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Vorwort
Liebe Leserinnen, liebe Leser,

 
mit dem Präventionsgesetz aus dem Jahr 2015 stärkte der Gesetzgeber 
die Gesundheitsförderung im direkten Lebensumfeld der Menschen aller 
Altersgruppen: in Kindergärten, bei der Ausbildung und der Arbeit sowie 
in P�egeheimen. Diese gesetzgeberische Zielsetzung Erkrankungen und 
Chroni�zierungen zu vermeiden, habe ich sehr begrüßt.

Leider wird die Zielgruppe von Menschen, die bereits chroni�zierte Erkran-
kungen und Behinderungen haben, bei den Präventionsangeboten noch 
nicht ausreichend berücksichtigt. Laut der UN-Behindertenrechtskonvention 
(UN-BRK) sind Gesundheitsleistungen einschließlich gesundheitlicher Prä-
ventivmaßnahmen, Menschen mit Behinderungen zugänglich zu machen. 

Zentraler Punkt der Umsetzung des Präventionsgesetzes ist die betrieb-
liche Gesundheitsförderung. Die Lebenswelten von Menschen mit Behin-
derungen werden dabei nicht vollständig erfasst. Zu diesen Lebenswelten 
gehören nicht nur die erwähnten Arbeitsplätze und P�egeheime, sondern 
auch Einrichtungen der Behindertenhilfe, betreute Wohngruppen, Werk-
stätten und andere Wohn- und Arbeitsformen. Auch hier muss die Präven-
tion verstärkt werden, weil viele Menschen mit Behinderungen in beson-
deren Arbeitsformen oder überhaupt nicht am Arbeitsleben teilhaben und 
von betrieblicher Gesundheitsförderung im herkömmlichen Sinn nicht 
unbedingt erreicht werden.

Im Projekt GESUND! sehe ich diesen Ansatz (all-)umfassender Prävention 
verwirklicht und ich freue mich besonders über den partizipativen Charak-
ter der Forschung, der dem Leitgedanken der UN-BRK �Nichts über uns � 
ohne uns� gerecht wird. Ich hoffe, dass die Broschüre dazu beiträgt, dass 
die Inhalte des Lichtenberger Projektes auf viele andere Einrichtungen 
übertragen werden und wünsche allen Beteiligten viel Erfolg � und einen 
guten Erhalt der Gesundheit!

Ihre Verena Bentele 
Beauftragte der Bundesregierung für die Belange  
von Menschen mit Behinderungen





8 | 9

Editorial
Liebe Leserinnen und Leser,

 
die Ersatzkassen und ihr Verband (vdek) setzen sich verstärkt dafür ein, 
dass Maßnahmen der Gesundheitsförderung und Prävention bei den Men-
schen ankommen, die bislang schwer erreicht wurden. So engagieren wir 
uns beispielsweise im Rahmen der Selbsthilfeförderung seit über 30 Jah-
ren für chronisch Kranke und Menschen mit Behinderungen. Viele Gründe 
sprechen dafür, die Gesundheit von Menschen mit Lernschwierigkeiten 
mehr in den Blick zu nehmen. Statistisch betrachtet erleiden sie zwei- bis 
dreimal häu�ger Krankheiten, mit einem oftmals schweren Verlauf und 
längerer Dauer. Daher ist uns wichtig, diese Menschen durch Maßnahmen 
der Gesundheitsförderung und Prävention zu unterstützen. 

Das Projekt GESUND! der Katholischen Hochschule für Sozialwesen Ber-
lin (KHSB) widmet sich speziell der Gesundheitsförderung von Menschen 
mit Lernschwierigkeiten. Einer Zielgruppe, für die es bislang noch wenige 
solcher Angebote gibt. Die Idee: Lernbehinderte Beschäftigte einer Ber-
liner Werkstatt wurden in einem Kurs zu �Gesundheitsforschern� ausgebil-
det und entdeckten dabei die Gesundheitsförderung anhand der Themen 
Bewegung, Ernährung, Umgang mit Krisensituationen, Stress und Stellen-
wert der eigenen Gesundheit. Selbstbestimmt Ein�uss auf die Gesundheit 
zu nehmen, ist die Leitidee des Projektes. Ein wichtiger Projektansatz ist 
deshalb auch die direkte Beteiligung (�Partizipation�) der Zielgruppe. Die-
ses innovative Projekt hat die Ersatzkassen überzeugt.

Die Broschüre richtet sich an Werkstätten für Menschen mit Behinderung, 
die Inhalte können aber auch auf andere Bereiche der Arbeit mit Men-
schen mit Lernschwierigkeiten übertragen werden. 

Die Projektergebnisse sind informativ dargestellt und laden zum Nachahmen 
ein. Wir freuen uns, wenn Sie sich für das Thema begeistern lassen und aus 
den Texten sowie Lernmaterialien Anregungen mitnehmen. Sie leisten damit 
einen wichtigen Beitrag zur Inklusion und Gesundheit Ihrer Beschäftigten. 

Ihre Ulrike Elsner
Vorstandsvorsitzende des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek)



Über die Praxishilfe
Einfach gesagt �

Ziele und Inhalte 

 
In diesem Heft geht es um Gesundheits-Förderung 
mit Menschen mit Lernschwierigkeiten. 
Wie können sie etwas über  
Gesundheits-Förderung lernen? 
Wie können sie dabei gut mitmachen?  
 
Wir vom Projekt GESUND! haben das ausprobiert.
Wir haben dabei wichtige Erfahrungen gemacht. 
Diese Erfahrungen haben wir in diesem Heft  
aufgeschrieben. 

In diesem Heft �nden Sie:
Interessante Themen aus einem Gesundheits-Kurs.
Viele Übungen und Arbeits-Blätter aus dem Kurs.
Neue Ideen, wie man etwas über Gesundheit  
lernen kann.

Vielleicht möchten Sie auch  
so einen Kurs machen?



Über die Praxishilfe
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Das Projekt GESUND! 

 
Die Menschen im Projekt GESUND!  
sind von der Katholischen Hochschule  
für Sozialwesen Berlin (KHSB) und von  
den Lichtenberger Werkstätten  
gemeinnützige GmbH (LWB).

Das Projekt gehört zum Forschungs-Verbund  
für gesunde Kommunen.
Dieser Verbund hat den Namen PartKommPlus. 
Wir bekommen Geld vom Bundes-Ministerium  
für Bildung und Forschung.
Wir arbeiten mit vielen unterschiedlichen  
Menschen zusammen.
Mehr Informationen über das Projekt  
�nden Sie auf der Internetseite: 

www.partkommplus.de/teilprojekte/gesund/

Das Projekt gehört zum Forschungs-Verbund 

PartKommPlus.
Wir bekommen Geld vom Bundes-Ministerium 

www.partkommplus.de/teilprojekte/gesund/





Über die Praxishilfe

12 | 13

Die Praxishilfe richtet sich an Kursleiterinnen und Kursleiter mit und ohne 
Lernschwierigkeiten. Durch Zusammenfassungen der wichtigsten Inhal-
te in einfacher Sprache möchten wir diese Broschüre für Menschen mit 
unterschiedlichen Sprachniveaus zugänglich machen. Wenn Menschen 
mit Lernschwierigkeiten zum Beispiel als Co-Lehrende einen Kurs mitge-
stalten, sollten sie sich selbst informieren und orientieren können. Generell 
ist es für die Anwendung dieser Praxishilfe von Vorteil, wenn Sie schon 
Erfahrung in der Arbeit mit Menschen mit Lernschwierigkeiten haben. Im 
Hinblick auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer vor Ort ist eine situative 
Anpassung der vorgestellten Ideen und Materialien notwendig. Ein wich-
tiger Grundsatz dabei ist die Mitbestimmung und Mitgestaltung durch die 
Adressat/innengruppe. Wir möchten Sie ermutigen: Stärken Sie Beteili-
gungsprozesse. Sie erhöhen damit die Chancen für eine bessere Wirksam-
keit der Gesundheitsförderung. Verbesserte Wirkung durch Partizipation 
� ist das garantiert? Nein! Die Faktoren, die Ein�uss auf den Erfolg haben, 
sind so zahlreich wie die Beteiligten im Feld. Eine gute Voraussetzung für 
den Erfolg ist, wenn sich Menschen in der Organisation offen und neugie-
rig auf den Weg machen. 



Aufbau der Praxishilfe

Die Praxishilfe beinhaltet fünf Teile und einen Anhang. Im ersten Teil be-
schreiben wir den Ausgangspunkt und argumentieren für die Einführung 
von Gesundheitsförderung in der Behindertenhilfe. Im zweiten Teil lernen 
Sie das Curriculum GESUND! näher kennen und erfahren etwas über die 
methodisch-didaktischen Prinzipien unseres Projekts. Sie können prü-
fen, ob ein vergleichbarer Kurs zur Gesundheitsförderung für Sie in Frage 
kommt. Im dritten Teil betonen wir die Bedeutung von Gesundheitskom-
munikation und im vierten Teil berichten wir über Wirkung und Erfolg. 
Wenn Sie lieber sofort ausgewählte Themen umsetzen wollen, dann blät-
tern Sie in den fünften Teil. Hier �nden Sie elf Lerneinheiten, die in einem 
Gesundheitskurs verwendet werden können. Zusätzliches Begleitmaterial 
(z. B. Arbeitsblätter oder Videoclips) wird Ihnen auf der Online-Seite  
(www.vdek.com/projektgesund) zur Verfügung gestellt. Zum Schluss 
�nden Sie unsere Kontaktadresse, das Nachwort und die Literaturquellen. 



Über die Praxishilfe
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Danksagung

 
Wir bedanken uns bei den Lichtenberger Werkstätten (LWB) gemeinnützige 
GmbH in Berlin. Als Beispiel guter Praxis haben sich die LWB im Jahr 2015 
gemeinsam mit der Katholischen Hochschule für Sozialwesen Berlin 
(KHSB) auf den Weg gemacht, die Gesundheitsförderung zu verbessern. 
Alle hier dokumentierten Erkenntnisse und Materialien resultieren aus die-
ser sehr fruchtbaren Zusammenarbeit.

Wer sind wir? Das Projekt GESUND! 
 
Die hier beschriebene Maßnahme zur Gesundheitsförderung in der 
Werkstatt für behinderte Menschen erfolgte durch ein Forschungs-
team an der Katholischen Hochschule für Sozialwesen Berlin (KHSB). 
Als �Projekt GESUND!� sind wir eingebettet in den Forschungsver-
bund �PartKommPlus � Forschungsverbund für Gesunde Kommu-
nen�. Dieser Verbund wird gefördert vom Bundesministerium für 
Bildung und Forschung im Rahmen des Programms �Präventionsfor-
schung� unter dem Förderkennzeichen 01EL1423A bis 01EL1423H. 
Nähere Informationen zu unseren Aktivitäten �nden Sie online unter: 
http://partkommplus.de/teilprojekte/gesund 
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Gesundheitsförderung � 
na klar!

TE I L  1



Einfach gesagt � 

Die Gesundheit 

Was bedeutet für Sie Gesundheit? 
Es gibt viele verschiedene Meinungen darüber. 
Manche Menschen sagen: 
Gesundheit ist das Gegenteil von Krankheit. 
Andere Menschen sagen: 
Solange ein Mensch lebt, hat er gesunde  
und kranke Teile in sich.
Man ist nicht nur krank oder nur gesund.  
 
Eine andere Erklärung für Gesundheit ist diese: 
Gesundheit ist das Wohlbe�nden von einer Person. 
Das bedeutet: 
Die Person fühlt sich körperlich  
und seelisch wohl. 
Und sie fühlt sich im Umgang mit  
anderen Menschen wohl. 
Die Person kann das schaffen,  
was sie schaffen möchte. 
Die Gesundheit einer Person ist  
wie ein Gleich-Gewicht. 
Es gibt Anforderungen von außen  
an eine Person. 
Und es gibt körperliche und  
seelische Anforderungen. 



Teil 1: Gesundheitsförderung – na klar!
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Gesundheit ist, wenn die Person gut  
damit umgehen kann. 
Es gibt Dinge, die eine Person stärken  
und schützen. 
Diese Dinge nennt man Schutz-Faktoren. 
Es gibt Dinge, die einer Person schaden können. 
Diese Dinge nennt man Risiko-Faktoren. 
Gesundheit ist, wenn diese Dinge  
ausgeglichen sind. 
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Alle Menschen sollen selbst  
über ihre Gesundheit bestimmen. 
Sie sollen mehr über Gesundheit  
wissen und selbst entscheiden. 
Das sagt die Welt-Gesundheits- 
Organisation (die WHO).

Was ist Betriebliche  
Gesundheits-Förderung? 

 

Betriebliche Gesundheits-Förderung  
bedeutet: 
Man möchte die Gesundheit  
am Arbeitsplatz verbessern. 
Man überlegt sich Dinge,  
die man dafür tun kann. 



In der Gesundheits-Förderung unterscheidet man 
zwei Bereiche: 

1.   Alle Dinge, die mit meinem Verhalten  
zu tun haben.

  Beispiele: 
   Ich nehme an einem Gesundheits-Kurs 

im Betrieb teil. 
   Ich sitze nicht nur bei der Arbeit,  

sondern bewege mich auch. 
   Ich benutze die Treppe und  

nicht den Fahr-Stuhl.
  Ich achte auf gesundes Essen.

2.   Alle Dinge, die mit meinem Arbeits-Platz  
zu tun haben.

  Das sind die Arbeits-Bedingungen. 
  Beispiele:  
   Der Lärm an meinem Arbeits-Platz  

wird verringert. 
  In der Abteilung gibt es ein gutes Arbeits-Klima. 
   Bei Kon�ikten am Arbeits-Platz  

hilft eine Beraterin oder ein Berater. 
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Möchte man etwas in diesen  
beiden Bereichen verbessern? 
Das nennt man dann Betriebliche 
Gesundheits-Förderung. 

In diesem Heft stellen wir  
gute Gesundheits-Übungen vor. 
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Aktuell schlagen Klaus HURRELMANN und Matthias RICHTER folgende 
De�nition von Gesundheit vor: 

�Gesundheit bezeichnet den Zustand des Wohlbe�ndens einer Per-
son, der gegeben ist, wenn diese Person sich psychisch und sozial in 
Einklang mit den Möglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils 
gegebenen äußeren Lebensbedingungen be�ndet. Gesundheit ist 
das Stadium des Gleichgewichts von Risikofaktoren und Schutzfakto-
ren, das eintritt, wenn einem Menschen eine Bewältigung sowohl der 
inneren (körperlichen und psychischen) als auch äußeren (sozialen und 
materiellen) Anforderungen gelingt. Gesundheit ist ein Stadium, das 
einem Menschen Wohlbe�nden und Lebensfreude vermittelt.� (Hurrel-
mann, Richter 2013: 147) 

Gesundheit als gelingende Bewältigung von innerer und äußerer Anfor-
derungen lässt sich auf unterschiedlichen Ebenen beschreiben und kann 
in praxistaugliche Maßnahmen der Gesundheitsförderung umgewandelt 
werden. Eine Maßnahme ist die Gesundheitskommunikation. Gesund-
heitskommunikation � also das Sprechen über Gesundheit � spielt eine 

krank gesund

Belastungen &  
Risikofaktoren

Ressourcen & 
Schutzfaktoren

Abb. 1: Gesundheits-Krankheits-Kontinuum  
(eigene Darstellung in Anlehnung an Antonovsky, 1997)
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Gesundheitsförderung 

Gesundheitsförderung als Handlungsfeld hat weltweit durch die Ottawa- 
Charta der WHO (1986) einen enormen Aufschwung erfahren. Als primäres 
Leitmotiv �zielt Gesundheitsförderung auf einen Prozess, allen Menschen 
ein höheres Maß an Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu ermög-
lichen und sie damit zur Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen�  
(Ottawa-Charta der WHO 1986: Online). Die WHO plädiert für ein integriertes 
Konzept von Gesundheitsförderung, eingebettet im Alltag des Menschen. Die 
tatsächlichen Lebensräume, Orte an denen sich der Mensch aufhält, werden 
bei der Gesundheitsförderung in den Mittelpunkt gerückt. 

�Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltäglichen Umwelt ge-
schaffen und gelebt: dort, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben. 
Gesundheit entsteht dadurch, dass man sich um sich selbst und für 
andere sorgt, dass man in die Lage versetzt ist, selber Entscheidungen 
zu fällen und eine Kontrolle über die eigenen Lebensumstände auszu-
üben sowie dadurch, dass die Gesellschaft, in der man lebt, Bedingun-
gen herstellt, die all ihren Bürgern Gesundheit ermöglichen.�  
(WHO 1986: Online) 

Hier wird deutlich, dass es um eigenverantwortliches Verhalten und um 
gesellschaftliche Verhältnisse geht. Der Arbeitsort, die Organisation oder 
das Wohnumfeld werden zu bedeutsamen Baustellen der Gesundheitsför-
derung. 



Wir können in dieser kurzen Einführung zu Gesundheit und Gesundheits-
förderung lediglich auf einen bunten Blumenstrauß an Themenfeldern hin-
weisen. Die Vielschichtigkeit von Gesundheit und Gesundheitsförderung 
ist enorm und nimmt kontinuierlich zu. Eine kritische Gesundheitswissen-
schaft warnt daher vor der weit verbreiteten Vorstellung, Gesundsein sei 
das Ergebnis eines persönlichen Lebensstils. Das Bild eines übergewich-
tigen, inaktiven Menschen vor dem Fernseher wird gerne als Beispiel her-
angezogen. �Selber Schuld � wenn er krank wird!� � so oder ähnlich lauten 
die Kommentare, die das Krankheitsrisiko allein der Eigenverantwortung 
des Einzelnen zuschreiben. Gesellschaftliche Verhältnisse als Ein�ussfak-
toren werden übersehen. Ein Mangel an gesundheitlicher Chancengleich-
heit bleibt unberücksichtigt. Vielmehr wird implizit oder ausdrücklich das 
Gesundsein und Gesundbleiben zur Erfüllung einer P�icht: Beweg� dich 
und iss gesünder! Bettina SCHMIDT wendet sich gegen diese Vorstellung 
mit dem Begriff einer �akzeptierenden Gesundheitsförderung�: 

�Gesundheit ist plural (�). Wirksame Gesundheitsförderung akzeptiert 
Menschen in ihrer Vielfalt, statt sie einfältig einer Idealnorm zu unter-
werfen. Sie strebt weder den perfekten noch den perfekt funktionie-
renden Menschen an, sondern stellt lebbare Lösungen bereit, damit 
unterschiedliche Menschen unterschiedliche Gesundheitspotenziale 
realisieren können.� (Schmidt 2014: 14f.) 



Teil 1: Gesundheitsförderung – na klar!

28 | 29

Settingansatz / Lebensweltansatz

Ein Setting ist ein de�nierter Ort, in dem sich Menschen in ihrem Alltag 
aufhalten. Mit dem Settingansatz in der Gesundheitsförderung werden 
wechselseitige Ein�üsse zwischen dem Individuum und der Umwelt be-
rücksichtigt. 

�Die alltäglichen Lebens-, Lern- und Arbeitsbedingungen üben einen 
erheblichen Ein�uss auf die gesundheitliche Entwicklung der Men-
schen aus und prägen gesundheitsbezogene Werte, Einstellungen und 
Verhaltensweisen. Deshalb sind für die gesundheitliche Entwicklung 
Einzelner primär solche Interventionen erfolgversprechend, die vor 
allem auf eine gesundheitsförderliche Gestaltung und Beein�ussung 
von Bedingungen in der jeweiligen Lebenswelt (Setting) gerichtet sind. 
Settings sind für die Gesundheit bedeutsame, abgrenzbare soziale 
Systeme insbesondere des Lebens, Arbeitens und Wohnen, in denen 
Menschen große Teile ihrer Zeit verbringen.� (GKV-Spitzenverband 
2014: 19)

Der Zugang zu einer bestimmten Adressat/innengruppe ist über ein 
Setting sehr gut herstellbar. Deshalb entschieden wir uns im Projekt 
GESUND! für eine Zusammenarbeit mit der Werkstatt für behinderte 
Menschen. Menschen mit Lernschwierigkeiten konnten während ihrer Ar-
beitszeit einen Gesundheitskurs besuchen. Das Setting Werkstatt erlaubte 
eine kontinuierliche Beteiligung, gleichzeitig stießen wir neben individueller 
Gesundheitsförderung einen Prozess organisatorischer Veränderungen an 
(vgl. GKV-Spitzenverband 2014: 70). Der GESUND! Kurs war der Einstieg 
in eine systematische Betriebliche Gesundheitsförderung. 







Argumente, die für Gesundheits-
förderung in der WfbM sprechen

Der Gesundheitszustand von Menschen mit Lernschwierigkeiten 
Die Datenlage zum Gesundheitszustand von Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten in Deutschland ist wenig zufriedenstellend (vgl. BMAS 2013, 
2016). Dennoch lassen sich einige zentrale Aussagen zusammenfassen. 
Menschen mit Lernschwierigkeiten haben im Allgemeinen eine zwei- bis 
dreifach höhere Krankheitshäu�gkeit. Der Krankheitsverlauf ist oftmals 
schwerer und länger, zudem können vermehrt Begleit- und Folgeerkran-
kungen (Komorbiditäten) auftreten. Syndromspezi�sche Risiken und Er-
krankungen liegen von verschiedensten Phänotypen vor (vgl. Haveman, 
Stöppler 2014). Beispielsweise ist das allgemeine Infektionsrisiko bei Men-
schen mit Down Syndrom erhöht (vgl. Chicoine et al. 2013). Menschen 
mit Lernschwierigkeiten, die in betreuten Wohnformen leben, erhalten 
vielfach mehr Psychopharmaka als andere Menschen (vgl. Seidel 2011). 
Die Einnahme der Medikamente kann zu unerwünschten Nebenwirkungen 
führen und die Entstehung von Übergewicht oder Bluthochdruck begünsti-
gen. Neben den individuellen Risikofaktoren beein�ussen soziale Faktoren die 
Gesundheit (vgl. Hartung 2014). Ein niedriger Sozialstatus, geringes Ein-
kommen oder niedrige Bildung können zu gesundheitlicher Ungleichheit 
mit erhöhter Krankheitshäu�gkeit und Sterblichkeit führen. Menschen mit 
Lernschwierigkeiten sind in besonderem Maße von diesen Ein�ussfaktoren 
betroffen (vgl. Krahn, Fox 2014; Brehmer-Rinderer, Weber 2013). 

Der Beitragsfaktor nach Gefahrenklassen
Die Reduzierung von Arbeitsunfällen kann zu einem gesunden Leben 
beitragen. In den WfbM scheint es hier noch Nachholbedarf zu geben. 
Eindrücklicher Indikator ist der Beitragsfaktor nach Gefahrenklassen. Für 
die Festlegung dieses Faktors ist die Berufsgenossenschaft für Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtsp�ege (BGW) zuständig, die Versicherungsleis-
tungen bei Arbeitsunfällen anbietet. Durch eine versicherungsmathema-
tische Formel werden Risikofaktoren eingearbeitet und ein Beitragsfaktor 
für eine maximale Geltungsdauer von sechs Jahren festgelegt: Je höher 
das Risiko für einen Arbeitsunfall ist, desto höher die Gefahrenklasse. Die 
WfbM sind inzwischen mit 9.68 Punkten die teuerste Tarifstelle aller Klas-
sen und Branchen. Im Vergleich dazu liegt die Gefahrenklasse bei Heimen 
und Wohneinrichtungen bei 3.50 (vgl. BGW 2012: Online). 
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Die Verbesserung der Arbeitszufriedenheit
Die Frage nach Gesundheit in der Werkstatt mit den drei Komponenten von 
physischem, psychischem und sozialem Wohlbe�nden lässt sich vereinfacht 
so formulieren: �Was tut mir/uns in der WfbM gut?� In der Auseinanderset-
zung mit dieser Frage werden beispielsweise Themen wie der Umgang 
miteinander, Tätigkeitsinhalte, Entwicklungschancen, Arbeitsbelastung oder 
gerechte Arbeitsentgelte relevant. Diese Themen sind wichtige Faktoren der 
Arbeitszufriedenheit, sie beein�ussen das betriebliche Arbeitsklima wesent-
lich. Angebote der (Betrieblichen) Gesundheitsförderung können Arbeitsbe-
dingungen verbessern und zu höherer Zufriedenheit führen.

Der demogra�sche Wandel
Die Altersstruktur von Menschen mit Lernschwierigkeiten ändert sich seit 
Jahren kontinuierlich in eine Richtung. Wie Vorausschätzungen der Alters-
struktur zeigen, wächst in Zukunft die Anzahl älterer Menschen mit Behinde-
rungen (vgl. Dieckmann & Giovis 2012; Stöppler 2014). Diese Veränderung 
wird auch bei den Beschäftigten der WfbM sichtbar. Grundsätzlich ist mit 
einem erhöhten Krankheitsrisiko im Alter zu rechnen, wobei gleichzeitig die 
Beschäftigungsfähigkeit abnehmen wird. Der demogra�sche Wandel betrifft 
selbstverständlich auch Mitarbeiter/innen1 in den WfbM. Generell müssen 
sich die Werkstätten darauf einstellen, dass sie immer mehr mit älter werden-
dem Personal arbeiten. Durch BGF können ältere Beschäftigte und Mitarbei-
ter/innen im besten Fall länger zufriedener und leistungsfähiger bleiben. 

Ein Wettbewerbsvorteil gegenüber anderen Werkstätten
Durch den demogra�schen Wandel in der Arbeitsbevölkerung wird es 
zunehmend schwieriger, geeignetes Personal anzuwerben. Sowohl bei 
der Stellenbesetzung als auch bei der Bindung von Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern in der WfbM kann BGF ein entscheidender Faktor sein. Ein gut 
etabliertes Angebot im Bereich der BGF kann einen Arbeitsplatz und einen 
Beschäftigungsplatz attraktiver machen. Vielleicht wird gerade Ihr Unter-
nehmen ausgewählt, weil Sie sich um die Gesundheit aller kümmern und 
entsprechende betriebliche Maßnahmen im Leistungskatalog haben. Setzen 
Sie auf einen Imagegewinn durch BGF!

Abschließend stellen wir fest, dass hinreichende Argumente vorliegen, um 
sich intensiver als bisher mit (Betrieblicher) Gesundheitsförderung in der 
WfbM auseinanderzusetzen. 

1  In der WfbM wird zwischen Beschäftigten und Mitarbeitenden unterschieden. Die Beschäftigten sind 
Menschen mit Behinderungen, die wegen Art oder Schwere der Behinderung nicht, noch nicht oder 
noch nicht wieder auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschäftigt werden können (vgl. § 219 SGB IX). 
Beschäftigte der WfbM erhalten kein Gehalt, sondern ein Arbeitsentgelt. Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter sind hingegen Fachkräfte zur Arbeits- und Berufsförderung, pädagogisches oder anderes Personal 
mit einem regulären Gehalt.



Empfehlung: Kleine Brötchen backen � 
erste Schritte wagen

�Nicht schon wieder etwas Neues!�, �Noch mehr Arbeit! Das geht gar 
nicht!�: Der betriebliche Alltag ist oft verbunden mit einer Verdichtung von 
Aufgaben und Arbeitsanforderungen. Das führt dazu, dass die Einführung 
von BGF auf Ablehnung stoßen kann, auch wenn sie prinzipiell als sinnvoll 
erachtet wird. Manchmal scheitert BGF vor ihrer Einführung, weil schlechte 
Erfahrungen mit neuen Arbeitsgruppen, Kurzatmigkeit von Maßnahmen, 
Strohfeuerpolitik oder nicht spürbare Erfolge (Gefühl der Wirkungslosig-
keit) jedes Engagement im Keim ersticken. Wir empfehlen daher �den Weg 
der kleinen Schritte�. Suchen Sie nach kleinen Spielräumen und nutzen 
Sie bereits bestehende Strukturen. Verschaffen Sie sich einen gesund-
heitsorientierten Blick und � anstelle von Abwehr aufgrund �wichtigerer� 
Aufgaben � �nden Sie integrierte Lösungen im Kleinen.

Weiterführende Hinweise

Leitbegriffe der Gesundheitsförderung. Glossar zu Konzepten, Stra-
tegien und Methoden in der Gesundheitsförderung.  
Online: http://www.leitbegriffe.bzga.de

Infomaterialien der BZgA: Band 06: Was erhält den Menschen ge-
sund? Antonovskys Modell der Salutogenese.  
Online: http://www.bzga.de/botmed_60606000.html

iga.Report Nr. 28 (2015). Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher  
Prävention.  
Online: https://www.iga-info.de/veroeffentlichungen/ 
igareporte/igareport-28

Gesunde Mitarbeiter � gesundes Unternehmen. Eine Handlungshilfe 
für das Betriebliche Gesundheitsmanagement. psyGA � ein Angebot 
der Initiative Neue Qualität der Arbeit.  
Online: http://psyga.info/ueber-psyga/materialien/ 
handlungshilfe-bgm
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Das Curriculum  
GESUND!

TE I L  2



Einfach gesagt � 

Der Kurs-Plan

In diesem Teil beschreiben wir  
den Plan vom Gesundheits-Kurs.
Wir geben einen Überblick zu  
den verschiedenen Themen.

Was ist uns im Kurs  
besonders wichtig?

