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Teil |

Einleitung

Die vorliegende Handreichung richtet sich an Personen, die in schulische
Qualitatsentwicklung oder Projekte und Programme der Gesundheitsbildung
und Gesundheitsforderung eingebunden sind.

Zu dieser Zielgruppe gehoren Schulbeteiligte wie Schulleitungen, Lehrkrafte,
nicht-unterrichtendes Personal sowie Schiler- und Elternvertreterinnen und -
vertreter aller Schulformen. Sie kdnnen die Handreichung nutzen, um schul-
intern an der Qualitatsverbesserung ihrer Schule zu arbeiten.

Die Handreichung zeigt diesen Personen auf, wie sie mit Gesundheit gute
Schule machen konnen. Sie ersetzt nicht die in vielen Bundeslandern ein-
gefuhrten Rahmenkonzepte schulischer Bildungsqualitat und deren Indikato-
rensystemen. Sie bietet eine Erganzung aus gesundheitswissenschaftlicher
Sicht.

Die Handreichung enthalt neben einer theoretischen Einflihrung (Teil 1) Indi-
katorenlisten (Teil Il), die darauf hinweisen,

* in welchen Bereichen die in Steuerungsgruppen, Gesundheitsteams oder in
Qualitatszirkeln zusammen arbeitenden Personen mit der Steigerung der
Gesundheitsqualitat die Bildungs- und Erziehungsqualitat ihrer Schule
verbessern konnen und

+ welche Bereiche an der jeweiligen Schule besonders relevant sind, wo
Uberpriifungsbedarf besteht oder wo sie mit dem Erreichten aus gesundheit-
licher Sicht zufrieden sein kann.

Die Indikatorenlisten sind als Selbstevaluationsverfahren konzipiert, die die
Schulen in den dafir bestimmten Arbeitsgruppen zur Steuerung der Schul-
entwicklung nutzen konnen.

Eine weitere mogliche Zielgruppe sind Personen, die nicht unmittelbar am
taglichen Schulleben beteiligt sind. Hierzu gehdren Projektplanerinnen und -
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planer, Personen der Schulaufsicht, Referentinnen und Referenten aus den
Ministerien und obersten Senatsbehorden der Lander sowie Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auBerschulischer Partnerschaften (wie Krankenkassen, Un-
fallversicherungstrager oder dem schulérztlichen Dienst). Von dieser Ziel-
gruppe kann die Handreichung zur Beratung und Unterstutzung der Schulen
genutzt werden.

In Teil Il der Handreichung befindet sich eine Toolbox, die Hinweise und
weiterfihrende Links zu den Handlungsfeldern der Gesundheitsbildung, zu
wichtigen Aspekten der Qualitatsentwicklung in der Schule und zur schuli-
schen Gesundheitsforderung enthalt. Sie konnen zur Vertiefung und Konkre-
tisierung der Vorhaben in den Schulen genutzt werden.

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen Inhalte
der Handreichung (s. Abb. 1). Sie zeigt, dass der Bildungs- und Erziehungs-
auftrag der Schule im Zentrum steht. Zur Zielerreichung hat die Schule als
Organisation (,Schule als Betrieb/,Arbeitsplatz Schule®) die fur die Zielerrei-
chung notwendigen Voraussetzungen (Strukturen und Prozesse) bereitzu-
stellen. Aus Sicht der Gesundheitsbildung und schulischen Gesundheitsfor-
derung ergeben sich folgende Fragen:

1. Inwieweit unterstltzen Gesundheitsinterventionen die Schule, ihren um-
fassenden Bildungs- und Erziehungsauftrag zu erflllen?

_ Indikatoren der Liste A sind hierzu geeignete ,Anzeiger"

2. Inwieweit tragt die Gesundheitsbildung ihrerseits zum umfassenden Bil-
dungs- und Erziehungserfolg der Schule bei?

_ Indikatoren der Liste B sind hierzu die geeigneten ,Anzeiger*

3. Inwieweit wird die Schule ihrem Gesundheitsbildungs- und Erziehungs-
auftrag in den Themenbereichen Ernahrung, Bewegung, Stress gerecht?

_ Indikatoren der Liste C sind hierzu die geeigneten ,Anzeiger"
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Diese Zusammenhange sind in dem Uberblick durch Pfeile gekennzeichnet.

Schule als Organisation
.Schule als Betrieb”
JArbeitsplatz Schule”

l

Schulischer Bildungs- und
Erziehungsauftrag

Indikatorenliste A

Indikatorsnliste B Gesundheitsbildung Bildung
. Schulqualitat durch
Gesundheitsbildung” Ernahrung Perstnlichkeitshildung
Bewegung Sozialkompetenz

Stress Methoden und
Schlisselkompetenz
Schulahschiiisse,
wiederholungen, weiterer
Bildungsweg

Fach—und Sachkompetenzen

Abb. 1: Uberblick tiber die Handreichung

Bildung und Gesundheit in der Diskussion

Die Handreichung schlieBt an die aktuelle Diskussion um die Bildungs- und
Erziehungsqualitat der Schule an und verknipft sie mit Problemstellungen
der schulischen Gesundheitsforderung. Vier Aspekte werden dabei heraus-
gegriffen:

—_

Qualitatskonzepte schulischer Bildung,

N

Entwicklung der schulischen Gesundheitsforderung,

3. Verstandnis von Gesundheit

b

Gesundheitliche Situation von Schiilerinnen und Schiilern sowie
Lehrkraften.

(1) In den letzten Jahren ist in allen Bundeslandern eine verstarkte Konzent-
ration auf Mafnahmen zur Qualitatsbestimmung, -entwicklung und -
sicherung der schulischen Bildung und -erziehung zu beobachten. Die in
diesem Zusammenhang entwickelten neuen Steuerungsmodelle sind auf



diesem Zusammenhang entwickelten neuen Steuerungsmodelle sind auf
,Outputsteuerung“ ausgerichtet und definieren deshalb die erwarteten Kom-
petenzen der Schulerinnen und Schiler als Bildungs- und Erziehungserfolg
der Schule. Auf dem Weg dorthin raumen sie den Schulen mehr Freiheiten in
padagogischen, personellen, finanziellen und organisatorischen Angelegen-
heiten ein, um ihnen eine zielgerichtete und effektive Schulentwicklung zu
ermoglichen. Gleichzeitig werden die Schulen in den Landern auf landerspe-
zifische Qualitatskonzepte der Bildung verpflichtet, die als externer Bezugs-
punkte der schulischen Arbeit gelten. In diesem durchaus auch spannungs-
vollen Zusammenspiel haben die Schulen die Aufgabe, ihren Weg einer gu-
ten Schule zu realisieren.

(2) Die schulische Gesundheitsforderung hat vor allem in Europa seit Beginn
der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts den Setting-Ansatz als wirkungs-
vollste Strategie gesundheitsbildender und —fordernder Initiativen in Schulen
entwickelt. Deutschland hat sich an diesen europaischen Entwicklungen von
Anfang an beteiligt und ist eines der tber 40 Mitgliedslander des ,European
Network of Health Promoting Schools®, das von der Weltgesundheitsorgani-
sation, der Europaischen Kommission und vom Europarat getragen wird
(www.euro.who.int/enhps). Vor dem Hintergrund einer nur begrenzten
Verbreitung in Schulen konzentrieren sich die neuesten Konzeptentwicklun-
gen verstarkt auf eine engere Verzahnung der schulischen Gesundheitsbil-
dung und -forderung mit den Bildungs- und Erziehungsauftragen der Schu-
len. Auf diese Weise sollen mehr Schulen dafir gewonnen werden, Gesund-
heitsinterventionen in ihren Schulalltag zu integrieren. Die ldee ist, durch
Gesundheit die Bildungsqualitat der Schule insgesamt zu verbessern und
gleichzeitig auch die spezifischen Gesundheitsbildungsziele, die zum Bil-
dungs- und Erziehungsauftrag der Schule gehoren, effizienter zu erreichen
(Forum Schule 2006)*.

