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Abstract

Die schulische Gesundheitsforderung hat sich seit Beginn der 1990er-Jahre als ein stetig wachsendes
Teilgebiet der Pravention und Gesundheitsférderung etabliert. Ziel ist es, zum einen alle Mitglieder der
Schulgemeinschaft zu befahigen, mehr Verantwortung fur die eigene Gesundheit und die ihrer
Mitmenschen zu Gbernehmen. Zum anderen sollen sie Gesundheit als eine Ressource verstehen, die
schulische Bildungsqualitat insgesamt beférdern kann. Dafiir kommen sowohl verhaltens- als auch
verhaltnisbezogene Strategien zum Einsatz. Es werden drei grundlegende Formen von
Interventionsansatzen unterschieden: (1) die verhaltensbasierte Gesundheitsférderung und Pravention,
(2) die ,Gesundheitsfordernde Schule* und (3) die ,Gute Gesunde Schule“. Konkrete Mafinahmen
reichen dabei von Informationsbroschiren und Aktionstagen uber zeitlich begrenzte
Unterrichtsprogramme und Veranstaltungen bis hin zu gro3 angelegten Landesprogrammen und
nationalen Aktionsplanen.

Keywords: Schulische Gesundheitsférderung, Gute gesunde Schule, Bildung und Gesundheit,
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Einleitung

Die schulische Gesundheitsférderung ist zu einem komplexen System herangewachsen [ 1], das durch
die Praventionsgesetzgebung von 2015 einen deutlichen Entwicklungsimpuls erhalten hat. Auch die
bereits im Jahr 2012 verdffentlichte ,Empfehlung zur Gesundheitsférderung und Pravention in der
Schule” der Kultusministerkonferenz [2] ist als wichtiger Orientierungsrahmen zu nennen. Hier werden
Gesundheitsférderung und Pravention als grundlegende Aufgaben der Schule und integrale Bestandteile
von Schulentwicklung verstanden.

Der ,Nationale Aktionsplan Gesundheitskompetenz* aus dem Jahr 2018 knupft daran an und misst dem
Bildungs- und Erziehungssystem in seinen Empfehlungen sowie einem gesonderten Strategiepapier fur
die Forderung der Gesundheitskompetenz besondere Bedeutung bei. Auch das Fachkonzept der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung [3] ,Mit Gesundheit gute Schule entwickeln* stellt einen
wichtigen Bezugspunkt zur Entwicklung der schulischen Gesundheitsforderung dar. Hier liegt der Fokus
vor allem auf der systematischen Verknlipfung von Gesundheit als transformativer Ressource mit
Bildung.

Akteurinnen und Akteure in der schulischen
Gesundheitsforderung und Pravention

Wenn auch ein umfassender Uberblick noch aussteht, beeindruckt die Vielfalt von Akteurinnen und
Akteuren im Feld der schulischen Pravention und Gesundheitsférderung, die mit Initiativen, Projekten,
Programmen und Ansatzen praventive und gesundheitsforderliche MalRnahmen entwickeln und
umsetzen [4], z. B. zu Erndhrung, Bewegung, Lebenskompetenz, Sucht, Erlebens- und
Verhaltensproblemen. Die Mafinahmen reichen von einfach strukturierten Interventionen (z. B.
Unterrichtseinheiten) Gber ein in Schulen inzwischen weit verbreitetes projektorientiertes Vorgehen bis
hin zu komplexen Settingvorhaben, die die ganze Schule oder auch Schulnetzwerke betreffen und z. T.
mit kommunalen Partnern durchgefuhrt werden.

