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1 Einleitung

Die Themen Gesundheit und Schule sowie die Frage was Mitglieder der Institution Schule
gesund halt, haben in den letzten Jahren an Aktualitit gewonnen.' Trotz verschiedener
Untersuchungen, die positive Ergebnisse tiber die Gesundheit von Schiilern? liefern, gibt es
wissenschaftlich nachweisbare gesundheitliche Beeintrachtigungen der Schuler sowie der
Lehrpersonen. Der sich zunehmend verschlechternde gesundheitliche Zustand vieler
Mitglieder der Institution Schule ist ein alarmierendes Zeichen und sollte dazu flihren, dass
das Thema Gesundheit noch viel starker im schulischen Leben integriert wird und noch
intensiver tber Fragen der Prévention und Gesundheitsforderung diskutiert wird.

Auch wenn Schilerinnen und Schiler nach den vorliegenden Daten der

gesundheitswissenschaftlichen Forschung heute (berwiegend gesund sind, ist

aber zugleich auch eine immer grofler werdende Anzahl von ihnen durch
gesundheitliche Auffalligkeiten und Risikoverhalten belastet bzw. gefahrdet.®

In Hinblick auf die Lehrkréafte liefern représentative Erhebungen besorgniserregende
Ergebnisse Gber deren Gesundheitszustand und im Besonderen dokumentieren sie eine extrem
hohe Zahl wvon friuhzeitigen Pensionierungen aufgrund von krankheitsbedingter
Dienstunfahigkeit.*

Ein weiterer wesentlicher Grund fiir die Aktualitdt des Themas Gesundheit ist darin
begriindet, dass verschiedene Studien und Modellversuche nachweisen, ,,dass ein enger
Zusammenhang zwischen der Pravention und Gesundheitsforderung einerseits und der
Qualititsentwicklung in der Schule andererseits besteht.“> Die Gesundheit der Mitglieder
einer Schule zeichnet sich demnach in ihrer Qualitat ab. So konnte belegt werden, dass die
Gesundheit von Lehrpersonen einen maRgeblichen Einfluss auf die Qualitat des Unterrichts
und dementsprechend auch auf den Lernerfolg der Schiiler hat.° Des Weiteren ist
nachweisbar, dass die Unterrichtsqualitit der ,wichtigste Erfolgsfaktor von
Bildungssystemen*’ ist.

In der vorliegenden Arbeit sollen die Zusammenhange von Gesundheit, Schule und
Bildung herausgearbeitet werden und analysiert werden. Wesentliche Fragen beziehen sich

dabei einerseits auf die Bedeutung von Gesundheit im Bildungssystem Schule. Andererseits

! Hundeloh, H., 2012:25

2 In dieser Arbeit soll aus Griinden der Lesbarkeit einheitlich die grammatikalisch maskuline Form gewahlt
werden. Damit sind sowohl Frauen wie Manner eingeschlossen.

® Paulus, P., 2010:7

* Schumacher, L., 2009:19

® Hundeloh, H., 2012:25

® Nieskens, B. et al., 2012:41

" Ebd.
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wird der Frage nachgegangen, wie sich Gesundheit, Schule und Bildung gegenseitig
beeinflussen und letztendlich welche Rolle der Préavention und Gesundheitsforderung dabei
zugesprochen wird.

Um diese komplexen Zusammenhénge zu erschlieRen, wird sich im zweiten Kapitel mit
Fragen um die Gesundheit befasst. Grundlegend dafur ist eine Klarung des Begriffs
Gesundheit. AnschlieBend wird die Frage nach den Determinanten und Einflussfaktoren von
Gesundheit fokussiert. In Anknlpfung daran soll das Anforderungs- Ressourcen- Modell von
Becker einen Erkldarungsansatz zum Gesundheitsverhalten des Menschen liefern. Des
Weiteren soll unter diesem Kapitel eine Sichtweise auf das Gesundheitsverstandnis gegeben
werden, die von Anton Antonovskys Ansatz der Salutogenese geprégt ist und als Gegenpart
der pathogenetischen Perspektive veranschaulicht wird. Im dritten Kapitel wird die
Verbindung zur Schule hergestellt, indem die Gesundheit von Schiilern und Lehrern genauer
betrachtet wird. Das vierte Kapitel beschéftigt sich mit dem Aspekt der Gesundheitsforderung
und im Speziellen mit dem Setting Schule. Anschliefend werden die Ansétze die
,,Gesundheitsfordernde Schule” und die ,,Gute gesunde Schule* untersucht. Tiefergehend
wird in Kapitel funf das Projekt Anschub.de vorgestellt, das in Anlehnung an die Gute
gesunde Schule entstanden ist. AnschlieBend wird ein Praxisbezug hergestellt, indem das fiir
Grundschulen entwickelte Modul ,,Die Schatzsuche* betrachtet wird. Im letzen Kapitel wird
ein Ausblick auf die Chancen von schulischer Gesundheitsforderung gegeben, die mittels

dieser Arbeit herausgearbeitet werden sollen.
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2 Gesundheit

Meist wird einem die Bedeutung von Gesundheit erst dann bewusst, wenn sie abwesend ist.
Auf dieses Phanomen zielen auch die folgenden Worte des Philosophen Arthur
Schopenhauer:,,Gesundheit ist nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.“® Gesundheit
als etwas, das wir oftmals als selbstverstandlich empfinden, wird unter diesem Kapitel
genauer betrachtet. Zundchst soll der Begriff Gesundheit fir ein grundlegendes Verstandnis

erlautert werden.
2.1 Begriffsklarung

In den letzten Jahrzehnten hat eine Verschiebung des Gesundheitsbegriffs stattgefunden, der
nun als ganzheitlich und positiv betrachtet wird. Im Gegensatz zu friher, wo vor allem
untersucht wurde was Menschen krank macht, stehen heute Fragestellungen im Vordergrund,
die sich gezielt mit der Erhaltung der Gesundheit beschaftigen® Gesundheit ist laut der
aktuellen Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ,, [...] a state of complete
physical, mental and social well-beeing and not merely the absence of desease or
infirmity.”* Dies stellt eine doppelte Abweichung von frilheren Auffassungen dar: Die
Gesundheit wird zum einen, wie bereits erwéhnt, positiv, also nicht mehr nur als die
Abwesenheit von Krankheit definiert und zum anderen werden neben kdrperlichen auch
soziale und mentale Aspekte mit inbegriffen. Damit ein umfassendes Gefiihl des
Wohlbefindens auf korperlicher, seelischer und sozialer Ebene erlangt werden kann, besteht
die Notwendigkeit, dass sowohl das Individuum als auch Gruppen ,,ihre Bediirfnisse
befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre
Umwelt meistern bzw. verindern konnen.“’" Diese Formulierung verdeutlicht, dass der
Mensch aktiv an der Erhaltung und Herstellung seiner Gesundheit mitwirken muss und sie
dementsprechend selber beeinflussen kann. Die Gesundheit eines Menschen wird nach diesem
Verstandnis nicht vorrangig durch das Schicksal bestimmt, sondern durch die
Eigenverantwortlichkeit und das aktive Mitwirken jedes Einzelnen. Sie wird als etwas
Machbares verstanden.*? Heinz Hundeloh begreift unter Gesundheit eine Entwicklung, die aus
,,der Interaktion der Person mit ihren soziokulturellen, gesellschaftlichen, 6konomischen und

physisch- technischen Umwelten™ entsteht. Der aktuelle Gesundheitszustand wird demnach

8 Zitiert aus Paulus, P., 2011: Einfilhrung in die schulische Gesundheitsférderung und Bildung/ Foliensatz
% Nieskens, B. et al., 2012: 42

19 World Health Organization 2013

1 Hildebrandt/Kickbusch: Ottawa-Charta, 1986

2 Hundeloh, H., 2012:29
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nicht als statisch angesehen, sondern als eine aufzubauende und immer wieder herzustellende

dynamische Balance.®® Birgit Nieskens et al. unterstiitzen Hundelohs Auffassung wie folgt:

Gesundheit wird nicht als Zustand, sondern als , Stadium®, als ein
lebensgeschichtlich und alltaglich immer neu zu regulierendes Potenzial oder
eine bestandig aktiv herzustellende Balance verstanden.*

Auch Hundeloh bezieht sich unter anderem auf Gesundheit als Zustand des Wohlbefindens,
der aus einer Abhédngigkeit entsteht. Fuhlt sich der Mensch im Einklang mit den
,korperlichen, seelischen, sozialen und kognitiven Bereichen® seiner Entwicklung, den
weigenen Moglichkeiten, Zielen und den &dulleren Lebensbedingungen®, wie z.B.
Arbeitsbedingungen, Wohnbedingungen oder Bildungsangeboten®, dann ist ein Zustand des
Wohlbefindens vorhanden.® Gesundheit ist nicht einfach vorhanden, sondern wird als eine
lebenslange Entwicklungsaufgabe angesehen, die aus einer kontinuierlich neu zu findenden
Balance zwischen dem Menschen und seiner Umwelt entsteht.® Die gesundheitliche
Verfassung eines Menschen wird demnach von unterschiedlichen Determinanten beeinflusst,

die unter dem folgenden Punkt naher betrachtet werden sollen.
2.2 Determinanten von Gesundheit

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) beschreibt in der ,,Ottawa Charta“ von 1986
grundlegende Determinanten von Gesundheit. Diese ergeben sich laut WHO aus der
Interaktion vom Menschen und seiner Umwelt. Gesundheitsdeterminanten sind ,,all jene
Faktoren, die unsere Gesundheit wesentlich beeinflussen®.’’ Die wichtigsten Determinanten
sind laut WHO:

Friede, Unterkunft, Bildung, Nahrung, Einkommen, ein stabiles
Wirtschaftssystem, soziale Sicherheit und Gerechtigkeit, nachhaltige Nutzung von
Ressourcen, die Achtung der Menschenrechte und Chancengleichheit.®

Auf der individuellen Ebene gibt es noch weitere Einflussfaktoren, wie beispielsweise das
Alter oder Geschlecht einer Person. Diese sind angeboren und nicht verdnderbar. Es kénnen
allerdings auch Faktoren sein, die von den personlichen Lebensgewohnheiten abhéngig sind

und demnach verandert werden konnen.*®

¥ Hundeloh, H., 2012: 29

1% Nieskens, B. et al., 2012:43

% Hundeloh, H., 2012:29

18 Nieskens, B. et al., 2012:45

17 Bffentliches Gesundheitsportal Osterreich 2012
18 Epd.

19 Epd.
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Ein weit verbreitetes Modell zu den Hauptdeterminanten von Gesundheit wurde von Goéran
Dahlgren und Margaret Whitehead im Jahr 1991 entwickelt. Das Modell entwickelte sich zur
bekanntesten Darstellung sozialer Determinanten der Gesundheit und veranschaulicht somit
die Wichtigkeit sozialer Einfliisse auf Gesundheit. 2 Auch die ,,WHO Commission on Social
Determinants of Health” unterstreicht den Stellenwert sozialer Determinanten mit der
Formulierung, dass die ,,Gesundheit der Menschen grof3tenteils von sozialen Bedingungen
abhangt, in denen sie leben und arbeiten“.** Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Eine
ungesunde, fetthaltige Erndhrung kann zu gesundheitsschadigenden Auswirkungen wie einem
erhdhten Cholesterin-Wert oder erh6htem Blutdruck fiihren. Dabei entscheidet allerdings kein
Zufallsprinzip dartiber welche Personen sich ungesund erndhren. Das Ernahrungsverhalten
héngt vielmehr von ,verschiedenen Einflissen ab und wird durch diese maligeblich
determiniert“.?* Mogliche Einfliisse sind beispielsweise finanzielle und zeitliche Ressourcen,
kulturell bedingte Vorlieben fur Nahrungsmittel oder der Wissensbestand uber gesundes
Erndhrungsverhalten. Um diesen Zusammenhang zu betonen, sind soziale Einflussfaktoren
auf Gesundheit in dem Modell von Dahlgren und Whitehead von besonderer Bedeutung.

In diesem werden Gesundheitsdeterminanten als eine Art Ubereinander liegender
Schichten verstanden, die eine Regenbogenform bilden (siehe Abbildung 1). Die
geschichteten, Gbereinander liegenden Halbkreise sollen veranschaulichen, dass sie ,,sowohl
einen direkten und einen indirekten- Gber den nachsten, darunter liegenden Kreis vermittelten-
Einfluss auf die Gesundheit besitzen.“?* Dahlgren und Whitehead haben die Determinanten
der Gesundheit in finf Kategorien unterteilt. Dabei stehen die funf Gruppen in einer engen

Beziehung zueinander.

Die Autoren prasentieren ein soziales Modell von Gesundheit, das festgelegte
Faktoren wie Alter Geschlecht und genetische Charakteristika ebenso enthalt wie
potenziell modifizierbare ,, Grofsen”, die sowohl innerhalb als auch auRerhalb der
individuellen Kontrolle liegen.**

20 Graham, H., 2008: 459
21 CSDH, 2006:3

22 Richter, M., 2008:10
B Epd., S.12

2 Epd.
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Abbildung 1: Gesundheitsdeterminanten nach Dahlgren und Whitehead 1991%

Im innersten Kreis des Regenbogens steht der individuelle Mensch mit unverénderbaren
Gesundheitsfaktoren wie Alter, Geschlecht und Erbanlagen. Diese Faktoren werden auch als
biologische Determinanten bezeichnet. Daruber liegt die néchste Schicht mit Faktoren der
individuellen Lebensweise des Menschen. Das Modell fokussiert hier sowohl
salutogenetische® Verhaltensweisen, wie beispielsweise gesunde Ernahrung und kérperliche
Aktivitaten, als auch gesundheitsschadigendes Verhalten wie beispielsweise Zigaretten- und
Alkoholkonsum oder Gewalt.?” Verhaltensweisen und der Lebensstil kénnen zwar verandert
werden, ob dies allerdings geschieht hangt von weiteren Faktoren, wie den im Leben bereits
erworbenen Verhaltensmustern und deren Vorbildern ab. Die dritte Ebene zeigt, dass
Gesundheit des Weiteren durch unterschiedliche soziale und kommunale Netzwerke
beeinflusst wird. In diesem Zusammenhang sei erwahnt, dass der Gesundheitssoziologe
Matthias Richter beobachtet hat, dass eine gute soziale Integration in verschiedene Netzwerke
beispielweise das Risiko frihzeitiger Sterblichkeit reduzieren kénne und die mentale
Gesundheit starke.”® Die nachste Ebene beinhaltet verschiedene Lebens- und
Arbeitsbedingungen einer Person. Dazu zahlen Faktoren wie etwa die Wohnsituation, der
Arbeitsplatz, die Erziehung und hygienische Verhéltnisse. Der darlber liegende oberste

Halbkreis des Modells beschreibt die allgemeinen sozio6konomischen, kulturellen und

25 Ubernommen aus: Offentliches Gesundheitsportal Osterreich, 2012

% |m Zentrum der Salutogenese steht die Fragestellung was den Menschen gesund halt. Weitere Informationen
zum Modell der Salutogenese kdnnen unter 2.4 entnommen werden.