Gesundheit zu ermoglichen ist in dieser Konzeption fur Lehrkrafte dann keine
zusatzliche Aufgabe mehr, die vielfach als Burde empfunden worden ist,
sondern unterstutzt sie in ihrer eigentlichen padagogischen Arbeit.

(3) Gesundheit wird in dieser Handreichung in zweierlei Hinsicht verstanden:
Zum einen als produktive Anpassung des Individuums an die Gegebenhei-
ten, die in der eigenen Person und in den sozio-kulturellen und okologischen
Anforderungen begrundet sind. Zum anderen in der Verwirklichung eigener
Winsche, Hoffungen und Anliegen (Selbstverwirklichung). Das individuelle
psychische, physische, soziale, 6kologische und spirituelle Wohlbefinden des
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Individuums ist das Resultat der Balance, die das Individuum zwischen die-
sen beiden Tendenzen herstellen kann. Das subjektiv erlebte Wohlbefinden,
das die Weltgesundheitsorganisation als zentrales Element in ihrer berihm-
ten Gesundheitsdefinition benennt, ist somit Begleiterscheinung und Folge
dieser bestandig neu auszutarierenden Balancierungen.

,Gesundheit ist der Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und
Gebrechen"

(Definition der Gesundheit; Weltgesundheitsorganisation 1948)

Krankheit und Missbefinden resultieren dann aus einem Misslingen dieses
dynamischen Gleichgewichts und zeigen sich in subjektiven und objektiven
Aspekten (z.B. in den Ergebnissen der schularztlichen Untersuchungen). Ob
es einer Person aktuell gelingt ihre Balance zu erreichen, hangt davon ab,
welche Ressourcen bzw. Risikofaktoren sie als Person in die jeweilige Situa-
tion mitbringt und welche in ihrer Umwelt vorhanden sind.

Wesentlich sind hierfur die Qualitaten der Interaktionen der beteiligten Per-
sonen mit ihren sozio-kulturellen, gesellschaftlichen, 6konomischen und phy-
sisch-technischen Umwelten. So gehoren z.B. zur physischen Umwelt die
natlrlichen und materiell-raumlichen Bedingungen. Auf die Schule bezogen,
sind es die Gebaude mit ihren architektonischen und bautechnischen Gege-
benheiten sowie die Griin- und Freiflachen mit ihren Potenzialen fir ein ge-
sundes Schulleben. Zur sozio-kulturellen Umwelt gehdren dann die am
Schulleben vorubergehend oder dauerhaft beteiligten Personen(-gruppen)
und die Normen, Werte, Stundenplane, Arbeitszeitregelungen etc., die das
Zusammenleben und —arbeiten in der Schule auch in gesundheitlicher Hin-
sicht mit beeinflussen.

(4) Dass Kinder und Jugendliche gesund zur Schule kommen und dort eine
Gesundheitserziehung und -bildung erfahren, die Hand in Hand mit der Er-
ziehung in der Familie geht — davon kann schon lange keine Rede mehr
sein. Kinder sind heute auf vielfaltige Weise belastet und in ihren Entwick-
lungsmaglichkeiten beeintrachtigt, wenn sie zur Schule kommen (Kurth,
2006; Klein-HeRling, 2005; Wullenweber, 2004; Hurrelmann, Klocke, Melzer
& Ravens-Sieberer, 2003)2. Ihr soziales Umfeld und insbesondere die eigene
Familie sind in ihren MAglichkeiten zunehmend uberfordert, angemessen mit
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ihren gesundheitlichen Gefahrdungen umzugehen und tragen zudem selbst
als Beziehungssysteme auch zur Belastung bei. Das gilt insbesondere fur
Familien aus der Unterschicht. Sie sind von chronischen Krankheiten iber-
durchschnittlich oft betroffen und ihr Erkrankungsrisiko ist insgesamt doppelt
so hoch. Diese Tatsache ist nicht auf ihre Armut allein sondern insbesondere
auf fehlende Bildung zurtickzufthren. Wer nicht ein MindestmaR an Disziplin
gelernt hat, nicht weif}, wie man sich korperlich und psychisch gesund erhalt,
wird es sehr schwer haben, seine Arbeits- und Lebenskompetenzen zu er-
halten und zu entfalten (Wllenweber,2004).3

Die Schule selbst wirkt auch nicht immer gesundheitsfordernd, sondern kann
zu einem weiteren Risikofaktor fur die Gesundheit der Schulerinnen und
Schuler werden. Das Schule z.B. durch Leistungsdruck, soziale Konkurrenz-
und Ausgrenzungssituationen auch krank machen kann, ist heute nicht mehr
ungewohnlich (Achermann, et al., 2006; Bilz, Hahne, 2006; Singer, 2000).4

Auch die vorliegenden Studien zur Lehrergesundheit belegen - entgegen
einem weit verbreiteten Vorurteil - eine starke Beanspruchung der Lehrkréafte
durch ihre berufliche Tatigkeit (z.B. Scharschmidt, 2007, 2005; Schonwalder,
Bernd, Stréver & Tiesler, 2003; Jehle, 1997)5. Schaarschmidt (2004)8 kons-
tatiert, dass sich fur den Lehrerberuf bei den psychischen Belastungen im
Vergleich mit anderen Berufen die kritischsten Beanspruchungsverhaltnisse
finden. Zusammenfassend zeigen die Befunde, dass bei vielen Lehrkraften
die Berufsausubung auf Dauer zu erheblichen Beeintrachtigungen der Ge-
sundheit und Leistung flhrt. So wurden beispielsweise nach dem Dritten
Versorgungsbericht der Bundesregierung (Bundesministerium des Inneren,
2005)7 im Jahr 2002 allein 41 Prozent aller in den Ruhestand versetzter Leh-
rerinnen und Lehrer aufgrund einer krankheitsbedingten Dienstunfahigkeit
fruhpensioniert. 56 Prozent der krankheitsbedingten Friihpensionierungen
erfolgen aufgrund von psychischen und psychosomatischen Erkrankungen
(vgl. auch Weber, Weltle & Lederer, 2003)8. Dies ist in vielerlei Hinsicht a-
larmierend. Die betroffenen Lehrkrafte biRen Lebensqualitat ein und sind oft
nicht mehr in der Lage, ihren beruflichen Anforderungen gerecht zu werden.
Dies hat negative Folgen fur die Schilerinnen und Schiler und letztlich fir
die gesamte Gesellschaft: Eine Wissensgesellschaft, deren wesentliches Gut
die Innovationskraft ihrer Brgerinnen und Burger ist, bendtigt leistungsfahi-
ge Schulen, die wiederum ohne gesunde, leistungsstarke und gut ausgebil-
dete Lehrkrafte nicht denkbar sind.
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Mit Gesundheit Schule verbessern

Vor diesem Hintergrund und der in der Einleitung angesprochenen Zielrich-
tung wird hier vorgeschlagen, das noch naher zu beschreibende Konzept der
Schulqualitat zu nutzen und die Gesundheitsbildung und schulische Ge-
sundheitsforderung in dieses Konzept zu integrieren.

Dies aus mehreren Griinden:

+ Wenn die Gesundheitsbildung und schulische Gesundheitsforderung mehr
Verbreitung und damit Wirksamkeit in der Flache ereichen will, muss sie sich
an den Bildungs- und Erziehungsauftragen von Schule orientieren, die in
solchen Qualitatskonzeptionen beschrieben sind, sonst wird ihr Anliegen von
der Schule als zusatzliche Aufgabe empfunden und eher als nicht prioritar
angesehen

* Schulen werden in ihrer Arbeit an der Verbesserung ihrer Bildungsqualitat
die fur ihr Land empfohlenen Qualitatskonzepte nutzen. Da ist es nur sinn-
voll, ihnen Unterstutzung in dieser Systematik anzubieten bzw. an sie anzu-
knupfen. Es werden in der Schule keine Zeit und keine Ressourcen Ubrig
bleiben, sich noch in andere Konzepte einzuarbeiten und deren Ergebnisse
in die Bildungsqualitatskonzepte zu integrieren

« Dass in einem solchen Schulentwicklungsprozess, in dem die Schule ihren
Bildungs- und Erziehungsauftrag erfiillt, gesundheitliche Aspekte eine nicht
unwichtige Rolle spielen, zeigen auch Forschungsergebnisse aus der be-
trieblichen Gesundheitsforderung und Pravention immer deutlicher. Wenn
Schulen auch als Betriebe betrachtet werden konnen, bietet es sich an,
Schulen diese Erfahrungen aus der betrieblichen Gesundheitsforderung
verfugbar zu machen (vgl. Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen, 2003; Ulich & Willser, 2005)°.

