Module werden Inhalte zur Verhaltensprävention vermittelt.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Multiplikatoren: Die Lehrkräfte gelten als Multiplikatoren und wurden im Rahmen einer Lehrkräftefortbildung mit Hintergrundwissen sowie epidemiologischen Daten zu den Themen informiert.
· Die Unterrichtsmodule wurden von befragten Lehrkräften als positiv bewertet.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein
· Akteur*innen der sekundären Zielgruppe haben Einfluss auf die Themenauswahl, diese sind jedoch schon entwickelt worden.

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Die Lehrkräfte wurden zu Multiplikator*innen ausgebildet und geben dem Thema dadurch auch in Zukunft mehr Beachtung.

	Evaluation:
· Ja [12, 34].
· Das Projekt wurde im Sinne einer cluster-randomisierten, prospektiven kontrollierten Interventionsstudie (RCT) durchgeführt. Es wurde eine hohe Akzeptanz des Programmes erreicht und im Bereich Zahngesundheit gab es einen Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe. Das Projekt erreichte bei Schüler*innen eine Sensibilisierung im Bereich Gesundheit[12].
· Die Unterrichtsmodule wurden von befragten Lehrkräften als positiv bewertet [34].06.05.2024 19:42:00

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· Die Materialien sind Online frei zugänglich: https://www.bildung-mv.de/export/sites/bildungsserver/downloads/GEKOKIDS-UNTERRICHTSMODULE.pdf



[bookmark: _Toc164106364]Steckbrief 8: Gesund macht Schule
	Gesund macht Schule [1, 23, 32], Deutschland

	Zielgruppe:
Grundschüler*innen und Förderschüler*innen.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte, Ärzt*innen, Eltern.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheitskompetenz von Grundschüler- und Förderschüler*innen.
· Kinder, Lehrkräfte, Mitarbeitende des Ganztags und Eltern für die eigene Gesundheit zu begeistern.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Das Programm besteht aus sechs inhaltlich und methodisch verknüpften Bausteinen, den jeweiligen Materialien, Medien und einem Hygienekoffer sowie weiteren (Bildungs-) Angeboten.
1. Schulpatenschaften durch Ärzt*innen
2. Materialien für Unterrichts- und Elternarbeit
3. Elternarbeit
4. Fortbildungen für Lehrkräfte und Ärzt*innen
5. Regionale Treffen zwischen Schulen und Ärzt*innen und Programmkoordinierenden
6. Ganztagsbetreuung
· Setting und Verhältnisprävention
· In den Grund- und Förderschulen wird ein partizipativer Prozess umgesetzt und nachhaltig gesundheitsförderliche Strukturen geschaffen.
· Verhaltensprävention
· Es soll Freude an Bewegung, Interesse und Spaß an gesunder Ernährung, Selbstwirksamkeit und Stressbewältigung der Schüler*innen gefördert werden.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Es wurden diverse Multiplikator*innen gewonnen und kontinuierlich fortgebildet Lehrkräfte: Wechselndes Fortbildungsangebot, welches zu Beginn des Halbjahres veröffentlicht wird.
Eltern/Erziehungsberechtigte: Online-Seminare mit wechselnden Themen (z.B. Smartphone-Nutzung), Förderung der Mitwirkung durch Elterncafés und den Runden Tisch der Gesundheit.
· Ärzt*innen: Keine spezifische Weiterbildung.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Ja 
· Akteure der sekundären Zielgruppe. 
· Schul- und Gesundheitsämter, Schulen, Ärzt*innen und regionale Partner*innen waren an der ersten Ausgestaltung beteiligt. Als Basis Interviews mit ca. 200 Grundschullehrkräfte.
· Auf dieser Grundlage folgten in der Erprobungsphase punktuelle, gemeinsam durchgeführte Aktionen in Schulen (Lehrkräfte und Ärzt*innen) und Elternarbeit.
· Daraus entwickelte sich stetig das Konzept zur Gesundheitsförderung.
· Mitarbeitende der AOK Rheinland unterstützten die kooperierenden Schulen 

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: P

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Durch eine wiederkehrende Evaluation.
· Durch diverse Unterrichtsmaterialien.
· Durch ein individuelles Konzept für die jeweilige Grund- und Förderschule.
	Evaluation:
· Ja [15].
· Eine Prozessevaluation zum Gesamtprojekt 
· Evaluation des Materials „Bewegung und Entspannung“ (Sporthochschule Köln)
· Jährliche Evaluation zur Umsetzung der Bausteine (Ärztekammer Nordrhein).

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Fortbildungsangebot für Lehrkräfte sowie Materialien zum Download verfügbar für teilnehmende Schulen (Login erforderlich): https://www.gesundmachtschule.de/materialien





[bookmark: _Toc164106365]Steckbrief 9: GET! Grundschule (GET! = Gesunde Entscheidungen treffen)
	GET! Grundschule [23, 38, 39], Österreich


	Zielgruppe:
Grundschüler*innen in der Volksschule Österreich.
	Sekundäre Zielgruppe:
Grundschullehrkräfte in der Volksschule Österreich.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheits- und Entscheidungskompetenz in unterschiedlichen Bereichen.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Die Intervention besteht aus einer Materialbox für den Unterricht in Volksschulen mit dem Fokus auf Gesundheitsinformationen lesen, verstehen, kritisch hinterfragen und anwenden. Die Materialien sind in sechs Themen gegliedert: 
1. Bewegung
2. Psychosoziale Gesundheit
3. Ernährung
4. Prävention und Versorgung
5. Medien
6. Zahngesundheit
· Setting und Verhältnisprävention
· Die Materialien sollen helfen, Gesundheitskompetenz im Volksschulalltag zu thematisieren.
· Verhaltensprävention
· Innerhalb der Materialien werden gesunde Verhaltensweisen gelehrt.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Die Lehrkräfte und Eltern gelten als Multiplikatoren. Die Broschüren liefern Hintergrundwissen zum Thema und die Kärtchen enthalten Übungen, welche die Kinder daheim mit ihren Familien umsetzen können.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Ja
· Die Materialbox ist zwar erstellt, aber die durchführenden Personen können entscheiden, welche Themen und Materialien sie anwenden möchten.
· Die Arbeitsmaterialien sind in Kooperation mit Volksschulpädagog*innen und Expert*innen zu den enthaltenen Themen entstanden.