Die Akteurinnen und Akteure kommen aus unterschiedlichen Fachdisziplinen und Forschungsrichtungen,
die Projekte richten sich an verschiedene Adressatinnen und Adressaten (Schulerinnen und Schiiler,
padagogisch tatiges Personal, Eltern) mit einem vielfach nicht einheitlichen Verstandnis von Gesundheit,
Gesundheitsférderung und Pravention sowie mit unterschiedlichen Zielen und Qualitatskonzepten (ebd.).
Dazu werden sowohl personenbezogene als auch strukturell-systemische Strategien eingesetzt, aus

.o o morlivsion
10.5680/BIOEG:LB-i051-1.0 canees:’
@ ® i PUBLISSO®: -




Paulus, P (et al.). Gesundheitsférderung und Schule

deren Kombination sich trotz der Vielfalt drei grundlegende Realisierungsformen der schulischen
Pravention und Gesundheitsforderung ableiten lassen: (1) Kompetenz- und verhaltensbasierte Ansétze,

(2) Gesundheitsfordernde Schule und (3) Gute Gesunde Schule (siehe Tab. 1, siehe auch [5])

Kompetenz- und
verhaltensbasierte
Ansitze

Gesundheitsfordernde
Schule

Gute gesunde Schule

Personengruppen (z. B.
Schilerinnen und
Schuler)

Ausgangspunkt Gesundheitliche Gesundheitliche Schulpadagogische
Problemstellung Problemstellung Problemstellung
Zielgruppe Einzelne Alle schulischen Alle schulischen

Personengruppen

Personengruppen

Sichtweise von Schule

Schule als Ort, an dem
man die Zielgruppe
erreicht

Schule als Setting, das
gesundheitsforderlich
gestaltet werden kann

Schule als Institution des
Bildungswesens mit
Bildungs- und
Erziehungsauftrag

einstellungen, -
kompetenzen und -
verhalten

Konzept Gesundheitsférderung in [Gesundheitsférderung  [Bildungsférderung durch
der Schule durch die Schule Gesundheit

Motto Gesundheit zum Thema [Gesundheit zum Thema [Mit Gesundheit gute
einzelner Zielgruppen der Schule machen Schule entwickeln
machen

Strategie Verbesserung Verbesserung strukturell- |Verbesserung strukturell-
individueller systemischer systemischer sowie
Determinanten von Determinanten von methodisch-didaktischer
Gesundheit Gesundheit bildungsférderlicher

Gesundheitsbedingungen
Outcomes Gesundheitswissen, - Gesunde schulische Bildungsforderliche

Rahmenbedingungen
und Strukturen

personale und schulische
Gesundheitsbedingungen

Tab. 1: Interventionsansétze der schulischen Gesundheitsférderung im Vergleich (Eigene Darstellung)

Kompetenz- und verhaltensbasierte Gesundheitsférderung und

Pravention

Kompetenz- und verhaltensbasierte Gesundheitsférderung und Préavention in der Schule umschreibt
einen Interventionsansatz, der eher auf die individuellen Determinanten von Gesundheit einzelner
Personengruppen (z. B. Schilerinnen und Schuiler oder Lehrkrafte) fokussiert. Im Vordergrund stehen
das Verhalten sowie seine Bedingungen (z. B. Wissen, Kompetenzen, Einstellungen, Intentionen) und
deren gesundheitsforderliche Modifikation. Im Unterschied zum eher traditionellen Ansatz der
Gesundheitserziehung, der vor allem auf Gesundheitsdefizite und -risiken ausgerichtet ist, orientieren
sich moderne verhaltensbezogene Interventionen an einem ganzheitlichen Verstandnis von Gesundheit
und sind verstarkt ausgerichtet an der Forderung von Ressourcen und Schutzfaktoren.

Exemplarisch  kénnen die vielféltigen Angebote zur Forderung von Lebens- und
Gesundheitskompetenzen bei Kindern und Jugendlichen angefiihrt werden, die im Ziel ,Gesund
aufwachsen” als Handlungsfeld in den Bundesrahmenempfehlungen beschrieben sind. Entsprechende
Interventionen sind in der Vergangenheit vielfach evaluiert worden und konnten vor allem kurz- und
mittelfristig verschiedene Wirkungen auf individueller Ebene nachweisen [6].