* Mit diesem Qualitatskonzept wird erstmalig Uber die Landesgrenzen hinweg
fur die Gesundheitsbildung und schulische Gesundheitsforderung ein Ver-
standigungsrahmen geschaffen, der einen wirksamen Erfahrungsaustausch
moglich werden Iasst. Transfer- und Synergieeffekte mit Auswirkung auf die
Qualitatssteigerung von Projekten und Programmen konnen sich so eher
einstellen.

In dieser Perspektive der Gesundheitsbildung und schulischen Gesund-
heitsforderung wird die Schule als Organisation mit einem spezifischen Auf-
trag verstanden (,Bildung und Erziehung®). Sie ist mit gesundheitlichen Er-
kenntnissen so zu gestalten, dass sie ihre Auftrage, effizienter sichern und
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auch fortentwickeln kann. Mit dem Konzept der ,guten gesunden Schule*
sind hierfiir die Grundlagen geschaffen worden (Paulus, 2003; Hundeloh,
Schnabel & Yurdatap, 2005)°.

Die gute gesunde Schule stellt ein integrierendes Konzept im Kontext von
schulischer Gesundheit und Bildung dar. Schulen, die diesen Ansatz verfol-
gen, haben sich in ihrer Entwicklung klar auf die Dimensionen der Schulqua-
litat ausgerichtet und bei der Verwirklichung ihres sich daraus ergebenden
Bildungs- und Erziehungsauftrages gezielt Gesundheitsinterventionen einge-
setzt. Ziel ist fUr sie die nachhaltig wirksame Steigerung der Bildungs- und
Erziehungsqualitat der Schule!' (s. Abb. 2)

Eine gute gesunde Schule verstandigt sich Uber ihren Bildungs- und Er-
ziehungsauftrag, setzt ihn erfolgreich um und leistet damit einen Beitrag
zur Bildung fur nachhaltige Entwicklungen. Sie weist gute Qualitaten in
folgenden Bereichen aus und sorgt fur deren stetige und nachhaltige Ver-
besserung durch Schulentwicklung:

Pédagogische Wirkungen und Bildungs- und Erziehungserfolg: Sie
fordert bei den Schilerinnen und Schilern Kompetenzen und Haltungen,
die ihre Bereitschaft zum lebenslangen Lernen starken und sie befahigen,
in einer sich verandernden Gesellschaft ein erfolgreiches und gesundes
Leben zu flhren.

Qualitdtsentwicklung von Schule und Unterricht: Sie wendet bei der
Gestaltung der Strukturen und Prozesse von Schule und Unterricht kon-
sequent Erkenntnisse der Gesundheits- und Bildungswissenschaften an.

_  Gesundheitsbildung und -erziehung: Sie fordert das Gesundheits-
und Sicherheitsbewusstsein und die Gesundheitskompetenzen von
Schilerinnen und Schilern

Abb. 2: Definition der guten gesunden Schule

Schule bildet: Qualitaten der Schule

Diese Handreichung schlieft sich der eben skizzierten Neuorientierung der
Gesundheitsbildung und schulischen Gesundheitsforderung an. Sie geht
deshalb auch von den Konzeptionen der Bildungs- bzw. Schulqualitat von
Schule aus, wie sie von der Mehrzahl der Kultusministerien und obersten

Konzept der guten
gesunden Schule

Definition der guten
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Qualitatskonzepte
der Kultusministerien



Senatsbehdrden der Bundeslander in den letzten Jahren entwickelt und als
Qualitatskonzepte veroffentlicht worden sind.

Nach einer von den Autoren durchgefihrten Umfrage bei den Kultusministe-
rien und obersten Senatsbehorden verfligten zum Erhebungszeitpunkt be-
reits alle 16 Bundeslander tber solche Qualitatskonzepte.

Eine Inhaltsanalyse der vorhandenen Qualitatskonzepte zeigte vergleichbare
Qualitatsvorstellungen von Schule in allen Bundeslandern auf. So konnten
(auch unter Beriicksichtigung internationaler Befunde zur Schulqualitat)'2
acht Qualitatsbereiche, in die sich die Qualitat von Schulen in der Bundesre-
publik Deutschland aus Sicht der Kultusministerien und obersten Senatsbe-
horden aufschlusseln Iasst, ermittelt werden. Die folgende Abbildung (s.
Abb.3) gibt sie zunachst in einer Auflistung mit beispielhaften Handlungsfel-
dern wieder.

Qualitatsbereiche Handlungsfelder
(Beispiele)
(1) Rahmenbedingungen Bedingungen; Intentionen
(2) Schulkultur Padagogische Grundsatze
(3) Schulftihrung und Management Schulleitungshandeln
(4) Kooperation u. AuBenbeziehungen Zusammenarbeit mit Elternhaus
(5) Professionalitat der Lehrkrafte Personaleinsatz der Lehrkrafte
(6) Lehren und Lernen Unterrichtsgestaltung
(7) Ergebnisse und Erfolge der Schule  Schulabschlisse
(8) Qualitatsmanagement Evaluation des Unterrichts

Abb.3: Bereiche der Schulqualitat mit Beispielen fiir Handlungsfelder. Analyse der Konzepte
der Kultusministerien und obersten Senatsbehdrden von allen 16 Bundesléandern

Diese acht Bereiche lassen sich in ein einfaches Struktur- und Prozessmo-
dell GberfUhren, dass sich an den Dimensionen

* Input (Voraussetzungen)
* Prozess (Prozess Schule / Prozess Unterricht)
* Output (Ergebnisse/Wirkungen)

Inhaltsanalyse der
Qualitatskonzepte



orientiert und von Hartmut Ditton entwickelt worden ist (Ditton 2000; s. Abb.
4)13,

Es gibt einen Uberblick {iber das erschlossene gemeinsame Grundverstind-
nis wie es von den Kultusministerien und obersten Senatsbehérden in ihren
landeseigenen Qualitatskonzepten umgesetzt wird.

Schulqualitat
Struktur- und Prozessmodell (n. Ditton 2000)

Voraussetzungen Prozess Schule

Prozess Unterricht Ergebnisse/ Wirkungen

7. Ergebnisse und
Erfolge der Schule

1. Rahmen-

I 2. Schulkultur 6. Lehren und
bedingungen

Lernen
kurzfristig  langfristig
1.1. Bedingungen: 3. Schulfiihrung +
rell, -management
nateriell,

4. Kooperation +
AuBen-
beziehungen

5. Professionalitat
der Lehrkrifte

Einstellungen,
Haltungen)

8. Qualitatsmanagement

Abb. 4: Qualitat der Schule: Zusammengestellt aus den Qualitatskonzepten der Kultusmi-
nisterien und obersten Senatsbehdrden aller 16 Bundeslander (Stand: April 2008)

Fur jeden der beschriebenen acht Qualitatsbereiche haben die Lander in
ihren Konzepten Handlungsfelder und Qualitatsindikatoren entwickelt. Dar-
aus ergibt sich die folgende Systematik, die in ahnlicher Terminologie immer
wieder verwandt wird:

Qualitats- Handlungs- Qualitats-
bereiche felder indikatoren

Die einzelnen Qualitatsbereiche, Handlungsfelder und Qualitatsindikatoren
werden nachfolgend fiir die Gesundheitsqualitat von Schulen erlautert.™

Struktur- und Pro-
zessmodell der
Schulqualitat

Systematik der Qua-
lithtskonzepte



Die folgende Abbildung (s. Abb. 5) verbindet nun die Schul- mit der Gesund-
heitsqualitat von Schulen. Sie zeigt sieben Qualitatsbereiche des Struktur-
und Prozessmodells der Qualitat von Schulen (die durch Schule kaum be-
einflussbaren Rahmenbedingungen sind hier weggelassen worden) und
ordnet Ihnen Gesundheitsinterventionen zu. So steuern z.B. ,Gesundheit-
sangemessenes Lehren und Lernen® oder ,Gesundheitsangemessenes Fuih-
ren und Managen®, einen ,added value® zum Bildungs- und Erziehungserfolg
der Schule bei.