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Zum Abschluss soll reflektiert werden, welche Übungen, Variationen und Materialien sich für den Schulalltag (weniger) gut eignen bzw. welche Themen zur Förderung der Gesundheitskompetenz hinzugefügt werden sollen.
	Evaluation:
· Ja [40].
· Das Projekt wurde durch das Institut für Gesundheitsförderung und Prävention (IfGP) evaluiert:
· Die Schüler*innen erzielten einen messbaren Zuwachs der Gesundheitskompetenz vom Ende des ersten bis zum Ende des zweiten Schuljahres [40].
· Die Schüler*innen wiesen nach diesem Zeitraum eine überdurchschnittliche Kompetenz in allen Bereich auf und schnitten so deutlich besser ab als Schüler*innen, welche keinen Unterricht zu Gesundheitskompetenz erhielten.
· Die Pädagog*innen bewerteten die Materialien und deren Anwendung als äußerst positiv. 

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· Die Materialbox kann als Print bestellt werden oder ist online frei zum Download verfügbar: https://styriavitalis.at/information-service/downloads/get-materialbox/





[bookmark: _Toc164106366]Steckbrief 10: GET! Sekundarstufe (GET! = Gesunde Entscheidungen treffen)
	GET! Sekundarstufe [23, 39], Österreich

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Sekundarstufe in der Volksschule Österreich.
	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte der Sekundarstufe in der Volksschule Österreich.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheits- und Entscheidungskompetenz in unterschiedlichen Bereichen.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Die Intervention besteht aus einer Materialbox für den Unterricht in Volksschulen mit dem Fokus auf Gesundheitsinformationen lesen, verstehen, kritisch hinterfragen und anwenden. Die Materialien sind in zehn Themen gegliedert. Die Module sind mit der Jugendwebsite: www.feel-ok.at verknüpft.
1. Bewegung 		 2. Ernährung 
3. Gesundheit und Krankheit	 4. Gewalt 
5. Klima und Nachhaltigkeit	 6. Liebe & Sexualität
7. Onlinewelt		 8. Psychosoziale Gesundheit
9. Rausch und Risiko 	10. Suchtmittel			
· Setting und Verhältnisprävention
· Die Materialien sollen helfen, Gesundheitskompetenz im Volksschulalltag zu thematisieren.
· Verhaltensprävention
· Innerhalb der Materialien werden gesunde Verhaltensweisen gelehrt.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Die Lehrkräfte und Eltern gelten als Multiplikatoren. Die Stundenbilder beinhalten einen Wissensteil für Pädagog*innen.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Die Materialbox ist zwar erstellt, aber die durchführenden Personen können entscheiden, welche Themen und Materialien sie anwenden möchten sowie diese genau den Schüler*innen gelehrt werden sollen.

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Bei Bedarf sollen Vertiefungsübungen gemacht werden.
· Zudem werden zum Schluss weiterführende Links- und Materialempfehlungen bereitgestellt.
	Evaluation:
· Ja [40].
· Das Projekt wurde durch das Institut für Gesundheitsförderung und Prävention (IfGP) evaluiert:
· Die Schüler*innen wiesen nach diesem Zeitraum eine überdurchschnittliche Kompetenz in allen Bereich auf und schnitten so deutlich besser ab als Schüler*innen, welche keinen Unterricht zu Gesundheitskompetenz erhielten [40].
· Die Pädagog*innen bewerteten die Materialien und deren Anwendung als äußerst positiv.


	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· Die Materialbox kann als Print bestellt werden oder ist online frei zum Download verfügbar: https://styriavitalis.at/information-service/downloads/get-sekundarstufe/





[bookmark: _Toc164106367]Steckbrief 11: HealthWize
	HealthWize [23, 29], Deutschland
 

	Zielgruppe:
Zugewanderte Jugendliche (ca. 13-18 Jahre).

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte, Pädagog*innen, Deutsch-als-Zweitsprache-Dozierende.

	Ziele der Intervention:
· Förderung der Gesundheitskompetenz (Wissen, Sprache, Handeln) von zugewanderten Jugendlichen. 

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Die Intervention besteht aus einem Manual aus 11 Einheiten zu zwei thematischen Schwerpunkten mit je 5 bzw. 6 Einheiten. 
· Die ersten fünf Einheiten behandeln psychische und soziale Gesundheit.
· Die Einheiten sechs bis elf umfassen die Kommunikation mit Ärzt*innen, den Aufbau des Gesundheitssystems, Rechte und Pflichten.
· Setting und Verhältnisprävention
· Das Manual wird in unterschiedlichsten Settings von Lehrkräften, Sprachdozierenden und Pädagog*innen unterrichtet.
· Verhaltensprävention
· Die Inhalte des Manuals lehren gesunde Verhaltensweisen und den Umgang im Gesundheitssystem.

	Multiplikatorenkonzept:
· Nein
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Teilweise
· Die Inhalte sollen eine nachhaltige Verhaltensänderung bewirken.
	Evaluation:
· Ja [29].
· Hochschule Freiburg hat untersucht, ob die Gesundheitskompetenz in Sprachkursen verbessert werden kann. Ergebnis war: Ja kann sie, aber auf die Nachhaltigkeit kommt es an [29].06.05.2024 19:42:00

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· Die Materialien sind frei zum Download verfügbar: http://www.scura.info/healthwize/





[bookmark: _Toc164106368]Steckbrief 12: HeLi-D (Health-Literacy und Diversity)
	HeLi-D [13, 14, 23], Österreich

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Sekundarstufe I aller Schulformen, auch mit Inklusionsbedarf.

	Sekundäre Zielgruppe:
Keine.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheitskompetenz insb. Digitalen- bzw. Medienkompetenz von Schüler*innen, insb. Mit Behinderungen oder Migrationshintergrund.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· HeLi-D bietet differenziertes Unterrichtsmaterial für die nachhaltige Förderung der umfassenden Gesundheitskompetenz in den Bereichen: Kritisches Lesen und Denken, inklusive Medienkompetenz und literaler Kompetenz, insbesondere auch von Schüler*innen mit Behinderungen und Migrationshintergrund. Das Unterrichtsmaterial besteht aus computergestützten, differenzierten und adaptiven digitalen Trainingsmaterialien.
· Setting und Verhältnisprävention
· Durch das adaptive digitale Trainingsprogramm wird es möglich, dass alle Schüler*innen einer Klasse unabhängig von ihren individuellen Kompetenzen in einem inklusiven Setting an ein und demselben Thema arbeiten können.
· Verhaltensprävention
· Mittels des Trainingsprogramm soll das Verhalten mit Gesundheitsinformationen verbessert werden.