Kritisch diskutiert wird, dass diese Anséatze Schule oftmals nur auf den Zugang zur Zielgruppe etwa
durch (projektorientierten) Unterricht begrenzt und das Einflusspotential als Setting auf Gesundheit z. B.
durch bauliche Gestaltung nicht oder nur unzureichend adressiert wird. Zudem steht Gesundheit hier
ausschlief3lich als Input und Outcome im Vordergrund, was seitens der schulischen Akteurinnen und
Akteure oftmals als ,,Add On* zu ihrer schulischen Bildungsarbeit empfunden wird [5].
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Neue Impulse haben diese Ansétze in den letzten Jahren durch den Ansatz der Gesundheitskompetenz
erfahren. Hier geht es darum, Menschen themen- und zielgruppenibergreifend zu beféhigen,
gesundheitsbezogene Informationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen und fir eigene
Gesundheitsbelange anzuwenden. Mit dieser Kompetenz zur Informationsverarbeitung sollen nicht nur
ein direkter Beitrag zur Starkung der Gesundheit erzielt, sondern auch Voraussetzungen flr positive
Bildungsentwicklung geschaffen werden [7]. Im Zuge der seit einigen Jahren zunehmenden Studienzahl
sind hierzu inzwischen vermehrt Unterrichts- und Schulprogramme entwickelt worden (flr einen
Uberblick siehe [8]).

Gesundheitsfordernde Schule

Anders als der kompetenz- und verhaltensbasierte Ansatz riickt die Gesundheitsférdernde Schule
(manchmal auch als Gesunde Schule bezeichnet) das Settingkonzept verstarkt in den Blickpunkt. Eine
Schule, die nach diesem Interventionsansatz arbeitet, hat es sich zur Aufgabe gemacht, in einem
Schulentwicklungsprozess ein Setting zu schaffen, das die auf den Lern- und Arbeitsort Schule bezogene
Gesundheit der Schulerinnen und Schiler sowie der Lehrkrafte und des nicht-unterrichtenden Personals
fordert bzw. erhélt. Aufbauend auf zentralen Grundprinzipien der Gesundheitsforderung (u. a.
ganzheitlicher Gesundheitsbegriff, Selbstbestimmung, Partizipation, Empowerment und Salutogenese)
orientiert sich die Gesundheitsférdernde Schule an den nachfolgenden Handlungsfeldern (Tab. 2).

Lehren und Lernen Gesundheit als Thema des Lehrens und Lernens
sowie als Gegenstand der Gesundheitsmethodik
und -didaktik einer Gesundheitspadagogik

Schulleben und schulische Umwelt Forderung der Gesundheit durch Schulkultur, -
klima sowie durch bauliche Maf3hahmen und
Schul(umfeld)gestaltung

Kooperation und Dienste Einbezug auRerschulischer Partnerinnen und
Partner (z. B. Sozialversicherungstrager,
Sportvereine) und psychosozialer bzw.
medizinischer Dienste zur Starkung schulischer
Gesundheitsférderung

Schulisches Gesundheitsmanagement Entwicklung sowie Anwendung von Modellen und
Strategien des (schul-)betrieblichen
Gesundheitsmanagements

Tab. 2: Vier Handlungsfelder der Gesundheitsférdernden Schule (Eigene Darstellung)

Dieser Ansatz wird oftmals als ,ganzheitlich” beschrieben, weil er neben einem umfassenden
Gesundheitsverstandnis idealerweise auf verschiedenen Ebenen der Qualitatsentwicklung von Schulen
ansetzt (z. B. Unterricht, Personal, Organisation, Ausstattung, auch Schulumfeld) und dabei alle
schulischen Personengruppen (Schilerinnen und Schiler, Lehrkrafte, Schulleitungen, nicht-
unterrichtendes Personal) gleichermaf3en in den Blick nimmt [9].