Diese Interventionen sind eingebettet in den Gesamtprozess, in dem Schule
gute Bildungs- und Erziehungserfolge anstrebt. Uber die Qualitatsindikatoren
kann gepruft werden, ob die Schule diese Aspekte in der Prozessgestaltung
von Schulentwicklung mit bertcksichtigt hat. Wenn sie dies tut, dann wirkt
das verbesserte Ergebnis in die Schule zuriick, starkt sie und kann als Aus-
gangspunkt der weiteren Schulentwicklung genutzt werden.

interventionen Qualitats-
Qualitatsbereich im Handlungsfeld indikatoren

(2) Schulkultur

Gesundheitsangemessene « z.B. Angebot der
Schulkultur schaffen Konfliktbewaltigung

Gesundheitsangemessenes z.B. funktionierendes
Fihren und Managen « Sicherheitskonzept

,Gesundheitsangemessene z.B. Gesundheitsexperten
Kooperationsbeziehungen « werden in die Schule
formen* eingebunden

(3) Schulfiihrung
und Management

(4) Kooperation u.
AuRenbeziehung

+Gesundheitsangemessene z.B. Berucksichtigung
Personalentwicklung « der Leistungsfahigkeit
betreiben” beim Personaleinsatz

Gesundheitsangemessenes « z.B. altersgerechte
Lehren und Lernen Schulmébel
« z.B. Schulprogrammarbeit

(z.B. Personlichkeitsbildung , Fach- und Sachkompetenz)

(5) Personal-
entwicklung

(6) Lernen und
Lehren

(8) Qualit'a'ts-  ,Gesundheitsangemessenes|
Qualitatsmanagement
management praktizieren*

(7) Bildungs- und
Erziehungserfolg

Abb. 5: Schule - Gesundheit - Bildung: Gesundheitsangemessene Gestaltung der Schule
als ,added value*

Verbindung von
Bildungs- und Ge-
sundheitsqualitat von
Schulen

Gesundheitsinter-
ventionen im Schul-
entwicklungsprozess



Damit wird die Gesundheitsqualitat der Schule zum wichtigen Medium. Sie
bezeichnet in der Gesundheitsbildung und schulischen Gesundheitsforde-
rung das Ausmal, in dem wissensbasierte gesundheitsbezogene Interventi-
onen flr Schilerinnen und Schuler, Lehrkrafte und fir das nicht-
unterrichtende Personal die Wahrscheinlichkeit erhohen, definierte Gesund-
heits- und/oder Gesundheitsbildungsziele bzw. Bildungsziele zu erreichen.

So kénnen Schulen, durch Gesundheitsinterventionen, die z.B. die Raumluft
in den Klassenrdaumen verbessern, durch altersgerechte Schulmébel, durch
die Einrichtung eines Schul-Cafes mit einem Angebot an gesunden Speisen
und Getranken oder —um ein anderes Beispiel zu nennen- auch durch den
Einsatz von evaluierten Programmen zur Suchtpravention im Unterricht und
Schulleben dazu beitragen, die Qualitat inres Bildungs- und Erziehungser-
folgs im allgemeinen und ihres Gesundheitsbildungs- und -erziehungserfolgs
im besonderen zu steigern.

Die in Teil Il der Handreichung vorgestellte Indikatorenliste A (s. S. 34ff) zeigt
eine Vielzahl von Moglichkeiten, wie mit Gesundheit Schule verbessert wer-
den kann. Sie enthalt entsprechende Indikatoren, die sowohl den Qualitats-
konzepten der Bundeslander entnommen werden konnten, als auch aus den
Indikatorenlisten und Fragebdgen grofRer bundesdeutscher schulischer Ge-
sundheitsbildungs- und -forderungsprojekte (vor allem ,Anschub.de, ,Audit
Gesunde Schule®, ,Gesund leben lernen®) gewonnen wurden. Zusatzlich
wurden Indikatoren entwickelt, die eigener nationaler und internationaler
Literaturrecherche entstammen.

Die Indikatorenlisten (ab S. 32ff.) benennen unterschiedlichste Gesund-
heitsinterventionen aus den folgenden Themenbreichen:

Sicherheit und Unfallverhttung

Ernahrung

Bewegung

Sucht und Drogen

Stressbewaltigung, psychische Gesundheit, Wohlbefinden,
Burnout

Koharenz (Verstehbarkeit, Machbarkeit, Sinnhaftigkeit)
Selbstwert, Selbstwirksamkeit, Selbstvertrauen, Fahigkeit zum eigen-
standigen Handeln

Hygiene (Korperpflege)

Sexualitat

Gender Mainstreaming

Sozialkompetenz, Unterstitzung

Empathie

Gesundheitsqualitat
der Schule

Beispiele fir Ge-
sundheitsinterventio-
nen

Vielzahl der Moglich-
keiten, mit Gesund-
heit Schulqualitat zu
verbessern

Gesundheitsinter-
ventionen im Kontext
der Schulqualitat



Kommunikation und Kooperation (Kollegium, Schilerinnen und Schiler,
Eltern, Partnerinnen und Partner aus dem Gesundheitsbereich)
Integration

Partizipation

Raumgestaltung, Mobiliar

Fur die Schule bieten sich also viele Moglichkeiten, gesundheitswissen-
schaftliche Erkenntnisse zu nutzen, um sich in der alltéglichen Bildungs- und
Erziehungsarbeit zu starken.

Nachfolgend werden nun die einzelnen Gesundheitsinterventionen im Kon-
text der acht Bereiche der Qualitat von Schule erldutert und durch die Nen-
nung von moglichen Indikatoren charakterisiert: In der Indikatorenliste A in
Teil Il der Handreichung (s. S. 34ff) finden sich dann die konkreten Ausfor-
mulierungen, an denen abgelesen werden kann, ob die betreffende Schule
sich in dieser Perspektive entwickelt hat, wo Verbesserungsbedarf besteht,
wo noch genauer geprift werden muss oder wo die Schule mit ihrer schuli-
schen Entwicklungsarbeit zufrieden sein kann.

Nahere Erlauterungen zur Anwendung und Auswertung der Indikatorenlisten
finden sich auf S. 32ff.