	Multiplikatorenkonzept:
· Nein
· Reines adaptives Onlineprogramm für die Schüler*innen.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Ja
· In einem partizipativen Prozess zwischen den Studenten der Uni-Graz und Schüler*innen wurde ein adaptives digitales Trainingsprogramm (ADT) entwickelt 

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: P

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja 
· Kann auch außerhalb des schulischen Kontextes verwendet werden.
	Evaluation:
· Ja [14].
· Innerhalb einer Interventionsstudie mit 1,113 Schüler*innen wurde nach zwei Monaten eine deutliche Verbesserung des Gesundheitswissen festgestellt [14].06.05.2024 19:42:00

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Das Material steht aktuell nicht zum Download zur Verfügung.





[bookmark: _Toc164106369]Steckbrief 13: Klasse2000
	Klasse2000 [23, 41], Deutschland 

	Zielgruppe:
Grundschüler*innen.
	Sekundäre Zielgruppe:
Grundschullehrkräfte.

	Ziele der Intervention:
· Gesundheitsförderung von Grundschüler*innen.
· Sucht- und Gewaltvorbeugung von Grundschüler*innen.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Mit dem Programm können Lehrkräfte und speziell geschulte Gesundheitsförder*innen rund 15 Unterrichtsstunden pro Schuljahr zu den wichtigsten Gesundheits- und Lebenskompetenzen durchführen. In den Programmmaterialien werden folgende Themen aufgegriffen: 
· Gesund essen & trinken 
· Bewegen & entspannen 
· Sich selbst mögen & Freunde haben 
· Probleme & Konflikte lösen 
· Kritisch denken & Nein sagen 		
· Setting und Verhältnisprävention
· Das Programm findet in der Schule statt und umfasst 15 Unterrichtsstunden. Lehrkräfte erhalten für jedes Schuljahr ausgearbeitete Unterrichtsvorschläge.
· Verhaltensprävention
· Grundschulkinder lernen das 1x1 eines gesunden Lebens, entwickeln Kenntnisse, Haltungen und Fertigkeiten, mit denen sie ihren Alltag so bewältigen können, dass sie sich wohlfühlen und gesund bleiben.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Multiplikatoren: Lehrkräfte und speziell ausgebildete Gesundheitsförder*innen arbeiten partnerschaftlich zusammen. Die Gesundheitsförder*innen begleiten die Klassen durch das Programm.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Lehrkräfte und Schüler*innen können sich in partnerschaftlicher Zusammenarbeit mit den Gesundheitsförder*innen am Prozess beteiligen.

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: VP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Die einführenden Themen der Gesundheitsförder*innen werden nochmals durch die Lehrkräfte vertieft.
· Bieten Ausbildung zur Gesundheitsförder*in an 
· In regelmäßigen Elternbriefen informiert Klasse2000 über die wichtigsten Themen und gibt praktische Tipps für einen gesunden Familienalltag.
	Evaluation:
· Ja [41].
· Unabhängige Forschungsinstitute verglichen in mehrjährigen Studien Klasse2000-Kinder mit Kindern, die nicht am Programm teilgenommen hatten.
· Die Studien belegen zahlreiche positive Effekte im Grundschul- und Jugendalter:
· eine günstigere Entwicklung des Ernährungs- und Bewegungsverhaltens im Grundschulalter [35].
· weniger Rauchen und Alkoholkonsum in den Klassenstufen 4-7,
· geringerer Konsum von Haschisch und Marihuana in der Klassenstufe 9.


	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Die Programmmaterialien stehen den teilnehmenden Schulen nach der Anmeldung zur Verfügung.





[bookmark: _Toc164106370]Steckbrief 14: Lions-Quest
	Lions-Quest [23, 28], Deutschland


	Zielgruppe:
Kinder (7-14 Jahre) und Jugendliche sowie junge Erwachsene (10-21 Jahre).
	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte und pädagogische Fachkräfte.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Lebenskompetenzen von Kindern und Jugendlichen.
· Sensibilisierung des Lehrpersonals für gesundheitsrelevante Aspekte im Bildungssetting.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Lions Quest besteht aus einer modularen Materialbox mit kombinierbaren Übungen zu unterschiedlichen Kompetenzbereichen: Resilienz, Persönlichkeitsentwicklung, Lebens-, Kommunikations-, und Sozialkompetenzen etc. Die Unterrichtseinheiten liegen in zwei Varianten vor: 
· Lions Quest: Erwachsen werden (7-14 Jahre).
· Lions Quest: Erwachsen handeln (10-21 Jahre). 		
· Setting und Verhältnisprävention
· Lions-Quest soll im Schulalltag integriert werden, wodurch das gesamte Klassen- und Schulklima profitieren soll.
· Verhaltensprävention
· Lions-Quest soll die Resilienz fördern und sich dadurch positiv auf die Persönlichkeitsentwicklung auswirken.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Multiplikatoren: Lehrkräfte, Sozialpädagog*innen, pädagogisches Personal 
· Damit diese das Programm sachkundig in Ihrem Unterricht umsetzen können, werden sie von speziell ausgebildeten Trainerinnen und Trainern in Seminaren fortgebildet.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Die Seminarkultur von Lions-Quest beinhaltet auch Elemente von Partizipation.

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Als Lebenskompetenz- und Präventionsprogramm fördert es zielgerichtet und nachhaltig junge Menschen.
	Evaluation:
· Ja [28].
· Lion-Quest wurde zwei Mal evaluiert und stellte sich dabei als wirksam heraus. Zudem wurde es sehr positiv durch Lehrkräfte und Schüler*innen bewertet. (https://www.lions-quest.de/methodik) [28].

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Die Unterlagen werden kostenpflichtig angeboten unter: https://www.lions-webshop.de/c/lions-quest





[bookmark: _Toc164106371]Steckbrief 15: MedienUniversum
	MedienUniversum [11, 23], Deutschland

	Zielgruppe:
Grundschüler*innen der vierten Klasse.

	Sekundäre Zielgruppe:
Grundschullehrkräfte.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheits- und Medienkompetenz der Grundschüler*innen. 