Im Vergleich zu kompetenz- und verhaltensbezogenen Interventionsformen ist die Gesundheitsférdernde
Schule hinsichtlich ihrer Wirksamkeit schwieriger zu evaluieren. Der hier verfolgte Ansatz ist wesentlich
komplexer; die erhofften Effekte stellen sich erst nach langerer Zeit ein. Dennoch weisen verschiedene
Befunde darauf hin, dass dieser Ansatz wirksam sein kann und das Potenzial hat, gegenuber den eher
kurzfristigen und ausschlie3lich auf das Verhalten abzielenden MaRnahmen nachhaltiger zu sein [10]. So
ist es nicht verwunderlich, dass die Gesundheitsfordernde Schule international wie auch seitens der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als das favorisierte Konzept der schulischen Gesundheitsférderung
angesehen wird.

Die unterschiedlichen auf européischer Ebene verfolgten Aktivitaten werden seit 1991 durch das von der
WHO initiierte Europaische Netzwerk Gesundheitsfordernder Schulen zusammengefiihrt. Es wird seit
2017 durch die Stiftung ,Schools for Health in Europe (SHE) Network“ weitergefiihrt, dem aktuell 38
Mitgliedslander angehdren. Seit ihrem Bestehen haben fiinf européische Konferenzen
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Gesundheitsférdernder Schulen stattgefunden. Die Ergebnisse sind in Form von Statements
dokumentiert. Mit der Ende 2019 in Moskau realisierten 5. Europdischen Konferenz
Gesundheitsfordernder Schulen wurde diese Tradition fortgefiihrt, wobei die Wahl des Ortes auch
Ausdruck einer Globalisierung ganzheitlicher Ansatze der schulischen Gesundheitsférderung (z. B. in
den asiatischen Raum) darstellen sollte. Die Ergebnisse dieser Konferenz sind in Form eines Statements
mit 23 Empfehlungen fir Forschung, Politik und Praxis verflgbar [11].

Trotz seiner Beliebtheit ist die Schwéche des Ansatzes der Gesundheitsfordernden Schulen vor allem in
seiner begrenzten Verbreitung zu sehen. Wie auch bei den verhaltensbezogenen Angeboten wird die
Gesundheitsférdernde Schule aus einer gesundheitswissenschaftlichen Perspektive legitimiert und mit
Methoden des (schul-)betrieblichen Gesundheitsmanagements umgesetzt. Schulen sind jedoch
zuvorderst durch einen Bildungsauftrag legitimiert, in dem Gesundheit oftmals eine untergeordnete Rolle
spielt. Vor diesem Hintergrund konnte dieser Ansatz keine Breitenwirksamkeit entfalten. Vielfach war er
nur Mittel der Schulprofilierung von einzelnen, besonders an gesundheitlichen Themen interessierten
Schulen [4].

Die zunehmende Bedeutung der Gesundheitskompetenz hat auch im Ansatz der Gesundheitsférdernden
Schule seinen Niederschlag gefunden. Im Rahmen des Projektes ,Gesundheitskompetente Organisation
Schule” (GeKoOrg-Schule) wurden acht Standards einer gesundheitskompetenten Schule entwickelt, die
den Ausgangspunkt einer systematischen gesundheitsbezogenen Schulentwicklung markieren (siehe
Tab. 3). Sie lehnen sich stark an ganzheitlichen Ansétzen an und machen deutlich, dass
Gesundheitsférderung und Gesundheitskompetenz im Setting Schule zusammenzudenken sind.