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer  
sollen bei den Themen mitbestimmen  
und mitentscheiden. 
Dazu sagt man auch Partizipation. 
Wir denken: Lernen in einer Gruppe ist  
leichter und macht mehr Spaß,  
als alleine zu lernen.
Niemand weiß alles. 
Deshalb ist es wichtig,  
mit anderen Menschen  
zu reden oder neue Menschen  
kennenzulernen.

den Plan vom Gesundheits-Kurs.
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Gemeinsam forschen

Wenn wir gemeinsam forschen, 
entsteht neues Wissen.
Wir �nden etwas heraus und lernen dazu.
Im Kurs erforschen wir die Gesundheit 
in der Werkstatt für behinderte Menschen.
Wir lernen, wie man forscht.
Damit alle Kurs-Teilnehmerinnen 
und Kurs-Teilnehmer beim Forschen 
mitmachen können.
Im Projekt GESUND! haben wir viele 
Dinge zum ersten Mal ausprobiert. 
Zum Beispiel machte eine Gruppe 
eine große Befragung zum Thema 
�Gesundes Essen�.
Eine andere Gruppe hat viel über  
�Lärm in der Werkstatt� herausgefunden. 
Die Berichte dazu �nden Sie 
online unter  
www.vdek.com/projektgesund
Das Projekt GESUND! zeigt:
Jeder Mensch kann forschen,  
wenn er möchte.
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Können Menschen mit Lernschwierigkeiten als Forscherinnen und Forscher 
tätig sein (vgl. Buchner et al. 2016)? Wie soll das gehen? Wir begannen 
unsere gemeinsame Arbeit nicht ohne Zweifel. Durch den Kurstitel �Ge-
sundheitsforscherin und Gesundheitsforscher in der WfbM� setzten wir uns 
programmatisch und optimistisch dieser Unsicherheit aus. Heute können 
wir feststellen: Ja, Menschen mit Lernschwierigkeiten forschen gemeinsam 
mit Menschen aus der Hochschule. Ja, die anfängliche Fremdheit auf bei-
den Seiten konnte überwunden werden und die Menschen mit Lernschwie-
rigkeiten sind zu Mitforschenden in einem gemeinsamen Team geworden. 

Adressat/innengruppe und  
Voraussetzungen der Teilnahme

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer (TN) waren Beschäftigte der WfbM. 
Insbesondere wurden Menschen mit Lernschwierigkeiten von uns eingela-
den, an diesem Kurs teilzunehmen. Die Kursteilnahme war freiwillig, hatte 
aber zur Voraussetzung, dass die Bewerberin oder der Bewerber ein allge-
meines Interesse am Thema Gesundheit zeigte. Die ersten zwei Kurster-
mine galten als Probezeit für eine Entscheidung. Danach entschieden sich 
die Teilnehmenden für oder gegen eine Teilnahme am Kurs. Die Anzahl der 
Teilnehmenden beschränkte sich auf maximal 12 Personen. Wir achteten 
bei der Auswahl der Teilnehmenden darauf, dass sie aus unterschiedlichen 
Fachbereichen (Abteilungen) kamen. Fachbereichen (Abteilungen) kamen. 







Die vier Punkte de�nierten wir wie folgt: 

ICH stand für Themen mit starkem persönlichen Bezug  
(Erfahrungswissen, biogra�sches Wissen). 

GESUNDHEIT meint spezi�sches Fachwissen und  
Gesundheitsinformationen. 

BETRIEB beinhaltete Themen mit der Ausrichtung auf  
die Kolleg/innen und Mitarbeiter/innen sowie die Werkstatt  
als Organisation. 

PARTIZPATIV FORSCHEN behandelte methodisches Wissen  
aus dem Bereich der Forschung. 

Die inhaltliche Logik des Curriculums folgte damit einem offenen und 
didaktisch �exiblen Angebot entsprechend den Lernbedürfnissen der 
Teilnehmenden. Das Bild der Vier-Felder-Matrix erleichterte die Systema-
tisierung der Inhalte im Gesamtkontext. 

Abb. 3: Vier-Felder-Matrix Curriculum 
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Am Beispiel �Schmerz� wird die Vier-Felder-Matrix erläutert.

�Schmerz� in der Themen-Matrix

Der Anlass war ein Gespräch über Kopfschmerzen bei der Arbeit 
und die Frage nach der Ursache davon. Im Gesundheitskurs griffen 
wir diese Fragestellung auf. Das ICH und die persönliche Erfah-
rung bildeten den Ausgangspunkt. Im Kurs erweiterten wir gemein-
sam den Blick und stellten spezi�sches Wissen aus den Gesund-
heitswissenschaften zur Verfügung (Bezugspunkt GESUNDHEIT). 
Wir sprachen zum Beispiel über verschiedene Formen von Schmer-
zen, suchten bestimmte Wörter zur Beschreibung von Schmerz 
und lernten die Funktion von Schmerz kennen. Danach fragten wir 
nach Ursachen und kamen auf den BETRIEB zu sprechen. Wir 
untersuchten die Lärmbelastung im Betrieb und sprachen über das 
Raumklima. Wir interessierten uns dafür, ob auch andere Menschen 
im Betrieb über Kopfschmerzen klagten. Gemeinsam stellten wir 
Fragen zusammen und führten eine mündliche Befragung in einer 
Abteilung durch (Bezugspunkt PARTIZIPATIV FORSCHEN). Mit den 
Ergebnissen erhielten wir Hinweise auf die betrieblichen Verhältnis-
se. Die Behandlung des Themas unter den verschiedenen Bezugs-
punkten führte uns schließlich zu den zwei zentralen Ansätzen für 
Prävention: 1. Durch die Diskussion über mögliche Ursachen von 
Kopfschmerzen und die Stärkung der Persönlichkeit zielten wir auf 
eine Verhaltensprävention ab: Wie kann ich selbst Kopfschmerzen 
vorbeugen? 2. Indem wir die Situation am Arbeitsplatz einbezogen, 
suchten wir nach strukturellen Ursachen und leisteten einen Beitrag 
zur Verhältnisprävention: Welche belastenden Arbeitsbedingungen 
gibt es, die zu Kopfschmerzen führen? Wie lassen sich diese Bedin-
gungen verändern?



Phasen im Curriculum

Neben der inhaltlichen Strukturierung des Curriculums folgte auch eine 
tätigkeitsorientierte Strukturierung. Das Curriculum gliederte sich in eine 

a) kursspezi�sche Phase und in eine 

b) projektorientierte, offene Phase. 

Die kursspezi�sche Phase war stärker vorstrukturiert und vergleichbar mit 
klassischen Workshops in der Weiterbildung. Sie dauerte sechs Monate 
und konnte mit einem Zerti�kat abgeschlossen werden. Anschließend folgte 
eine Phase, in der die Teilnehmenden eigene Projekte vorbereiteten und 
mit Begleitung durchführten. Die projektorientierte Phase endete nach drei 
Monaten mit einer Ergebnispräsentation im Betrieb. 

Die Tabelle 1 für die erste Kursphase beinhaltet die Anzahl der Module,  
den Titel des Moduls und eine Zeitangabe in Form von Lerneinheiten  
(je 45 Minuten). Im Projekt GESUND! fand der Kurs wöchentlich am Mitt-
wochvormittag von 8.00 � 12.00 Uhr statt. So konnten innerhalb von vier 
Zeitstunden vier Lerneinheiten abgehalten werden. Die Pausenregelung 
orientierte sich dabei am Bedarf innerhalb der Gruppe. Wir starteten Mitte 
September und berücksichtigten jahreszeitliche Ereignisse (z. B. Herbstzeit 
= Erkältungszeit) und Feierlichkeiten (Weihnachtsfeier im Kurs). 

Nr. Titel des Moduls Lerneinheiten
1 Einführung 4
2 Gesund leben 8
3 Bewegung 8
4 Ernährung 8
5 Stressreduktion und Entspannung 8
6 Zwischenauswertung 4
7 Das Gesundheitssystem 8
8 Frauen- und Männergesundheit 4
9 Gesundheit im Betrieb 4
10 Motivation, Lust und Frust 4
11 Partizipation: Mitbestimmung und Mitentscheidung 4
12 Abschluss Phase 1 4

Tabelle 1: Kursspezi�sche Phase





Die Kursteilnehmenden im Projekt GESUND! wählten die beiden Themen 
�Gesundes Essen� und �Lärm im Betrieb� für die Projektphase aus. In 
zwei Gruppen realisierten wir zusammen Befragungen in unterschiedlichen 
Abteilungen, führten ein Fotoprojekt durch, deckten Probleme auf und 
entwickelten Empfehlungen und Lösungsstrategien. Die Projektberichte 
�nden Sie im Downloadbereich unter www.vdek.com/projektgesund.

Das Zerti�kat: Abschlussniveau  
und Bezeichnung 

Das Curriculum im Projekt GESUND! umfasste zwei Niveaustufen, ent-
sprechend der ersten und zweiten Phase des Curriculums. Nach der Kurs-
phase von sechs Monaten konnten sich die Teilnehmenden entscheiden, 
ob sie in die Projektphase einsteigen und damit das zweite Niveau errei-
chen wollten. Die Bezeichnungen der Zerti�kate lauteten:

Niveaustufe 1: 
Gesundheitsforscherin/Gesundheitsforscher in der Werkstatt für behinderte 
Menschen, Kursstufe Silber. 

Die Niveausstufe 1 war durch eine Anwesenheit der Teilnehmerin/des Teil-
nehmers von mindestens 75 % der Kurszeit erreicht. 
 

Niveaustufe 2: 
Gesundheitsforscherin/Gesundheitsforscher in der Werkstatt für behinderte 
Menschen, Kursstufe Gold.

Die Niveaustufe 2 war durch eine Anwesenheit der Teilnehmerin/des Teil- 
nehmers von mindestens 75 % der Kurszeit erreicht. Die Teilnehmerin 
bzw. der Teilnehmer realisierte zusätzlich ein Projekt in der WfbM und  
präsentierte wichtige Ergebnisse vor Publikum. 
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Abb. 4: GESUND! Zerti�kat



Weiterentwicklung / Transfer 

Der Kurs �Gesundheitsforscherin und Gesundheitsforscher in der WfbM� 
war ein Pilotprojekt. Wir sehen aber beispielsweise im Berufsbildungsbe-
reich der WfbM eine gute Möglichkeit, um sofort einzelne Lerneinheiten 
(siehe Übungen und Begleitmaterial im fünften Teil dieser Praxishilfe) in 
ähnlicher Form anzubieten. Eine Anpassung und Weiterentwicklung des 
hier vorgestellten Curriculums ist selbstverständlich notwendig und sinn-
voll, je nach Ausgangs- und Rahmenbedingungen vor Ort. 

14 Tipps für Ihre Kursdurchführung

Aus unseren gewonnenen Erkenntnissen leiten wir einige Empfehlungen 
ab. Das vorliegende Curriculum ist anspruchsvoll. Falls Sie eine solche 
oder ähnliche Maßnahme zur Gesundheitsförderung umsetzen wollen, 
sind vielleicht diese Tipps für Sie hilfreich:

1.   Ein Verhältnis von 3:1 oder 4:1 von Teilnehmenden aus der Werkstatt 
zu pädagogischem Personal im Kurs scheint sinnvoll zu sein. Assistie-
rende Leistungen können auch durch Praktikant/innen übernommen 
werden (z. B. Vorlesen von Übungsaufgaben, Unterstützung oder 
Übernahme von Schreibaufgaben in Kleingruppen). 
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2.   Kleingruppenarbeit (eine Tischgruppengröße von 4 bis 5 Personen) 
ermöglicht eine wirkungsvolle Lernatmosphäre. In kleineren Runden 
kommen die Teilnehmenden leichter zu Wort, die in der Großgruppe 
eher zurückhaltend agieren. Zudem lässt es sich in kleinerem Kreis 
besser über persönliche Erfahrungen sprechen.

3.   Kleingruppenarbeit braucht geeignete Räumlichkeiten und Zeit. Durch 
die mündliche Bearbeitung von Aufgaben in mehreren Kleingruppen 
steigt der Geräuschpegel im Raum. Ausweichräume sind in dieser 
Lernphase wichtig. Insbesondere sensible Menschen oder Menschen 
mit Sprech- und Hörbeeinträchtigungen können sich besser konzentrie-
ren, wenn sie nicht durch zu viele Nebengeräusche abgelenkt werden.

4.   Schaffen Sie einen geschützten Gesprächsraum. Planen Sie Zeit für 
Gespräche im Kurs ein. Gesundheitskommunikation ist ein zentraler 
Aspekt in der Bewusstseinsbildung. Der Gesprächsraum ist auch für 
Re�exion, Beziehungsaufbau und gegenseitige Unterstützung wichtig. 

5.   Wir empfehlen eine Differenzierung von Aufgaben und Übungen ent-
sprechend den unterschiedlichen Leistungsniveaus. Der gleichzeitige 
Einsatz von verständlicher Schriftsprache und veranschaulichenden 
Bildern wird der Mehrheit der Teilnehmenden gerecht. 

6.   Eine Vielfalt an Methoden kann begeistern. Nach unseren Erfahrungen 
waren Lern-Quiz und Rätselaufgaben zum menschlichen Körper, Rol-
lenspiele, aber auch selbst erfundene Brettspiele oder Memory-Karten 
zum Thema Gesundheit beliebt. Lassen Sie Ihrer Kreativität freien 
Lauf. Nehmen Sie Methoden auf, die Ihnen in der Recherche begeg-
nen. Aber seien Sie vorsichtig bei Gesundheitsinformationen. Verwen-
den Sie nur gesicherte und seriöse Quellen.

7.   Das Interesse an Informationen über den eigenen Körper (Körperwis-
sen, Körperfunktionen) und an medizinischen Fragen ist bei Teilneh-
menden eines Gesundheitskurses hoch. Suchen Sie den Kontakt mit 
der Betriebsärztin/dem Betriebsarzt oder mit anderem medizinischen 
Personal, um von deren Fachkenntnis zu pro�tieren. 

8.   Laden Sie externe Expert/innen ein oder besuchen Sie Beratungsstel-
len in Ihrer Region. Sie müssen nicht alles selbst wissen. Aber es ist 
gut, wenn Sie wissen, wie Sie an das gewünschte Wissen herankom-
men. Seien Sie eine Netzwerkerin oder ein Netzwerker.



9.   Unterstützen Sie die Kursteilnehmenden bei der Übernahme von 
Aufgaben. Ermutigen Sie diese zu gegenseitiger Hilfestellung und zu 
kooperativem Lernen. Häu�g ist die Lösung einer Aufgabe zu zweit 
oder dritt motivierender als in Einzelarbeit. 

10.   Kon�ikte in der Gruppe bleiben nicht aus. Re�ektieren Sie die Situati-
on im kollegialen Austausch. Suchen Sie gemeinsam mit der Gruppe 
nach einer Verbesserung, ohne eine Person zu beschämen. Tragen 
Sie zur Aufwertung und Steigerung des Selbstwertgefühls der Teilneh-
menden bei, indem Sie einen wertschätzenden Umgang praktizieren. 

11.   Nutzen Sie verschiedene Medien zur Ergebnissicherung. Bieten Sie 
Foto- oder Filmaufnahmen an, um wichtige Dinge festzuhalten. Die 
Bilder können zur Wiederholung von Inhalten verwendet werden. Auch 
digitale Audioaufnahmen sind ein nützliches (Erinnerungs-)Hilfsmittel 
für Menschen mit geringen Lese-/Schreibkenntnissen. Gestalten Sie 
für und mit den Teilnehmenden eine individuell ansprechende Doku-
mentation, wie zum Beispiel einen Lernordner. 

12.   Überlegen Sie von Zeit zu Zeit, ob der Kurs Spaß und Freude bereitet. 
Welche Motivation bringen die Teilnehmenden mit? Fördern Sie As-
pekte, die die Motivation positiv beein�ussen. Kennen Sie die Wün-
sche der Teilnehmenden an den Kurs?