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Das Unterrichtsmaterial zielt auf Gesundheitsförderung durch Medienkompetenz und den verantwortungsbewussten Umgang mit Smartphone, Tablets und anderen Technologien. Das Material enthält Übungseinheiten, welche miteinander kombinierbar sind.
· Setting und Verhältnisprävention
· Das Angebot steht bundesweit zur Verfügung und berücksichtigt die jeweiligen Lehrpläne bzw. Kompetenzrahmen der Bundesländer.
· Verhaltensprävention
· Durch die Materialien wird ein verantwortungsbewusstes Verhalten mit Technik gelehrt.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Multiplikatoren: Lehrkräfte
· Die Techniker bietet kostenlose Fortbildungen an, in denen Medienpädagog*innen vertiefendes Wissen und Methoden rund um die Themen im TK-MedienUniversum lehren.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Innerhalb der Lerneinheiten finden sich partizipative Elemente bzw. sind interaktiv.

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Die Schüler*innen erhalten Experiment oder Hausaufgaben für zuhause in den Lerneinheiten.
	Evaluation:
· Nein [23, 43].
· Da das Projekt eine Kooperation mit der Uni Greifswald ist könnte eine Evaluation folgen. 

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Teilweise
· Die Nutzung des Portals und der Materialien ist nach der Registrierung kostenfrei: https://medienuniversum.info/de





[bookmark: _Toc164106372]Steckbrief 16: MindMatters
	MindMatters [27, 49], Deutschland

 

	Zielgruppe:
Schüler*innen und Lehrkräfte der Primarstufe I und II.

	Sekundäre Zielgruppe:
Schulteams.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der psychischen Gesundheitskompetenz und des Gesundheitswissens.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· MindMatters besteht aus modularen Schulentwicklungs- und Unterrichtsmaterialien zur Förderung der psychischen Gesundheit in der Schule. Hierfür teilt sich das Programm in Schulentwicklungsmodule und Unterrichtsmodule für die Primarstufe.
· Setting und Verhältnisprävention
· Das Programm folgt dem Konzept der „Guten gesunden Schule“ und ist darauf bedacht die psychische Gesundheit in der Schule sowie die Schulkultur und die Schulqualität zu verbessern.
· Verhaltensprävention
· Innerhalb der Unterrichtsmodule werden gesunde Verhaltensweisen und -änderungen gelehrt.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Die Module für die Schulentwicklung beziehen aktiv Lehrkräfte und die Schulleitung mit ein .
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Das Programm sieht eine Partizipation vor insb. Auch von Eltern (ZAG o. J.).

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Durch den Ansatz die Schulkultur und Schulqualität zu verbessern wird Nachhaltigkeit erzeugt.
· Zudem existiert ein Unterrichtsmodul „Fit für die Ausbildung und Beruf!“ was einen Transfer gewährleistet.
	Evaluation:
· Ja.
· Das Programm wurde bereits mehrmals evaluiert.
· Das Programm sei klar strukturiert und gefällt Schüler*innen und Lehrkräften.
https://mindmatters-schule.de/erfahrungen.html

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Die Materialien können bestellt werden und sind für Schulen kostenlos: https://mindmatters-schule.de/home.html





[bookmark: _Toc164106373]Steckbrief 17: Nebolus
	Nebolus [6, 7, 24]


	Zielgruppe:
Generell junge Menschen, nicht weiter spezifiziert.

	Sekundäre Zielgruppe:
Gesundheitsbezogene Akteure im Stadtteil/Stadt (Vereine etc.).

	Ziele der Intervention:
· Verbesserung der (navigationalen) Gesundheitskompetenz.
· Niedrigschwelliges Kennenlernen gesundheitsbezogener Akteure.
· Durch eine spielerische Anwendung die Interaktion mit kommunalen Gesundheitsakteuren erhöhen.
· Hemmschwellen zur Nutzung des kommunalen Hilfs- und Unterstützungsangebots sollen abgebaut werden.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Entwicklung einer Intervention, welche spielerisch die Gesundheitskompetenz fördert. Basierend auf einer Rallye im lokalen Nahraum. An jeder Station werden Gesundheitsakteur*innen mit eingebunden.
· Setting und Verhältnisprävention
· Im Setting werden den Anwender*innen gesundheitsbezogene Hilfs- und Unterstützungsangebote nähergebracht. Nebolus soll in den lokalen Gesundheitsbehörden als Möglichkeit etabliert werden. Außerdem soll die Nutzung in Schulen gewährleistet sein.
· Verhaltensprävention
· Das Verhalten der Nutzer*innen kann sich nach der Anwendung verändert haben, in dem ein größeres Bewusstsein über gesundheitsbezogene Angebote im Nahraum geschaffen wurde.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Verschiedene Gesundheitsakteure im lokalen Nahraum (z. B. Schule, local health service)
· Die „Stakeholder“ können eigenständig eine Nebolus Rallye kreieren.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Ja - mit der primären Zielgruppe (12–16-Jährige)
· Durch den LL (Living-Lab) Ansatz: Aktive Partizipation in einer „Real-Life“ Umgebung“. Es hat sich außerdem ein „Youth Council“ etabliert, welches aktiv bei der Gestaltung beteiligt war.

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: P

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Die Anwendung wurde so konzipiert, dass sie in verschiedenes Setting und Regionen durchführbar ist.
	Evaluation:
· Ja.
· Soll stattfinden. Bis jetzt noch keine Publikationen.

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· https://nebolus.net/jetzt-mitmachen/
· Es sind bis jetzt 3 Rallys zur Durchführung verfügbar: In Fulda, Frankfurt und Hochheim (Taunus) in den Lebenswelten Schule und Lokale Jugendhilfe.
· Es besteht die Möglichkeit als Multiplikator eine eigene Rallye zu kreieren.





[bookmark: _Toc164106374]Steckbrief 18: Pausenlos gesund
	Pausenlos gesund [24, 35], Deutschland

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Sekundarstufe I allgemeinbildender Schulen.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte, Ärzt*innen.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Medien- und Gesundheitskompetenz in den Themenfeldern:
· Informationen über das deutsche Gesundheits- und Versorgungssystem
· Sprechstunde mit Ärzt*innen
· Patient*innenrechte

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Die Materialien des Projektes werden an Lehrkräfte gegeben und diese bauen die Inhalte in ihren Unterricht ein
· Setting und Verhältnisprävention
· Im Setting werden verhaltensbezogene Informationen vermittelt und Vorschläge für eine Projektwoche aufbereitet. Die Intervention verändert die Verhältnisse nicht.
· Verhaltensprävention
· Den Schüler*innen werden wichtige Informationen zur Hand gegeben, die das Verhalten beeinflussen sollen.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Lehrkräfte werden als Multiplikator*innen gewonnen, aber nicht systematisch geschult.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Ja
· Akteure der sekundären Zielgruppe.
· Materialien wurden mit Lehrkräften, Lehrbuchautor*innen und Gesundheitswissenschaftler*innen erstellt, aber nicht mit Kindern oder Jugendlichen.