*’ Richter, M., 2008:12 f.

*® Epd., S.13



Gesundheit 7

umweltbezogenen Bedingungen. Diese werden von Dahlgren und Whitehead als ,,die Makro-
Faktoren zur Bestimmung des Gesundheitszustandes“®® bezeichnet und bilden im Modell
somit die umfassendsten Determinanten von Gesundheit.

Nach der Veroffentlichung des Modells von Dahlgren und Whitehead entstanden
zahlreiche weitere Modelle* und Konzepte, die sich mit dem Einfluss sozialer Determinanten
auf die Gesundheit beschaftigen. Diese unterscheiden sich zwar in der Komplexitat und im
Stil, doch vermitteln die unterschiedlichen Autoren gleichermaRen, dass ,,Gesundheit als

Ergebnis eines Netzes verschiedener sozialer Einfliisse* zu sehen ist.**
2.3 Das Anforderungs- Ressourcen- Modell von Becker

Das interaktionistische Gesundheitsmodell von Peter Becker (1992) basiert auf dem
Verstandnis, dass Gesundheit ein kontinuierlicher Anpassungsprozess ist, bei dem sich
Anforderungen oder belastende Faktoren und individuelle wie auch strukturelle Ressourcen
gegeniiberstehen (siehe Abbildung 2).** Das Gesundheitsmodell wird hierbei als
interaktionistisch bezeichnet, da die Umwelt und das Individuum nach Beckers Auffassung in
einer sich gegenseitig beeinflussenden Interaktion stehen. Durch dieses Zusammenwirken
wird der Gesundheitszustand des Individuums bestimmt. Dies geschieht in einem
Bewaltigungsprozess, in dem das Individuum Anforderungen, die sich entweder aus der
Umwelt ergeben oder durch seine individuellen Personlichkeitsmerkmale bestimmt sind,
bewdltigen muss. Bei der Bewéltigung helfen ihm individuelle und soziale Ressourcen. Der
jeweilige Gesundheitszustand eines Menschen ist davon abhdngig inwiefern ihm diese
Bewaltigung gelingt.*®

Becker differenziert in seinem Modell zwischen externen und internen Anforderungen
sowie zwischen externen und internen Ressourcen. Diese wiederum werden in psychosoziale
(bzw. psychische) und physische Anforderungen und Ressourcen unterteilt.** AnschlieRend
werden die Anforderungen und Ressourcen beispielhaft erldutert. Unter den externen
psychosozialen Anforderungen werden besonders familidre, berufliche und schulische sowie
materielle Anforderungen verstanden.*® Die externen physischen Anforderungen sind
Belastungen im Sinne von Schadstoffen oder Krankheitserregern an gesundheitsgeféhrdeten

Arbeitsplatzen,  Schichtarbeit  sowie auch  die  generelle  Belastung  durch

2% Richter, M., 2008:13

%0 \Weitere Modelle wurden beispielsweise von Brunner und Marmot (2006) oder Najman (2001) entwickelt.
%1 Graham, H., 2004 in Richter, M., 2008:13

%2 Freitag, M., 1998:16

% Nieskens, B. et al, 2012:45

* Waller, H., 2006:25

% Freitag, M., 1998:19
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Umweltverschmutzung.®* Interne psychische/psychosoziale Anforderungen sind ,,vom
Individuum ausgehende Sollwerte, die z.B. aus psychischen Bedurfnissen oder
,verinnerlichten Normen und Werten resultieren. *" Interne physische Anforderungen sind
im Gegensatz dazu jene, die ,,aus biologischen Motivationssystemen (physische, u.a. sexuelle
Bedurfnisse) [...] herriihren konnen. *® Zudem werden unter diesen Anforderungen

genetische oder erworbene Krankheitsdispositionen genannt.

Intsme psychische Ressourcen
(ausgewihits Persdnlichkeitseigenschafton)
lische Gesundhelt
s”als Ergma;?aﬂ «-»{ Habituslles Gesund-
heitsverhalten

Pz TSI

mmwmnmmdsrbb;n
Y

4

Aktuelies Aktuelios Aktuelies
Bewiltigungs- -+ emotionales 14 Gesundhaits-
verhalten Verhalten verhalten
|
Aktuslier Gesundheltszustand
- kbrperiich <
- soolisch
Intame physische
Habituelle Genetische oder er-

physische
Gesundheit Konstitution

Abbildung 2 Das Interaktionistische Anforderungs- Ressourcen- Modell der Gesundheit nach Becker (1992)*

Die Fahigkeit zur Bewaltigung dieser internen und externen Anforderungen bezeichnet
Becker als seelische Gesundheit, die eine ,,Personlichkeitsvariable® darstellt. Diese ist nach
Beckers Modell als interne psychische Ressource zu verstehen und setzt sich aus mehreren
Faktoren zusammen, die nach folgender Rangfolge aufgebaut sind. An erster Stelle stehen die
selbst- und fremdbezogenen Wertschdtzungen, wie etwa das Selbstwertgefuhl oder die
Liebeféhigkeit. An zweiter Stelle rangiert nach Becker die sogenannte Selbstaktualisierung,
worunter er die Expansivitat und Autonomie des Individuums versteht. Und an dritter Stelle
steht das seelisch-kdrperliche Wohlbefinden, das sich vor allem in Selbsterfulltheit,
Selbstvergessenheit und Beschwerdefreiheit ausdriickt.*® Die seelische Gesundheit stellt
hierbei nicht nur eine personale Ressource im Sinne eines Schutzfaktors fiir das psychische

Wohlbefinden dar, sondern bestimmt auch das kdrperliche Wohlbefinden einer Person mit.

% \Waller, H., 2006:25

7 Ebd.

*8 Freitag, M., 1998:18

% Ubernommen aus: Freitag, M. 1998:19
“0 Ebd.
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Des Weiteren wird zu den internen psychischen Ressourcen das habituelle
Gesundheitsverhalten wie etwa gesunde Erndhrung, Entspannung oder Bewegung gezahlt.*!
Unter den internen physischen Ressourcen wird unter anderem die genetische oder erworbene
physische Konstitution, die wiederum auch Einfluss auf die habituelle physische Gesundheit
wie beispielsweise chronische Krankheiten oder Behinderung hat, verstanden.*> Ressourcen
externer- psychosozialer Art sind z.B. glnstige Bedingungen am Arbeitsplatz, gunstige
familidre Bedingungen sowie ein gut ausgebautes Netz von sozialen, kulturellen und
padagogischen Einrichtungen. Zuletzt ist unter externen physischen Ressourcen beispielweise
eine gesunde Umwelt, das Angebot an gesunder, bezahlbarer Nahrung und Medikamenten zu
verstehen.

Letztendlich hangt der aktuelle Gesundheitszustand allerdings nicht allein von den
Anforderungen und Ressourcen ab. Das individuelle Bewéltigungsverhalten, also die Art der
Umgangsweise mit den Anforderungen und der Einsatz bzw. die Verwendung vorhandener
Ressourcen stellt einen weiteren Einflussfaktor auf den Gesundheitszustand einer Person
dar.** Das aktuelle Bewaltigungsverhalten wird durch das habituelle Gesundheitsveralten
einerseits und durch die seelische Gesundheit als Eigenschaft andererseits bestimmt. Umso
groBer die Auspragung des Merkmals ,,Seelische Gesundheit® bei einer Person ist, desto
effizienter ist auch ihr Bewaltigungsverhalten. Unter anderem beeinflusst sie die emotionalen
Reaktionen einer Person positiv, umso starker sie ausgepragt ist und unterstitzt allgemein ein
besseres Gesundheitsverhalten. Die hohe Bedeutsamkeit der internen psychischen Ressource,
also der ,,Eigenschaft Seelische Gesundheit™ wird zudem anhand der Hauptthese des Modells
deutlich. Die zentrale These des Modells ist, dass Personen die seelisch gesund sind eher im
Stande sind, ,,externe und interne Anforderungen so zu dosieren, dass sie diese auch
bewaltigen konnen.«*

Becker entwickelte damit ein Gesundheitsmodell, das ,seelische Gesundheit™ als
zentrale Kategorie fir die Bewaltigung interner und externer Anforderungen bestimmt. Das
Modell weist dabei Parallelen zu Aaron Antonovskys Gesundheitskonzept auf, dessen
Konzeption des Kohdrenzsinns mit &hnlichen Eigenschaften erldutert wird wie die ,,Seelische
Gesundheit“.*® Im Folgenden soll Antonovskys Gesundheitskonzept anhand seines Modells

der ,,Salutogenese* niher erldutert werden.

L Waller, H., 2006:27

*2 Freitag, M., 1998:19
3 Waller, H., 2006:25 ff.
* Freitag, M., 1998:19
> Ebd., S. 20

6 Waller, H., 2006:27
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2.4 Das Modell der ,,Salutogenese® von Antonovsky

Ahnlich wie im Gesundheitsmodell von Becker wird im salutogenetischen Modell von

«47 vieranschaulicht

Antonovsky der ,.komplexe Widerpart von Anforderungen und Ressourcen
(Siehe Abbildung 3). Sein Modell der Salutogenese wurde erstmals 1979 veroffentlicht und
zéhlt zu den bedeutendsten Entwiirfen integrierter Gesundheitskonzepte.*® Grundlegend fiir
diesen Ansatz ist eine salutogenetische Perspektive auf Gesundheit, die sich von der bis dahin
verbreiteten pathogenetischen Sichtweise abwendet. Im Mittelpunkt der Pathogenese steht die
Frage warum und wodurch Menschen krank werden, die Salutogenese untersucht hingegen

was sie gesund halt.

Ihre Grundfrage lautet warum Menschen trotz oftmals zahlreicher alltaglicher
Belastungen und krankheitserregender Risikokonstellationen sowie kritischer
Lebensereignisse gesund bleiben.*

Diese veranderte Sichtweise auf Gesundheit und Krankheit steht flr ein neues Paradigma, das
im Modell von Antonovsky veranschaulicht wird. Ein grundlegender Baustein ist hier sein
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit, zwischen denen nach Antonovskys Auffassung
keine klare Grenzlinie gezogen wird. Vielmehr ist die Sprache von einem ,,Gesundheits-
Krankheits- Kontinuum®“, an dessen beiden Endpunkten Gesundheit und Krankheit
angesiedelt sind. Die Endpunkte des Kontinuums werden von Antonovsky als ,,Health-ease*
und ,,Dis-ease” bezeichnet. *’Nach seinem salutogenetischen Modell ist der Mensch folglich,
je nachdem wie nah er sich an einem der Pole befindet, eher krank oder eher gesund.
Inwiefern sich das Individuum einem der Pole nahert resultiert aus einem interaktiven Prozess
zwischen seinen vorhandenen Widerstandsressourcen und den einwirkenden Stressoren
(belastende Faktoren), wobei die Lebenserfahrungen einer Person im Kontext zu sehen sind.™
Widerstandsressourcen sind Schutzfaktoren, die es ermdglichen mit Stressoren umzugehen.
Alexa Franke, Psychologin und ehemalige Lehrstuhlinhaberin der Universitdt Dortmund
verdeutlicht in ihrer Publikation ,,Salutogenetische Perspektive® die Bedeutung von

Widerstandsressourcen fiir den konstruktiven Umgang mit Stressoren.

Stehen einer Person ausreichend Widerstandsressourcen zur Verfligung, so
kénnen die Stressoren ihr gesundheitsschadigendes Potenzial nicht entfalten, da

4" Waller, H., 2006:25
“8 Ebd., S. 19

9 Franke, A., 2010, 0. S.
0 Waller, H., 2006:20
51 Epd.
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Gesundheit

die Person immer wieder die Erfahrun
und ihnen nicht hilflos ausgeliefert ist.

g macht, dass sie Stressoren meistern kann
2

{wnnuguon-3a3H)

WNNUIUOY-SHBYUEBIY-SIIBYPUNSEE)

N

A
.51B8) Jop Bunbuemeq
ul iape -sBunuuedg {5yo) usjienb
ayoemyds, - Jsule BunBiyemeq ——p ueburuyepe [— ~SPUE]SIBPIM
pun 1aBnazia pueisnz yansiap -sBunuuedg uuis -suege epss|eIeusd xojucy
-SYsyyURIY ~85841G 1aso|Bjop3 ayolaibloug ~ZUBIBYOY aRsiizeds B|[UoENISUOY J8YosUoISIY
pun syosneuslb pun
‘afezosoyoisd 18]|8INYMIOROS
—_
pueisnz
-sBunuuedg
A
UBI0SSRUIS Bydsiuayooiq pun

syosisAyd ‘eezosoyodsq

Abbildung 3 Das salutogenetische Modell von Antonovsky (in einer Darstellung von Becker 1982)%

%3 Ubernommen aus: Waller, H. 2006:21

%2 Franke, A., 2010, 0. S.
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Belastende Faktoren sind nach Antonovsky Stressoren psychosozialer, physischer und
biochemischer Art, die zwar stérend auf den Organismus einwirken, doch im Sinne einer
positiven Herausforderung des Korpers betrachtet werden. Demnach aktivieren die Stressoren
den Korper um ,,zunéchst einen Spannungszustand aufzubauen, um dann anschlieBend wieder
ein Gleichgewicht herzustellen.“>

Widerstandsressourcen werden von Antonovsky in physische, soziale, psychische,
materielle, kulturelle und makrostrukturelle Faktoren unterteilt, die einerseits im Individuum
und andererseits in dessen Umfeld und in der Gesellschaft zu finden sind.”> Unter den
individuellen Widerstandsressourcen werden beispielsweise interpersonale Ressourcen wie
soziale Unterstiitzung und aktive Teilnahme an individuell bedeutsamen Entscheidungs- und
Kontrollprozessen, kognitive Ressourcen wie Intelligenz und Wissen oder psychische
Ressourcen wie Selbstvertrauen und Optimismus, aber auch ein sicherer Arbeitsplatz oder
soziokulturelle Ressourcen wie die Einbindung in stabile Kulturen verstanden. In Hinblick auf
gesellschaftliche Widerstandsressourcen z&hlen dazu vor allem Frieden, intakte
Sozialstrukturen und funktionierende gesellschaftliche Netze. >
Neben diesen Ressourcen steht das ebenfalls von Antonovsky entwickelte Konzept des
,,Kohidrenzsinns* als zentrale Widerstandsressource einer Person im Fokus. Es handelt sich
bei dem Konzept um die Herausbildung einer mentalen Uberzeugung, die als
,,Kohdrenzgefiihl“ bezeichnet wird. Nach Franke geht es dabei um die ,,Grundiberzeugung,
dass das Leben sinnvoll ist und dass man es meistern kann, auch wenn es manchmal

schwierig ist.“>” Das Koharenzgefiihl wird in drei Bereiche unterteilt:

e dem Gefuhl der Verstehbarkeit der eigenen Person und der Umwelt
(comprehensibility),
e dem Gefiihl der Handhabbarkeit und Bewaéltigbarkeit (manageability),

e dem Gefiihl der Bedeutsamkeit und Sinnhaftigkeit (meaningfulness).>®

Umso groRer das Vertrauen der jeweiligen Person ist mit den Anforderungen des Lebens
zurechtzukommen und sich selbst in der Lage zu sehen eigene Lebensbedingungen gestalten
und steuern zu konnen, desto starker ist dessen Koharenzgefiinl herausgebildet. Eine Person

mit starker Auspragung des Kohdarenzgefuhls erlebt sich demnach nicht als ,,ausgeliefert oder

% Kurscheid, C., 2005:81
% Franke, A., 2010, 0. S.
% Epd.
5" Epd.
%8 Ehd.
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fremdbestimmt*>®

und es Ubernimmt Verantwortung fur sich und andere. Somit werden
Stressoren in diesem Fall als weniger beangstigend empfunden, sondern eher als etwas, an
deren Bewaltigung eine Person wachsen kann. Verschiedene Untersuchungen konnten
aullerdem bestdtigen, dass ein Zusammenhang zwischen der Ausprdgung des

Kohé&renzgefuhls und einem positiven Gesundheitszustand besteht.