(1) Rahmenbedingungen: Die Rahmenbedingen einer Schule haben einen
entscheidenden Einfluss auf die Prozesse und Ergebnisse und bestimmen
deshalb auch, inwieweit mit Gesundheit Schule verbessert werden kann. Zu
ihnen gehoren einerseits die Intentionen (wie z.B. Bildungsziele und gesell-
schaftliche Erwartungen, die an die Schulen gestellt werden) und anderer-
seits die Bedingungen, unter denen eine Schule arbeitet. Unterschieden
werden kann hier zwischen politischen und rechtlichen Vorgaben, strukturel-
len und sozial-regionalen Vorraussetzungen sowie materiellen, finanziellen
und personellen Ressourcen, die der Schule zur Verfligung stehen. Auch
wenn die Bedingungen einer Schule fir sie selbst nur begrenzt beeinflussbar
sind, sollten sie zur Qualitatseinschatzung unbedingt beriicksichtigt werden.
Die hierzu entwickelten Indikatoren betreffen folgende Aspekte:

* Gefahrdungsanalyse der Arbeitsplatze

Gesamtzustand des Gebaudes

Personale Ressourcen

Finanzielle Ressourcen

Infrastruktur, die Gesundheitsbildung und -forderung ermdglicht

Strukturelle und
soziale Vorausset-
zungen

Materielle, finanzielle
und personelle Res-
sourcen



* Gesundheit als Inhalts- und Methodenkonzept im Curriculum
* Ganzheitliches Gesundheitsverstandnis
* Transparentes Konzept zur Gesundheitsbildung

(2) Lehren und Lernen: Die Lehr- und Lernprozesse sind das Kerngeschaft
einer Schule und haben entscheidenden Einfluss auf die Ergebnisse und
Erfolge einer Schule. Die Grundlage fir erfolgreiches Lehren und Lernen ist
ein vertrauensvolles Unterrichtsklima zwischen allen Klassenmitgliedern.
Daruber hinaus kann durch eine Anpassung der Lehrstrategien an vorhan-
dene Lern- und Leistungsunterschiede die Lernbereitschaft und das Lern-
vermogen der Schilerinnen und Schiler gefordert werden. Die Schilerinnen
und Schuler sollten das Gefiihl haben, dass sie die Leistungsanforderungen
bewaltigen konnen und bei Bedarf individuelle Unterstitzung erfahren. Auf
diese Weise werden die Schulerinnen und Schuler an selbststandiges Ar-
beiten herangefiihrt und entwickeln Selbstvertrauen. Die hierzu entwickelten
Indikatoren betreffen folgende Aspekte:

* Angepasste Angebote zur Konzentrationsforderung

Raume, Sitzordnung, das Mobiliar und das Raumklima

Gemeinsame Verhaltensregeln des sozialen Miteinanders

Wohlbefinden

Bewegung (auch im Unterricht)

Steigerung der Selbstwirksamkeit der Schulerinnen und Schuler
Forderung des Selbstwertgefiihls

Unterrichtsgestaltung (verstehbar, sinnvoll, Handlungsfahigkeit starkend)
Koharenzgefhl

(3) Schulkultur: Die Ergebnisse und Prozesse der Bildungs- und Erzie-
hungsarbeit stehen in engem Zusammenhang mit der Schulkultur einer
Schule. Die Schulkultur ist gepragt durch die Wert- und Normorientierungen
sowie die Umgangs- und Interaktionsformen einer Schule. Je besser das
Schulklima einer Schule ist und je mehr eine Schule als ein Lebensraum mit
einem vielfaltigen Schulleben und guten gesunden Lern- und Arbeitsbedin-
gungen empfunden wird, umso erfolgreicher wird sie sein. Darlber hinaus
spielen auch das Unterstutzungssystem flr die Schilerinnen und Schler
(wie beispielsweise Angebote zur Krisenbewaltigung) sowie die padagogi-
schen Grundsatze einer Schule (wie Partizipation, Gender Mainstreaming
oder Selbstwertstarkung) eine bedeutende Rolle bei der Forderung der

~

Vertrauensvolles
Unterrichtsklima

Angepasste Lehr-
strategien

Selbstandiges Ar-
beiten

Wert- und Normori-
entierungen

Umgangs- und Inter-
aktionsformen

Unterstiitzungs-
systeme der Schule



Schulkultur. Die hierzu entwickelten Indikatoren betreffen folgende Aspekte:

* Verhaltensregeln des sozialen Miteinanders

* MaBnahmen zur Verbesserung des Umgangs mit Belastungen fur Lehr-

krafte, Schulerinnen und Schiler sowie das nicht-unterrichtende Perso-

nal

Verschiedene Begegnungsmaglichkeiten (Spiel und Sport, Aufflihrungen)

Ernahrung: Zugang zu einer gesunden Versorgung

Bewegungs- und korperfreundliches Lernen und Leben

Nutzen von aulRerschulischen Lernorten mit Gesundheitsbezug

Angebote zur Krisenbewaltigung

Gesundheitszirkel

Bertcksichtigung von geschlechtsspezifischen Unterschieden im Unter-

richt

* Lern- und Sozialerfahrungen, in denen sie sich beachtet angenommen
und verstanden fuhlen

(4) Schulfiihrung und Management: Die Schulfihrung und das Manage-
ment einer Schule sind zentrale Elemente bei der Sicherung und Forderung
von Schulqualitat. Sie haben direkten Einfluss auf die Rahmenbedingungen,
alle anderen Prozessqualitaten sowie das Qualitatsmanagement einer
Schule. Eine professionelle Schulleitung sichert das arbeitsorganisatorische
Funktionieren des Betriebs Schule und einen geregelten Ablauf des Schul-
lalltags (z.B. durch Gesundheitsmanagement). In diesem Zusammenhang
tragt sie u.a. Sorge fur ein funktionierendes Sicherheitskonzept oder die Ein-
richtung eines Steuerungsteams fur Gesundheit an der Schule (z.B. Ge-
sundheitszirkel, Gesundheitsteams). Dariber hinaus fungiert sie in ihrem
Verhalten und ihren Werten als Vorbild fur alle Schulbeteiligten und sorgt
sich um die Forderung und Unterstutzung der Gesundheit und Leistungsfa-
higkeit der Lehrkrafte. Die hierzu entwickelten Indikatoren betreffen folgende
Aspekte:

* Funktionierendes Sicherheitskonzept (Gesundheits- und Arbeitsschutz,
Brandschutz, Evakuierungsplan, Ausstattung)

* Verantwortliches Steuerungsteam fur die Gesundheit an der Schule

* Unterrichtsorganisation: Es werden gesundheitliche Aspekte in der Pla-
nung berdcksichtigt (z.B. Vermeidung von Arbeitsverdichtungen)

* Themen der Forderung der psychischen Gesundheit und des Abbaus
psychischer und somatischer Beanspruchungen

* Interventionsplane und Konzepte fir bestimmte Problemfelder (z.B.
Suchtproblematik)

Schule als Betrieb

Gesundheits-
management

Unterstiitzung der
Lehrkrafte



(5) Kooperation und AuBenbeziehungen: Die Offnung der Schule ermég-
licht es ihr, von der Expertise des Schulumfeldes zu profitieren. So kann eine
Kooperation mit der Feuerwehr oder der Polizei beispielsweise bei der Ver-
mittlung und Einhaltung von Sicherheitsbestimmungen helfen. Der Kontakt
zu einer Erziehungsberatungsstelle oder anderen Anbietern im Jugendhilfe-
und Gesundheitsbereich (z.B. Gesundheitsamt, Krankenkassen) ermoglicht
der Schule ein vielfaltiges Angebot an professioneller Unterstitzung und
Beratung fir alle Schulbeteiligten. Auch die Zusammenarbeit mit der Eltern-
schaft ist fur eine Schule von zentraler Bedeutung. Denn nur so kann eine
ganzheitliche und nachhaltige Forderung der Schalerinnen und Schuler gesi-
chert werden. Die hierzu entwickelten Indikatoren betreffen folgende Aspek-
te:

* Angebote fur Eltern (Veranstaltungen zur Gesundheitsbildung: Bewe-
gung, Ernahrung, Stress, Suchtpravention, psychische Gesundheit, ...)