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Die in der Maßnahme wurden Lehrkräfte als Multiplikator*innen gewonnen, die die Themen auch weiterhin in den Unterricht und in verschiedene Entscheidungen der Schule einbringen können.
	Evaluation:
· Ja.
· Das Projekt wurde mittels Fragenbogen (für Schüler*innen und Lehrkräfte) evaluiert, jedoch sind noch keine Ergebnisse dieser Evaluation veröffentlicht.

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· Alle entstandenen Materialien gibt es zum kostenlosen Download oder zum Versand. 128 Seiten als Download verfügbar: https://stiftung-gesundheitswissen.de/schulprojekt-pausenlos-gesund/downloads
· Viele unterschiedliche Materialien:
· Unterrichtsmaterial zum Verwenden im Unterricht
· Begleitmaterial für die Schüler*innen mit ordentlich aufbereiteten Informationen
· Lernspiele für die Schüler*innen
· Erklärvideos für die Schüler*innen zum besseren Verständnis der Inhalte
· Vertretungsstunden für Lehrkräfte



[bookmark: _Toc164106375]Steckbrief 19: Psychische Gesundheit und Schule (IMPRES)
	Psychische Gesundheit und Schule (IMPRES) [24, 44], Erstversion aus Kanada


	Zielgruppe:
Schüler*innen und Lehrkräfte der Klassenstufen 8-10 aller Schulformen.

	Sekundäre Zielgruppe:
Keine weiteren Akteure.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der psychischen Gesundheitskompetenz.
· primär von Schüler*innen der Klassenstufen 8-10.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Auf Grundlage von Literatur wurde ein Guide erarbeitet, welcher zur Förderung der psychischen Gesundheitskompetenz genutzt werden kann. Allerdings wird nicht beschrieben, wie der Guide erstellt wurde. Nur: „Auf Grundlage einer groß angelegten Literaturrecherche“.
· Setting und Verhältnisprävention
· Nicht beschreiben.
· Verhaltensprävention
· Durch Umsetzung der Lehreinheiten aus dem Guide kann das Verhalten geändert werden (siehe Evaluation).

	Multiplikatorenkonzept:
· nicht genannt.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein


	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Durch das Handbuch ist die Umsetzung international möglich.
	Evaluation:
· Ja [27, 33].
· Auf vielseitige Art und Weise. Publikationen einsehbar unter: https://mentalhealthliteracy.org/health-professionals/publications/
· Aktuelle RCT: Bei Schüler*innen der Klassenstufe 9: Signifikanter Wissenszuwachs, signifikante Verbesserung des „mental Health behaviours“, Stigmatisierung von psychischen Erkrankungen hat nachgelassen [33].
· Es wird sich von dem Programm versprochen, dass es die mentale Gesundheitskompetenz  Lebenslang verbessern könnte [27].06.05.2024 19:42:00

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja 
· https://www.sg.tum.de/fileadmin/tuspfsp/healthliteracy/pdf/Handbuch_Unterrichtsprogramm_IMPRES_2020.pdf
· Unterrichtsmaterialien und sehr viel Hintergrundinformationen für Lehrkräfte (Stärkung der psychischen Gesundheitskompetenz der Lehrkräfte) 
· Das Handbuch enthält inhaltliche Vorbereitungen für die Lehrkräfte als auch Unterrichtsmaterial. (175 Seiten),
besteht aus: informativem Hintergrundwissen, Beschreibungen der Modulaktivitäten und Arbeitsmaterialien, außerdem gibt es eine digitale Materialsammlung.





[bookmark: _Toc164106376]Steckbrief 20: ScienceKids
	Science-Kids [24, 35], Deutschland

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Primär- und Sekundärstufe.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte.

	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Ernährungs-, Bewegungs- und Gesundheitskompetenz.
· Seelisches Wohlbefinden.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Es wurden Materialien entwickelt, welche sich für den Einsatz im Regelunterricht oder für Projektwochen eignen.
· Setting und Verhältnisprävention
· Inhalte lassen sich in verschiedene Schulfächer integrieren. Schulen werden dabei unterstützt das Gesundheitsprofil zu stärken.
· Verhaltensprävention
· Stärkung der Gesundheitskompetenz durch Anwendung der Materialien.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Es existieren Fortbildungsangebote für die Lehrkräfte
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Ja
· Umsetzung mit Wissenschaftler*innen, Lehrkräften, Eltern und Schüler*innen.
· Von der Erprobung im Schulalltag wurden die Materialien in enger Zusammenarbeit erstellt (die Kinder haben die Materialien allerdings nur getestet und nicht mitentwickelt).

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: VP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· In einer Schule wurde das Programm bereits in den Regelunterricht integriert.
· Ansonsten stehen die Materialien zur Integration in den Unterricht zur Verfügung.
	Evaluation:
· Ja [22, 31].
· Evaluationsbericht für die Primarstufe: Frühe naturwissenschaftliche Bildung sowie die Integration von Nahrungszubereitung, Essen, Trinken, Spiel und Bewegung können Gestaltungskompetenzen nachweislich fördern [22].
· Sekundärstufe 1:  Keinen Einfluss haben die Module auf das Selbstkonzept der Schüler*innen. Wirksamkeit zeigt sich jedoch bei der Ernährung und im Bewegungsverhalten: Die Jugendlichen ernähren sich gesünder und bewegen sich außerhalb der Schule deutlich mehr [31].06.05.2024 19:42:00

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Teilweise
· Ergänzende Arbeitsblätter und Übungen können heruntergeladen werden. 
· Die ScienceKids-Materialien müssen bestellt werden. 





[bookmark: _Toc164106377]Steckbrief 21: Scura Unterrichtsprogramm
	Scura-Unterrichtsprogramm [24, 30], Deutschland

	Zielgruppe:
Dozierende von Kursen mit Menschen mit Zuwanderungsgeschichte (primär von Sprachkursen).