13.   Eine Präsentation eigener Leistung zum Abschluss des Kurses ist auf-
regend und zugleich gewinnbringend für die Teilnehmenden. Schaffen 
Sie den geeigneten Rahmen für einen erfolgreichen Abschluss.

14.   Weniger ist mehr! Die Zeiten für gegenseitiges Zuhören, für Rückfra-
gen und Gespräche sind mindestens so wichtig wie neue Lerninhalte. 
Trauen Sie sich, Dinge wegzulassen. Werfen Sie Ihren Plan über Bord, 
wenn Sie das Gefühl haben, dass jetzt etwas Anderes wichtig ist. 
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Zu guter Letzt �  
eine ethische Dimension 

Das Thema Gesundheit und Gesundheitsförderung ist stets mit eigenen 
Erfahrungen verbunden. Schnell �ießen persönliche und familiäre Themen 
in den Kurs ein. Der Austausch über das eigene Leben ist wichtig, aber 
dafür ist ein geschützter Raum unbedingt notwendig. Eine zentrale Regel 
lautet: Private Angelegenheiten, die im Kurs zur Sprache kommen, unter-
liegen der Vertraulichkeit und Verschwiegenheit. Persönliche Geschich-
ten bleiben im Raum. Sie werden nicht weitererzählt oder verlassen nur 
in strenger, anonymisierter Form den geschützten Bereich. Fotos oder 
Filmaufnahmen dürfen erst dann veröffentlicht werden, wenn eine Einwilli-
gungserklärung der abgebildeten Personen vorliegt. 
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Sprechen wir darüber:
Gesundheits- 
kommunikation

TE I L  3



Einfach gesagt � 

Über Gesundheit reden

In diesem Teil geht es darum: 
Wie können wir über Gesundheit im Betrieb reden? 

Vielleicht planen Sie einen Gesundheits-Kurs,  
wie wir ihn in diesem Heft vorstellen.
Die Leute im Kurs lernen dabei viel  
über Gesundheit im Betrieb.
Unterstützen Sie die Kurs-Teilnehmerinnen  
und Kurs-Teilnehmer dabei,  
mit anderen Beschäftigten über Gesundheit zu reden!
Die Leute aus dem Kurs können  
vielleicht auch andere beraten. 
Man nennt das Peer-Unterstützung.
Menschen mit Lern-Schwierigkeiten unterstützen 
andere Menschen mit Lern-Schwierigkeiten. 
Vielleicht wollen dann mehr Menschen 
in der Werkstatt gesünder leben und arbeiten. 
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Info-Zettel in Leichter Sprache können helfen.
Im Projekt GESUND! haben wir Info-Zettel  
in leichter Sprache gemacht. 
Die Abteilungen in der Werkstatt bekamen die Zettel.
Manche Personen aus dem Kurs haben  
dann über die Themen berichtet. 
Die Zettel hingen an wichtigen Stellen  
in der Werkstatt aus.

Sie �nden Beispiele für Info-Zettel  
auf unserer Internet-Seite.
(Download Lernmaterial B2, E1, J4 und K2)
Sie können auch Aktions-Tage  
in der Werkstatt vorbereiten. 
Machen Sie zum Beispiel einen Tag  
zum Thema �Die Werkstatt in Bewegung�. 
Ihnen fallen bestimmt noch  
viele andere Ideen ein. 
 
In Ihrem Betrieb wird überall selbstverständlich 
über Gesundheit geredet?
Dann haben Sie das Ziel erreicht.
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Wissen wirkt

TE I L  4



Einfach gesagt � 

Erfolgreich sein

Ein Kurs zur Gesundheit hat Erfolg! 
Warum sagen wir das?
Wir haben die Teilnehmerinnen und  
Teilnehmer im Kurs immer wieder gefragt:
Wie zufrieden bist Du mit dem Kurs?
Was hast Du im Kurs gelernt?
Die Antworten der Teilnehmerinnen und  
Teilnehmer waren oft sehr gut. 
Wir prüften am Ende auch: 
Hat sich durch den Gesundheits-Kurs  
in der Werkstatt etwas verändert?

Gesundheits-Förderung lohnt sich für die Werkstatt. 
Erfolge sind nicht einfach zu messen. 
Wir möchten Ihnen Mut machen,  
damit Sie erfolgreich sind. 
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1. Planen Sie kleine Ziele. 
Nehmen Sie sich nicht zu viel vor. 
Es ist einfacher, kleine Ziele zu erreichen. 
Kleine Ziele sind zum Beispiel:
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer fühlen  
sich im Gesundheits-Kurs wohl.
Sie haben Spaß mit dem Kurs.
Oder: Sie schreiben einen Artikel über den  
Gesundheits-Kurs für die Zeitung in der Werkstatt.

2. Planen Sie mit anderen Menschen  
aus der Werkstatt. 
Sprechen Sie mit Ihrem Chef oder Ihrer Che�n. 
Der Chef oder die Che�n soll eine Arbeits-Gruppe 
gründen. 

3. Denken Sie positiv. 
Viele Dinge beein�ussen die Gesundheit. 
Manchmal kann man einen Erfolg nicht messen. 
Das ist in Ordnung.
Wichtig ist, dass es den Beschäftigten und  
Ihnen bei der Arbeit gut geht.







3.   Gemessene Erfolge sind abhängig von nicht beein�ussbaren Faktoren. 
Gesundheitsförderung im Betrieb vollzieht sich nicht unter klinisch sau-
beren Laborbedingungen. Im Gegenteil: Das Gesamtsystem gesund-
heitsförderlicher bzw. gesundheitshinderlicher Faktoren ist schwer zu 
fassen und stetig in Bewegung. Dem entsprechend ist der Wirkungs-
nachweis von BGF zahlreichen Ein�usskriterien ausgesetzt. Ein Trans-
fer erfolgreicher Programme liefert keine Garantie für den Erfolg. Mit 
diesem Wissen im Hinterkopf dürfen Sie sich entspannen. Versuchen 
Sie im betrieblichen Alltagstrubel eine gelassene Haltung einzunehmen.

Wenn Sie sich für Wirkungsfragen interessieren, empfehlen wir Ihnen das 
�Kursbuch Wirkung�. 

Tipp: 

Kurz, B. & Kubek, D. (2015). Kursbuch Wirkung. Das Praxishandbuch für 
alle, die Gutes noch besser tun wollen (3. Au�age). Berlin: PHINEO gAG. 
Online: https://www.phineo.org/fuer-organisationen/
kursbuch-wirkung
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Die Lerneinheiten

TE I L  5
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Ideen zur Umsetzung
Hier �nden Sie die Übungen, die wir gut �nden. 
Diese Übungen haben wir in unserem Kurs  
ausprobiert und sie haben gut geklappt.
Deswegen stehen sie hier in diesem Heft.
Blättern Sie durch das Heft. 
Schauen Sie, welche Übung für Ihren Kurs passt. 
Probieren Sie verschiedene Übungen aus. 
Wir beschreiben die Übungen genau. 
Manchmal geben wir Beispiele. 
Natürlich �nden Sie auch Tipps und Tricks. 

Unsere Erfahrungen
Hier schreiben wir über Erfahrungen aus unserem Kurs.

Noch was! 
Zu vielen Übungen gibt es Arbeits-Blätter  
oder Vorlagen. 
Diese �nden Sie auf der Internet-Seite. 
In unserem Gesundheits-Kurs haben  
wir viel mit Film und Foto gemacht. 
Zu manchen Themen gibt es kurze Filme. 
Auf der Internet-Seite können Sie sich  
die Filme anschauen.

Das ist die Adresse der Internet-Seite:  
www.vdek.com/projektgesund
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Zu jeder Lerneinheit �nden Sie einen kurzen Einleitungstext in einfacher und 
schwerer Sprache. Eine Tabelle mit Leitfragen, Schwerpunkten und Lern-
zielen gibt Ihnen einen ersten Überblick darüber, was Sie von der jeweiligen 
Lerneinheit erwarten können. Darauf folgen konkrete Übungen, Durchfüh-
rungshinweise und Beispiele. Zu den meisten Übungen liegen Aufgaben-
blätter und weitere Materialien im Downloadbereich bereit. Dort �nden Sie 
zudem Videos aus dem Projekt GESUND!, die Ihnen einen Einblick in unsere 
Arbeit geben und die als Anregung zur Kursgestaltung dienen können. Sie 
wählen also die für Sie passenden Lerneinheiten bzw. Übungen oder Mate-
rialien aus dem Methodenpool aus.

Bei der Arbeit mit unserem Material sollten Sie darauf achten, dass man-
che Lerneinheiten mehr Zeit beanspruchen als andere. Die Lerneinheiten 
sind nicht alle in sich geschlossen oder aufeinander aufbauend, sondern 
sind als Sammlung von bewährten Methoden zu einem bestimmten The-
menbereich zu verstehen. 

Bevor Sie nun in die konkrete Planung Ihres Kurses einsteigen, geben wir Ihnen 
noch drei Fragen mit, die Sie aus unserer Sicht vornweg mitdenken sollten: 

1.   Welche Ausgangs- und Rahmenbedingungen  
sind vorhanden?

Neben dem zur Verfügung stehenden Budget für den Kurs sind einige 
Ausgangs- und Rahmenbedingungen zu prüfen. Dazu zählt zum Beispiel die 
Werbung für den Kurs sowie das Anmeldeprocedere. Gibt es eine Teilnah-
mebegrenzung, müssen sich Interessenten für einen Kursplatz bewerben 
oder können sie sich einfach melden und mitmachen? Welche Auswahlkri-
terien gibt es bei der Zusammenstellung der Gruppe? Zu den Rahmenbe-
dingungen gehören auch die räumlichen Gegebenheiten, Personalschlüssel 
und Lernmaterialien (vgl. Teil 2, 14 Tipps zur Durchführung, S. 50). 

2.   Welche Inhalte sind geplant und welche Lernziele  
möchten Sie erreichen? 

Adressat/innengerechte Kursinhalte sind wichtige und zentrale Bausteine 
eines Kurses. Für die weiterführende Planung dieser Inhalte, aber auch 
für die Evaluation am Ende des Kurses, kann es nützlich sein nach den 
Interessen der Teilnehmenden (TN) zu fragen. Zusammen mit Ihren theo-
retischen Vorüberlegungen führen die Befragungsergebnisse zur De�nition 
von Lernzielen. 



Die Lernziele können unterschiedlichen Kompetenzbereichen zugeordnet 
werden: 1. Fachkompetenz, 2. Methodenkompetenz, 3. Sozialkompetenz, 
4. Selbstkompetenz. Zu jeder Lerneinheit �nden Sie im weiteren Verlauf 
dieses Teils eine Einschätzung, in welchem Maße die folgenden Kompe-
tenzbereiche jeweils angesprochen werden.

Kompetenzbereich Beispiele

Fachkompetenz Wissen zum Thema Gesundheitsförderung

Methodenkompetenz Nutzung von Computern und anderen Medien  
z. B. Fotokamera, Präsentationstechniken  
z. B. Umgang mit Power-Point erlernen

Sozialkompetenz Zuhören können, Sprechen vor einer Großgruppe, 
Zusammenarbeit in einer Kleingruppe; allgemein: 
kommunikative Fähigkeiten und Fertigkeiten

Selbstkompetenz individuelle Persönlichkeitsentwicklung, Selbst-
werterhöhung, Selbstschutz, Selbstbestimmung/
Autonomie, Selbstwirksamkeitserfahrung,  
ethisches Bewusstsein und Verantwortung,  
persönliche Wertehaltungen (Einstellungen) 

Lernziele unterstützen eine prozessorientierte Kursplanung. Sie 
bilden aus Sicht der Kursleitung den �roten Faden�. Die Beschrei-
bung von Lernzielen im Vorhinein ist in der Praxis häu�g nicht 
einfach. Eine Schwierigkeit liegt darin, die passende Balance 
zwischen zu allgemein und zu detailreich formulierten Lernzielen 
zu �nden. Ein anderes praktisches Problem ist die mangelnde 
Individualisierung. Meist werden Lernziele für eine Gruppe als 
Ganzes de�niert. Persönliche Voraussetzungen (z. B. Vorwissen) 

und individuelle Entwicklungschancen bleiben unberücksichtigt. Überprü-
fen Sie daher die Lernziele während des Kursverlaufes in der Re�exion 
einzelner Lerneinheiten sowie im Nachgang des Kurses. Die Aufarbeitung 
von Erfahrungen ist ein wichtiger Bestandteil systematischer und wirkungs-
voller Qualitätssicherung. Wetten, dass Sie bei der zweiten Durchführung 
von Lern einheiten die Lernziele in Ihrem Programm viel klarer beschreiben 
können? Neben der Lernzielentwicklung ist die Begleitung des individuellen 
Lernprozesses von TN ebenso bedeutsam. Schaffen Sie einen Rahmen, in 
dem die Lernmotivation gefördert wird. Beispiele für Lernzielformulierungen 
�nden Sie in den Beschreibungen zu den einzelnen Lerninhalten. 
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Die Selbstbestimmungstheorie  
der Motivation
Aus unserer Sicht ist die Selbstbestimmungstheorie nach Edward L. DECI 
und Richard M. RYAN (1993) hilfreich. Sie betonen drei zentrale mensch-
liche Bedürfnisse, die für die Motivation relevant sind: das Bedürfnis 
nach Kompetenz oder Wirksamkeit, nach Autonomie oder Selbstbe-
stimmung und schließlich nach sozialer Eingebundenheit oder sozialer 
Zugehörigkeit. Wenn es Ihnen gelingt, die TN in diesen drei Bereichen zu 
fördern, dann können Sie überdurchschnittliche Lernerfolge erzielen.

3.   Wie kann eine positive Gruppendynamik unterstützt werden?

Der Kurs wird bestimmt durch die Teilnehmenden, die die Lerngruppe 
bilden. Die Gruppenentwicklung beginnt mit dem ersten Aufeinandertreffen 
der einzelnen Personen. Die erste Phase in einer Gruppe gilt als Erkun-
dungsphase. Jede Person sucht nach Orientierung und Sicherheit in einer 
noch unbekannten Kurssituation. Wie erfolgt die Ansprache durch die 
Kursleitung? Wer nimmt mit mir am Kurs teil? Wer ist auf den ersten Blick 
sympathisch oder unsympathisch? Mit wem werden erste Beziehungen 
geknüpft? Welche Rolle bahnt sich für das Individuum in der Gruppe an? 
Der erste Eindruck in einer Gruppe ist häu�g prägend für den Kursverlauf. 
Für die TN selbst ist wichtig, dass Sie sich innerhalb der Gruppe wohlfühlen 
können. Daher lautet das erste Kursziel: Schaffen Sie einen Kursbeginn, der 
auf der Beziehungs- und Sachebene eine gute Zusammenarbeit ermöglicht. 
Im Projekt GESUND! einigten wir uns beispielsweise auf die Anrede in Du-
Form und machten damit durchweg positive Erfahrungen. 