* Regelmalige Information der Eltern Uber gesundheitliche Aspekte in
der Schule

* Kontakte der Schule zu regionalen Fachstellen/ Instituten/ Personen im
Jugendhilfe- und Gesundheitsbereich

* gemeinsame offene und vertrauensvolle Arbeit der Lehrkrafte an der
Entwicklung gemeinsamer Planungsgrundlagen

(6) Personalentwicklung: Die Professionalitat der Lehrkrafte hat einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Qualitat der Lehr- und Lernprozesse sowie die
Ergebnisse und Erfolge einer Schule. Um die Leistungsfahigkeit, Kompetenz
und Motivation der Lehrkrafte zu erhalten bzw. zu fordern, ist es wichtig,
MaBnahmen zur Weiterentwicklung ihrer beruflichen Kompetenzen sowie
zum konstruktiven Umgang mit Belastungen anzubieten, wobei die Themati-
sierung des Verhaltnisses von beruflichen Anforderungen und professionel-
len Ressourcen besondere Beachtung verdient. Dariiber hinaus sollten auch
schulinterne Organisationsablaufe (wie die Berlcksichtigung der aktuellen
Leistungsfahigkeit beim Personaleinsatz) zur Unterstutzung der Lehrkrafte
beitragen. Nicht zuletzt hat auch die Kommunikation und Kooperation der
Kolleginnen und Kollegen untereinander eine zentrale Bedeutung flr die
Professionalitat der Lehrkrafte. Die hierzu entwickelten Indikatoren betreffen
folgende Aspekte:

* Regelmalige Fortbildungen der Lehrkrafte zum Thema Gesundheit, Si-
cherheit und Unfallverhltung

Kooperation mit
auBerschulischen
Partnern

Zusammenarbeit mit
Eltern

Kompetenzent-
wicklung der Lehr-
krafte

Adaquate Rahmen-
bedingungen

Kollegiale Kooperati-
on und Kommunika-
tion



* Berlicksichtigung der Leistungsfahigkeit der einzelnen Lehrkrafte, um
Uberforderung zu vermeiden

* Entwicklung von Bewaltigungsstrategien und Veranderungen in den in-
ternen Rahmenbedingungen (Anrechnungsstunden, Aufsichtsregelung)

* Klare, nachvollzienbare Aufgabenverteilung, die die Lehrkrafte in ihrer
Selbstwirksamkeit starkt

(7) Ergebnisse und Erfolge der Schule: Die Ergebnisse und Erfolge einer
Schule sind das Resultat der Bemihungen in allen anderen Qualitatsberei-
chen einer Schule. Sie beinhalten zum einen die Lernergebnisse und pada-
gogischen Wirkungen bei den Schilerinnen und Schiler und zum anderen
die Zufriedenheit und das Wohlbefinden aller Schulangehérigen sowie das
Image der Schule insgesamt. Wahrend die Lernergebnisse der Schiilerinnen
und Schuler in erster Linie Leistungen in den einzelnen Fachern abbilden
(Basiswissen, Orientierungswissen, Transferwissen), beziehen sich die pa-
dagogischen Wirkungen eher auf Veranderungen im Bereich der personalen,
methodischen und sozialen Kompetenzen sowie den weiteren Bildungsweg
der Schilerinnen und Schler. Die hierzu entwickelten Indikatoren betreffen
folgende Aspekte:

* Personlichkeitsbildung: Selbstvertrauen und Ich-Starke, Verantwortungs-
voller Umgang mit der eigenen Gesundheit und der anderer, Fahigkeit
zum selbstandigen Lernen und Handeln in Gesundheitsbelangen

* Sozialkompetenz: Integration von Schilerinnen und Schuler mit Behinde-
rungen, Unterstltzung (aller Schulbeteiligten untereinander), Bezie-
hungsqualitat der Schilerinnen und Schiler Lehrkrafte und des nicht-
unterrichtenden Personals, Empathie

* Gesundheitshildungsziele in Bezug auf Bewegung, Erahrung,
Stress/psychische Gesundheit, Hygiene, Sexualitét, Sucht und Drogen,
Sicherheitslernen und Unfallpravention, Erste Hilfe

* Gesundheitsangemessenes Lernen im Alltag

» Wohlbefinden und Zufriedenheit in der Schule (Krankheitstage des
Schul- und Lehrpersonals, Anzahl der Fehltage der Schulerinnen und
Schler)

* |mage der Schule

(8) Qualitatsmanagement:  Die Grundlage eines professionellen Quali-
tatsmanagements in der Schule ist die Entwicklung eines gemeinsamen
Leitbildes, das zusammen mit den geplanten Umsetzungsstrategien im
Schulprogramm aufgenommen wird (z.B. Forderung der psychischen Ge-
sundheit). Zu Beginn des Qualitatsmanagement-Prozesses wird eine Ist-
Analyse durchgeflhrt, die die Ausgangssituation der Schule spiegelt (Ge-

Lernergebnisse und
padagogische Wir-
kungen

Leitbild und Umset-
zungsstrategien



sundheitszustand/ MaBnahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit).
Die Ergebnisse der Ist-Analyse werden im Anschluss daran mit den Zielen im
Schulprogramm verglichen. Bei einer Diskrepanz zwischen IST und SOLL
werden madgliche Handlungsplane erarbeitet und in die Tat umgesetzt. Wah-
rend und nach der Umsetzung der Mainahmen werden deren Ergebnisse
dokumentiert und reflektiert. Eine erneute Analyse des Ist-Zustandes zeigt
weitere mogliche Malinahmen zur Zielerreichung auf. Qualitatsmanagement
ist also ein Prozess, der (mit gleichzeitiger Uberarbeitung des Schulpro-
gramms) bestandig weitergefuhrt werden kann. Die hierzu entwickelten Indi-
katoren betreffen folgende Aspekte:

« Schulprogramm (erprobte Praxismodelle aus Bereich Schulqualitat und
Gesundheit)

* Ist-Analyse (zu Planungen im Bereich der Gesundheitsforderung)

* regelmaRige Evaluationen der Bildungs- und Gesundheitsqualitat

Auch wenn zugestanden ist, dass alle Qualitatsbereiche von Bedeutung sind,
seien doch am Ende dieser Auflistung zwei besonders hervorgehoben:
zochulfihrung und Management* und ,Lehren und Lernen*

In einer Schule, die sich um Qualitat und Unterstitzung durch Gesundheit
bemiht, wird das schulische Gesundheitsmanagement als Aspekt der
,ochulfihrung und des Managements* zentral bedeutsam. Es wirkt in die
anderen Prozessbereiche mit hinein und bezieht sich dann auch auf Fuh-
rungsstile, Schulkultur und -klima, Arbeitsverhalten, Arbeitszufriedenheit,
organisationales Lernen und die Organisation der Lehr-Lernprozesse auf
unterrichtlichen Ebene. Mit solchen Managementsystemen, in denen ,Ge-
sundheits-Zirkel“, ,Gesundheitsteams® etc., unter aktiver Beteiligung der
Schulleitung eine wichtige Rolle spielen, wird die Organisation des ,Betriebs
Schule® um eine Gesundheitsperspektive erweitert.

Auch auf den Qualitatsbereich ,Lehren und Lernen®, soll hier kurz eingegan-
gen werden. Er umfasst den Unterricht in seinen verschiedenen methodisch-
didaktischen Ausformungen und betrifft das Kerngeschaft von Schule. Fir
die Schilerinnen und Schuler ist wichtig, dass sie die notwendigen gesund-
heitlichen Ressourcen erwerben, die sie fir eine erfolgreiche Unterrichtsteil-
habe benétigen. Eine zentrale Ressource ist das von Aaron Antonovsky
beschriebene ,Koharenzgefuhl (,Sense of Coherence®) das die Schulerin-
nen und Schiler im glnstigen Fall erleben. Dieses uberdauernde Gefihl

Qualitdttsmanage-
mentprozess

Schulfiihrung und
Management

Lehren und Lernen



setzt sich zusammen aus
* einem Geflhl der Verstehbarkeit;
* einem Geflhl der Machbarkeit und
* einem Gefuhl der Sinnhaftigkeit!s.