Antonovsky leistete mit seinem Modell der Salutogenese einen wichtigen Beitrag fir die
Gesundheitsforschung, da er die Aufmerksamkeit anstatt auf die Verhinderung von Krankheit,
auf die FoOrderung von Gesundheit und die dafiir relevanten gesellschaftlichen und
individuellen Bedingungen gelenkt hat. ® Folglich werden durch Antonovskys Ansatz
einerseits gesundheitswissenschaftliche Untersuchungen zu Protektivfaktoren und Ressourcen
angeregt und ,,Zusammenhinge und Wechselwirkungen zwischen gesundheitlichen Risiken
und gesundheitlichen Schutzfaktoren bzw. schiitzenden Bedingungen® andererseits erweitert

betrachtet.®

% Franke, A., 2010, 0. S.
60 Epd.
1 Waller, H., 2006:24
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3 Gesundheit und Schule

In diesem Kapitel sollen Zusammenhange zwischen der Gesundheit der Schulbeteiligten und
der Schule herausgearbeitet werden. Auf Grund des limitierten Umfangs dieser Arbeit werden
hier die Schiler und Lehrer als reprasentative Gruppen der Schulbeteiligten angefuhrt, wobei
unter diesen auch weitere Beteiligte wie etwa die Schulleiter oder die Eltern z&hlen. Im
Folgenden soll die gesundheitliche Situation von Schiilern und Lehrern dargestellt werden
und jeweils in Bezug zu den gesundheitsrelevanten, schulspezifischen Bedingungen gestellt

werden.
3.1 Schilergesundheit

Gesundheitswissenschaftliche Forschungsergebnisse zeigen, dass Schuler heutzutage
uberwiegend gesund sind. Anders als Erwachsene, stellen Kinder und Jugendliche eine
Altersgruppe dar, die insgesamt tiberwiegend gesund ist.®* Die internationale Studie ,,Health
Behaviour in School-aged Children (HBCS)“ belegt dies in Bezug auf Deutschland
beispielsweise anhand eines représentativen Befragungsteils, in dem Selbstangaben von
Heranwachsenden im Alter von 11, 13 und 15 Jahren Uber ihre Gesundheit erhoben wurden.
Demnach beurteilt die Mehrheit der Schiiler ,jihren Gesundheitszustand als gut bis
ausgezeichnet*, wobei die Jiingeren ihre gesundheitliche Situation fur besser befinden als die
Alteren.®® Zudem bezeugen Untersuchungen, dass bestimmte Beschwerden mit dem Alter der
Heranwachsenden zusammenhéngen.“ Insgesamt kann belegt werden, ,,dass gesundheitliche
Beeintrachtigungen vor allem im Befinden, der Lebensqualitdt und der Leistungsféhigkeit zu
finden sind.“® Die selbst geauRerten Beschwerden der Schiler Ubersteigen dabei die
objektiven Zahlen in den Krankenstatistiken. Dabei zeichnet sich ein Anstieg von
Erkrankungen ab, ,bei denen psychosoziale Faktoren mitverantwortlich sind.“®® Nach
Hascher und Winkler-Ebner stellen diese ,,wesentliche Belastungen® fiir die Kinder und
Jugendlichen dar.®

Mittels der ,,Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland*
(KiGGS) wurden im Zeitraum von 2003-2006 Daten erhoben, die einen naheren Uberblick

uber den Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen im Alter von 0-17 geben. Die

82 Hascher, T. et al. in Paulus, P., 2010:32
63
Ebd.
64 Ebd.
% Epd.
% Epd.
57 Ebd.
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Ergebnisse zeigen, dass allergische Erkrankungen zu den hdufigsten Gesundheitsproblemen in
der Altersgruppe gehdren. Insgesamt leiden 16,7% der Heranwachsenden an einer
allergischen Erkrankung, wobei die Anzahl im zunehmenden Alter héher wird. Demnach
erkranken 8,9% der Kinder und Jugendlichen an Heuschnupfen, 3% leiden an Asthma und
7,7% haben Neurodermitis.®®

Des Weiteren belegen die Auswertungen der Studie, dass Ubergewicht und Adipositas
zunehmend zu einem gesundheitlichen Problem bei den Heranwachsenden werden.
Prozentual sind 15% der Kinder und Jugendlichen von 3-17 Jahren lbergewichtig, und 6,3%
leiden unter Adipositas.®® Zugleich bezieht die Studie den Bereich Essstorungen™ ein.
Diesbezuglich werden Daten, von Kindern und Jugendlichen im Alter von 11 bis 17 Jahren,
anhand eines Fragebogens’ erhoben. Die Auswertungen veranschaulichen, dass 21,9% der

Befragten ,,als auffillig beziiglich ihres Essverhalten identifiziert

werden. Diesbeziiglich
wurde auch eine Verbindung zu psychischen Storungen festgestellt. ,,Die als auffillig
Klassifizierten  weisen hohere  Quoten an  psychischen  Auffélligkeiten und
Depressivititsneigung auf.«"

Die psychische Gesundheit von Kindern und Jugendlichen wird im Rahmen der
BELLA-Studie erfasst. Im Fokus stehen hier Befragungen zum seelischen Wohlbefinden und
Verhalten von Heranwachsenden im Alter von 7 bis 17 Jahren, die auch an KiGGS
teilgenommen haben. Die Ergebnisse zeigen, dass bei ca. 22% der untersuchten Kinder und
Jugendlichen Hinweise auf eine psychische Auffilligkeit vorliegen, ,,wobei ca. 10% [...] als
im engen Sinn psychisch auffillig beurteilt werden miissen.«’* Am haufigsten treten unter den
psychischen Auffalligkeiten Stérungen des Sozialverhaltens (10%), Angste (7,6%) und
Depressionen (5,4%) auf. Eine negative EinflussgroRe stellt hier ein unginstiges
Familienklima mit vielen Konflikten dar, psychische Auffalligkeiten treten hier mit einer bis
zu 4fach erhohten Wahrscheinlichkeit auf. Bei psychisch unauffalligen Kindern und
Jugendlichen gibt es hingegen eine starkere Auspragung personaler, familidrer und sozialer

Ressourcen.

% Kurth, B.-M., 2006:1053

*Ehd., S.1051

" Zu den Essstérungen zahlen Anorexia nervosa (Magersucht), Bulimia nervosa (Ess-/Brechsucht), Adipositas
(Fettsucht) im Zusammenhang mit sonstigen psychischen Stérungen, Binge Eating Disorder (Episoden von
Fressanfallen, ohne einer Gewichtszunahme gegenzusteuern) und sonstige atypische Essstérungen.

™ Es handelte dabei um einen SCOFF-Fragebogen, ein Screeninginstrument zur Identifikation von
Verdachtsfallen auf Essstérungen.

"2 Kurth, B.-M., 2006:1052

"> Ebd.

" Ebd., S. 1057

" Ebd., S. 1058
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Des Weiteren werden Zusammenhange des Gesundheitszustands in Hinblick auf den
sozialen Status aufgedeckt. Der kirzlich herausgegebene Jugendgesundheitssurvey verweist,
unter Einbezug sozialer Ungleichheit, auf eine gegenseitige Einflussnahme der
gesundheitlichen Situation von Kindern und Jugendlichen und dem sozialen Status.
,Heranwachsende, die ein geringes Wohlstandsniveau angeben, schatzen ihren
Gesundheitszustand als schlechter ein.“’® Die Auswertungen der KiGGS- Studie belegen
beispielsweise, dass bei Kindern aus sozialbenachteiligten Schichten ein héheres Risiko fir
Ubergewicht und Adipositas besteht.”” Auch in Bezug auf Essstdrungen belegt die Studie,
dass der Anteil der Auffalligkeiten bei Heranwachsenden mit niedrigerem
sozio6konomischem Status hoher ist. Im Kontrast zu 15,5% in der oberen Sozialschicht liegt
der Anteil der Auffalligkeiten hier bei 27,6%. Ein Zusammenhang besteht auch beziiglich des
Auftretens psychischer Auffélligkeiten. Ein niedriger soziodkonomischer Status stellt
demnach eine negative EinflussgroBe dar, ,die mit einer bis zu 4fach erhohten

Wahrscheinlichkeit fur psychische Auffalligkeit*’

einhergeht.

Bestimmte Verhaltensmuster der Kinder und Jugendlichen beeinflussen ihren
Gesundheitszustand.  Verhaltensweisen wie korperliche  Aktivitaten, Tabak- und
Alkoholkonsum und Erndhrungsverhalten sind dabei hervorzuheben. Jedes vierte Schulkind
im Alter von 11 Jahren ist taglich korperlich aktiv. Ein solches Gesundheitsverhalten folgt
den ,,empfohlenen Richtlinien von Expertlnnen.“” Laut der KiGGS-Studie spielen 77% der
Kinder von 3 bis 10 Jahren fast taglich an der frischen Luft, und 52% machen wenigstens
einmal pro Woche Sport.%°. In Hinblick auf Heranwachsende von 11 bis 17 Jahren zeigen die
Ergebnisse, dass 84% mindestens einmal in der Woche aktiv sind, sodass ,,sie dabei ins
Schwitzen oder auBer Atem geraten.“®!

Bezliglich besonders gesundheitsabtraglicher Verhaltensweisen wie Rauchen oder
Alkoholkonsum wird belegt, dass die Mehrheit der Heranwachsenden zwar nicht raucht und
auch nicht regelméRig Alkohol konsumiert. Dennoch scheinen diese Verhaltensweisen
weiterhin sehr beliebt bei den Jugendlichen zu sein.®* So heifit es, dass die meisten ,,schon
Erfahrungen in diesen Bereichen gesammelt“® haben. Des Weiteren wird ein negativer Trend

beziiglich des Einstiegsalters festgestellt. Dementsprechend wird immer friiher mit dem

® Hascher, T. et al. in Paulus, P., 2010:32
" Kurth, B.-M., 2006:1051

® Ebd., S. 1057

™ Hascher, T. et al. in Paulus, P., 2010:34
8 Kurth, B.-M., 2006:1055

8 Epd.

82 Hascher, T. et al. in Paulus, P., 2010:34
8 Epd.
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Rauchen und dem Alkoholkonsum angefangen. Zudem wird in Hinblick auf den Umgang mit
Alkohol belegt, dass mit dem Alter zunehmend ein so genanntes Komatrinken stattfindet.
Zugleich verweisen die Ergebnisse der KiGGS-Studie auf einen Zusammenhang zwischen
dem Rauchen und weiteren gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen. Heranwachsende, die

als auffallig in ihrem Essverhalten klassifiziert wurden, rauchen demnach auch mehr.®
3.1.1 Situative schulische Belastungsfaktoren und Ressourcen fur Schiiler

Untersuchungen beziglich der Zufriedenheit von Schillern mit der Schule stellen den
Zusammenhang von Gesundheit und Schule bzw. ihren spezifischen belastenden Faktoren
dar. Mehrere Studien belegen, dass die Zufriedenheit mit der Schule im Laufe des Alters
stetig abnimmt.®®> Die zunehmend negativ werdende Haltung gegentiber der Schule lasst sich
nach den Ergebnissen der internationalen Jugendgesundheitssurveys beispielsweise durch die
Zunahme des erlebten Schuldrucks begriinden.*® Die Schule birgt ein enormes
Belastungspotenzial, das durch Bereiche wie Hausaufgaben oder h&ufige Leistungskontrollen
entsteht. Weitere Zusammenhange mit einer geringen Zufriedenheit zeigen sich in den
Schilerbeurteilungen Uber die generelle Schulkultur. Darunter werden Aspekte wie
professionelles Lehrerhandeln im Unterricht, Schulerpartizipation oder
Leistungsanforderungen gezahlt. Befragungsergebnisse von Schilern zeigen, dass sie die
Qualitat des Unterrichts und die Schilerpartizipation als niedrig einstufen und die
Unterstutzung von Seiten der Lehrer als unzureichend bezeichnen. Diese wahrgenommene
Schulkultur steht wiederum in einem Zusammenhang zu der mentalen Gesundheit der
Schiiler. 8 Zwar belegen Studien mehrfach, dass die Zufriedenheit mit der Schule mit den
Schuljahren weniger wird, doch beweisen Datenerhebungen zugleich, dass es ,,der Mehrheit
der Kinder und Jugendlichen in der Schule einigermafien oder gut geféllt.“®® Des Weiteren
wird von positiven Ergebnissen hinsichtlich der sozialen Beziehungen berichtet. So ist die
Unterstitzung unter Peers im Zusammenhang mit der Schulzufriedenheit ,,wesentlich und
relativ stabil.“%

Die hohen Leistungsanforderungen und der damit einhergehende Schuldruck stellen,

wie bereits erwéhnt, fur Schiler ein hohes Belastungspotenzial dar. Freitag spricht in diesem