Gesundheitskom

1 Eg?ﬁ;‘é |(rj1edras Standard 1 sieht vor, dass Schulleitung, Lehrkréafte und Schulpersonal die
Schule Starkung der Gesundheitskompetenz in der Schule als wichtig erachten.
aufnehmen
Gesundheitskom
petenz als Teil

2 der Standard 2 verortet Gesundheitskompetenz auf der Organisations- und
Schulentwicklun [Schulentwicklungsebene.
g
Gesundheitskom
petenz im Standard 3 stellt sicher, dass die Ausgestaltung des Schulalltags d

3 Schulalltag tandard 3 stellt sicher, dass die Ausgestaltung des Schulalltags dazu
stirken und beitragt, Gesundheitskompetenz an der Schule zu férdern.
fordern
Gesundheitskom

4 petenz fur Standard 4 widmet sich der konkreten Starkung der Gesundheitskompetenz
Schilerinnen von Schilerinnen und Schuler im Schul- und Unterrichtsalltag.
und Schiler
Ein

5 gesundheitskom |Standard 5 fokussiert die Starkung der Gesundheitskompetenz von
petentes Schulleitungen, Lehrkraften und Schulpersonal.
Schulteam
Gesundheitskom

6 petente Standard 6 achtet auf einfaches, verstandliches Kommunizieren als Prinzip
Kommunikation |einer gesundheitskompetenten Schule.
in der Schule
Gesundheitskom

7 petenz im Standard 7 setzt Gesundheitskompetenz im Rahmen schulischer
Schulumfeld Gesundheitsforderung und Pravention fir ein gesundes Schulumfeld ein.
starken

8 \Zlﬁggi:ﬁgnlg:geit Standard 8 stellt die Beteiligung an Netzwerken, die Kooperation und den
en Austausch zum Thema Gesundheitskompetenz in den Vordergrund.

Tab. 3: Acht Standards der gesundheitskompetenten Schule (Quelle: [8])
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Gute Gesunde Schule

Zur Uberwindung der zuvor beschriebenen Systembarriere einer mangelnden Integration von Gesundheit
in Bildung hat sich in den vergangenen 15 Jahren mit der Guten Gesunden Schule ein weiterer Ansatz
etabliert, der im Unterschied zu allen bisherigen Konzeptionen die Erziehungs- und Bildungsqualitat zum
Ziel hat. Ihm geht es um die Bildungsférderung durch Gesundheit. Gesundheit ist also nicht das primére
Ziel, sondern vielmehr eine Ressource im Sinne eines In- und Throughput-Faktors fir erfolgreiche
Bildungs- und Erziehungsprozesse.

Eine Gute Gesunde Schule ist demnach eine Schule, die durch Gesundheitsinterventionen ihre
Erziehungs- und Bildungsqualitdt insgesamt zu verbessern sucht und zugleich spezifische
Gesundheitsbildungsziele verfolgt, die als Teil des schulischen Bildungsauftrages schulgesetzlich in den
Landern geregelt sind [12].

Handlungsfelder der schulischen Gesundheitsférderung werden durch die Dimensionen aufgespannt, wie
sie die Bundeslander fiir ihre Schulen in den jeweiligen Referenzrahmen fir Schulqualitat vorsehen ([9];
siehe Tab. 3). Zusammengefasst handelt es sich um die folgenden acht Handlungsfelder, denen jeweils
Beispielindikatoren der Guten Gesunden Schule zugeordnet sind:

Handlungsfeld /

Nr. Qualitatsdimen |Beispielindikatoren fiir die Gute Gesunde Schule
sion
1 Rahmenbeding |Die Schule verfugt tber ein funktionierendes Sicherheitskonzept
ungen (Gesundheits- und Arbeitsschutz, Brandschutz, Evakuierungsplan).
Jedes Schulmitglied erfahrt gleichermaf3en Akzeptanz und Wertschatzung
2 Schulkultur durch eine konstruktive Konfliktkultur, in der soziale Gerechtigkeit und

demokratische Partizipation préagend sind.

Schulfiihrung |Bei Problemen der Lehrkréafte achtet die Schulleitung auf mégliche
3 und berufsbedingte physische und psychische Belastungen und trifft MaRnahmen
Management |zu ihrem Abbau.