	Sekundäre Zielgruppe:
Menschen mit Zuwanderungsgeschichte.

	Ziele der Intervention:
· Förderung der Gesundheitskompetenz bei Menschen mit Zuwanderungsgeschichte.
· Adressiert vor allem die spezifischen Herausforderungen, welche im Kontakt mit dem deutschen Gesundheitssystem auftreten.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Materialien wurden in Zusammenarbeit mit Sprachkursleitenden entwickelt: Scura-Ideensammlung.
· Setting und Verhältnisprävention
· Wird in dem Projekt nicht wirklich adressiert.
· Verhaltensprävention
· In einer 5-Tägigen Workshop-Reihe wird den Teilnehmenden eine Lehrkompetenz vermittelt. Die Teilnehmenden können auf diverses Unterrichtsmaterial zugreifen.

	Multiplikatorenkonzept:
· Nein
· Es gibt einen Workshop Abschnitt in welchem weitere Akteure aus dem Gesundheitswesen adressiert werden sollen, allerdings nicht systematisch. 
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Ja
· Die Dozierenden wurden bei der Entwicklung der Materialien aktiv mit einbezogen.

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Nein
· Die Materialsammlung steht zur Verfügung. Transfers in weitere Settings aber Schwierig. 
	Evaluation:
· Ja [18].
· Teilnehmende Beobachtung bei Kursen und Interviews mit Lehrkräften. Ergebnis: Verbesserung der Sprachfertigkeiten zu Gesundheit [18].

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· http://www.scura.info/ideensammlung-2/
· 5 Workshops werden angeboten, allerdings sind aktuell keine Termine geplant. Nicht sicher ob die Workshops noch angeboten werden.
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	WISSEN SCHÜTZT! [24, 42], Deutschland

	Zielgruppe:
Schüler*innen weiterführender Schulen.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte.

	Ziele der Intervention:
· Für Impfungen sensibilisieren.
· Wissen in den Bereichen Immunsystem und Immunisierung fördern.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Im Projekt wurden die Lehrkräfte in zweistündigen Fortbildungen weitergebildet.
Dies erfolgte in Fachkonferenzen, Fachtagungen oder regionalen Fortbildungsveranstaltungen.
· Erstellung von Unterrichtsmaterial zu den Themen Immunsystem, Immunisierung und Infektionserkrankungen.
· Setting und Verhältnisprävention
· Unterrichtsmaterial kann in den Lehrplan eingebaut werden.
· Verhaltensprävention
· Kompetenzverbesserung der Lehrkräfte und Schüler*innen.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Die Materialien wurden in Zusammenwirkung verschiedener Akteure aus dem Gesundheitswesen erstellt. Lehrkräfte wurden ausgebildet.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Es wird darauf verwiesen, wie mit dem Projekt der Lehrplan erfüllt werden kann. Das in verschiedenen Bundesländern.
· Die Fortbildungen der Lehrkräfte wurden jeweils im Anschluss evaluiert.
	Evaluation:
· Ja [20].
· Die Fortbildungen der Lehrkräfte wurden im Anschluss evaluiert. 75% der Lehrkräfte gaben an, dass die die Fortbildung als sehr gut bewertet haben. 95% gaben an etwas gelernt zu haben [20].
· Allerdings keine Evaluation bezogen auf das Wissen der Kinder.

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Es sind Lehrmaterialien entstanden welches aus 5 Modulen besteht. 
Die ersten 4 Module vermitteln Grundlegendes Basiswissen zum Immunsystem. Das 5. Modul erstreckt sich Fachübergreifend. 
· Die Materialien sind nicht frei verfügbar und müssen bestellt werden. 
verschiedene Verfügbarkeiten in den unterschiedlichen Bundesländern
· Es sind Videoclips (YouTube) zu den verschiedenen Themen verfügbar: https://www.wissenschuetzt.de/video-clips.html
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	Toolbox Gesundheitskompetenz [2, 24], Deutschland

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Sekundarstufe I aller Schulformen.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte der Sekundarstufe I.


	Ziele der Intervention:
· Stärkung der Gesundheits- und Medienkompetenz.
 

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Die Toolbox bietet Unterrichtsmaterialien und Kopiervorlagen zum Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen. Enthalten sind eine detaillierte Einführung in das Thema Gesundheitskompetenz, eine Übersicht der Themen schulischer Gesundheitsförderung, Hinweise zur Einbindung in die Verbraucher- und Medienbildung, Bewertungskriterien für Onlineinformationen und einen Fragebogen zur Erkennung von Desinformationen. Zudem wurden Übungen für eine Basiseinheit und Querschnittsaufgaben entwickelt.
· Setting und Verhältnisprävention
· Wird innerhalb der Schulen in deren Schulstunden unterrichtet.
· Verhaltensprävention
· Innerhalb der Einheiten lernen Schüler*innen wie Informationen im Internet recherchiert, ausgewertet und bewertet werden.

	Multiplikatorenkonzept:
· Nein

	Partizipative Vorgehensweise: 
· Nein

	
	Partizipation primäre Zielgruppe: KP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Innerhalb der Module wird Wert daraufgelegt, dass die Schüler*innen nachhaltige Kompetenzen, die sie auch außerhalb der Schulalltag anwenden können, erlernen.
	Evaluation:
· Teilweise.
· Es wird erwähnt, dass das Projekt evaluiert werden soll. Allerdings lassen sich keine Ergebnisse finden
https://www.uni-bielefeld.de/fakultaeten/erziehungswissenschaft/izgk/forschung/tool/

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Ja
· Die Toolbox ist frei zum Download verfügbar unter: https://www.sg.tum.de/healthliteracy/forschung/hlca/tool-hlca/
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	Verrückt? Na und! [19, 21], Deutschland

	Zielgruppe:
Schüler*innen der Klassenstufen 8-13.

	Sekundäre Zielgruppe:
Lehrkräfte der Klassenstufen 8-13.

	Ziele der Intervention:
· Psychische Krisen ansprechen, verstehen, erkennen, bewältigen.
· Resilienz fördern.
· Gesundheitsförderliche Prozesse in der Klasse und Schule anstoßen.
· Einstellungen und Hilfesuchverhalten verbessern.