8 Kurth, B.-M., 2006:1052

8 Hascher, T. et al. in Paulus, P., 2010:33
% Ebd., S. 34

8 Ebd., S. 33

8 Ehd.

8 Ebd., S. 34
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Zusammenhang von schulischem Leistungsstress und erklart diesen zum primaren,
belastenden Faktor, der Storungen in der Gesundheitsbalance der Schiiler verursachen kann.*
Studien zeigen, dass den Schilern gute Noten und Schulerfolg wichtig sind. Engel und
Hurrelmann belegen demnach, dass 96% von 1717 befragten Jugendlichen schulische
Leistungen ,,wichtig® oder ,,sehr wichtig® sind.” Schulische Misserfolge und die damit
einhergehende Gefahrdung den erhofften Schulabschluss nicht erreichen zu kdnnen, fuhren
nachweislich zu vielfachen Belastungen auf emotionaler und psychosomatischer Ebene.
Prozentual beurteilen 24% der Jugendlichen Schulleistungen als ein groRes Problem, 58% als
ein kleines Problem und 18% als gar kein Problem. Bei Holler& Hurrelmann wird zwar
hervorgehoben, dass psychosomatische Beschwerden von der schulischen Leistungssituation
abhangig sind, doch sind die Konflikte mit den Eltern in diesem Zusammenhang auch von
grofler Bedeutung. Somit wird gefolgert, dass die Konflikthdufigkeit, die durch
Versagensereignisse der Schuler entsteht, Einfluss auf die Haufigkeit von psychosomatischen
Beschwerden der Heranwachsenden nimmt.*

Weitere Studien zeigen, dass schulische Anforderungen und gesundheitliche Stérungen
zusammenhéangen. So beschreibt Nordlohne etwa, dass Schiler, die ,.sitzen bleiben* oder
versetzungsgefahrdet sind, Uberdurchschnittlich  h&ufig an psycho-physiologischen
Stresssymptomen leiden.”® Zudem belegen Untersuchungen von Luka- Krausgril& Reinhold,
dass die hohen schulischen Anforderungen eine Ursache fiir Kopfschmerzen bei Schilern
sind. Daneben erleben die Betroffenen extremen Stress, ,,den sie auch als belastender

«% \Weitere

einschétzen und ,filhlen sich sozial weniger unterstiitzt und sind depressiver.
Untersuchungen verweisen auf einen Zusammenhang zwischen der schulischen
Leistungssituation und dem Alkohol- und Tabakkonsum von Schulern. Prozentual betrégt der
Anteil der Raucher 49% bei Schilern, die versetzungsgefahrdet sind und nur 18% bei
Schilern ohne dieses Problem. Dies verhalt sich &hnlich in Bezug auf den Alkoholkonsum.
Hier steigt der Anteil von 17% auf 34%.

Die sozialen Kontakte in der Schule kdnnen, wie bereits erwahnt, eine unterstiitzende
Funktion flr die Schuler, und demnach eine Ressource fiir die Heranwachsenden darstellen.
So werden im Kontakt zu anderen Schillern wichtige Entwicklungsprozesse unterstiitzt, wie

die Ausbildung der eigenen Identitat und gleichzeitig ergeben sich wichtige Moglichkeiten, in

0 Freitag, M., 1998:54
1 Ebd., S. 56

%2 Epd.

% Ebd., S. 57
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denen sie sich ausprobieren konnen.® Daneben fuhrt der Kontakt mit Gleichaltrigen aber auch
zu Konflikten und kann somit von den Schilern ebenso als Belastungsfaktor empfunden
werden. Gruppendynamische Prozesse stellen hohe Anforderungen an die Schiler: So
benotigen die Schiiler zum Beispiel ein gutes Durchsetzungsvermdgen, um sich in der Gruppe
zu behaupten. Der Status in einer Gruppe kann sich sowohl positiv als auch negativ auf das
Selbstwertgefiinl auswirken ,Ist diese Position eher marginal, dann ist auch das
Selbstwertgefiihl eher negativ ausgepragt [...].“®. Unter anderem kann belegt werden, dass
sozial integrierte®” Kinder und Jugendliche ihren Gesundheitszustand besser einstufen, als
nicht integrierte Heranwachsende. Im Vergleich wird deutlich, dass sozial nicht integrierte
Kinder und Jugendliche vier Mal haufiger angeben sich ,,nicht gesund* zu fithlen. Neben dem
vermehrten Auftreten gesundheitlicher Beschwerden und dem geschwachten Selbstwertgefihl
steigt bei sozial nicht integrierten Schilern aulRerdem auch das Ausmall der Depressivitét.
Zugleich zeigen weitere Studien, dass ,,Personen mit hohen Einsamkeitswerten eine
geringere Auspragung sozialer Kompetenzen aufweisen.”

Weitere gesundheitsunterstitzende bzw. -schadigende Faktoren stehen im
Zusammenhang mit der Schuldkologie, wie etwa den rdumlichen Gegebenheiten der Schule.
Trabert nimmt in seiner Kritik Stellung zu umfangreichen gesundheitsgefahrdenden
Bedingungen wie die zu schwere Last des Schulranzens und das schlecht an die Schiiler
anpassbare Schulmobiliar, die beiderseits einen haltungsschadigenden Einfluss auf die Kinder
und Jugendlichen haben. Weiterhin kritisiert er den zu frihen Schulstart am Morgen, der nicht
an die Tagesleistungskurve der Heranwachsenden angepasst ist. Zudem beeinflusst die
,QGestaltung der Aufenthaltsrdume, des Pausenhofes und der Turnhalle, die Sitzordnung®,
sowie das Raumklima die gesundheitliche Situation der Schiiler.*® Im Zusammenhang mit
dem Raumklima zeigen Untersuchungen beispielweise, dass ,,zu geringe Luftfeuchtewerte in
Innenrdumen, insbesondere in der Heizperiode®, das Risiko von Erkéltungskrankheiten
erhohen. Daneben wird eine mdogliche Verbindung zum Auftreten von Asthma und
Hustenanféllen aufgefihrt. In Bezug auf den Schulhof wird herausgestellt, dass dieser Ort nur
selten so geschaffen sei, dass sich gesundheitsunterstiitzende Einflusse auf die Schiiler

ergeben wirden.

% Freitag, M., 1998:58

% Ehd.

" Als sozial integriert werden hier Heranwachsende zwischen 11 und 15 Jahren verstanden, die mehr als vier
Personen haben, mit denen sie leichtfallig tiber ihre Probleme sprechen kénnen, sich oft mit Freunden nach der
Schule treffen und es ihnen nicht schwer fallt neue Freundschaften zu knipfen.
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[...] auch der Schulhof, der ja eigentlich dem Aufenthalt, dem Spiel und der
Entdeckung dienen konnte, erfullt diese kompensatorischen Funktionen in den
seltensten Fallen.'®

Das Lehrerverhalten und in dem Zusammenhang auch die Unterrichtsqualitat sind weitere
Faktoren, die Einfluss auf die gesundheitliche Situation der Schuler haben. Beispielsweise
kann die Notengebung einer Lehrkraft zu erhohten Anspannungsgefiihlen bei Schilern
fihren. Dies kann wiederum zur Verringerung der Schulmotivation, zum Anstieg der
Schulangst oder zu psychosomatischen Beschwerden fiihren.'®* Des Weiteren verweisen
Schiilerbefragungen zu den Merkmalen einer ,,schlechten Lehrperson indirekt auf eine
Beeinflussung der Schilergesundheit, die sich im Sinne des Auftretens emotionaler
Begleitsymptome &duBert. Unter den Merkmalen werden beispielsweise ,langweilige
Unterrichtsmethoden* oder ,,personliche Eigenschaften wie Humorlosigkeit, Launigkeit,

mangelnde Kritikfahigkeit* genannt.
3.2 Lehrergesundheit

In den 1990er Jahren zeichneten sich alarmierende Zahlen der Fruhpensionierungen bei
Lehrpersonen auf Grund von Dienstunfahigkeit ab.’% Im Jahr 1999 sind insgesamt 62% der
Lehrpersonen wegen Dienstunfahigkeit vorzeitig aus dem Beruf ausgeschieden.'® Im Verlauf
der Zeit hat sich dieser Wert allerdings positiv entwickelt und sank im Jahr 2008 auf 22%.'*
Der Anteil der Lehrer, die mit Erreichen der Regelaltersgrenze pensioniert wurden lag im Jahr
2000 bei 6%, stieg jedoch bis 2008 auf 39%. Diese Verénderungen sind nach Krause et al.
allerdings nicht hauptsachlich auf Veranderungen der gesundheitlichen Situation wvon
Lehrkriften, sondern primér auf politische Beschliisse wie ,,die Einfithrung von Abschldgen
bei der Pensionierung aufgrund von Dienstunféhigkeit vor Vollendung des 63.

«105 7uriickzufiihren.

Lebensjahres

Ruckschlisse auf die gesundheitliche Situation bei den Frihpensionierungen auf Grund
von Dienstunfahigkeit lassen sich anhand von Studien zur Pensionierung von Lehrern ziehen.
Diese zeigen welche Hauptdiagnosen bei den Begrundungen fiir die Frihpensionierung
gestellt wurden. Hierzu wird eine Erhebung von uber 5500 Lehrpersonen in Bayern angefiihrt,

die von 1996 bis 1999 stattgefunden hat. In Ubereinstimmung mit weiteren Untersuchungen
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wurde diesbeziiglich festgestellt, ,,dass sich etwa die Hélfte der Hauptdiagnosen gemaf3 ICD

10'% auf ,»Psyche/Verhalten* bezogen“107

, wobei Depressionen mit einem Anteil von 36%
und Erschopfungssyndrom/Burnout mit 16% am starksten vertreten waren. Neben der
Diagnosegruppe Psyche/Verhalten folgen Muskel-/Skeletterkrankungen mit einem Anteil von
17% und Herz-/Kreislauferkrankungen mit einem Anteil von 10%.

Im Zusammenhang mit diesen Erkenntnissen sollte darauf verwiesen werden, dass
Experten sich Uber das Vorhandensein hoher psychischer Beanspruchungen bei der
Lehrertatigkeit einig sind. Laut Schaarschmidt wird der Lehrerberuf ,,oft als einer der
beanspruchendsten Berufe eingeschatzt, zuweilen sogar als Gesundheitsrisiko per se
verstanden.“'® In dieser Verbindung wird oft an Burnout gedacht, weshalb der Lehrerberuf
auch als ,typischer Burnout- Beruf* gilt.!® Symptome eines Burnouts zeigen sich in
»emotionaler Erschopfung, Demoralisierung, Miidigkeit, Antriebsverlust, Unzufriedenheit,

«110 ainer Person. Oftmals

reduzierter Leistungstétigkeit und Depersonalisierung/Abneigung
ist hohes Engagement ein anfangliches Merkmal bei Betroffenen, das in Reizbarkeit,
Misstrauen und Borniertheit umschlagt. Weitere Charakteristika sind eine negative und
zynische Einstellung zur Arbeit und den Mitmenschen. In Verbindung damit kénnen auch
depressive ~ Symptome auftreten. In  Bezug auf die Prévalenz  verweisen
Untersuchungsergebnisse des Forschungsbereichs Lehrergesundheit seit Jahren auf einen
Anteil von ungefahr einem Viertel aller Lehrkrifte, die ,,ein mit Burnout assoziiertes

«111 qufweisen. Andererseits werden die

arbeitsbezogenes Erlebens- und Verhaltensmuster
Befunde zur Krankheitshdufigkeit von Burnout in diesem Berufsfeld in letzter Zeit
zunehmend angezweifelt. Angaben variieren dabei auf Grund der diagnostischen Unscharfe
des Konstrukts Burnout und bewegen sich demnach in einer Spannweite von 15 bis 30%.

Weitere Erkenntnisse zur gesundheitlichen Situation von Lehrkraften kdnnen einer
Studie entnommen werden, die Ergebnisse zu einer berufsvergleichenden, représentativen
Befragung von 20.000 Erwerbstétigen in Deutschland liefert. Diese zeigen, dass Lehrer

im Vergleich zu den anderen Erwerbstatigen haufiger unter Symptomen leiden,

die auch bei depressiven Storungen auftreten, wie Erschopfung, Nervositat,
Reizbarkeit und Schlafstérungen.'*

1% Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
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Zudem wurden in einer Studie von Gieske und Rolff Daten zur Haufigkeit psychosomatischer
Beschwerden bei Lehrkraften erhoben. Die Ergebnisse zeigen, dass ungefahr 45% der
Befragten  hdufig oder fast immer an  Beschwerden wie  Midigkeit,
Uberlastungserscheinungen, Antriebslosigkeit und Angespanntheit leiden. Zugleich sind es
40% der Befragten, die haufig oder fast immer an Glieder- und Muskelbeschwerden leiden.*?

Eine unverdffentlichte Studie aus dem Jahr 2007 von Nieskens et al. dient zur weiteren
Darstellung der gesundheitlichen Situation von Lehrern. Die Erhebungen beziehen sich auf
365 Lehrkrafte an acht Schulen. Im Fokus stehen hier die haufigsten aktuellen Beschwerden
der Lehrpersonen. Der Anteil an Lehrern, die aktuell maRig bis stark an Mattigkeit leiden, ist
mit 50% am hdchsten. Daneben folgen Beschwerden wie innere Unruhe (46%), Gribelei
(41%) und ein UbermaRiges Schlafbedirfnis (40%). Nacken- und Schulterschmerzen folgen
anschlieBend mit 39% und Beschwerden wie Schwéchegefiihl oder Schilaflosigkeit werden
von 25% der Lehrkrafte angegeben. Am geringsten ist der Anteil von jeweils 20% der
Befragten, der ein Druck/ Vollegefuhl im Leib oder ein Schweregefuhl/Midigkeit in den

Beinen als aktuelle, maBig bis starke Beschwerde angibt.**

3.2.1 Situative schulische Belastungsfaktoren und Ressourcen fiir Lehrer

Untersuchungen zur Arbeitssituation von Lehrern verweisen auf Zusammenhdange zwischen
den berufsspezifischen Anforderungen im Lehrerberuf und der gesundheitlichen Verfassung
von Lehrkraften. Diese Anforderungen kénnen hohe psychosoziale Belastungen darstellen. So
konnen beispielsweise die Qualitat der sozialen Beziehungen innerhalb eines Kollegiums, die
Verstandigung mit der Schulleitung, die Arbeitsorganisation oder auch das allgemeine
Schulklima Faktoren sein, die zu psychosozialen Belastungen fihren. **> Umgekehrt fiihrt
zum Beispiel eine gute Kooperation unter den Kollegen zu Entlastungen und mehr Freude an
der Arbeit. In Bezug auf die Arbeitsorganisation sind besonders Belastungen, wie fehlende
Erholungspausen oder der enorme Zeitdruck zu erwahnen. Nach Krause et al. wird in diesem
Zusammenhang von Fehlbelastungen gesprochen, die auf Grund von ,,Diskrepanzen zwischen
den Zielen der arbeitenden Person und den Rahmenbedingungen und Mdglichkeiten zur

«116 entstehen. Diese Diskrepanzen konnen sich folglich

Zielerreichung im Arbeitsalltag
negativ auf das Wohlbefinden auswirken. AuRerungen von Lehrern auf direkte Fragen zu

solchen Fehlbelastungen beziehen sich dabei priméar auf

113 Nieskens, B. et al., 2012:61
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zu grol3e Klassen, schwierige Schiiler, Larm, ein zu hohes Unterrichtsdeputat und
zunehmend auch auf bestehenden Reformdruck und Uberforderungen durch die
damit verbundene Veranderungsgeschwindigkeit und eine zunehmende
Arbeitsmenge.**’

Zudem zeigen empirische Erhebungen, dass Lehrpersonen Unterrichtsstorungen, fehlende
Disziplin und Motivation bei Schulern, Notengebung und Korrekturen als belastende Faktoren
erleben.