Weiterführende Hinweise

Auf folgender Internetseite �nden Sie zahlreiche Tipps für die Erwach-
senenbildung (z. B. Hinweise für die Kursplanung oder einen Metho-
denkorb): https://www.wb-web.de/dossiers.html 

IN FORM bietet ein empfehlenswertes Manual mit Arbeitspapieren 
kostenfrei zum Download.  
Siehe: Weiterbildung Kommunale Gesundheitsmoderation
http://kgm.pebonline.de/weiterbildung-kgm
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Besonders wichtig ist die Frage: 
Was interessiert Sie? 
Wenn wir darüber sprechen,  
stärken wir die Gruppe. 
Die Gruppen-Mitglieder lernen  
sich besser kennen und merken: 
Wir wollen, dass die Werkstatt  
ein gesunder Betrieb wird. 
Vielleicht hat man sich den Kurs  
aber ganz anders vorgestellt. 
Und der Kurs ist nicht das Richtige. 
Auch das kann man in der ersten Stunde  
heraus�nden. 



Der Kursbeginn

Der Einstieg in einen Kurs, den man freiwillig besucht, ist geprägt durch 
Neugierde, aber auch durch Unsicherheit. Entsprechend ist das Ankom-
men in einem Kurs eine sensible Phase. Es geht darum, einen vertrau-
ensvollen Raum, Sicherheit und Klarheit zu schaffen. Ein Austausch über 
die persönlichen Motive zur Teilnahme und über die Erwartungen an den 
Kurs fördert das gegenseitige Kennenlernen. Der Austausch verdeutlicht 
˜hnlichkeiten und Unterschiede und erlaubt den Teilnehmenden eine erste 
Einordnung als Gruppenmitglieder. Die Vorstellung der geplanten Kursin-
halte kann die Entwicklung einer Gruppenidentität anregen. Zudem sollte 
in der ersten Kursphase die Frage geklärt werden, ob das Angebot den 
persönlichen Erwartungen entspricht. Möchten alle weiterhin an diesem 
Kurs teilnehmen? 

Leitfragen Was ist für eine gute Zusammenarbeit  
im Kurs wichtig?
Was sind die Inhalte und Ziele des Kurses?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Gegenseitiges Kennenlernen
Vorstellung von geplanten Inhalten und Kurszielen
Kursregeln und Klärung der Rahmenbedingungen 

Lernziele Die TN können die wesentlichen Kursziele benennen.
Sie treffen eine bewusste Entscheidung für oder 
gegen die Teilnahme am Kurs. 
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Ideen zur Umsetzung

Kennenlern-Übung: Steckbrief

Jeweils zwei TN bilden ein Tandem. Sie verwenden ein Steckbriefformular und 
unterstützen sich gegenseitig beim Ausfüllen (Download Lernmaterial A1). Die 
TN können zu den einzelnen Feldern ins Gespräch kommen und sich gegen-
seitig befragen. Nach der Kennenlernphase zu zweit folgt eine Vorstellung 
in der gesamten Gruppe. Variante A: Jede/r stellt sich selbst vor. Variante B: 
Jede/r stellt die andere Person aus dem Tandem vor. 

Fragebogen:  
Der Kurs zur Gesundheit interessiert mich, weil �

Dieser Fragebogen (Download Lernmaterial A2) ist dazu geeignet, die Motiva-
tion und die Interessen der TN besser kennenzulernen. Achten Sie darauf, dass 
die TN die Unterstützung bekommen, die sie beim Ausfüllen benötigen. Wenn 
alle den Bogen ausgefüllt haben, können Sie die Auswertung gemeinsam mit 
der Gruppe vornehmen, indem Sie die jeweiligen Antworten zusammenzählen. 
(Beispiel: �Zur fünften Frage haben wir 3 Ja-Antworten, 7 Nein-Antworten,  
2 Weiß-Nicht-Antworten.�). Über die Ergebnisse kommen Sie mit der Gruppe 
und die einzelnen Gruppenmitglieder miteinander ins Gespräch. 

Moderiertes Gruppengespräch: Kursregeln erarbeiten 

Die TN sollen beschreiben, was ihnen für die Zusammenarbeit im Kurs 
wichtig ist. Notieren Sie alle ˜ußerungen stichwortartig auf Flipchartpapier. 
Anschließend folgt eine Prioritätensetzung durch die Beteiligten. Jede/r TN 
erhält dafür drei Klebepunkte zur Gewichtung. Mit den Punkten können die 
TN auf dem Flipchart markieren, welche Regeln ihnen am wichtigsten sind. 
Die Regeln mit den meisten Punkten werden im Kurs verbindlich vereinbart.

Tipp: 

Einigen Sie sich auf wenige Regeln und haben Sie Mut zum Verzicht! 
Je nach Entwicklung und Dynamik innerhalb der Gruppe können Sie 
das Thema �Gruppenregeln� später noch einmal aufgreifen und � 
falls nötig � anpassen bzw. erweitern. 







Lerneinheit B 

Einfach gesagt � 

Gesundheit

Was ist wichtig für unsere Gesundheit?  
Gesundes Essen, wenig Alkohol  
und Bewegung sind wichtig. 
Es gibt aber noch viel mehr Dinge,  
die unsere Gesundheit beein�ussen. 
Der Forscher Göran DAHLGREN  
und die Forscherin Margret WHITEHEAD  
haben ein Modell dazu entwickelt. 

Das Regenbogen-Modell zeigt,  
welche Dinge die Gesundheit beein�ussen. 
Manche davon können wir verändern,  
andere nicht. 
Sehr viele Bereiche unseres Lebens  
wirken sich auf unsere Gesundheit aus. 
Das ist zum Beispiel das eigene Verhalten,  
aber auch die Umgebung, in der wir leben. 
Das betrifft auch die Politik im Land  
und vieles mehr.  





Gesundheit

Viele Menschen haben eine klare Vorstellung von gesundem Leben. Sie 
denken an eine ausgewogene Ernährung, mäßigen Alkoholkonsum oder aus-
reichend Bewegung. Keine Frage � dies sind wichtige Dinge für die Gesund-
heit. Vergessen wird aber häu�g, dass Gesundheit von sehr vielen Faktoren 
beein�usst wird, die über den eigenen Lebensstil hinausgehen. Ein Modell, 
welches die unterschiedlichen Ein�ussfaktoren auf Gesundheit einfach und 
übersichtlich darstellt, ist das Regenbogenmodell von Göran DAHLGREN 
und Margret WHITEHEAD (1991). Es veranschaulicht gesunderhaltende und 
krankmachende Ein�üsse auf unser Leben. Durch die Arbeit mit dem Regen-
bogenmodell lernen die TN einerseits, dass sie selbst viel für ihr Wohlbe�nden 
tun können. Andererseits erfahren sie, dass zahlreiche Ein�ussfaktoren durch 
Verhältnisse und äußere Bedingungen bestimmt sind. Beide Zielrichtungen 
� verhaltensbezogene und verhältnisbezogene � können und sollen in der 
(Betrieblichen) Gesundheitsförderung berücksichtigt werden.

Leitfragen Was bedeutet Gesundheit?
Was beein�usst die Gesundheit?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Gesundheit und Gesundheitsförderung
Ein�ussfaktoren auf die Gesundheit �  
Gesundheitsdeterminanten

Lernziele Die TN tauschen sich über ihr Verständnis von und 
ihre Erfahrungen mit Gesundheit aus.
Sie kennen das Regenbogenmodell und verstehen 
die verschiedenen Ebenen als Ein�ussfaktoren auf 
unsere Gesundheit. 
Sie können zwischen verhaltensbezogenen und ver-
hältnisbezogenen Ein�üssen unterscheiden.

Ideen zur Umsetzung

Gesprächsgruppen: Gesundheit und Gesundheitsförderung 

In Kleingruppen (von ca. 4 Personen) soll gemeinsam überlegt werden:

1. Was fällt mir zum Wort �Gesundheit� ein? 
2. Was können wir (in der Werkstatt) tun, um gesund zu bleiben?

Die Beiträge der TN werden auf Flipchart gesammelt und besprochen. 
Anschließend erfolgt die Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse in der 
Großgruppe. Bereiten Sie für jede Tischgruppe die Aufgabenstellung in 
großer Schrift vor und stellen Sie Flipchartpapier oder Moderationskarten 
und ausreichend Stifte bereit. 

Collage: Das Regenbogenmodell

Das Regenbogenmodell eignet sich besonders gut für den Einstieg in das 
Themenfeld Gesundheit. Neben der Visualisierung von Ein�ussfaktoren 
fördert es ein breites Verständnis des oft einseitig konnotierten Gesund-
heitsbegriffs. Zudem bietet es eine gute Grundlage, um über den eigenen 
(Arbeits-)Alltag ins Gespräch zu kommen. 

Für eine Collage benötigen Sie aus bunter Pappe gebastelte und in möglichst 
einfacher Sprache beschriftete Regenbögen, Klebestifte und verschiedene 
einzeln ausgeschnittene Beispielbilder (Download Lernmaterial B1). 
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Ideen zur Umsetzung

Gesprächsgruppen: Gesundheit und Gesundheitsförderung 

In Kleingruppen (von ca. 4 Personen) soll gemeinsam überlegt werden:

1. Was fällt mir zum Wort �Gesundheit� ein? 
2. Was können wir (in der Werkstatt) tun, um gesund zu bleiben?

Die Beiträge der TN werden auf Flipchart gesammelt und besprochen. 
Anschließend erfolgt die Vorstellung und Diskussion der Ergebnisse in der 
Großgruppe. Bereiten Sie für jede Tischgruppe die Aufgabenstellung in 
großer Schrift vor und stellen Sie Flipchartpapier oder Moderationskarten 
und ausreichend Stifte bereit. 

Collage: Das Regenbogenmodell

Das Regenbogenmodell eignet sich besonders gut für den Einstieg in das 
Themenfeld Gesundheit. Neben der Visualisierung von Ein�ussfaktoren 
fördert es ein breites Verständnis des oft einseitig konnotierten Gesund-
heitsbegriffs. Zudem bietet es eine gute Grundlage, um über den eigenen 
(Arbeits-)Alltag ins Gespräch zu kommen. 

Für eine Collage benötigen Sie aus bunter Pappe gebastelte und in möglichst 
einfacher Sprache beschriftete Regenbögen, Klebestifte und verschiedene 
einzeln ausgeschnittene Beispielbilder (Download Lernmaterial B1). 



Stellen Sie zunächst die verschiedenen Ebenen des Regenbogenmodells 
nach DAHLGREN und WHITEHEAD (1991) vor. Arbeiten Sie dann in kleineren 
Tischgruppen weiter. Platzieren Sie dort jeweils einen Regenbogen mittig auf 
dem Tisch und legen Sie die Beispielbilder offen daneben. Jede/r TN sucht 
sich der Reihe nach ein Bild heraus, beschreibt es und ordnet es einer Ebene 
zu. Bei einigen Bildern ist nicht klar ersichtlich, welchem Bereich sie zuzuord-
nen sind; bei anderen sind mehrere Ebenen denkbar � je nach Interpretation. 
Das Bild eines Apfels kann beispielsweise das Thema �Lebensstil� betreffen, 
aber auch das Thema �Natur und Umwelt�. Regen Sie den Austausch unter 
den TN an und fragen Sie nach konkreten Beispielen aus dem Leben. Sind 
die TN übereingekommen, zu welchen Bereich das Bild am besten passt, 
kleben sie es dort ein.

Nachdem alle Collagen fertiggestellt sind, kann jede Arbeitsgruppe ihren 
Regenbogen vorstellen und erklären, wie sie ihn gestaltet hat. Die Ergeb-
nispräsentation emp�ehlt sich, da die Collagen meist sehr unterschiedlich 
ausfallen und der Austausch darüber sehr interessant sein kann. 

Im Downloadbereich �nden Sie einen Aushang, der das Regenbogen modell 
anschaulich und in leicht verständlicher Sprache erklärt (Download Lern-
material B2).

Variation: Statt mit Fotos kann auch mit Gegenständen gearbeitet werden. 
Diese werden dann den Ebenen des Modells zugeordnet. Die Gegenstän-
de können zum Beispiel in einen �Gesundheitskoffer� gepackt werden, der 
reihum durch die Gruppe wandert. Vorteil dieser Variante ist, dass Sie die 
Gegenstände immer wieder für Gruppenarbeiten nutzen können. Nachteil 
ist aber, dass dabei kein langlebiges �Produkt� entsteht.

Folgende Gegenstände eignen sich: Sonnencreme, Tabletten, Kerze,  
Papiergeld, �Schweinehund�-Plüschtier, P�aster, Wecker, Stethoskop, 
Schokolade, Apfel, Buch, Massageball, Taschentücher, Spielzeug-LKW, 
Spielzeug�ugzeug, Gemüseattrappe, Arzt�gur und vieles mehr.
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Gesundheits-Forscher und Gesundheits- 
Forscherinnen in der Werkstatt möchten  
etwas über die Gesundheit im Betrieb heraus�nden.
Sie gehen zum Beispiel in eine Abteilung  
und achten genau auf den Ablauf.
Sie befragen die Menschen in der Werkstatt. 
Ihr Ziel ist, die Gesundheit der Menschen  
in der Werkstatt zu verbessern. 
Im Kurs vom Projekt GESUND!  
ging es viel um das Forschen. 
Es gab immer wieder Übungen dazu. 



Gemeinsam Gesundheit erforschen

Der inhaltliche Schwerpunkt dieser Lerneinheit greift den Kurstitel �Ge-
sundheitsforscherin und Gesundheitsforscher in der WfbM� auf. Forschung 
bedeutet, Fragen systematisch zu beantworten und nach neuen Erkenntnis-
sen zu suchen. Gesundheitsforscher/innen in der WfbM stellen sich Fragen 
zur betrieblichen Situation und versuchen, mit unterschiedlichen Methoden 
wie Beobachtungen, Gesprächen oder Fragebögen, Antworten zu �nden. Sie 
zielen darauf ab, konkrete Veränderungen vor Ort einzuleiten. Im GESUND! 
Kurs war Forschung ein zentrales Element und wurde als Querschnittsthema 
behandelt. Das heißt: Die hier vorgestellten Übungen und Methoden wurden 
im Rahmen verschiedener Themenfelder und nicht en bloc durchgeführt.

Leitfragen Was ist Forschung?
Was sind die Aufgaben einer Forscherin  
und eines Forschers? 
Was bedeutet Forschung im Kontext  
der (Betrieblichen) Gesundheitsförderung?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Aufgaben von (Gesundheits-)Forscher/innen
Forschungsmethoden 

Lernziele Die TN lernen verschiedene Forschungsmethoden 
kennen und probieren diese aus.
Sie stellen eine erste Verbindung zwischen den  
Aufgaben eines Gesundheitsforschers/einer  
Gesundheitsforscherin und der (Betrieblichen) Ge-
sundheitsförderung her.

Ideen zur Umsetzung

Moderiertes Gruppengespräch: Forscher/in und Detektiv/in

Fragen Sie die TN, ob sie Forscher/innen kennen. Zeigen Sie Fotos von 
Wissenschaftler/innen wie Marie Curie, Robert Koch oder Stephen Hawking, 
und kommen Sie mit den Teilnehmenden ins Gespräch. Was haben diese 





Die folgenden Aussagen �nden Sie im Kartenspiel wieder:

Das stimmt! Das stimmt nicht!