	Intervention und Interventionsstrategie:
· Das Programm besteht im Kern aus Schultagen zur psychischen Gesundheit, begleitet von umfangreichem Material/Medien für Schüler*innen und Lehrkräfte (Krisen-Auswegweiser, Infopocketguides, Wanderausstellung, Lehrerbroschüren usw.).
· Setting und Verhältnisprävention
· Die Intervention wurde in der Schule durchgeführt. Zudem sollen gesundheitsförderliche Prozesse in der Klasse und Schule angestoßen werden.
· Verhaltensprävention
· Innerhalb des Programms werden Bewältigungsstrategien gelehrt.

	Multiplikatorenkonzept:
· Ja
· Fortbildungen für Lehrkräfte finden in Präsenz- oder Onlinemodus statt.
	Partizipative Vorgehensweise: 
· Teilweise
· Programm ist bereits entwickelt, aber bei der Durchführung werden Gruppenarbeiten, Diskussionen und Rollenspiele eingesetzt.

	
	· Partizipation primäre Zielgruppe: VP

	Sicherung der Nachhaltigkeit und des Transfers:
· Ja
· Gesundheitsförderliche Prozesse in der Klasse und Schule anstoßen.
	Evaluation:
· Ja [5].
· Qualitative und quantitative Ergebnisse zusammengenommen zeigte sich, dass das Thema psychische Gesundheit von den teilnehmenden Lehrkräften, Sozialarbeiter*innen und Schulleiter*innen als relevant eingeschätzt wird; bei gleichzeitig knappen Ressourcen und der Notwendigkeit hochengagierter Lehrkräfte, das Thema an die Schule zu holen und auch zu verbreiten. Schulsozialarbeiter*innen würden eine große Hilfe darstellen [5].06.05.2024 19:42:00