Des Weiteren veranschaulichen die Ergebnisse eines Modellprojekts von 2007 die von
Lehrkraften als belastend erlebten Arbeits- und Organisationsbedingungen. Dabei wird
deutlich, dass nicht allein die Unterrichtstatigkeit und ihre spezifischen Anforderungen
Einfluss auf das Wohlergehen von Lehren haben. So werden vor allem auch ,, Tétigkeiten und
Aufgaben im Bereich des Schulmanagements und der Schulorganisation von sehr vielen der
befragten Lehrkrifte als belastend erlebt.“!*® Neben belastenden Faktoren, die direkt mit der
Schule zusammenhéngen, haben allerdings auch auRerschulische Aspekte Einfluss auf die
Gesundheit von Lehrern. In diesem Zusammenhang mussen vor allem gesellschaftliche
Verdnderungen genannt werden, die unter anderem zu einem veranderten Ansehen des
Lehrerberufs gefiinrt haben. Wahrend Lehrer lange Zeit, dhnlich wie etwa Arzte, ein hohes
Ansehen genossen haben, hat ihr Image in letzter Zeit stark gelitten. Ebenso l&sst sich
beobachten, dass sich die konkreten Tatigkeiten von Lehrern stark verandert haben: Lehrer
sind heute immer stérker mit dem Erziehen der Schiiler und weniger mit dem Vermitteln von

Unterrichtsinhalten beschaftigt. *°

17 Krause, A. et al. in Paulus, P., 2010:66
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4  Gesundheitsforderung im Setting Schule

Jeder Mensch mdchte gesund sein. Bereits um 300 v. Chr. benannte der bedeutende
griechische Arzt Herophilos eine gute Gesundheit als Voraussetzung fir Erfolg in allen
weiteren Bereichen des menschlichen Daseins: ,,Wo Gesundheit fehlt, kann Weisheit nicht
offenbart werden, Kunst kann keinen Ausdruck finden, Starke kann nicht kampfen, Reichtum

wird wertlos und Klugheit kann nicht angewandt werden.«'?°

4.1 Gesundheitsforderung

Grundlegend fir die Gesundheit des Menschen sind Strategien zur Verbesserung bzw.
Erhaltung der Gesundheit. Zentral ist hier der Leitbegriff Gesundheitsforderung, der
insbesondere durch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) und durch Antonovskys
salutogenetische Perspektive gepragt wurde.*! In den frilhen 1980ern erarbeitete die WHO
die wesentlichen Ziele und Prinzipien von Gesundheitsférderung und trug diese 1986 in der
Ottawa-Charta zur Gesundheitsforderung zusammen. In der Ottawa-Charta wird erklart, dass

Gesundheitsforderung darauf abzielt,

allen Menschen ein héheres Mal} an Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen.'?

Im Jahr 1997 wurde der Begriff in der Jakarta Erklarung zur Gesundheitsfrderung
weiterentwickelt und definiert als
ein Prozess, der Menschen befahigen soll, mehr Kontrolle tGber ihre Gesundheit

zu erlangen und sie zu verbessern durch Beeinflussung der Determinanten fur
Gesundheit.123

Diese Definitionen akzentuieren ein positives Gesundheitsverstandnis, also eines das
salutogenetische Problemstellungen fokussiert und Fragen danach stellt wie und wo
Gesundheit hergestellt wird. Im Zentrum der Gesundheitsférderung steht daher einerseits die
Analyse der Gesundheitsressourcen und-potenziale der Menschen mit der Zielrichtung diese
zu erhalten und zu starken bzw. zu vermehren. Andererseits setzt das Konzept der
Gesundheitsférderung nicht nur beim Individuum, sondern auch auf der gesellschaftlichen
Ebene an. Gesundheitsforderung stellt demnach auf der sozialen sowie auf der

gesundheitspolitischen Ebene einen komplexen Ansatz dar. So geht es auf der einen Seite

120 Zitiert aus Paulus, P., 2011: Einfilhrung in die schulische Gesundheitsférderung und Bildung/ Foliensatz
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darum gesundheitsrelevante Lebensweisen und —bedingungen zu verbessern und jeden
Einzelnen zur Verbesserung seiner Gesundheit zu befahigen. Auf der anderen Seite zielt
Gesundheitsforderung auf die politische Intervention im Sinne der Beeinflussung
gesundheitsrelevanter Faktoren 6konomischer, sozialer, okologischer und kultureller Art
ab.'** Konkrete MaBnahmen sind beispielsweise ,,die Gesetzgebung zur Reduktion von
Gesundheitsbelastungen und zur Unterstitzung von  Gesundheitshandeln®  sowie
»gesundheitsforderliche StrukturmaBnahmen zur Verbesserung von Wohnbedingungen,
Arbeitsbedingungen und Gemeinschaftsverpflegung in verschiedenen Institutionen.“** Durch
Einflussnahmen auf politischer Ebene soll das Individuum erreicht werden, indem die
Handlungs- und Wahlmaoglichkeiten der Menschen erweitert werden. Zentral ist dabei der

Gedanke, dass ,,die gesiindere Wahl zur leichteren Wahl* gemacht wird.'?®

4.2 Der Setting- Ansatz

Um eine Grundlage fir die praktische Umsetzung der Gesundheitsforderung zu schaffen,
wurde von der Weltgesundheitsorganisation der Setting-Ansatz konzipiert. ,,Als Setting wird
ein abgegrenztes soziales System festgelegt, in dem Gesundheitsférderungsprogramme
realisiert werden (sollen).“**” Im Fokus des Setting- Ansatzes stehen vor allem die
Rahmenbedingungen der Menschen und die direkte Zuwendung zu Organisationen und
Netzwerken, wobei das individuelle Risikoverhalten weniger im Vordergrund steht. Der
Setting-Ansatz bildet die Kernstrategie der Gesundheitsforderung und wird in zahlreichen
Gesundheitsforderungsprojekten, wie beispielsweise dem Projekt ,,Healthy Cities®, das 1986
von der WHO gestartet wurde, angewendet.*?® Zudem wurden zahlreiche Projekte mit Fokus
auf Organisationen des Alltagslebens umgesetzt. Dazu zahlen Schulen, Betriebe und
Krankenh&user, die zu wichtigen ,,Orten gesundheitsforderlicher Settings wurden.?® Der
Begriff ,,Setting* bezieht sich in diesen Projekten nicht nur auf die raumliche Bestimmung fr
Gesundheitsforderungsaktivititen, ,,sondern meint eine soziale Einheit, die sich fir
Intervention besonders eignet.“** Weiterhin handelt es sich bei einem Setting um ein Feld,
das jegliche Umwelteinfliisse einer Bevolkerungsgruppe umfasst. Dies liefert eine Erklarung
dafur, dass unterschiedlichste Gemeinden und Organisationen im Fokus des Setting- Ansatz

stehen. Demnach werden unterschiedliche Faktoren in den jeweils spezifischen Settings auf
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ihre Bedeutung fiir die Gesundheit gepriift und ,im Sinne der Gesundheitsforderung
verandert.“** Hier geht es darum, dass beispielsweise in einem Krankenhaus nicht nur
Informationen Uber eine gesunde Lebensweise vermittelt und diskutiert werden, sondern
daneben auch die Beziehungen zwischen den Mitarbeitern, die Architektur und Einrichtung
sowie Kontakte zur AuBenwelt hinsichtlich ihrer Potenziale flr eine Verbesserung der
Gesundheit betrachtet werden. Gesundheitsforderung wird nach diesem Konzept in die
gesamte Organisationskultur eines Settings eingebunden.**?

Der Ansatz zeichnet sich des Weiteren dadurch aus, dass verschiedene Akteure im
jeweils gegebenen sozialen Kontext eines Settings erreicht werden kénnen. So werden im
Setting Schule gleichzeitig Lehrer, Schiler, Eltern und Personal erreicht. Dartiber hinaus
kénnen MaRRnahmen unterschiedlicher Art mit dem Ziel einer wechselseitigen Unterstiitzung
kombiniert werden, die sich einerseits auf den Kontext und andererseits auf das Individuum
beziehen.™®® Der Setting-Ansatz hebt den Einfluss der sozialen Umwelt auf die Chancen,
Gewohnheiten und Wertehaltungen hervor. Gleichzeitig wendet er sich von der vorrangigen
Beschaftigung mit vereinzelten Problemen, wie etwa dem Rauchen oder der Erndhrung, ab.
Hierin besteht auch ein elementarer Unterschied zu Ansatzen und Strategien der traditionellen
Gesundheitserziehung. ** Trotz dieser Verschiebung ist es fir die Planung von Projekten und
Interventionen notwendig Probleme einzugrenzen. Daher gilt es sowohl das Setting als auch
das Problem prézise zu umschreiben, um so einen eindeutigen Rahmen fiir eine Intervention
definieren zu konnen. ,Je klarer der Rahmen eines Projekts definiert wird, desto besser
werden die Ergebnisse sein.“**°Durch diese Kombination von Problemorientierung einerseits
und Setting-Ansatz andererseits zielt man auf noch gréliere Erfolge der einzelnen Projekte.

Zudem schafft der Setting- Ansatz einen Rahmen flr Gesundheitsférderung, der sich
davon abwendet Gesundheit ausschlie3lich auf der Ebene des Individuums zu fordern und zu
fordern. Der Begriff der Gesundheitsforderung bezieht sich auf die Entwicklung von
Konzepten der Gesundheitsférderung, die tberwiegend am individuellen Verhalten ansetzen
und Fragen der Verhaltensmodifikation einzelner Personen in den Vordergrund ricken.
AuBere Einflussfaktoren, wie etwa die sozialen Rahmenbedingungen, werden dabei
vernachldssigt und Einfliisse der Umwelt auf den Gesundheitszustand werden als gering
betrachtet. **
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Der Setting- Ansatz hingegen

beruht auf der Erkenntnis, dass Gesundheitsprobleme einer Bevolkerungsgruppe
das Resultat einer wechselseitigen Beziehung zwischen 6konomischer, sozialer
und institutioneller Umwelt und personlichem Verhalten sind.*’

Hiermit wird die besondere Bedeutung der Rahmenbedingungen, unter denen Menschen
leben, arbeiten, lernen und konsumieren, im Setting-Ansatz betont. Demnach geht es darum
Abhéngigkeiten und Risiken, die im Zusammenhang mit den 6konomischen und sozialen
Grundlagen entstehen, sowie Traditionen milieuspezifischer Art bei der Konzeption
gesundheitsforderlicher Malknahmen zu bedenken und ihnen Rechnung zu tragen. Der
Setting-Ansatz sieht vor, dass Interventionen auf unterschiedlichen Ebenen wie
Gesetzgebung, Finanzierungsmechanismen oder bewusstseinsbildende MaRRnahmen zu einer
Verbesserung der Gesundheit fiihren. An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewiesen,
dass es hierbei weniger um die Verhaltensmodifikation des Einzelnen geht.
»Systemtheoretisch geht es vor allem um Kontextsteuerung im Unterschied zur direkten

Verhaltensbeeinﬂussung.“138

4.3 Schule als Setting fiir Gesundheitsforderung

Im Folgenden soll die Institution Schule als Setting fiir Gesundheitsférderung genauer
betrachtet werde. Die Weltgesundheitsorganisation trug mit der Aktualisierung und
Veroffentlichung ihres Grundsatzprogramms im Jahr 1998 unter dem Titel ,,Gesundheit fiir
alle im 21. Jahrhundert® entscheidend dazu bei, dass ,sich die schulische
Gesundheitsforderung als ein Hauptfeld der Pravention und Intervention etabliert hat. <%
Demnach kann Schule als ein klassisches Setting der Gesundheitsférderung bezeichnet
werden. Eine zentrale Begriindung dafur ist, dass Schule ein Setting darstellt in dem eine
breite Bevolkerungsgruppe erreicht werden kann. Zudem spielt das Alter der Adressaten eine
wichtige Rolle, da die Heranwachsenden in dieser Lebensphase sehr entwicklungsfahig sind.
In der Schule werden Kinder und Jugendliche in einer Entwicklungsphase
erreicht, in der gesundheitlich relevante Verhaltens- und Lebensweisen

ausgebildet werden, die fiir den Umgang mit Risiken und Konflikten [...] in der
Regel fiir lange Zeit im Leben mit bestimmend sind.**°
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Als Grundlage fir die Gesundheitsforderung und den damit zusammenhangenden
Gesundheitszielen wird die Schule als eine Lebenswelt verstanden, in der es angestrebt wird
Qualifikationen kognitiver, sozialer und personaler Art zu vermitteln. Des Weiteren ist die
Gestaltung dieser Lebenswelt so auszurichten, ,,dass sie der Entwicklung von physischer,
psychischer und sozialer Gesundheit, wie sie als Einheit in der Gesundheitsdefinition der
WHO (1947) postuliert wird, forderlich ist.«'*' Hier wird mit einem Verstandnis von Schule
gebrochen, das die zentralen Ziele der Institution ausschlieRlich in der Effektivitat, der
Wirtschaftlichkeit, der sturen Wissensvermittlung sowie der Verwertbarkeit der
Qualifikationen sieht.

