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Wie steht es um die Gesundheit unserer Schiiler*innen?

Die pandemiebedingten Mallnahmen sind seit vielen
Monaten abgeschafft. Mit den Folgen z. B. auf die Ge-
sundheit unserer Schiiler*innen werden wir uns noch
lange befassen miissen. Auf das verdnderte Bewe-
gungs- und Sportverhalten haben wir in verschiedenen
Beitragen in der Zeitschrift sportunterricht bereits auf-
merksam gemacht. Es zeigen sich aber auch deutliche
Anstiege der arztlichen Diagnosen bei Essstorungen,
Depression oder Angststorungen, v. a. bei den 15- bis
17-jahrigen Madchen, sowie Adipositas. Die festgestell-
te Zunahme von Adipositas im Betrachtungszeitraum
ist relativ unabhangig von Geschlecht und Altersgrup-
pe, hdngt aber stark mit der sozialen Herkunft zusam-
men (DAK, 2022). Ergebnisse der COPSY-Studie deuten
ebenfalls auf gestiegene psychische Belastungen und
eine gesunkene Lebensqualitdt und -zufriedenheit bei
Schiiler*innen aller Schulformen hin. Besonders betrof-
fen sind Grundschiiler*innen, v. a. bei Verhaltensauffal-
ligkeiten (11,7 % prapandemisch auf 24,6 %) und Hyper-
aktivitat (13,9 % auf 34,0%). Schiiler*innen der Haupt-,
Real- und Gesamtschule zeigen ebenfalls verstdrkte
psychische Auffalligkeiten (von 21,4% auf 30,4 %; Reil}
etal., 2023).

Die IMA hat verschiedene Handlungsempfehlungen mit
dem Ziel herausgegeben, ,,zu verhindern, dass Langzeit-
folgen fiir die psychische Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen entstehen und Bildungs- und Teilhabe-
chancen auf langere Sicht oder gar dauerhaft beein-
trachtigt werden“ (IMA, 2023, S. 15). Insbesondere Kin-
der und Jugendliche aus sozial benachteiligten Famili-
en sollen Unterstiitzung erhalten, die niedrigschwellig
und diskriminierungsfrei ist. Die Realisierung gelingt -
so die IMA (2023, S. 15) - am besten durch eine ,,Anbin-
dung an die Regelsysteme, die Kinder und Jugendliche
in ihrem Alltag erreichen: Schulen und Kindertages-
betreuung, das Gesundheitswesen (Kinderdrztinnen
und -drzte, Regelangebote des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes etc.) und die Jugend- und Familienhilfe*.

Im Handlungsfeld Schule wurde das Bundesprogramm
~Aufholen nach Corona fiir Kinder und Jugendliche“
finanziert. Damit sollten vielféltige Férderangebote an
Schulen etabliert werden, ,um Lernriickstande aufzu-
holen und psychosoziale Effekte im Schulbereich aufzu-
fangen und damit Briiche in der Bildungsbiographie
von Schiilerinnen und Schiilern zu verhindern (...) An-
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satzpunkte sind neben der Starkung der Resilienz und
mentalen Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern
auch die Forderung von Sport und Bewegung an und im
Umfeld von Schulen“ (IMA, 2023, S. 27 f.). Das BMFSFJ-
Modellprogramm Mental Health Coaches an Schulen ist
als Teil des im Koalitionsvertrag vereinbarten Zukunfts-
programms fiir Bewegung, Kultur und Gesundheit ge-
startet. Schiilerinnen ab Sekundarstufe | erhalten durch
padagogische Fachkrafte praventive Gruppenangebote
zur Starkung ihrer mentalen Gesundheit. Die Mental
Health Coaches stehen neben dem ,Nummer gegen
Kummer“ eV. oder den eingerichteten Schulboxen in
psychischen Krisensituationen fiir Schiiler*innen als
Ansprechpersonen zur Verfligung. ,,Beim Thema Sport
und Bewegung, aber auch gesunde Erndhrung setzen
auch Bundesinvestitionsprogramme zum Ausbau des
Ganztagsbetriebs an Schulen des BMFSFJ“ (IMA, 2023,
S.29) und des BMBF an.

Ulrike Burrmann

Welche Erfahrungen haben Sie mit den gesundheitli-
chen Auswirkungen auf lhre Schiiler*innen durch Coro-
na gemacht? Sind o. g. Initiativen und Programme bei
Ihnen angelaufen? Wir freuen uns tiber Zuschriften.
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