Das Koéhérenzgefihl unterstitzt Lernvoraussetzungen (z.B. Konzentration,

Leistungsmotivation), die schlieRlich zu Lernerfolgen fiihren und die Bil- Koharenzgefiihl nach
dungserfolge sichern, die die Schule intendiert. Diese bilden wiederum den Aaron Antonovsky
Ausgangspunkt fir Kompetenzen der erfolgreichen Lebensgestaltung und

sichern damit auch Wohlbefinden und gesundheitsférderliches Verhalten,

welches die Basis der Gesundheit bildet. Damit ist ein Kreislauf geschlos-

sen (s. Abb. 6)

Wohlbefinden Resourcen
Gesundheitsférdern-
desVerhalten

(z.B. Koharenzgefiihl)

Lernerfolge Lernvoraus-
Lebensgestaltung setzungen .
Bildung und Ge-

’ sundheit im Lernpro-

PASSH]
Kompetenzzuwachs
Abb. 6: Gesundheit und Bildung im Lernprozess'®
In der hier vorgestellten Perspektive werden gesundheitliche Belange nun
nicht mehr nur dann aufgegriffen, wenn aktuell ein Bedarf entsteht, sondern Gesundheit als
Gesundheit erlangt als Thema dauerhaft Geltung und Verbindlichkeit, weil Gestaltungskraft der
sie Eingang in die fir die Schule wichtigen Gestaltungsprozesse gefunden Schule

hat (Grossmann & Scala, 1993)7.



Dies ist ein wichtiger Entwicklungsschritt in der schulischen Gesundheitsfor-
derung. Jetzt geht es darum, aufzuzeigen, in welcher Weise Gesundheitsin-
terventionen Bildung befordern konnen und nicht mehr nur darum, welchen
Beitrag Schule zur Gesundheitsbildung, Gesunderhaltung bzw. -férderung
leisten kann. Die Frage, die sich der schulischen Gesundheitsforderung in
dieser Perspektive dann stellt, lautet: Wie konnen Gesundheitsinterventionen
schulische Bildungsprozesse befordern?

Die Indikatorenliste A (s. S. 34ff.) greift genau diese Perspektive auf. Sie
vermittelt der Schule einen generellen Uberblick.

gcnu:e bildet Gesundheit: Gesundheitsbildung und -erziehung in der
chule

Die Bundeslander haben in ihren Schulgesetzen den Auftrag zur Gesund-
heitserziehung und -bildung festgeschrieben. So sollen die Schilerinnen und
Schiler z. B. in Niedersachsen fahig werden, ,...gesundheitsbewusst zu
leben, ...“ (§§ 2, Abs. 1, Nr. 3 NSchG), in Brandenburg zur Verantwortungs-
ubernahme ,....fir die eigene Gesundheit ...“ befahigt werden (§ 4, Abs. 5, Nr.
13 BbgSchulG), in Berlin lernen ....ihre kdrperliche, soziale und geistige Ent-
wicklung durch ... eine gesunde Lebensfiihrung positiv zu gestalten...” (§ 3,
Abs. 3, Nr. 7 Schulgesetz fur das Land Berlin) und schlielich in Hamburg
das ,....kGrperliche und seelische Wohlbefinden...“ wahren lernen (§ 2, Abs. 1,
Nr.-3).

Diese Aufzéhlung lieRe sich fortfiihren'8. Deutlich wird: Schule kann nicht nur
etwas zur Gesundheit der Schulerinnen und Schuler beitragen, sondern sie
hat auch dazu einen gesetzlich definierten Auftrag. In der bisher einzigen
Positionsbestimmung aller 16 Bundeslander, im sog. ,Bericht der Kultusmi-
nisterkonferenz zur Situation der Gesundheitserziehung in der Schule® vom
November 1992, wird entsprechend feststellt, ,Gesundheitserziehung gilt den
Landern als wesentlicher Bestandteil des Bildungs- und Erziehungsauftrages
der Schule® (ebd., S. 7). Der Bericht halt weiterhin fest:

,Schulische Gesundheitserziehung will

Schulerinnen und Schuler befahigen, gesundheitsforderli-
che Entscheidungen zu treffen und so Verantwortung fur

cich 1ind ihre | Imwelt mit 711 ithernehmen

Gesundheitsinter-
ventionen befordern
Bildung

Gesundheitsbildung
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Schule
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bildung
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sich und ihre Umwelt mit zu ibernehmen

dazu beitragen, dass sich Schulerinnen und Schuler eige-
ner Verhaltensweisen und Werte sowie der Verhaltenwei-
sen und Werte anderer bewusst werden,

Schilerinnen und Schiller Kenntnisse und Fahigkeiten
vermitteln, die die Entwicklung einer gesundheitsforderli-
chen Lebensweise unterstutzen

das Selbstwertgefihl von Schilerinnen und Schilern ent-
wickeln helfen und fordern.“ (ebd., S. 8)

Wie nun ,Gesundheit durch Bildung* qualifiziert werden soll, dazu hat der
Bericht der Kultusministerkonferenz Konkretisierungen vorgenommen. In ihm
sind z. B. verschiedene Themenfelder als Schwerpunkte des Unterrichts
benannt. Dies sind

* Hygiene/ Zahngesundheitspflege

* Ernahrungserziehung

* Sexualerziehung und AIDS - Pravention

*  Suchtpravention

* Erste Hilfe Themen

» Sport und Bewegungserziehung

Aus heutiger Sicht waren allerdings andere Akzentuierungen und Neupositi-
onierungen vorzunehmen. Nach (Pott 2006)'® kénnte ein Profil der Gesund-
heitsbildung geringfugig erweitert etwa folgendermalen aussehen:

* Soziale Kompetenz

» Stress- und Konfliktbewaltigung/Mediation

* Gewaltpravention

* Bewegungsforderung

* Ernahrungsaufklarung

»  Sexualaufklarung

*  Suchtpravention

* Verhlten von Unféllen

Als neues Thema kindigt sich dariber hinaus ,psychische Gesundheit* an.

Themenfelder der
Gesundheitsbildung

Neue Themenfelder



Depressive Erkrankungen verhindern, frih erkennen und nachhaltig behan-
deln ist kurzlich als 6. nationales Gesundheitsziel verabschiedet worden
(s.u.).20 In diesem Zusammenhang wird insbesondere auf die zunehmende
Bedeutung der Pravention depressiver Erkrankungen im Kindes- und Ju-
gendalter hingewiesen.

Will Gesundheitserziehung und -bildung erfolgreich sein, muss sie zeit- und
problemnah an den Anliegen und Entwicklungserfordernissen der Kinder und
Jugendlichen in ihrer Lebenswelt (die von Schule, Elternhaus und Umfeld
bestimmt ist) ansetzen. Sie muss sie verhaltensbezogen und handlungso-
rientiert aufgreifen, dabei ein positiv gestimmtes Bild des Gesundseins ver-
mitteln und die Bewaltigungs- sowie Gestaltungskompetenz der Heranwach-
senden starken. Gesundheit ist ganzheitlich in ihren Facetten und Determi-
nanten (Risiken und Ressourcen) einzufiihren, wobei integrierte Ansatze
(z.B. Ernahrung, Bewegung, Stress) sinnvoller Weise zu bevorzugen sind. In
der Umsetzung ist die Kooperation mit den Eltern und Erziehungsberechtig-
ten sowie Professionellen zu suchen.

Weil der Lehr-Lernprozess als interaktives Geschehen verstanden wird, in
dem sich die Schulerinnen und Schler aktiv in verschiedenen lebensnahen
Situationen gesundheitsbezogene Kompetenzen aneignen sollen, wird dem
fachibergreifenden Unterricht bzw. dem interdisziplinaren Arbeiten in Pro-
jekten neben dem Fachunterricht ein besonderer Stellenwert zugewiesen.