Ein Forscher erzählt keine  
persönlichen Infos weiter. 

Ein Forscher erzählt alles weiter. 

Ein Forscher stellt viele Fragen.  
Und er spricht mit vielen Menschen.

Ein Forscher spricht nicht mit  
anderen Menschen. 

Ein Forscher nutzt verschiedene Ge-
räte. Zum Beispiel einen Computer. 

Ein Forscher nutzt keine  
technischen Geräte. 

Ein Forscher achtet auf Einzelheiten. 
Auch kleine Dinge können wichtig sein. 

Für einen Forscher sind Einzelheiten 
nicht interessant. 

Ein Forscher arbeitet im Team. Ein Forscher macht alles allein.

Ein Forscher bildet sich weiter. Ein Forscher weiß alles besser.  
Er kann auch schon alles.

Ein Forscher macht Fotos und 
schreibt Berichte. Er hat auch ein 
Aufnahmegerät.

Ein Forscher vergisst viele Dinge, 
weil er nichts aufschreibt oder  
aufnimmt.

Ein Forscher geht hinaus an  
verschiedene Orte.

Ein Forscher bleibt nur zu Hause. 

Ein Forscher möchte etwas  
heraus�nden. Er hat ein Ziel. 

Ein Forscher hat keinen Plan.

Ein Forscher denkt viel nach. Ein Forscher hat keine Lust zu denken.

Infomaterial: Was ist Forschung? 

Das Infomaterial (Download Lernmaterial C2) in leicht verständlicher 
Sprache eignet sich gut, um relevantes Grundlagenwissen über Forschung 
mit den Teilnehmenden zu erarbeiten. Nehmen Sie sich nicht zu viel auf 
einmal vor, sondern gehen Sie je nach Bedarf die Teile einzeln durch und 
kombinieren Sie diese mit kurzen Übungen. 

Beispiel: Im GESUND! Projekt haben wir nicht das gesamte Infomaterial 
auf einmal ausgegeben, sondern immer nur Teile davon, die jeweils zum 
aktuell behandelten Thema gehörten. Zur Vermittlung der Inhalte haben 
wir auf verschiedene Lehrmethoden zurückgegriffen, beispielsweise auf 
moderierte Gruppengespräche und Brainstormings, Power-Point-Präsen-
tationen oder Videos.
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Forschungsübung: Bewegung am Arbeitsplatz

Für diese Aufgabe benötigen Sie Klemmbretter, Flipchartpapier, Stifte 
und ggf. Tonaufnahmegeräte. Mittels Befragung und Beobachtung soll für 
zwei möglichst verschiedene Abteilungen herausgefunden werden: Wie 
bewegen wir uns am Arbeitsplatz? Entwickeln Sie dafür gemeinsam mit 
den Teilnehmenden einige Forschungsfragen. In zwei Gruppen gehen die 
TN dann mit den Fragestellungen in die zuvor festgelegten Abteilungen. 
Dort interviewen sie ihre Kolleg/innen und nehmen das Gespräch mit dem 
Aufnahmegerät auf. Oder sie beobachten die Beschäftigten bei der Arbeit 
und machen sich Notizen. In der Gruppe werden die Erkenntnisse und 
Erfahrungen dann gesammelt und besprochen. Jede Gruppe stellt zum 
Abschluss ihre Ergebnisse dem ganzen Kurs vor. 







Lerneinheit D 

Einfach gesagt � 

Das Herz

Das Herz ist sehr wichtig für den Körper. 
Die Personen im Kurs lernen diese Dinge: 
Wie groß ist das Herz? 
Wo ist das Herz?
Welche Funktion hat das Herz für den Körper?
Was ist der Blut-Kreislauf? 
Wir sprechen über das Thema Herz und  
über die eigenen Erfahrungen.
Viele Menschen in Deutschland haben  
Blut-Hochdruck oder andere Herz-Krankheiten.  

Das Herz ist auch ein Zeichen für die Liebe. 
In vielen Sprich-Wörtern oder Geschichten  
geht es um das Herz und die Gefühle. 
Zum Beispiel: Es wird mir warm ums Herz.  
Das bedeutet, dass ich gute Gefühle habe. 
Mir ist bange ums Herz. Das bedeutet,  
dass ich ängstlich bin. 
Vielleicht kennen Sie auch das Märchen  
�Das kalte Herz�? 
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Die Personen im Kurs können über  
diese Redewendungen sprechen.
Sie können so auch über ihr  
seelisches Wohl-Be�nden reden. 

Wir stärken das Herz mit Bewegung,  
gesundem Essen und Entspannung.
Diese Dinge sind allgemein sehr wichtig  
für die Gesundheit des Menschen. 



Das Herz

Das Herz mit seiner Funktion für den Körper und mit seiner symbolischen 
Bedeutung eignet sich als anschaulicher Einstieg zu weiterführenden gesund-
heitsspezi�schen Themen wie Bewegung, Ernährung und Stressreduktion. 
Diese gelten als die drei zentralen Bereiche zur Stärkung des Herzens. Als 
Symbol der Liebe bietet das Herz darüber hinaus einen guten Anlass, um 
über psychisches Wohlbe�nden zu sprechen. Zahlreiche Redewendungen, 
Sprichwörter und Geschichten verdeutlichen den Zusammenhang zwischen 
dem Herzen und den Gefühlen: �Mir wird warm ums Herz� (= positive Gefühle), 
�Mir ist bange ums Herz� (= ängstlich sein), das Märchen vom �kalten� Her-
zen oder die Rede vom �warmherzigen Menschenfreund�. Durch die vielfäl-
tigen Möglichkeiten der Beschäftigung mit dem Herzen können den Teilneh-
menden auf unterschiedlichen Niveaus Lernangebote gemacht werden. 

Leitfragen Welche Funktion hat das Herz?
Was beein�usst das Herz? 
Wie kann das Herz gestärkt werden?
Wie entsteht Bluthochdruck?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Das Herz als Organ
Bluthochdruck 
Das Herz im alltäglichen Sprachgebrauch 

Lernziele Die TN können die drei zentralen Bereiche  
zur Stärkung des Herzens wiedergeben.
Sie wissen um die Gefahren von Bluthochdruck. 
Sie üben aktives Zuhören, indem sie sich die Ge-
schichte(n) und Erfahrungen der anderen TN anhören.

Ideen zur Umsetzung

Moderiertes Gruppengespräch: Was fällt dir zum Wort 
�Herz� ein?

Ein Brainstorming zum Herzen aktiviert die TN und ermöglicht, die eige-
nen Erfahrungen im Kurs mitzuteilen. Alle ˜ußerungen werden auf einem 
Flipchartpapier aufgeschrieben.
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Das waren zum Beispiel Antworten aus dem GESUND! Kurs: Verlieben, 
herzlos, kaltes Herz, Herzinfarkt, Schlaganfall, Herzkrankheiten, Herzschritt-
macher, Bypass, Herzstillstand, Herzklappen, Herzrhythmus, Herzfehler, 
kleines Herz, Loch im Herz, Herzentzündung, Herzschläge, Herzrasen, ver-
schiedene Arten von Herzschmerzen: Engegefühl, drückend, stechend.

Vortrag: Herz und Blutkreislauf

Die Auseinandersetzung mit dem Herzen erlaubt es, unmittelbare Er-
fahrungen auszutauschen und so Zusammenhänge des menschlichen 
Körpers bewusst werden zu lassen. Entwickeln Sie am Flipchart einen 
Einstieg ins Thema. Thematisch können Sie die Struktur (Größe, Lage, 
Aufbau) und die Funktion (�Herzschlag�, Versorgung des Körpers mit sau-
erstoff- und nährstoffreichem Blut) vorstellen. Die Informationen können 
später in Form eines Quiz wiederholt werden. 

Im GESUND! Kurs stellten wir zum Beispiel folgende Fakten vor:

Lage:   Das Herz liegt etwas nach links versetzt, hinter dem 
Brustbein. Das Herz be�ndet sich zwischen den zwei 
Lungen�ügeln, die wesentlich größer sind.

Größe:   Das Herz hat beim erwachsenen Menschen etwa die 
Größe einer geschlossenen Faust und wiegt circa 310 
Gramm beim Mann und circa 225 Gramm bei der Frau.

Funktion:   Das Herz ist ein Muskel. Das Herz pumpt Blut durch den 
Körper. Es schlägt etwa 70 x pro Minute, abhängig von 
der Belastung und dem Alter des Menschen. Pro Tag 
sind das über 100.000 Schläge. In einer Minute werden 
fünf Liter Blut im Körper verteilt. 

Blut-Kreislauf:   Durch die Arbeit des Herzens werden alle Körperteile 
im Menschen mit Blut versorgt. Das Blut transportiert 
Sauerstoff, Nährstoffe und Hormone in die Körperzellen. 
Hier ergibt sich ein Stoffwechsel und die Abfallstoffe 
werden wieder zurückgeführt. Das Blut bringt Kohlendio-
xid zurück zu den Lungen, von wo aus wir es ausatmen. 
Andere Abfallstoffe transportiert das Blut in die Leber, in 
die Nieren oder in den Darm. 

Blutgefäße:   Die rot gezeichneten Arterien bringen das Blut in die Körper-
zellen. Die blau gezeichneten Venen bringen das Blut zurück.
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Lernstationen � Kleingruppenarbeit: 
Das Herz

1. Lernstation: Herzgeschichten

Auf dem Tisch be�ndet sich das Herzsymbol. Beschriftete Moderations-
karten liegen verdeckt auf dem Tisch. Auf jeder Karte steht ein Begriff, 
wie zum Beispiel: Klopfen, Schmerz, Krankheit, Schutz, Überraschung, 
Glück, Zerreißen (Zerbrechen), Clown, Sport oder Blut. Im Uhrzeigersinn 
ziehen alle Teilnehmenden jeweils zwei Karten. Anschließend soll jede/r 
eine Geschichte erzählen, in der das Wort Herz und die zwei aufgedeckten 
Begriffe vorkommen. Wer erzählt die schönste Geschichte?

Variation: Die anderen TN raten, ob die Geschichte wahr oder frei erfunden ist.

2. Lernstation: Blutdruck messen

Auf dem Tisch liegen Stethoskope und Blutdruckmessgeräte. Die TN 
erlernen die Funktionsweise des Blutdruckmessens und informieren sich 
über den Blutdruck. 

Im Projekt GESUND! wählten wir ein Blutdruckmessgerät mit Pumpball, 
Oberarmmanschette und Stethoskop. Damit lässt sich die Messung des 
systolischen Drucks (oberer Messwert) und des diastolischen Blutdrucks 
(unterer Messwert) anschaulich darstellen. Mit dem Stethoskop werden 
die Blutströmungsgeräusche abgehört. Das händische Blutdruckmessen 
ist schwierig, macht aber trotzdem viel Spaß. Bei dieser Lernstation geht 
es in erster Linie um das �Hören des Pulses� und weniger um einen kor-
rekt gemessenen Blutdruck. 

3. Lernstation: Herz-Quiz

Für das Herz-Quiz können die Erstinformationen, welche zu Beginn dieser 
Lerneinheit dargestellt sind, wieder verwendet werden. Bilden Sie für das 
Quiz mehrere Kleingruppen und setzen Sie einen Buzzer (oder andere 
akustische Signale) ein. Welche Gruppe als erste eine Antwort auf die 
Quizfrage hat, drückt auf den Buzzer. Unsere Fragen �nden Sie im Down-
loadbereich (D1). Passen Sie � je nach Bedarf � die einzelnen Fragen und 
Antworten dem Sprachniveau der TN an. 



Merk- und Übungsblatt: Bluthochdruck

Mit dem Merk- und Übungsblatt �Bluthochdruck� erhalten die TN wichtige 
Informationen zum Bluthochdruck (Download Lernmaterial D2). Die TN 
lernen in einer kurzen Übung, was Sie gegen Bluthochdruck tun können.

Unsere Erfahrungen

Die TN des GESUND! Kurses waren sehr wissbegierig im Hinblick auf Kör-
perfunktionen. Sie zeigten hohe Aufmerksamkeit, wenn es um körperliche 
und medizinische Sachverhalte ging. Gerade, weil Bluthochdruck und andere 
Herz erkrankungen in der Bevölkerung weit verbreitet sind, war es möglich, 
auf Vorwissen und Erfahrungen der TN zurückzugreifen (�Mein Vater hatte 
einen Herzinfarkt.� Oder: �Ich habe einen zu hohen Blutdruck.�). Dadurch ist 
das Thema aber auch mit schmerzlichen und sehr persönlichen Erfahrungen 
verknüpft. Achten Sie daher auf einen vertrauensvollen Rahmen, so dass 
keine persönlichen Geschichten außerhalb des Kursraumes weitererzählt 
werden.

Da diese Lerneinheit auf medizinische Grundlagen zurückgreift, ist es über-
dies sinnvoll die Betriebsärztin oder den Betriebsarzt als Gast einzuladen. 
Gleichzeitig sollten Sie sich nicht scheuen, das Thema �Herz� ohne eigenen 
medizinischen Hintergrund zu behandeln. Die zentrale Botschaft ist letztlich 
einfach: Bewegung, gesunde Ernährung und Entspannung (Stressreduktion 
bzw. Stressbewältigung) stärken die Gesundheit. Offene Fragen zu Krank-
heiten kann die Gruppe auch zusammenfassen und in Form eines Briefes an 
die Betriebsärztin oder den Betriebsarzt übermitteln.

Einen Einblick in unsere Lerneinheit über das Herz erhalten Sie mit dem 
Video �Lerneinheit Herz� (www.vdek.com/projektgesund).
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Sie glauben:  
Es gibt viele unterschiedliche Ursachen dafür. 

Es gibt also viele gute Gründe,  
etwas über gesundes Essen zu lernen.
Wir haben in dieser Lern-Einheit  
viele Übungen gesammelt.
Die Übungen zeigen,  
was gesundes Essen ist.



Gesund essen

Gesundes Essen gibt unserem Körper die lebensnotwendige Energie, 
stärkt die Gesundheit, beugt Krankheiten vor und kann vor allen Dingen 
lecker sein und so zu unserem Wohlbe�nden beitragen. Zudem hat eine 
gesunde Ernährung besondere Relevanz, wenn es um die Gesundheit von 
Menschen mit Lernschwierigkeiten geht. Menschen mit Lernschwierigkei-
ten neigen im Vergleich zur Gesamtbevölkerung häu�ger zu Übergewicht 
und sind somit einem größeren Risiko für Krankheiten, wie Diabetes, aus-
gesetzt (vgl. Brehmer-Rinderer & Weber 2013; Hasseler 2014; Haveman & 
Stöppler 2014). Es ist daher sinnvoll, gesunde und ausgewogene Ernäh-
rung bzw. gesundheitsförderliches Ernährungsverhalten zu thematisieren. 
Der Themenbereich Ernährung ist sehr komplex, sodass diese Lerneinheit 
nur Grundsätzliches anreißen kann. Lassen Sie sich jedoch davon nicht 
abschrecken � die Sensibilisierung für ein Thema ist immer der erste 
Schritt hin zu Veränderungen!