Eine Schule, die zum Setting von Gesundheitsférderung wird, versteht sich als ein Ort,
an dem Heranwachsende einen grofRen Teil ihres Lebens verbringen und wo neben den
,padagogisch intendierten auch ,.extensionale” Lern- und Kommunikationserfahrungen bei
der Verwirklichung der schulischen Entwicklungsaufgaben gesammelt werden.'*? Nur wenn
die zuvor erwahnten Ebenen des Lebens und Lernens in der Schule bericksichtigt werden,
dient Schule als gesundheitsforderliches Setting. Eine sehr traditionelle Auffassung von
Schule, wo diese beispielsweise ausschlieBlich als ein Ort der Wissensvermittlung betrachtet
wird, kann &uRerst negative Auswirkungen auf die Gesundheit ihrer Mitglieder
hervorgehoben. So koénnen etwa zu hohe Anforderungen in der Schule bei den
Heranwachsenden Stress auslésen, der ohne Unterstiitzung nicht fur jeden Schiler
bewaltigbar ist. Die Bewaltigungsstrategien konnen in diesem Fall Muster wie aggressives
Verhalten, Drogenkonsum oder psychosomatische Stérungen aufweisen.**?

Neben den Schulern sind die Eltern und Lehrer, als Bestandteil dieses
Interaktionsgefliges, weitere zentrale Gruppen im Setting Schule und in Hinblick auf die
Gesundheitsforderung. Das Elternhaus und die Schule stehen in einem Verhéltnis, das durch
unterschiedliche Einwirkungen der Eltern auf die Kinder beeinflusst wird, die entweder
unterstutzender Art sind oder Risiken fir die Heranwachsenden darstellen kénnen. Aus
diesem Grund ist die Einbeziehung der Elternschaft in gesundheitsforderliche MaRnahmen
von elementarer Wichtigkeit. Als weitere wichtige Gruppe gilt es die Lehrer in Projekte der
Gesundheitsférderung einzubeziehen, da diese durch ihr Verhalten die eigene Gesundheit,
aber vor allem auch die der Schiler positiv oder negativ beeinflussen kénnen. Neben den
Lehrern miissen unbedingt auch alle weiteren Mitarbeiter der Schule fokussiert werden, wie

etwa die Schulleitung, das Sekretariat, die Hausmeister oder die Reinigungskrafte. Ebenso gilt
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es vernetzte Institutionen, wie beispielsweise den Hort oder Sportvereine, zu berucksichtigen.
Denn nur das Zusammenwirken aller Beteiligten kann ein nachhaltig gesundheitsforderliches

Setting entstehen lassen.
4.4 Konzepte zur schulischen Gesundheitsforderung

Unter diesem Kapitel werden die Ansétze der ,,Gesundheitsfordernden Schule“ und der
,,Guten gesunden Schule* vorgestellt. Diese schulischen Gesundheitsférderungskonzepte
basieren auf der Grundannahme, dass Gesundheit und Bildung wechselseitig aufeinander
einwirken.
Gesundheit im Sinn der Funktions- und Leistungsfihigkeit [...] ist eine wichtige
Voraussetzung fur erfolgreich verlaufende Bildungsprozesse, wie umgekehrt

Bildung eine gute Grundlage fiir gesundheitsangemessene Verhaltensweisen,
Einstellungen, Uberzeugungen und Wissensbestande (Health Literacy) bietet.***

In diesem Zusammenhang sind zwei Zielrichtungen schulischer Gesundheitsférderung zu
betrachten. Zum einen ist die ,,Qualifizierung von Gesundheit durch Bildung™ ein Ziel. Damit
ist gemeint, dass den Schiilern durch schulische Erziehung und Bildung die Mdoglichkeit
geboten wird zu lernen, wie sie verantwortungsvoll mit sich selbst und mit anderen in
Hinsicht auf die Gesundheit umgehen kénnen.** Zum anderen wird die ,,Qualifizierung von
Bildung durch Gesundheit® als Ziel schulischer Gesundheitsférderung genannt. Dabei geht es
um die gesundheitsfordernde Gestaltung einer Schule, die als ,eine lebendige, sich
entwickelnde Organisation in ihrer strukturellen und prozessualen Verfasstheit” betrachtet
wird , mit dem Ziel, dass sie ,,ihrer Aufgabe, Bildung zu ,,produzieren, mdglichst effizient

nachkommen kann. 4

4.4.1 Gesundheitsfordernde Schule

Die ,,Gesundheitsfordernde Schule wurde in Hinblick auf den Bereich Schule zum zentralen
Konzept der Gesundheitsforderungsstrategie der Weltgesundheitsorganisation. Hingegen der
traditionellen Gesundheitserziehung, die vorrangig vereinzelte gesundheitsrelevante Aspekte,
wie Zahnhygiene oder Alkoholkonsum, zum Unterrichtsgegenstand hatte, ist diese nach
Paulus ,,die geeignetere, [um, Anm. d. Verf.] Gesundheitsthemen nachhaltig wirksam in der

Schule zu verankern.“**’ Das Konzept der ,,Gesundheitsfordernden Schule® lasst sich zuerst
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einmal anhand der Unterschiede zu dem Ansatz der ,,Gesundheitsforderung in Schulen®
veranschaulichen.

Im Fall der ,,Gesundheitsforderung in Schulen® werden ,,in dem ,,Schauplatz® bzw.
»etting Schule eine Reihe von MaBnahmen der Gesundheitserziehung, Bildung und
Gesundheitsforderung durchgeﬁihlrt.“148 Im Zentrum der ,,Gesundheitsfordernden Schule®
steht hingegen, dass Schule ,insgesamt die neue Dimension ,,Gesundheitsférdernden
Schauplatz bzw. Settings® annimmt.“**® Grundlegend ist dabei, dass es sich um einen
settingbasierten Ansatz handelt, somit wird hier das gesamte ,,Setting* Schule betrachtet. Dies
ist der groRBe Unterschied zum problembasierten Ansatz der ,,Gesundheitsférderung in
Schulen®, dessen Fokus auf bestimmten gesundheitsgefahrdenden Verhaltensweisen liegt. Die
praventiven InterventionsmalRnahmen beschréanken sich hierbei lediglich auf vereinzelte,
zeitlich klar begrenzte Projekte, die Uberwiegend in keinem gréfReren Zusammenhang zur
Gesamtorganisation der Schule stehen.’®® Das Konzept der ,,Gesundheitsfordernden Schule
wird hingegen als ein Ansatz verstanden, der die gesamte Schule betrifft und auf

Veranderungen der Schule insgesamt abzielt. Darunter zéhlen

Veranderungen des Unterrichts, des Schullebens und der schulischen Umwelt mit
dem Ziel der ganzheitlichen Forderung der Gesundheit der in der Schule
lernenden, lehrenden und anderweitig tatigen Personengruppen.™

Nach Paulus wird Gesundheit in diesem Konzept zum Thema gemacht, indem ein
Schulentwicklungsprozess eingeleitet wird, der an dem Ziel orientiert ist ein Setting Schule zu
schaffen, das einerseits ,,zur Stirkung der gesundheitsbezogenen Lebenstichtigkeit der
Schiilerinnen und Schiiler beitrdgt und andererseits ,,die auf den Arbeits- und Lernplatz
Schule bezogene Gesundheit aller an der Schule Beteiligten fordert.“'*? Die Steigerung der
Erziehungs- und Bildungsqualitat der Schule stellt dabei ein Ubergeordnetes Ziel dar.*®
Schulen, die dieses Konzept verwirklichen, engagieren sich in unterschiedlichen
Handlungsfeldern und verpflichten sich zu bestimmten Prinzipien. Diese sollen anhand der
Abbildung 4 veranschaulicht und anschlielend mittels Paulus Klassifizierung erlautert
werden.

Das Zentrum der Gesundheitsfordernden Schule wird von den vier Handlungsfeldern
umschlossen. Das erste Handlungsfeld hei3t ,,Lehren, Lernen, Curriculum®. Dies umfasst
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nach Paulus, dass Gesundheit zum Thema des Lehrens und Lernens wird. Zugleich handelt es
um eine gesundheitsforderliche Didaktik und Methodik des Lehrens und Lernens. Dazu zéhlt
beispielsweise das ganzheitliche Lernen unter Einbezug aller Sinne.’* Das nachste
Handlungsfeld bildet die ,,Schulische Umwelt*. Hier rucken die Schulkultur und die
Schulgestaltung als Anknupfungspunkte zur Gesundheitsforderung in den Vordergrund.
Zentral sind hier beispielsweise das psychosoziale Klima, Ruhe- und Riickzugsraume oder der
Klassenraum als Bewegungsraum.’ Unter dem nachsten Handlungsfeld, ,Dienste und
Kooperationspartner« wird der Einbezug schulexterner Partner und medizinischer Dienste im
Sinne einer unterstiitzenden Funktion schulischer Gesundheitsférderung angesprochen, wie
beispielsweise die Jugendhilfe oder Krankenkassen. Das letzte Handlungsfeld ist das
,,Schulische Gesundheitsmanagement®. Dabei geht es um die Entwicklung und Anwendung
von  Strategien und  Prinzipien  schulbetrieblicher  Gesundheitsférderung.  Das
»Schulgesundheits-Management-System* ist ein ,,systematisch betriebenes Management®, das
in die Schule integriert ist und unterschiedliche Qualitatsindikatoren beinhaltet. Darunter
fallen die Bereiche der ,Fiihrungs-, Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, die in der
Perspektive ,,Schule als Betrieb“ aufeinander bezogen werden.“**® Hier sind Bereiche wie
Arbeitsverhalten, Schulkultur und -klima und Fihrungsstile relevant.

Die finf Prinzipien der Gesundheitsfordernden Schule befinden sich im AuReren der
Abbildung. Das erste Prinzip ist die ,Nachhaltige Entwicklungsinitiative fir
Schulentwicklung®. Hier wird hervorgehoben, dass Gesundheitsforderung als Teil der
Schulentwicklung zu betrachten ist, bei dem der Fokus auf einer nachhaltigen Wirkung in der
Schule liegt. In diesem Zusammenhang soll das Verstdndnis durchbrochen werden, dass
schulische Gesundheitsforderung vereinzelte ,,Events initiiert, die zwar kontinuierlich, aber
eben nur punktuell stattfinden. Das zweite Prinzip bezieht sich auf die Gesundheit als
ganzheitliches Konzept und ihre einflussnehmenden Faktoren. Das Gesundheitsverstandnis
Gesundheitsfordernder Schulen ist ein umfassendes, das angelehnt an die Formulierung der
WHO, Gesundheit ,,als physische, psychische, soziale, 6kologische und spirituelle Balance
des Wohlbefindens* versteht. Die Subjektivitat ist hier ein wichtiger Faktor, da nur das
Individuum selbst Gber sein Wohlbefinden entscheiden kann. Daher ist der Einbezug der
erlebenden Person bei Verdnderungsmaflnahmen, in Hinblick auf die Gesundheitsférderung,
besonders wichtig. Unter ,Innere/AuBere Vernetzung“ ist ein Prinzip zu verstehen, dass

Gesundheit in Abhangigkeit mehrerer, verschiedener sich gegenseitig beeinflussender
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Determinanten betrachtet. Darunter wird neben dem Verhalten auch die ,genetische
Ausstattung, die gesellschaftlich-kulturellen Gegebenheiten®, sowie das Gesundheitssystem

als beeinflussende Faktoren betrachtet.®’

Das vorletzte Prinzip ,,Partizipation, Empowerment
und Selbstbestimmung® beinhaltet, dass eine gesundheitsférdernde Schule selbst dariber
entscheidet, welche gesundheitlichen Probleme fokussiert werden und bearbeitet werden.
Dabei sollten alle Schulbeteiligten, wozu neben Schiilern und Lehrern auch Eltern und nicht-
unterrichtende Mitarbeiter zédhlen, unter Einbindung ihrer Erwartungen und Woinsche,
integriert werden. Das letzte Prinzip beinhaltet die Ausrichtung auf die Salutogenese™® als
eines der primédren Merkmale der Gesundheitsfordernden Schule. In diesem Zusammenhang
ist die Starkung und Unterstiitzung des Koharenzgefuhls der Personen in der Schule als

leitendes Prinzip gemeint.*®

Salutogenese

(s)

Lehren, Lemnen Schulkultur
Curriculum Schulische Umwelt
(1) (2)

Partizipation/ Gesundheitsfordernde Innere /
Empowerment/ Schule AuBere
Advokatorisches Vernetzung
Eintreten (3)

(4) Dienste Schulisches Gesundheitsma-
Kooperationspartner nagement
3) (4)

Ganzheitliches Konzept von Gesundheit und ihrer beeinflussenden Faktoren

(2

Nachhaltige Entwicklungsinitiativen fir Schulentwicklung
(1

Abbildung 4: Handlungsfelder (innen) und Prinzipien (auRen) der Gesundheitsférdernden Schule®®

Zentral fur die Konzeption Gesundheitsfordernder Schule sind schlie}lich sowohl der Ansatz

,»Qualifizierung von Gesundheit durch Bildung* als auch vor allem der einer ,,Qualifizierung

von Bildung durch Gesundheit.«!®!
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In einer kritischen Auseinandersetzung wurden folgende Schwachstellen herausgestellt, die
zur Weiterentwicklung des Konzeptes der guten gesunden Schule beigetragen haben. Paulus
kritisiert einerseits eine zu geringe Verbreitung der Gesundheitsférdernden Schulen. In Bezug
darauf &ulert er, dass zwar fast alle Bundesléander an Modellversuchen teilgenommen haben,
doch nur wenige bisher das Setting-Konzept systematisch aufgegriffen haben. In diesem
Zusammenhang wird ebenfalls auf den hohen Anspruch einer ganzheitlichen Umsetzung des
Konzeptes verwiesen, doch ist es nach Paulus ,bemerkenswert, dass viele Schulen dieses
Konzept auch ansatzweise noch nicht aufgegriffen haben [...].“*** Zusammenfassend lasst
sich sagen, ,,dass das Konzept bislang nicht die gewiinschte Wirkung erzielen konnte.«'*®

Vor dem Hintergrund der unter Kapitel 3.1 und 3.2 herausgearbeiteten
Gesundheitsproblematik an Schulen, ist der Stand der Entwicklung ,.ein viel zu geringes
Ergebnis.“'® Andererseits ist die Rede von einer Schwéche des Ansatzes, der mit dem
unzureichenden Riuckgriff auf Feststellungen der schulischen Gesundheitsforderung als
Grundlage fur schulpadagogische und bildungspolitische Debatten, in denen die Erneuerung

der Schule thematisiert wird, zusammenhangt.
4.4.2 Die gute gesunde Schule

Vor dem Hintergrund der unzureichenden Umsetzungen des Konzeptes der
Gesundheitsfordernden Schule wurden bisherige Erkenntnisse dieses Ansatzes genutzt, um
die gute Schule und schlieflich das aktuelle Konzept die gute gesunde Schule zu entwickeln.
Im Anhang (Seite 54) wird ein Uberblick tber die Qualitatsdimensionen der guten Schule
gegeben, denen sich die gute gesunde Schule ebenfalls verpflichtet hat. Die Darstellung
erfolgt in einer Gegenuberstellung mit den Dimensionen der Gesundheitsfordernden Schule,
um Ahnlichkeiten und Unterschiede direkt ablesen zu kénnen.