	Endergebnis/Materialien: 
· Frei zugänglich: Nein
· Muss extra gebucht werden



[bookmark: _Toc164106381]Literaturverzeichnis
1. 	Ärztekammer Nordrhein, Hamburg, Sachsen-Anhalt, AOK Rheinland, Hamburg, Sachsen-Anhalt (o. J.) Gesund macht Schule. Ein Programm zur Prävention und Gesundheitsförderung in der Grundschule. : https://www.gesundmachtschule.de/. Zugegriffen: 03. Januar 2024
2. 	Bauer U (o. J.) Toolbox Gesundheitskompetenz Unterrichtsprogramm zur Stärkung der Gesundheits- kompetenz von Schüler:innen. Universität Bielefeld, Bielefeld
3. 	BKK-Dachverband, Media Protect e. V. (2024) ECHT DABEI. Gesund groß werden im digitalen Zeitalter. 
4. 	Cleven-Stiftung Deutschland, Planero GmbH (2020) fit4future Teens. Wir machen Jugendliche fit für die Zukunft. https://teens.fit-4-future.de/. Zugegriffen: 15. April 2024
5. 	Conrad I (2019) Abschlussbericht. Evaluation der Wirkungen des Programms „Verrückt? Na und!“ im Setting Schule ausgehend von den Zielen des § 20a SGB V und des Leitfadens Prävention des GKV-Spitzenverbandes. Irrsinnig Menschlich e. V.
6. 	Dadaczynski K (2021) Promoting Navigation Health Literacy at the Intersection of Schools and Communities. Development of the Game-Based Intervention Nebolus. Frontiers in Public Health. https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.752183
7. 	Dadaczynski K (o. J.) Nebolus. https://nebolus.net. Zugegriffen: 15. April 2024
8. 	DAK (2022) Evaluationsbericht: fit4future Teens. https://www.dieinitiative.de/wp-content/uploads/2022/09/Abschlussbericht_Evaluation_fit4future_Teens.pdf. Zugegriffen: 26. Januar 2024
9. 	Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) (2020) Fit in Gesundheitsfragen. Unterrichtsmaterial und Lehrerfortbildungen zu Diabetes und Krebs. https://www.krebsinformationsdienst.de/service/fit-in-gesundheitsfragen/steckbrief-projekt-fit-in-gesundheitsfragen.pdf?m=1656326549&. Zugegriffen: 15. April 2024
10. 	Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ) (o. J.) Unterrichtsmaterialien rund um das Thema Krebs. https://www.dkfz.de/de/fit-in-gesundheitsfragen/Unterrichtsmaterialien.html. Zugegriffen: 15. April 2024
11. 	Die Techniker (TK) (o. J.) Medienkompetenz mit dem TK-Medienuniversum. https://www.tk.de/lebenswelten/gesundheit-foerdern/gesunde-schule/tk-medienuniversum-medienbildung-in-der-grundschule-2077000?tkcm=aaus. Zugegriffen: 15. April 2024
12. 	Franze M, Hoffmann W, Splieth C (2010) GeKoKids - Unterrichtsmodule und Monitoringsystem zur Förderung gesundheitsbezogener Kompetenzen für Klassenstufe 5/6. Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald, Greifswald
13. 	Gasteiger Klicpera B (2020) Health-Literacy und Diversity für SchülerInnen der Sekundarstufe I – HeLi-D. Universität Graz, Graz
14. 	Gesund informiert (o. J.) Gesundheitskompetenz in der Schule fördern. https://www.gesund-informiert.at/n/gesundheitskompetenz-der-schule-foerdern. Zugegriffen: 15. April 2024
15. 	Gesund macht Schule (o. J.) Konzept, Praxisbeispiele und Ergebnisse 2002-2005. :16–30
16. 	Harms-Fitzner S (2020) Die Welt hält den Atem an: Corona und Covid-19. https://www.lehrer-online.de/unterricht/grundschule/sachunterricht/ich-und-meine-welt/unterrichtseinheit/ue/die-welt-haelt-den-atem-an-corona-und-covid-19. Zugegriffen: 02. Januar 2024
17. 	Harms-Fitzner S (2021) Corona Update: Ein Jahr mit Covid-19. https://www.lehrer-online.de/unterricht/grundschule/sachunterricht/ich-und-meine-welt/unterrichtseinheit/ue/corona-update-ein-jahr-mit-covid-19. Zugegriffen: 15. Februar 2024
18. 	Harsch S, Bittlingmayer U (2021) Eine Intervention zur Förderung der Gesundheitskompetenz von Menschen mit Migrations- und Fluchterfahrung - Einblicke und Ergebnisse des BMBF Forschungsprojektes SCURA. https://doi.org/10.1055/s-0041-1732044
19. 	Hessische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheit (HAGE) (o. J.) „Verrückt? Na und!“ – Kurz und knapp. Ein Präventionsprogramm zur psychischen Gesundheit für Schüler*innen und ihre Lehrkräfte – erprobt, evaluiert, nachgefragt. gesundheitsziele.de
20. 	Högermann A, Kramer H, Mais A et al (2022) Ärztliche Gesundheitsbildung in Schulen – ein wichtiger Beitrag zur Steigerung der HPV-Impfmotivation. https://doi.org/DOI 10.25646/10463
21. 	Irrsinnig Menschlich e.V. (o. J.) Verrückt? Na und! – Sekundarstufe. https://www.irrsinnig-menschlich.de/psychisch-fit-schule/. Zugegriffen: 15. April 2024
22. 	Jäkel L (2007) ScienceKids: Kinder entdecken Gesundheit Evaluation der Pilotphase im Frühjahr 2007. https://www.sciencekids.de/fileadmin/user_upload/PDF-Dokumente/Evaluationsbericht-Primarstufe-ScienceKids.pdf. Zugegriffen: 15. April 2024
23. 	Kirchhoff S, Krudewig C, Okan O (2022) Unterrichtsmaterialien und Schulprogramme zur Stärkung der Gesundheitskompetenz. https://doi.org/10.14459/2022MD1688088
24. 	Kirchhoff S, Krudewig C, Okan O (2022) Unterrichtsmaterialien und Schulprogramme zur Stärkung der Gesundheitskompetenz. https://doi.org/10.14459/2022MD1688088
25. 	Koller U, Siepmann B, Braun V et al (2022) Wissen schafft Gesundheit: Das Programm „Fit in Gesundheitsfragen“ zur Stärkung der Gesundheitskompetenz von Schülerinnen und Schülern. Bundesgesundheitsblatt 65:803–813. https://doi.org/10.1007/s00103-022-03549-4
26. 	Kuntz L, Flaig S, Bleckmann P et al (2020) Health Literacy als Voraussetzung für balancierte digitale Mediennutzung am Beispiel einer Präventionsmaßnahme für das Vorschul- und Grundschulalter. Health Literacy im Kindes- und Jugendalter:271–284. https://doi.org/10.1007/978-3-658-29816-6_16
27. 	Kutcher S, Wei Y (2020) School mental health: a necessary component of youth mental health policy and plans. World Psychiatry 19:174–175. https://doi.org/10.1002/wps.20732
28. 	Lions-Quest (o. J.) Das Lebenskompetenzprogramm für junge Menschen in Deutschland. https://www.lions-quest.de/ueber-lions-quest. Zugegriffen: 15. April 2024
29. 	Pädagogische Hochschule Freiburg (2020) HealthWize. http://www.scura.info/healthwize/. Zugegriffen: 15. April 2024
30. 	Pädagogische Hochschule Freiburg (2020) Scura-Unterrichtsprogramm. Health Literacy in Childhood and Adolescence. http://www.scura.info/ideensammlung-2/. Zugegriffen: 15. April 2024
31. 	Scheiring H (o. J.) Evaluation der Erprobungsphase. Pädagogische Hochschule Ludwigsburg Ulla Seitz, Ludwigsburg
32. 	Schindler-Marlow S (2016) Gesundheitskompetenz für Kinder: Das Projekt „Ich kenn mich aus“. https://www.aekno.de/fileadmin/user_upload/RheinischesAerzteblatt/Ausgaben/2016/2016.09.012.pdf. Zugegriffen: 15. April 2024
33. 	Simkiss NJ, Gray NS, Kemp AH et al (2023) A randomised controlled trial evaluating the Guide Cymru mental health literacy intervention programme in year 9 (age 13–14) school pupils in Wales. BMC Public Health 23:1062. https://doi.org/10.1186/s12889-023-15922-2
34. 	Splieth C, Franze M, Plachta-Danielzik S et al (2014) GeKoKidS – Gesundheitskompetenz bei Kindern in der Schule. Gesundheitswesen 77:S78–S79. https://doi.org/10.1055/s-0032-1331250
35. 	Stiftung Gesundheitswissen (2006) Science-Kids. https://www.sciencekids.de/inhalt/ansatz-2/. Zugegriffen: 15. April 2024
36. 	Stiftung Kinder Gesundheit (2021) Neue Studie zeigt: „DIE RAKUNS“ verbessern das Gesundheitsverhalten von Grundschulkindern. IKK classic, Dresden/München
37. 	Stiftung Kinder Gesundheit (o. J.) Die Rakuns. Das gesunde Klassenzimmer. https://www.rakuns.de/das-programm.html. Zugegriffen: 15. April 2024
38. 	Styria vitalis (2020) GET! Gesunde Entscheidungen treffen - Grundschule. Die Materialien. https://styriavitalis.at/information-service/downloads/get-materialbox/. Zugegriffen: 15. April 2024
39. 	Styria vitalis (2020) GET! Gesunde Entscheidungen treffen - Sekundarstufe. https://styriavitalis.at/information-service/downloads/get-sekundarstufe/. Zugegriffen: 15. April 2024
40. 	Styria vitalis (2020) GET! Gesunde Entscheidungen treffen. Die Evaluation. https://styriavitalis.at/information-service/projektarchiv/get/. Zugegriffen: 15. April 2024
41. 	Verein Programm Klasse2000 e.V. (o. J.) Klasse2000. https://www.klasse2000.de/. Zugegriffen: 15. April 2024
42. 	Wissen Schützt! (o. J.) Immunsystem & Immunisierung: Lernmodule für weiterführende Schulen. https://www.wissenschuetzt.de/links.html. Zugegriffen: 15. April 2024
43. 	Zentrum für Angewandte Gesundheitswissenschaften (ZAG) (o. J.) MindMatters. Mit psychischer Gesundheit gut Schule entwickeln. Über das Programm. https://mindmatters-schule.de/programm.html. Zugegriffen: 15. April 2024
44. 	Zentrum für Prävention im Kindes- und Jugendalter (ZPI) (2020) Psychische Gesundheit und Schule - Unterrichtsprogramm. Psychische Gesundheit und psychische Erkrankung verstehen. Deutsche Übersetzung und Adaption des „Mental Health & High School Curriculum Guide, Version 3“. www.teenmentalhealth.org. Zugegriffen: 15. April 2024






	