Leitfragen Was ist gesundes Essen?
Was beein�usst das Ernährungsverhalten?
Wie kann die eigene Ernährung (noch)  
gesünder gestaltet werden?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Empfehlungen für gesunde Ernährung �  
Die Ernährungspyramide
Re�exion von Ernährungsweisen und Ein�üssen 
auf das Ernährungsverhalten

Lernziele Die TN sind sich bewusst, dass Ernährung ihre 
Gesundheit und ihr Wohlbe�nden beein�usst. 
Sie kennen die Ernährungspyramide und  
können daraus Empfehlungen für eine  
gesunde Ernährung ableiten.
Sie können den Zuckergehalt verschiedener  
Lebensmittel einschätzen und verstehen die Gefahr 
von �verstecktem Zucker� in Nahrungsmitteln.
Sie benennen Ein�ussfaktoren auf  
das Ernährungsverhalten.
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Ideen zur Umsetzung

Vortrag: Kennenlernen der Empfehlungen für gesunde 
Ernährung anhand der Ernährungspyramide 

Das Kennenlernen der Ernährungspyramide und der entsprechenden 
Empfehlungen benötigt viel Zeit. Es ist günstig, erst einen kurzen Über-
blick zu geben und dann jede Stufe der Pyramide einzeln und mit vertie-
fenden Übungen zu besprechen. 

Beispiel: Im Projekt GESUND! gestalteten wir den Einstieg in das Thema 
mit einer Power-Point-Präsentation. Um den Vortrag abwechslungsreich 
und anschaulich zu halten, haben wir ein Video, Rätselfragen und ein Ge-
räusche-Quiz eingebaut. Zu beachten ist beim Einsatz von Power-Point-
Präsentationen: Inhalt auf das Wesentlichste kürzen, wenig und große 
Schrift benutzen, viele Bilder und Gra�ken verwenden, audio-visuelle  
Medien einbeziehen.

Variation: Um die Anschaulichkeit zu erhöhen, kann mit einem Modell und 
mit Lebensmittelattrappen gearbeitet werden. Jede Teilnehmerin und jeder 
Teilnehmer bekommt eine der Attrappen und ordnet sie der Pyramide zu. 

Tipp: 

Einen Überblick der Ernährungsempfehlungen �nden sie online als 
Aushang aufbereitet (Download Lernmaterial E1). 

 
Handwerk: Basteln einer Ernährungspyramide aus Pappe

Im Downloadbereich �nden Sie einen DIN-A2- und DIN-A4-Vordruck für 
eine dreidimensionale Ernährungspyramide (Download Lernmaterial E2). 
Die Vorlage sollte auf möglichst dickem Papier oder einer dünnen Pappe 
gedruckt werden. Dann können die TN � ggf. mit Assistenz oder gegen-
seitiger Hilfestellung � die Pyramiden ausschneiden und den markierten 
Flächen zusammenkleben. Der Vorteil an einer selbstgemachten Pyramide 
besteht darin, dass sie mitgenommen werden und zu Hause, z. B. in der 
Küche, als Gedächtnisstütze dienen kann.



Variation: Eine andere Möglichkeit, einen Überblick über gesunde Ernäh-
rung für zu Hause zu erstellen, ist die bildliche Gestaltung eines Posters 
(die entsprechenden Nahrungsmittel können aufgemalt oder aufgeklebt 
werden).

Übung: Die Zuckersuche

Bei dieser Übung geht es um zwei Dinge: 1. das Sensibilisieren für ver-
steckten Zucker in Nahrungsmitteln und 2. das Kennenlernen von ande-
ren Begriffen für Zucker. Zu der Übung gehören ein Aufgabenblatt und 
Lebensmittelkarten, auf deren Vorderseiten Bilder von Produkten und 
auf deren Rückseiten die entsprechenden Zutatenlisten abgebildet sind 
(Download Lernmaterial E3). Die TN ordnen die Karten in Kleingruppen 
zunächst ohne die Zutatenliste anzusehen. Sie sollen einschätzen: Wo ist 
Zucker enthalten? Wo ist kein Zucker enthalten? Im nächsten Schritt wird 
die Zutatenliste hinzugezogen, und die Suche nach verstecktem Zucker 
beginnt. Als letzte Aufgabe soll ermittelt werden, in welchen drei Produk-
ten am meisten Zucker enthalten ist.

Variation: Natürlich können auch echte Produkte oder Produktverpackungen 
mitgebracht werden, um auf die Suche nach verstecktem Zucker zu gehen. 

Brot, Getreide  
und Beilagen

Gemüse, Salat  
und Obst

ungesüßte  
Getränke

Knabbereien, Süßes,  
fette Snacks

Fette und Öle

Milch, Milchprodukte, Fisch, 
Fleisch, Wurst, Eier

Abb. 6: aid-Ernährungspyramide  
(eigene Darstellung nach aid-Infodienst, Idee: S. Mannhardt)
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Obstverkostung: Wie schmeckt mir Obst? 

Eine Verkostung eignet sich gut, um den Teilnehmenden die Vielfalt von 
Obst näher zu bringen und sie durch den Genuss anzuregen, mehr Obst 
zu essen (5-mal am Tag eine Portion Obst oder Gemüse sollten es sein). 
Die TN probieren verschiedene Sorten Obst und notieren sich auf dem 
Verkostungsbogen, wie es ihnen geschmeckt hat (Download Lernmate-
rial E4). Die Verkostung sollte in einer lockeren Runde statt�nden. Regen 
Sie Gespräche über das Obst an, beispielsweise über den Geschmack, 
die Herkunft oder über Rezeptideen. 

Variationen: Geeignet ist auch eine Gemüse- oder Getränkeverkostung. 
Da zuckerhaltige Getränke maßgeblich an der Entstehung von Überge-
wicht beteiligt sind, ist das Kennenlernen und Probieren von zuckerarmen 
Getränkealternativen ebenfalls sinnvoll.



Spiel: Obst-und-Gemüse-Bingo

Dies ist ein abgewandeltes Bingo-Spiel, bei dem anstelle von Zahlen 
Obst- und Gemüsesorten auf den Spielbögen abgebildet sind (Download 
Lernmaterial E5). Vor Spielbeginn bekommt jede Teilnehmerin und jeder 
Teilnehmer einen Spielbogen. Rufen Sie dann in zufälliger Reihenfolge die 
Obst- und Gemüsesorten auf Ihrer Liste (Download Lernmaterial E5) aus. 
Alle, die die ausgerufene Sorte auf ihrem Bogen abgebildet haben, dürfen 
das entsprechende Kästchen durchstreichen. Wer zuerst alle Kästchen 
durchgestrichen hat, hat gewonnen. 

Spiel: Getreide-Sudoku

Um spielerisch in das Thema Kohlenhydrate einzusteigen, haben wir ein 
Sudoku abgewandelt (Download Lernmaterial E6). In den Vierecken des 
Sudokus sind keine Zahlen abgebildet, sondern Brot, Reis, Nudeln und 
Kartoffeln. Diese vier Bilder sollen von den Teilnehmenden in jeder Zeile, 
jeder Spalte und in jedem der kleinen Vierecke eingetragen werden. 

Fotoaufgabe: Was und wie essen wir?

Geben Sie den Teilnehmenden die Aufgabe, Fotos von den Dingen zu 
machen, die sie über einen Tag hinweg essen oder trinken. Die TN können 
dafür ihr eigenes Smartphone benutzen oder, wenn vorhanden, eine Ka-
mera ausleihen. Vor dem nächsten Treffen werden die Bilder der TN ent-
wickelt bzw. ausgedruckt. In Kleingruppen zeigen sich die TN ihre Bilder 
und erzählen, was darauf zu sehen ist. Nachdem alle an der Reihe waren, 
werden folgende (Forschungs-)Fragen mit den TN erarbeitet:





TN entweder Wissensfragen beantworten oder Aufgaben lösen müssen. 
Wenn eine Frage oder Aufgabe richtig beantwortet wird, darf nochmal 
gewürfelt werden. Wer die meisten Schritte geht und somit die meisten 
Kalorien abbaut, hat gewonnen.

Sie können für das Spiel ein beliebiges Brettspiel oder unsere Druckvorlage 
(Download Lernmaterial E8) verwenden. Wichtig ist nur, dass sich Spielfel-
der als Frage- und Aufgabenfelder nutzen lassen. Für das Thema Ernährung 
�nden sich geeignete Wissensfragen in einem Quiz der Verbraucherzentrale 
Berlin (Online: https://www.verbraucherzentrale-berlin.de/media162161A.
pdf). Für die Aktionsfelder haben wir Aufgabenkarten (Download Lernmate-
rial E9) entworfen, die zur Beschäftigung mit Nährwerttabellen anregen. Es 
sollten daher unterschiedliche Produktverpackungen (z. B. der Karton einer 
Tiefkühlpizza, leere Joghurtbecher oder Getränke�aschen) vorhanden sein.

Beispiel: Im GESUND! Kurs haben wir zur Wiederholung oder Vertiefung 
von Inhalten häu�g ein Brettspiel benutzt, für welches wir je nach Thema 
neue Fragen- und Aktionskarten entworfen haben. 

Unsere Erfahrungen

Ernährung ist zwar ein wichtiges, aber auch ein persönliches und sensib-
les Thema. Gerade Personen, die mit ihrem Gewicht oder Essverhalten 
Probleme haben, sollten sich nicht stigmatisiert oder bevormundet fühlen. 
Gut ist daher, sich auf die Förderung von Wohlbe�nden und Gesundheit im 
Allgemeinen zu fokussieren, den Genuss hervorzuheben und sich für eine 
ausgewogene Ernährung auszusprechen, ohne den Zeige�nger zu heben. 
Weder die Prävention von Übergewicht noch das Abnehmen sollten in den 
Mittelpunkt gestellt werden.

Ein weiterer Stolperstein beim Thema �Gesund Essen� sind die oftmals 
unterschiedlichen Vorstellungen darüber, was gesunde Ernährung eigent-
lich ist. In den Medien gibt es viele Informationen und Empfehlungen � das 
kann schnell zu Verwirrung, Unsicherheit oder gar zu Misstrauen führen. 
Wichtig ist deshalb, sich auf wenige einfache Inhalte zu beschränken.





Lerneinheit F 

Einfach gesagt � 

Bewegung und Sport am Arbeitsplatz

Viele Menschen bewegen sich  
zu wenig an ihrem Arbeits-Platz. 
Manche Menschen belasten ihren Körper  
zu sehr bei der Arbeit.
Von zu wenig Bewegung und starker Belastung  
kann man verschiedene Krankheiten bekommen. 
Zum Beispiel: Herz-Kreislauf-Erkrankungen,  
Muskel-Erkrankungen oder  
die Zucker-Krankheit. 
Bewegung und Sport sind  
sehr gut für die Gesundheit. 
Sie helfen, dass man sich  
insgesamt wohl fühlt. 
Angebote für Bewegung gehören  
zur Gesundheits-Förderung im Betrieb. 
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Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen  
können zum Beispiel die Treppe nehmen  
und nicht den Fahr-Stuhl. 
Der Betrieb kann Bewegungs-Angebote  
für die Pause anbieten. 
Die Gruppen-Leiterinnen oder  
Gruppen-Leiter machen zum Beispiel  
Bewegungs-Spiele.
Das soll Spaß machen und kann  
den Zusammen-Halt im Betrieb fördern. 
Der Sport-Verband Special Olympics Deutschland 
stellt auf den nächsten Seiten  
einige Bewegungs-Übungen für die Arbeit vor.

Gastbeitrag Daniel Lange, Special Olympics Deutschland (SOD)



Bewegung und Sport am Arbeitsplatz

Bewegungsmangel und einseitige körperliche Belastungen sind große 
Risikofaktoren am Arbeitsplatz. Auf Dauer können sie beispielsweise 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Muskel-Erkrankungen oder Diabetes mit 
verursachen. Auch das psychische Wohlbe�nden wird durch Bewegungs-
mangel stark beein�usst. Hingegen haben Bewegung, sportliche Aktivi-
täten und insbesondere Gesundheitssport einen deutlichen gesundheit-
lichen Nutzen. In der (Betrieblichen) Gesundheitsförderung zählen daher 
integrierte Bewegungsangebote im Arbeitsalltag zu den wichtigsten In-
terventionen. Das sind einerseits körperliche Aktivitäten, die bewusst und 
aus eigener Motivation heraus von den Beschäftigten umgesetzt werden. 
Beispielsweise nehmen die Beschäftigten die Treppe statt den Aufzug. 
Oder sie wechseln regelmäßig zwischen sitzender und stehender Arbeit. 

Mit integrierten Bewegungsangeboten sind andererseits geplante, syste-
matisch eingeführte �pausentaugliche� Bewegungs- und Sportaktivitäten 
gemeint. Sie regen unter anderem koordinative, motorische, kognitive, 
konditionelle und psychisch-emotionale Fähigkeiten an. Weiterhin fördern 
sie die eigene Persönlichkeitsentwicklung, vermitteln bereits durch kleine 
Erfolgserlebnisse Freude und Spaß am Spiel sowie am sozialen Miteinan-
der unter Kolleg/innen. Solche körperliche Aktivitäten stärken das eigene 
Wohlbe�nden und letztlich das betriebsinterne Zusammengehörigkeitsge-
fühl gleichermaßen � entscheidende Pluspunkte für jede Werkstatt.

Leitfragen Wie lassen sich Bewegung und Sport im  
Arbeitsalltag integrieren?
Welche Übungen sind für eine aktive  
Pausengestaltung leicht anzuwenden?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Bewegungsübungen mit unterschiedlichem 
Anforderungsgrad aus dem Angebot von Special 
Olympics Deutschland 

Lernziele Die TN erkennen die Bedeutung von Bewegung  
für das körperliche Wohlbe�nden.
Sie entwickeln ein Grundverständnis für  
Bewegungsmöglichkeiten am Arbeitsplatz. 
Sie sind in der Lage, sich an einzelne  
Bewegungsübungen zu erinnern.
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Ideen zur Umsetzung

Nachfolgende Praxisbeispiele sind der SOD-Broschüre �Die sportliche 
Werkstatt� (Milles et al. 2016) entnommen. Sie ist als Leitfaden für ein akti-
vierendes Bewegungs- und Sportangebot im Arbeitsalltag an der Universi-
tät Bremen erarbeitet worden. 

Übung mit geringer Anforderung: �Würfelspiel�

Das Würfelspiel eignet sich besonders für heterogene Gruppen. Es ist 
nahezu jederzeit einsetzbar, z. B. bei Produktionsstopps oder ungeplanten 
Pausen während der Arbeitszeit. Für die Übung benötigen Sie einen Wür-
fel mit Augenzahlen von 1 bis 6 in beliebiger Größe.

Durchführung: Die TN stehen für die Übung auf. In abwechselnder Rei-
henfolge würfelt eine Teilnehmerin oder ein Teilnehmer. Sie/Er zählt die ge-
würfelten Augen zusammen und schlägt eine Bewegung vor, die alle ande-
ren in der gewürfelten Anzahl mitmachen. Es kann auch nur ein Körperteil 
genannt werden und ein anderes Gruppenmitglied schlägt eine passende 
Aufgabe dazu vor. Die Gruppe zählt gemeinsam die Wiederholungen.