Kooperationen

4 und Eltern knnen am Schulleben und der Schulentwicklung aktiv teilhaben und in
AuBenbeziehun|Gesundheitsteams mitarbeiten.
gen
Professionalitat
der Lehrkréfte
und des ) . . ) )

5 weiteren Mit den Beschaftigten werden proaktiv Bewaltigungsstrategien zur Forderung
padagogisch [eines konstruktiven Umgangs mit beruflichen Belastungen entwickelt.
tatigen
Personals

Es gibt Lerngelegenheiten, die Gesundheitsaspekte integrieren, die z. B.

6 Lehren und Bewegung beinhalten, aktives Lernen durch Selbstwirksamkeitserfahrungen

Lernen der Schilerinnen und Schiler steigern und ihr Selbstwertgefiihl schiitzen, um
unbeschwertes Lernen zu ermdglichen.
Ergebnisse und Die Schulerlnne_n und Schuler erfahren,.dass Gesundhen.eln grundlegendes

7 Menschenrecht ist; sie lernen, mit der eigenen Gesundheit und der
Erfolge .

Gesundheit anderer verantwortungsbewusst umzugehen.

8 Qualitdtsmanag|Es gibt regelmafig Evaluationen der Bildungs- und Gesundheitsqualitat der

ement Schule.

Tab. 4: Handlungsfelder/Qualitédtsdimensionen Gute gesunde Schulen (Eigene Darstellung)

Damit lutet dieser Ansatz nicht nur einen Perspektivwechsel in Richtung einer Anndherung an den
Kernauftrag von Schule ein, er entspricht auch aktuellen empirischen Befunden, die darauf hinweisen,
dass Gesundheit einen Einfluss auf Bildungsergebnisse und deren Determinanten (z. B. Lernmotivation)
haben kann [13], [14]. In der ,Good Healthy School Initiative” wird dieser Ansatz inzwischen auch weltweil
verbreitet.
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Wahl des Interventionsansatzes

Die drei hier vorgestellten Interventionsansatze sind als grundlegende Realisierungsformen zu verstehen.
Auch wenn die ganzheitlichen settingbezogenen Ansatze der Gesundheitsférdernden Schule und der
Guten Gesunden Schule gegentber den ausschlieBlich verhaltensbezogenen MalRnahmen als
Uberlegener und nachhaltiger eingestuft werden, stellt sich die Frage, welcher Interventionsansatz zu
wahlen ist. Dies ist immer vor dem Hintergrund der spezifischen Bedarfe und Erfahrungen jeder
einzelnen Schule zu beantworten.

So sind die ganzheitlichen Settinganséatze in Schulen, die kaum Erfahrung in der Umsetzung von
Organisations- und Schulentwicklungsansatzen haben, nur bedingt realisierbar. Daher konnen
MalRnahmen mit geringerer Komplexitat und zeitlich begrenztem Fokus ein sinnvoller und wirksamer
Einstieg sein, der mit zunehmender Erfahrung und sich einstellenden Erfolgserlebnissen um weitere
systematische Entwicklungsansatze und eine Ausrichtung an Bildungsqualitaten erweitert werden kann.

Neben der Frage, wie landes- oder bundesweite Initiativen nachhaltig verbreitet werden kdnnen,
beschaftigt sich die schulische Gesundheitsférderung zunehmend mit der Frage, wie und unter welchen
Bedingungen eine Implementierung in einzelnen Schulen erfolgreich gestaltet werden kann. Sie kommt
damit der Praxis entgegen, die eine an den Bedarfslagen der einzelnen Schule ausgerichtete
Interventionsplanung fur erforderlich halt. Aktuelle Studien verweisen u. a. darauf, dass die Unterstiitzung
der Schulleitung, das Zutrauen in die Fahigkeit zur Gestaltung und Umsetzung von MafRnahmen und
auch positive Einstellungen bezlglich der Bedeutung von Gesundheitsférderung wichtige
Gelingensbedingungen nachhaltiger gesundheitsforderlicher Veranderungsprozesse sind [15], [16].
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