Die bisherige Leitfrage ,,wie Schule Gesundheit fordern kann bzw. wie Schule gesiinder
werden kann“ wird im Konzept der guten gesunden Schule durch die Fragestellung

wie Gesundheit zur Steigerung der schulischen Erziehungs- und Bildungsqualitat

beitragen kann, damit Schule, besser als bisher ihren schulischen Erziehungs- und

Bildungsauftrag, der selbstverstéandlich auch Gesundheitserziehung und -bildung
mit einschlieft, erfiillen kann.'®®

Der Ansatz basiert auf der Grundannahme, dass ein Zusammenhang zwischen Préavention und

Gesundheitsforderung einerseits und der Qualitatsentwicklung in der Schule andererseits
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besteht. Die Konzeption der guten gesunden Schule basiert auf der Uberzeugung, dass
Préavention und Gesundheitsforderung wichtige schulische und padagogische Anliegen sind,
die fur eine gute Schulqualitat erforderlich sind. ,,Das Wohlergehen aller ist nicht nur ein
Zustand von Schulqualitat, es fordert sie auch. Wer Qualitat will, muss also die Gesundheit
fordern- und umgekehrt.“*® Damit soll zugleich das Verstandnis durchbrochen werden, dass
gesundheitliche Pravention und Gesundheitsférderung als Zusatzaufgaben betrachtet werden,
die nur in akuten Fallen wie beispielsweise Drogenkonsum in der Schule in Angriff
genommen werden. Vielmehr steht das Konzept der guten gesunden Schule fir eine
»ganzheitlich-systematische und nachhaltig wirksame schulische Gesundheitsarbeit.“*®" In
diesem Ansatz wird demnach eine stirkere Verzahnung schulischer Pravention und
Gesundheitsforderung mit Bildungs- und Erziehungsauftragen sowie mit der schulischen
Qualitatsentwicklung vorgenommen.

Die Schule wird aus dieser Perspektive nicht mehr in den Dienst der Gesundheit
gestellt, sondern umgekehrt, wird die Gesundheit nun im Dienst der Schule betrachtet. Somit
wird die Gesundheit nicht mehr zum Thema der Schule gemacht, sondern als Potenzial und
Voraussetzung gesehen um gemeinsam eine gute Schule zu entwickeln. Der Aspekt der
Gemeinsamkeit ist hier, wie auch im Konzept der Gesundheitsfordernden Schule,
hervorzuheben, da Gesundheitsférderung in der Schule alle Schulbeteiligten beriicksichtigt.

Das Konzept basiert auf dem Grundgedanken, dass Gesundheit und Bildung in einer
Wechselbeziehung zueinander stehen. Damit ist das alleinige Ziel nicht blof3 die
Wiederherstellung und Forderung von Gesundheit, sondern ebenso sehr das Anliegen die
Bildungs-, Erziehungs- und Schulqualitat von Schulen zu erhéhen.'® Im Zentrum stehen
dabei die Verbesserung von ,,Unterricht und Erziehen, Lehren und Lernen, Fithrung und
Management sowie Schulkultur und Schulklima“!®® mittels gesundheitsbezogener
Interventionen. Zudem sind jedoch auch solche padagogischen MaRRnahmen von Bedeutung,
die zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit der ,,schulischen Akteure und des Systems
Schule“!™ beitragen sollen.

Im Konzept der guten gesunden Schule geht es folglich auch nicht mehr darum, dass
Schule als ein Lebensraum verstanden wird, der bloR gesundheitsforderlich gestaltet wird.
Vielmehr soll die schulische Gesundheitsarbeit darauf abzielen, dass die Bewadltigung des

Kerngeschafts der Schule unterstutzt wird und vor allem die Bildungsqualitat verbessert wird.
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Des Weiteren sollen Schulen im Sinne von Empowerment ermichtigt werden, ,,aktiv,
nachhaltig und gesundheitsfordernd die eigenen Prozesse in die Hand zu nehmen.«'™
Empowerment Prozesse zielen auf die Selbststandigkeit und Emanzipation von Menschen, so
dass diese in der Lage sind, ,,ihre soziale Lebenswelt und ihr Leben selbst zu gestalten und
sich nicht gestalten zu lassen.* 172 \Wichtige Strategien stellen in diesem Zusammenhang die
Forderung von Partizipation und Gemeinschaftsbildung dar.

Nach Bragger und Posse umfasst das Konzept der guten gesunden Schule drei
Grunddimensionen: Dies sind die Ergebnis-, Prozess- und Gesundheitsqualitat.'”® Wenn
Schulen die drei Qualitatsbereiche konsequent beriicksichtigen und bestrebt sind diese zu
verbessern, werden sie dem Anspruch der guten gesunden Schule gerecht und schaffen den
Rahmen fir bestmdgliche Bildungs- und Schulqualitat. Eine gute gesunde Schule zeichnet
sich dementsprechend durch eine hohe Ergebnis- und Leistungsqualitét, eine hohe Qualitét
der Schul- und Unterrichtsprozesse sowie eine hohe Gesundheitsqualitat aus. *™* Folgende

Qualitatsbereiche sind demnach fir die gute gesunde Schule relevant:
1. Padagogische Wirkungen und Bildungs- und Erziehungserfolg:

Hier geht es um die Forderung von Kompetenzen und Haltungen der Schiler, die ihre
Bereitschaft zum lebenslangen Lernen starken und sie befahigen, ein erfolgreiches und

gesundes Leben vor dem Hintergrund einer sich wandelnden Gesellschaft zu fiihren.
2. Qualitatsentwicklung von Schule und Unterricht:

Eine gute gesunde Schule bezieht konsequent Forschungserkenntnisse bei der
Gestaltung der Strukturen und Prozesse von Schule und Unterricht ein, die auf eine
Steigerung der Qualitat der Schul- und Unterrichtsprozesse, Erhohung der Lern- und
Leistungsfahigkeit von Lehrern und Schilern sowie eine Verstarkung des
Wohlbefindens und der Zufriedenheit abzielt.

3. Gesundheitsbildung und —erziehung:

Schiler werden mittels gesundheitsfordernder Unterrichtsprinzipien, dem Einbezug
gesundheits- und sicherheitsbezogener Inhalte in den Unterricht und in das Schulleben

sowie  Programmen und Kursen der padagogischen  Pravention und
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Gesundheitsforderung gefordert, Gesundheitskompetenzen und Gesundheits- und

Sicherheitsbewusstsein auszubilden.!™

Neben den zuvor beschriebenen Hauptmerkmalen, zeigt das Qualitatstableau von Brégger und
Posse im Anhang (Seite 55) noch weitere Kennzeichen der guten gesunde Schule.

Fir eine moglichst weitreichende Umsetzung des Ansatzes der guten gesunden Schule
wurde, neben anderen Projekten, das Schulprojekt Anschub.de initiiert. Im folgenden Teil
dieser Arbeit soll anhand eines ausgewdhlten Moduls des Projektes eine praktische
Umsetzungsmaglichkeit schulischer Gesundheitsférderung, nach dem Verstdndnis der guten
gesunden Schule, exemplarisch dargestellt werden. Auf Grund des limitierten Umfangs dieser

Arbeit kann das Projekt Anschub.de im Folgenden nur knapp erldutert werden.
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5 Anschub.de

In Anlehnung an das Verstandnis der guten gesunden Schule hat die Bertelsmann- Stiftung im
Jahr 2002 das Schulprojekt ,,Anschub.de® initiiert. Anschub.de steht fiir ,,Allianz fiir
nachhaltige Schulgesundheit und Bildung in Deutschland“. Folgende Faktoren haben zur
Entwicklung des Projektes beigetragen:

e Die kritisch zu betrachtenden gesundheitlichen Problemlagen von Lehrern und
Schilern.

e Die Situation der Gesundheitserziehung und -férderung an Schulen in den
verschiedenen Bundesléandern zum Ende der 1990er Jahre.

e Der Abschluss der nationalen Modellversuche , Netzwerk Gesundheitsfordernde
Schulen® (1993-1997) und ,,Offenes Partizipationsnetz und Schulgesundheit-
Gesundheitsforderung durch vernetztes Lernen* (1997-2000), an denen alle
Bundeslander aulRer Bayern teilgenommen haben.

e Die PISA- Ergebnisse, dessen Publizierung zu neuen Diskussionsansatzen beziiglich
der Erneuerung von Schule gefuhrt hat.

e Die Entwicklungen im Verbundprojekt ,European Network of Health Promoting
Schools®, das von der WHO, der Europdischen Kommission und dem Europarat
initiiert wurde.

e Die Konferenzen der Weltgesundheitsorganisation zur Gesundheitsférderung, die
1997 in Jakarta und 2000 in Mexiko abgehalten wurden.!™

Anschub.de ist ein Programm schulischer Gesundheitsforderung und Bildung, das den engen
Zusammenhang von Gesundheit und Bildung als Ausgangspunkt fur seine Umsetzung
betrachtet. Das Projekt dient der Forderung der guten gesunden Schule und leistet folglich

einen nachhaltigen Beitrag zur Schulentwicklung.

Mit Anschub.de ist ein neuer Zugang fur die schulische Gesundheitsforderung
gewahlt worden, der Gesundheitsintervention sehr eng an das Kerngeschaft von
Schule bindet und damit zentral die Schulentwicklung fordert.*”’

Das Programm teilt den Grundgedanken der guten gesunden Schule, wonach Gesundheit die
Bildungsqualitat der Schule fordert und umgekehrt, eine gesteigerte Bildungsqualitat zur

Verbesserung der Gesundheit aller Beteiligten fuhrt'® Es geht darum mit Gesundheit
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gemeinsam gute Schule zu machen, weshalb Gesundheit in diesem Konzept als
selbstverstandlicher Teil des Schulalltags betrachtet wird und nicht mehr, wie in der
Gesundheitsfordernden Schule vor allem jene Personen angesprochen werden, die speziell an
Gesundheit interessiert sind. Es geht darum die gesamte Schulgemeinschaft nachhaltig zu
integrieren.

Zudem basiert das Konzept auf einer salutogenetischen Sichtweise und versteht
schulische Gesundheitsforderung und Bildung als ,,Leadership- und Managementaufgabe, die
an den Ressourcen der Personen und der Organisation Schule ansetzt.“*"® Hier soll deutlich
werden, dass Anschub.de einen Schwerpunkt auf die Erhaltung und Férderung der Ressourcen
der Mitglieder der Institution Schule legt. Ziel ist, dass die Personen in der Schule im Sinne
des Empowerment dazu beféhigt werden die spezifischen Anforderungen des Lebens aktiv
bewdltigen zu konnen. Gesundheit wird demnach als etwas Machbares verstanden. Jede
Person ist folglich fur die eigene Gesundheit in erster Linie selbst verantwortlich und ,,muss
selbst aktiv mitwirken, Gesundheit im taglichen Leben herzustellen.«'*

Des Weiteren ist Anschub.de unter verschiedenen Betrachtungsweisen als ein
innovatives Programm zu verstehen. Es leistet erstens einen nachhaltigen Beitrag zur
Weiterentwicklung schulischer Gesundheitsforderung, indem es mit der guten gesunden
Schule ein neues Konzept vorstellt, das sich durch die veranderte Sichtweise als ein
effizienteres Gesundheitsforderungskonzept fiir die Schule herausstellt. Zweitens ist es als
innovativ zu verstehen, da es ein Biindnis von Kooperationspartnern auf nationaler Ebene ist,
dessen Anliegen die gemeinsame Unterstiitzung von schulischer Gesundheitsférderung und
Bildung ist. Drittens ist Anschub.de ein ,,VVerbund von regionalen Netzwerken von Schulen
mit Kooperationspartnern auf der Ebene der Bundeslinders '

Zusammengefasst zielt das Projekt unter dem Zusammenschluss verschiedener Akteure
auf die Ermoglichung nachhaltiger gesundheitlicher Veranderungen ab, indem sie gemeinsam
gesundheitsforderliche Entwicklungen von Schulen unter der Betrachtung der gesamten
Schule, unterstiitzen. Zentral ist weiterhin, dass Anschub.de als ein ,Investment in
Schulgesundheit und Bildung® zu verstehen ist und nicht zuletzt im Sinne des Begriffs
tatsachlich ,,einen Anschub* geben will um ,,konzentrierte Aktionen zu beginnen“.182

Anschub.de stellt fur Schulen praxisorientierte Module zur Verfligung, die Schulen

dabei unterstiitzen sollen ,,mit Gesundheit gute Schule zu machen*.*** Die Module orientieren
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sich an den Qualitatsdimensionen der guten Schule. Es gibt fur jede Dimension ein
spezifisches Modul, das unter Einbezug bestimmter Themenfelder konzipiert wurde.
Insgesamt lassen sich 13 Module benennen, die zum Teil noch in der Ausarbeitungsphase
sind. Konkret handelt es sich bei den Modulen um praktische Leitfaden, die als Anleitung fur
Schulen zu verstehen sind, um den Schulentwicklungsprozess auf der Grundlage empirischer
Erkenntnisse mit Interventionen nachhaltiger und wirksamer gestalten zu kénnen.*®*

Nachdem nun ein theoretisches Fundament gelegt wurde, wird im folgenden Teil dieser
Arbeit ein Praxisbezug hergestellt, indem das von Anschub.de bereit gestellte Modul ,,Die
Schatzsuche* vorgestellt und analysiert wird. Dabei wird herausgearbeitet welche Chancen

sich durch gezielte gesundheitsbezogene Interventionen fur Schulen bieten kénnen.
5.1 ,Die Schatzsuche®- ein exemplarisches Modul
5.1.1 Zielsetzung des Moduls

Das Modul Die Schatzsuche wurde speziell fur die Grundschule entwickelt. Im Mittelpunkt
steht eine gemeinsame Schatzsuche nach Ressourcen und Stérken, bei der sowohl die Lehrer
und Schler, als auch die Eltern einbezogen werden. Der Titel des Moduls vermittelt bereits,
dass es sich um ein positiv ausgerichtetes Anliegen handelt. Die Suche zielt demnach auf
gesundheitsférdernde Ressourcen ab, die auch als ,,Gesundheitsschétze® bezeichnet werden
konnen. Die Hinwendung zu den Ressourcen und Stérken von Menschen ist vor allem auf die
verénderte Auffassung von Gesundheit zurlckzufuhren, die seit der Definition von
., Wohlbefinden* durch die Weltgesundheitsorganisation, zunehmend positiv definiert wird.*®
Zudem hat Antonovskys Modell der Salutogenese in diesem Zusammenhang einen wichtigen
Beitrag geleistet. In diesem stellt er die zentrale Bedeutung von Ressourcen beziehungsweise
,Kraftquellen heraus, die es dem Menschen ermdglichen trotz unglinstiger Bedingungen
gesund zu bleiben. Wie unter Kapitel 2.3 und 2.4 bereits ausfuhrlich herausgearbeitet wurde,
gehdren dazu psychische, physische und psychosoziale Ressourcen. Sind die
Gesundheitsressourcen bei den Heranwachsenden folglich stark ausgebildet, féllt es ihnen

leichter Herausforderungen zu meistern.
Gut ausgebildete Gesundheitsressourcen ermoglichen es Kindern und

Jugendlichen,  Anforderungen  mit einer  hohen  Leistungs-  und
Widerstandsfahigkeit zu begegnen und ihr Befinden positiv zu regulieren.®

18 paulus, P., 2009:42
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Hingegen impliziert die Suche nach ,,Gesundheitsschitzen™ eine gezielte Abwendung von
Fehlern, Schwachen und Problemen. Vielmehr werden die Schiler ermutigt auch in diesen
positive Aspekte zu erkennen. Somit haben Fehler auch immer einen Lerneffekt und die
Konfrontation mit Problemen ermdglicht das Erproben neuer Bewaltigungsstrategien.