Beispiele für Bewegungsaufgaben: Kniebeugen, Zehenspitzenstand 
(und wieder Absenken ergibt eine Wiederholung), Rumpfvorbeuge, um 
sich selbst drehen, Springen (Hopsen).

Anforderungen an die TN: Bereitschaft zur Bewegungsaktivierung in der 
Gruppe mit Verlassen des Arbeitsplatzes.

Variation: Das �Würfelspiel� kann auch im Stuhlkreis gespielt werden. 



Übung mit mittlerer Anforderung: �Ballraupe�

Sie benötigen einen beliebigen Ball oder einen alternativen Gegenstand 
zum Weiterreichen. Der Raum (es kann auch ein Flur sein) sollte ca. 20 
Meter lang und fünf Meter breit sein. Für die Übung sind mindestens fünf 
TN sinnvoll. 

Durchführung: Alle TN stellen sich hintereinander auf. Die Kursleitung 
reicht der oder dem Vordersten in der Reihe einen beliebigen Ball, der mit 
gestreckten Armen über den Kopf nach hinten weiter gereicht wird. So-
bald der Ball die letzte Person in der Reihe erreicht, läuft diese/r mit dem 
Ball an die Spitze und gibt ihn wiederum nach hinten weiter. So bewegt 
sich die Reihe langsam wie eine Raupe vorwärts. 

Beispiele für Bewegungsaufgaben: Ball durch die gegrätschten Beine 
reichen/rollen; ohne die Beine zu bewegen über die Seite reichen (Rumpf-
drehung), TN krabbeln durch die gegrätschten Beine nach vorne; den Ball 
immer schneller nach vorne weitergeben (und die unterschiedlichen Zeiten 
vergleichen); Medizinball verwenden, um den Kraftaufwand zu erhöhen.

Anforderungen an die TN: geringfügige Fortbewegung; Bereitschaft zur 
Bewegung in der Gruppe, ggf. mit leichtem Körperkontakt.

Variation: Ist auch im Sitzen (Stuhlreihe) durchführbar.
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Übung mit höherer Anforderung: �Passball�

Neben ausreichend Platz zum Aufbau der Reihen für die Laufwege, ist ein 
beliebiger Ball notwendig. Die Übung kann in Räumen mit einer großen 
Frei�äche oder im Freien ausgeführt werden. 

Durchführung: Die TN werden in zwei Gruppen eingeteilt, die sich jeweils 
als Längsreihe gegenüber stehen. Der Abstand zwischen den Reihen ist 
so zu wählen, dass ein Zuspiel möglich ist. Die/der Erste einer Reihe wirft 
den Ball der/dem gegenüberstehenden TN zu und stellt sich danach an 
das Ende der Reihe. Das Ballspiel wird so lange fortgesetzt, bis die ur-
sprüngliche Reihenfolge wieder hergestellt ist. 

Variationen: Das Zuspiel kann beliebig variiert werden (Werfen, Prellen, 
Rollen). Der Laufweg kann im Gehen, Laufen oder in Zeitlupe absolviert 
werden. Die TN stellen sich nach dem Wurf nicht in der eigenen, sondern 
in der gegenüberliegenden Reihe an (längere Laufwege).

1991 gegründet, ist Special Olympics Deutschland die deutsche Or-
ganisation der weltweit größten, vom Internationalen Olympischen 
Komitee (IOC) of�ziell anerkannten Sportbewegung für Menschen 
mit geistiger und mehrfacher Behinderung. Als Verband mit beson-
deren Aufgaben im Deutschen Olympischen Sportbund (DOSB) 
organisiert SOD jährlich für 40.000 Athleten in 1.100 Mitgliedsein-
richtungen über 220 Veranstaltungen und fungiert damit im Sinne 
einer ganzheitlichen Alltagsbewegung lokal, regional und bundes-
weit als Schnittstelle zwischen Sportverbänden und -vereinen sowie 
den Organisationen der Behindertenhilfe. An diesem Knotenpunkt 
setzt sich SOD für die gesellschaftliche Inklusion von Menschen 
mit geistiger Behinderung ein und fördert diese mit den Mitteln des 
Sports und der Bewegung, um ihnen ein möglichst selbstbestimm-
tes Leben in der Mitte der Gesellschaft zu ermöglichen. Die Special 
Olympics Deutschland Akademie befasst sich u. a. mit Bewegungs- 
und Sportangeboten zur Betrieblichen Gesundheitsförderung. 



Unsere Erfahrungen

Die Zusammenarbeit mit Special Olympics Deutschland ist äußerst moti-
vierend für die TN. Im Projekt GESUND! stellten sich mehrere Beschäftigte 
aus der Werkstatt vor, die im Rahmen von SOD an Sportwettbewerben 
teilgenommen hatten. Die sportlichen Erfolge der Athlet/innen regten zu 
zahlreichen Rückfragen an. Sie förderten das Interesse an sportlicher Be-
tätigung außerhalb der Arbeitsstätte.

Zudem quali�ziert SOD Menschen mit Lernschwierigkeiten als sogenann-
te �Sportbeauftragte in der Werkstatt für behinderte Menschen�. Damit 
werden Beschäftigte sensibilisiert und fortgebildet, um im betrieblichen 
Kontext Bewegungsangebote durchzuführen. Diese Sportbeauftragten 
sind für ihre Kolleg/innen sehr anregend. 

Ein Beispiel einer Kurseinheit, die von SOD mitgestaltet wurde, �nden Sie 
in dem Video �Lerneinheit mit Special Olympics Deutschland (SOD)� 
(www.vdek.com/projektgesund). 
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Dann ist es sehr wichtig, 
Hilfe zu holen. 
In einer Krise kann man  
Hilfe bekommen. 
Zum Beispiel kann man sich  
an den Krisen-Dienst wenden. 
Dort helfen die Beraterinnen und Berater. 
Sie helfen auch, wenn man sich  
um eine andere Person Sorgen macht.
Menschen können durch Krisen lernen. 
Nach einer Krise sagt man vielleicht: 
Ich habe es geschafft!  
Ich bin eine starke Person.  

Gastbeitrag von Antje Beyrich, Berliner Krisendienst (BKD)



Krisen erkennen und bewältigen

Menschen haben Krisen � Krisen gehören zum Leben. Trennung oder Liebes-
kummer, Arbeitslosigkeit, Einsamkeit oder eine Krankheit können eine Krise 
auslösen. Kommen mehrere Belastungen zusammen, steigt das Risiko, krank 
zu werden. Manchmal spitzt sich eine Krise zu einer seelischen Notsituation zu 
und die Belastung wird extrem. Die betroffenen Personen kommen mit ihren 
bisherigen Strategien nicht mehr weiter. Menschen in einer schweren seeli-
schen Krise sagen zum Beispiel: �Ich weiß nicht mehr weiter�, �Ich fühle mich 
total überfordert� oder �Alles ist zu viel � ich kann nicht mehr�. Sie erleben ihre 
Situation als bedrohlich, fühlen sich erschüttert, oft hil�os und voller Angst. Sie 
sind weniger belastbar als sonst, der Alltag ist kaum noch zu bewältigen, man-
che werden arbeitsunfähig. Manchmal kommen Suizidgedanken dazu � Über-
legungen, das Leben zu beenden, weil Betroffene meinen, das wäre der einzige 
Ausweg. Das Leben ist aus der Balance geraten. 

Wie Menschen eine Krise bewältigen, ist sehr unterschiedlich. Ob eine Kri-
se zur Chance für eine positive Neuausrichtung wird, hängt auch von der 
Hilfe anderer Menschen ab. Professionelle Krisenintervention hilft dabei, 
Gefahren wie Isolation und Selbstaufgabe abzuwenden sowie Chancen, 
Stärken und neue Sinnzusammenhänge zu erkennen. So lässt sich dem 
Leben eine neue Richtung geben, die vor allem im Rückblick positiv sein 
kann. Menschen können durch Krisen dazulernen, reifen und stärker wer-
den.

Leitfragen Was ist eine Krise?
Wie kann eine Krise erkannt werden?
Welche Hilfen gibt es in Krisen?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Krisen erkennen
Eigene Bewältigungsstrategien bewusst machen
Informationen über Hilfsangebote  
(z. B. des Krisendienstes) 

Lernziele Die TN kennen Anzeichen einer Krise  
bei sich oder anderen Menschen.
Sie lernen, dass Krisen zum Leben dazu gehören.
Sie kennen kommunale Beratungsstellen  
und wissen, wie Sie zu einzelnen Anbietern  
Kontakt aufnehmen können. 





Kleingruppen-Gespräche: Was sind Zeichen einer Krise? 

Wie kann ich bei anderen Menschen erkennen, dass sie eine Krise haben? 
Welche Anzeichen gibt es bei mir? Mit dieser Übung sollen die TN dafür 
sensibilisiert werden, Zeichen einer Krise wahrzunehmen.

Zu Beginn werden in der Großgruppe Wortbeiträge der TN gesammelt. An-
schließend können die Bild-/Textkarten �Zeichen einer Krise� (Download 
Lernmaterial G2) in Kleingruppen besprochen werden. Die Bild-/Textkar-
ten sind in drei Bereiche untergliedert: 

1.   Beispiele für Gefühle in einer Krisensituation: Traurigkeit, Panik, Angst, 
Wut, Ratlosigkeit, Aggressivität, Verzwei�ung, Hoffnungslosigkeit, 
Furchtsamkeit, Überforderung, Schuldgefühle, Gefühl einer Verfolgung 
oder Bedrohung, Kränkung. 

2.   Beispiele für Verhalten in einer Krisensituation: Schla�osigkeit, Ap-
petitlosigkeit oder Fressattacken, selbstverletzendes Verhalten (z. B. 
Reißen an den Haaren), Streitsucht, Rückzug, Unkonzentriertheit, 
(häu�ges) Weinen, gesteigerte Aktivität � nicht mehr zur Ruhe kom-
men können, Antriebslosigkeit. 

3.   Beispiele für Gedanken in einer Krisensituation: �Ich kann nicht 
mehr.�, �Ich weiß einfach nicht mehr weiter.�, �Ich will nicht mehr 
leben.�, �Ich bin total überfordert.�, �Es reicht � alles ist zu viel.�, �Ich 
bin nicht mehr belastbar.�, �Ich werde noch wahnsinnig.�, �Ich bin 
verrückt geworden.�, �Ich kann nicht mehr abschalten.�, �Alles dreht 
sich im Kreis.�, �Ich kann an nichts anderes mehr denken.�. 

Die TN werden in der Kleingruppe eingeladen, das Arbeitsblatt �Zeichen 
einer Krise� auszufüllen (Download Lernmaterial G3). Sie können dabei 
auf ihre Wortmeldungen zurückgreifen und die Antworten verschriftlichen. 
Oder sie verwenden die oben genannten Bild-/Textkarten und ordnen die 
Karten den einzelnen Bereichen zu. 





Unsere Erfahrungen

Der Besuch einer Mitarbeiterin des Berliner Krisendienstes im Gesund-
heitskurs war ein wichtiges Element in unserem Bildungsangebot. Die TN 
zeigten sich sehr neugierig und wissbegierig in Bezug auf die Arbeitswei-
se des Krisendienstes. Darüber hinaus machten sie sich für den Alltag 
einfache Strategien zur Krisenbewältigung in spielerischer Form bewusst. 
Mehrere TN erzählten belastende Erfahrungen aus dem persönlichen oder 
familiären Umfeld. Deshalb sind gerade bei dieser Lerneinheit ein ge-
schützter Raum und eine professionelle Begleitung (eventuell auch noch 
nach dem Kurs) wichtig. 





Lerneinheit H 

Einfach gesagt � 

Arztgespräche





Arztgespräche

Wohl jeder erwachsene Mensch erinnert sich an Arztbesuche, die nicht 
optimal gelaufen sind. Aufgrund von vermehrt auftretenden Erkrankun-
gen bei Menschen mit Lernschwierigkeiten gilt dies insbesondere für die-
se Personengruppe. Den ˜rztinnen bzw. ˜rzten mangelt es manchmal an 
behinderungsspezi�schem Wissen und Erfahrung. So kann es vorkom-
men, dass die Behinderung zu sehr im Vordergrund steht und vorschnell 
als Ursache für Beschwerden in Betracht gezogen wird. Dies kann zu 
Missverständnissen führen, welche bei den Betroffenen Angst vor einem 
weiteren Artgespräch hervorrufen können (vgl. Haveman & Stöppler 
2014: 237f). Deshalb scheint es notwendig, die ˜rztinnen bzw. ˜rzte für 
den Umgang mit Menschen mit Behinderung zu sensibilisieren. Doch 
auch Menschen mit Lernschwierigkeiten können lernen, sich besser auf 
ein Arztgespräch vorzubereiten. 

Leitfragen Wie kann ein gutes Arztgespräch ablaufen?
Was hilft gegen Angst vor Arztgesprächen?
Wie können Schmerzen gut beschrieben werden?

Inhaltliche  
Schwerpunkte 

Das Arztgespräch
Erfahrungen mit Arztgesprächen

Lernziele Die TN wissen, wann sie sich ärztliche Hilfe holen 
sollten.
Sie wissen, wie sie sich auf ein Arztgespräch  
vorbereiten können.
Sie wissen, wie sie Schmerz beschreiben können.









Unsere Erfahrungen

 
Das Thema Arztgespräche birgt die Gefahr, dass TN private Details ihrer 
Krankheitsgeschichte preisgeben. Als Kursleitung sollten Sie die TN da-
rauf aufmerksam machen und einmal mehr auch auf die Schweigep�icht 
aller Anwesenden hinweisen. 

Rollenspiele wurden im GESUND! Kurs immer gern durchgeführt. Sie sind 
gut geeignet, TN für ein Thema zu begeistern. Wie wir gesehen haben, 
bietet sich die Methode in diesem Fall als Einstiegs- und als als Ergeb-
nispräsentation an. Die Rollenspiele können vorbereitet, aber auch spon-
tan eingesetzt werden. Requisiten, beispielsweise ein Arztkittel, unterstüt-
zen die Anschaulichkeit. 





Lerneinheit I 

Einfach gesagt � 

Selbstwertgefühl und  
�innerer Schweinehund� 

Es geht um Selbst-Bewusstsein  
und Selbst-Vertrauen. 
Man nennt das auch Selbst-Wert-Gefühl. 
Es kommt darauf an, wie eine Person  
über sich selbst denkt. 
Wenn man sich oft abwertet  
oder schlecht macht,  
hat man ein geringes Selbst-Wert-Gefühl. 
Vielleicht sage ich oft zu mir:  
�Du arbeitest schlecht und  
du schaffst das nicht�. 
Das kann krank machen. 
Der �innere Schweine-Hund�  
steht für diese inneren Stimmen. 
Diese Stimmen und solche Sätze  
schwächen uns.
Sie bremsen uns,  
wenn wir unsere Ziele erreichen wollen. 
Der �innere Schweine-Hund�  
steht auch für Trägheit. 
In dieser Lern-Einheit geht es darum,  
auf uns selbst und unsere Gefühle zu achten. 




































