Gesundheitsbildung als Kompetenzentwicklung

Die gesundheitsbezogenen Kompetenzen sind vielfaltiger Natur. Sie bein-
halten Sach-, Selbst-, Methoden- und Sozialkompetenzen. Sie beinhalten
Aspekte wie Wissen, kognitive Fahigkeiten, Motivation und Kommunikation.
Wissen ist dabei die Basis jeder Gesundheitskompetenz. Kompetenzen ent-
wickeln sich allerdings nicht "im Allgemeinen”, sondern nur durch systemati-
schen Aufbau, intelligente Vernetzung und variierende situative Einbettung
von Wissen (,Gesundheitsbewusstsein®, ,Health Literacy“). Schilerinnen und
Schuler haben fachliche Kompetenzen ausgebildet, wenn sie

* zur Bewaltigung einer Situation vorhandene Fahigkeiten
nutzen,

Orientierung an der
Lebenswelt und den
Bediirfnissen der
Heranwachsenden

Methodik und
Didaktik

Gesundheits-
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Gesundheits-
bewusstsein



* dabei auf vorhandenes Wissen zurickgreifen und sich be-
notigtes Wissen beschaffen,

* die zentralen Zusammenhange eines Lerngebietes verstan-
den haben,

* angemessene Losungswege wahlen,

* bei ihren Handlungen auf verfligbare Fertigkeiten zurlck-
greifen,

* ihre bisher gesammelten Erfahrungen in ihre Handlungen
mit einbeziehen.

Die Orientierung an Kompetenzen hat zur Folge, dass

* der Blick auf die Lernergebnisse von Schulerinnen und
Schilern gelenkt,

* das Lernen auf die Bewaltigung von Anforderungen und
nicht nur auf den Aufbau von zunachst ungenutztem Wissen
ausgerichtet und

* das Lernen als kumulativer Prozess organisiert wird.

Schilerinnen und Schiler werden dadurch befahigt, informierte Entschei-
dungen flr eigenes gesundheitsrelevantes Handeln und dessen Folgen zu
treffen. Dies schliet mit ein, dass sie befahigt werden, sich selbst aktiv an
der gesundheitsgerechten Gestaltung ihrer Lebenswelten allein oder ge-
meinsam mit anderen zu beteiligen. Durch die Ausbildung dieser Kompeten-
zen wird es den Schulerinnen und Schilern mdglich, ihre erworbene Ge-
sundheitskompetenz in eine umfassendere Gestaltungskompetenz zu integ-
rieren. Diese stellt die Bereitschaft und Fahigkeit des Einzelnen dar, sich in
beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Situationen sowohl sachange-
messen als auch individuell und sozial verantwortlich zu verhalten.

Thematische Strategien der Gesundheitsbildung: Ernahrung, Bewe-
gung, Stress

Die ,gesundheitsziele.de” - Plattform des Bundesministeriums fir Gesundheit
(BMG)?', zu der sich im Dezember 2000 mehr als 70 Organisationen des
Sozial- und Gesundheitswesens zusammengeschlossen haben, um im Kon-
sens Gesundheitsziele fir Deutschland zu entwickeln und umzusetzen, hat
flr den Altersabschnitt Kinder und Juaendliche unter dem Generalthema

Informierte Entschei-
dungen und gesund-
heitsrelevantes Han-
deln

Gestaltungs-
kompetenz

,gesundheits-
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fur den Altersabschnitt Kinder und Jugendliche unter dem Generalthema
,Gesund aufwachsen* Erndhrung, Bewegung und Stressbewéltigung als
prioritare Ziele identifiziert. Fir die vorschulischen und schulischen Bildungs-
einrichtungen ergeben sich hieraus wichtige Impulse, gemeinsam mit aufier-
schulischen Partnerinnen und Partnern an der Verwirklichung dieser Ge-
sundheitsziele im Rahmen ihres Gesundheitsbildungs- und Erziehungsauf-
trags zu arbeiten.

Der Auftrag, der sich daraus fur die Schulen ergibt, sich diesen Themenfel-
dern vordringlich zu widmen, ist vor dem Hintergrund zu sehen, dass heute
die gesundheitliche Situation der Schilerinnen und Schuler nicht unproble-
matisch ist (Freitag, 1998; Bilger & Petersen, 2000; BZgA, 1998%). Es ist
vielmehr davon ausgehen, dass es im Zusammenhang mit veranderten zivili-
satorischen, okologischen und sozialen Lebensumstanden bei einer be-
trachtlichen Anzahl der Heranwachsenden zu Fehlsteuerungen des Immun-
systems, der Nahrungsaufnahme und des Ernahrungsverhaltens, der Sin-
neskoordination sowie in der Bewaltigung von psychischen Beanspruchun-
gen und sozialen Anforderungen gekommen ist. Ausdruck hierfiir sind soma-
tische und psychische Krankheitsbilder wie Allergien, Asthma, Diabetes,
Uber- und Untergewicht, Verhaltensstérungen, Alkohol.-, Nikotin- und Dro-
genabhangigkeit sowie psychische Leiden, die deutlich zugenommen ha-
ben2. Es wird deshalb auch von einer ,neuen Morbiditat* im Kindesalter
gesprochen (Schlack, 2004 )2, die charakterisiert ist durch:

« Verschiebung von den somatischen zu den psychischen Storun-
gen

« Verschiebung von den akuten zu den chronischen Erkrankungen

Die gesundheitlichen Belastungen der Kinder und Jugendlichen flihren dazu,
dass sie sie in ihren Entwicklungs- und damit in ihren gesellschaftlichen Be-
teiligungschancen eingeschrankt sind (Hurrelmann, 2005; Ihle & Esser,
2002%). Inshbesondere sind solche Kinder und Jugendliche betroffen, die
durch soziale, kulturelle und materielle Mangellagen in mehrfacher Hinsicht
benachteiligt sind.

Nicht verwunderlich ist es deshalb, dass Kinder und Jugendliche, die ge-
sundheitlich beeintrachtigt sind, auch in ihren Bildungsanstrengungen und -
erfolgen eingeschrankt sind. Fur welche der erwahnten Storungs- und
Krankheitsbilder dies in welchem Umfang und mit welchen Auswirkungen
g|It ist noch Gegenstand der Forschung Fur die pnontaren Gesundhelt32|ele
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mehren sich aber die Befunde, dass Stress, Fehl- und Mangelernahrung hier
insbesondere Adipositas flr Madchen sowie Bewegungsdefizite mit vermin-
derten schulischen Leistungserfolgen einhergehen.

Die Beachtung und Forderung der Gesundheitsbildungsziele fordert so nicht
nur die Gesundheits- und damit die Lebensqualitat der Kinder, sondern tragt
auch zum Bildungs- und Erziehungserfolg der Schule bei und fordert auf
diese Weise langerfristig die Lebensqualitat der Schilerinnen und Schdler.

Da die gesundheitlichen Problemlagen eng mit den sozialen Kontexten ver-
knUpft sind, in dem die Kinder und Jugendlichen aufwachsen und der soziale
Status wiederum eng mit dem Bildungserfolg in der Schule zusammenhangt,
bietet die Gesundheitsbildung und schulische Gesundheitsforderung im Kon-
zept der Schulqualitat auch einen Weg an, den Einfluss der sozialen und
materiellen Benachteilung zu verringern und damit nicht nur Gesundheits-
chancen, sondern allgemein auch Bildungschancen der nachwachsenden
Generation zu verbessern.

Die in Teil Il der Handreichung abgedruckten Indikatorenlisten B (s. S. 62ff.)
und C (s. S. 125ff.) enthalten Indikatoren fur die Bereiche Erndhrung, Bewe-
gung und Stress/psychische Gesundheit. Sie basieren auf einer Analyse der
Gesundheitsbildungs- und Erziehungscurricula der Bundeslander.

* Die Liste B enthalt solche Indikatoren, die anzeigen, welchen Beitrag
die Gesundheitsbildung (Ernahrung, Bewegung, Stress/psychische
Gesundheit) mit ihren Interventionen fur die Erfullung des allgemei-
nen schulischen Bildungs- und Erziehungsauftrags leistet. Sie be-
ziehen sich auf alle acht Qualitatsbereiche des Konzepts der Schul-
qualitat.

» Die Liste C enthalt solche Indikatoren, die Aspekte der Schule an-
zeigen, die maBgeblich fir eine gute Gesundheitsbildung und -
erziehung in der Schule fur die drei Themenbereiche (Erndhrung,
Bewegung, Stress/psychische Gesundheit) sind. Sie beziehen sich
ebenfalls auf alle acht Qualitatsbereiche des Konzepts der Schul-
qualitat.
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