Daneben geht es aber auch darum, dass Lehrer ihre eigenen Stérken und Féahigkeiten,
also ihre Gesundheitsressourcen, wahrnehmen und nutzen. Das Gleiche gilt auch fir die
Gruppe der Eltern. Die Schatzsuche ist nachhaltig wirksamer, wenn sich Lehrer, Schiler und
Eltern gemeinsam auf die Suche nach Gesundheitsschéatzen begeben. Die Partizipation aller
Schulbeteiligten ist erforderlich, damit sich ein nachhaltiger Erfolg in den
Schulentwicklungsprozessen zeigt.'®” Durch die aktive Teilnahme der Schiiler, Lehrer und
Eltern wird deutlich, dass das Thema Gesundheit alle Schulbeteiligte betrifft und man nur
gemeinsam das Ziel, eine gute gesunde Schule zu sein, erreicht.'®®

Das Modul zielt in Hinblick auf die Lehrer und Schiler darauf ab, dass sie durch das
Erkennen der eigenen Ressourcen dazu befdhigt werden, ,,die Erwartungen, die mit ihren
Rollen in der Schule verbunden sind (Lehren und Lernen), besser zu erfiillen."®® Die
Schatzsuche wurde konzipiert um Lehrkrdfte dabei zu unterstiitzen ,,die Stirken bzw.
Ressourcen ihrer Schiler auszubauen und wichtige Lebenskompetenzen zu entwickeln bzw.
weiterzuentwickeln“.'® Lebenskompetenzen ermdglichen es den Kindern mit ihren
alltaglichen Herausforderungen angemessen umgehen zu kdénnen. Ein Fokus kdnnte
beispielsweise darauf liegen das Selbstbild der Kinder zu starken oder sie darin zu fordern mit
Stress und negativen Emotionen umzugehen.

Das Modul Die Schatzsuche basiert auf den Qualitatsdimensionen der guten gesunden
Schule. Eine Auflistung der Dimensionen und Erlduterungen in Bezug auf die Schatzsuche ist
im Anhang (Seite 56) zu finden. Die Autoren verweisen diesbezliglich auf die kontinuierliche
Integration des Moduls ins Schulleben. Werden Aspekte der Schatzsuche als héaufig
wiederkehrende Rituale in den Schulalltag aufgenommen, ergeben sich daraus positive
Einflisse auf die vier Ubergeordneten Dimensionen: Bildungs- und Erziehungsauftrag, Lernen

und Lehren, Fiihrung und Management sowie Schulklima und Schulkultur.

187 Siehe Kapitel 4.4.2

188 \/erein Anschub.de/ Die Schatzsuche, 2010:7 ff.
189 \/erein Anschub.de/ Die Schatzsuche, 2010:7
190 \/erein Anschub.de/ Die Schatzsuche, 2010:7



Anschub.de 41

5.1.2 Umsetzung des Moduls

Um zu veranschaulichen wie die Schatzsuche in der Schule konkret umgesetzt werden kann,
wird im Folgenden auf ausgewdhlte Aspekte des Moduls Bezug genommen. Nahere
Informationen zur Umsetzung der Schatzsuche liefert das Themenheft. **

Das Modul ist in drei Phasen geteilt. In der ersten Phase findet ein gemeinsames
Herausarbeiten der individuellen Stdrken beziehungsweise der positiven Ressourcen aller
Beteiligten statt. In der zweiten Phase gilt es in einem zwei-wdchigen Zeitraum ganz bewusst
auf solche Verhaltensweisen zu verzichten, die sich schadlich auf die Gesundheit auswirken.
Daflr wahlen Schuler, Lehrer und Eltern eine gesundheitsbeeintrachtigende Verhaltensweise,
auf die verzichtet werden moéchte und eine gesundheitsforderliche Verhaltensweise, die
stattdessen ausprobiert und gestarkt werden soll aus. Der Leitgedanke ist hier ,,Stiarke durch
Verzicht“, oder ,,initiierte Abstinenz®, der als Aspekt aus der Suchtprivention in das Modul
integriert wurde.*®® In der dritten Phase werden die Erfahrungen mit dem Verzicht und der
Starkung gemeinsam besprochen und reflektiert. Im Folgenden wird auf die unterschiedlichen
Perspektiven der Akteure genauer eingegangen, wobei immer wieder Bezlige zu den drei
Phasen der Schatzsuche hergestellt werden.

In Bezug auf die Umsetzung der Schatzsuche ist es erforderlich den Eltern zu
verdeutlichen, dass ein enger Zusammenhang zwischen Gesundheit einerseits und Belastungs-
und Anforderungserleben andererseits besteht. Konkret bedeutet das in Bezug auf die Kinder,
dass auch sie mit Belastungen besser umgehen und auf Anforderungen erfolgreicher reagieren
kénnen, wenn sie sich gestarkt und gesund fiihlen.!*® Gemeinsam mit den Eltern auf die
Schatzsuche zu gehen verspricht zugleich einen nachhaltigen Erfolg, da neben der Schule
auch das Zuhause der Kinder bei der Suche nach den Starken integriert wird und somit der
Rahmen erweitert wird.

Um die Eltern weiterhin fir das Anliegen des Moduls zu sensibilisieren, wird
vorgeschlagen an Elternabenden gemeinsam nach Schétzen der Kinder zu suchen sowie die
Eltern nach ihren eigenen Schétzen suchen zu lassen. An dieser Stelle wird angemerkt, dass
mit dem Modul ein Umdenken der Eltern in Bezug auf den Umgang mit den Kindern angeregt
werden kann. Dieser Gedanke liegt in der Annahme begriindet, dass viele Eltern zunachst
wahrscheinlich die Rolle des ,,Fehlerfahnders* einnehmen und erst allméhlich lernen nach den

Schatzen der Kinder zu suchen.’®* Zudem werden die Eltern durch die Suche nach den
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eigenen Schétzen zundchst selber vor die Herausforderung gestellt, sich einerseits tber ihre
Starken, aber auch andererseits Uber ihre Gewohnheiten bewusst zu werden, die ihre
Gesundheit negativ beeinflussen. Uber den Vorgang dieser Selbstreflektion wird das
Verstandnis der Eltern in Bezug auf ihre Kinder erweitert und sie werden dazu angeregt auch
ihr eigenes Gesundheitsverhalten zu hinterfragen und mdgliche Alternativen zu entdecken
und auszubauen.

Die Partizipation der Eltern an der Schatzsuche kann folglich durch unterschiedliche
Ubungen begleitet werden Eine Ubung bezieht sich beispielsweise auf die
Verstandniserweiterung in  Bezug auf das Thema Sucht, Suchtentstehung und
Suchtentwicklung. In der Ubung geht es darum, dass Eltern ihre ,liecben Gewohnheiten‘
benennen und fur diese mogliche Griinde, Wirkungen und Folgen herausarbeiten. In Bezug
auf die Gewohnheit fernsehen kénnte der Grund Langweile, die Wirkung Entspannung und
die Folge soziale Isolation sein. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, dass man sich
bewusst ist, dass Gewohnheiten an sich nichts Schlechtes sind, sondern sogar besonders
wichtig sind, da sie dem Menschen Sicherheit, Struktur und Halt geben. Problematisch ist
jedoch, dass Gewohnheiten so verinnerlicht werden, dass sie nicht mehr angezweifelt oder
hinterfragt werden. Dementsprechend ist einem oftmals gar nicht bewusst ob die angeeigneten
Gewohnheiten ,,gut* oder ,,schlecht” sind. Somit ist es wichtig auch den problematischen
Gewohnheiten gegeniber keine abwertende Haltung einzunehmen, sondern sie als ,lieb
gewonnene Gewohnheiten® zu betrachten, die es schwer fillt abzulegen.

Die intensive Konfrontation mit den eigenen Gewohnheiten dient den Eltern auerdem
dazu sich bewusst zu werden, wie sie auf problematische Verhaltensweisen ihrer Kinder
reagieren. So heiBt es, dass Erwachsene in Auseinandersetzungen mit Kindern meist
versuchen durch die Nennung der Folgen von ,,schlechten” Gewohnheiten abzuschrecken.

Da die Auseinandersetzung von Schilern und Lehrern mit der Schatzsuche aufs Engste
miteinander verzahnt ist, werden diese zwei Zielgruppen im Folgenden gemeinsam betrachtet.
Die Lehrpersonen nehmen bei der Schatzsuche mehrere Rollen ein. Erstens befinden sie sich
in der Position positive Ressourcen bei den Schilern zu erkennen und auszubauen. Zugleich
leiten sie die Schiler an und begleiten sie bei der Suche nach ihren Gesundheitsschatzen.
Denn die Kinder sind schlieBlich aktiv an der Schatzsuche beteiligt. Zweitens haben die
Lehrer die Aufgabe die Eltern bei der Suche nach den eigenen Gesundheitsschatzen und

denen ihrer Kinder anzuleiten und sie dabei zu unterstiitzen. Besonders wichtig ist, dass die
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Lehrer selbst aktiv an der Schatzsuche beteiligt sind, indem sie ihre eigenen
Gesundheitsschatze erforschen.

Um diese unterschiedlichen Rollen zielfuhrend einnehmen zu koénnen und
Verénderungen voranzubringen ist es erforderlich zunachst selbst tber das eigene Verhalten
und die Gewohnheiten zu reflektieren. Um beispielsweise mit den Eltern ber Konsum zu
sprechen ist es notwendig, dass Lehrpersonen zunéchst ihr eigenes Konsumverhalten
analysieren. Der Leitgedanke lautet dementsprechend: ,,Wer ,,Die Schatzsuche® in seiner
Schule einfiihren will, sollte deshalb bei sich selbst schon auf Schatzsuche gegangen sein!“.'*
Daraus resultierende Erkenntnisse kdnnen weiterhin auf mogliche Schwierigkeiten bei der
gemeinsamen Schatzsuche mit den Eltern und Schiilern hinweisen.

Weitere Bestandteile der Selbstreflexion umfassen das Uberpriifen der Grundhaltung
der Lehrperson. An dieser Stelle stellt sich fur die Lehrer die Frage ob sie eher als
,,Fehlerfahnder oder als ,,Schatzsucher* agieren. Damit das Modul zielfiihrend umgesetzt
werden kann, ist es notwendig, dass Lehrer in dieser Hinsicht méglichweise umdenken und
versuchen eine positive Grundhaltung einzunehmen. Denn der Fokus des Moduls liegt
schlieBlich darauf Starken und positive Ressourcen zu erkennen und weiter auszubilden.*’ In
diesem Zusammenhang sind weitere zentrale Uberlegungen zu Mdglichkeiten der Starkung
der Lebenskompetenzen der Kinder relevant. Mdogliche Fragestellungen konnten sein, wie
beispielsweise das Selbst- und Kdrperkonzept, die Sozialkompetenz, die Widerstandskraft
oder der Koharenzsinn'® der Schiiler gestarkt werden kénnen.

Eine weitere Grundlage fir die Umsetzung der Schatzsuche mit den Schilern ist, dass
die Lehrpersonen sich eine Vorstellung von den Konsumgewohnheiten und dem
Sozialverhalten der Schiler verschaffen. Anhand einer Umfrage in Form eines
Interviewbogens wird das Freizeitverhalten der gesamten Klasse fur die Lehrer transparent
und nachvollziehbar.

Die erste praktische Phase der Schatzsuche in der Schule beginnt, indem die
Verhaltensweisen flr den Verzicht und die Verhaltensweisen, die gestarkt werden sollen,
gemeinsam mit den Schulern herausgearbeitet werden. Das Modul sieht es vor, einleitend ein
Gesprach tber Gewohnheiten und Starken im Klassenverbund zu fuhren. Das Ziel dieser
Auseinandersetzung ist, dass die Schiiller zum einen angenehme Gewohnheiten, wie Freunde
treffen oder Sport treiben, benennen. Zum anderen sollen aber auch Gewohnheiten durch die

Kinder benannt werden, die sich weniger gut anflihlen, wie etwa stdndig aus Langeweile
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fernsehen. Damit wird bereits eine Sensibilisierung bei den Schilern in Hinblick auf
gesundheitsbeeintrachtigende und gesundheitsforderliche Verhaltensweisen angeregt.

Um schlieflich die ,,guten“ Gewohnheiten und die ,,schlechten Gewohnheiten
festzulegen, werden in selbst gebauten Schatzkisten zun&chst individuell angefertigte
Kértchen mit den personlichen Starken der Schiler gesammelt. Auf diesen verdeutlichen die
Kinder ,,was sie sehr gut konnen, worin sie klasse sind und was ihnen richtig gut tut. 1%
Zudem fertigen die Schuler Kértchen mit den besonderen Starken der Mitschiler an. Die
wechselseitigen Auseinandersetzungen ber die Starken der Mitschiler starkt das
Gemeinschaftsgefuhl innerhalb der Klasse. Die Lehrpersonen tragen auch dazu bei, indem sie
ihre eigene Starke und eine von den Kindern benannte Starke in eine eigene Schatzkiste legen.
Die individuellen Schatzkisten zeigen den Kindern, dass ihre benannten Starken gewirdigt
werden und sie besonders wertvoll sind. Zugleich dient die Schatzkiste in der Phase des
Verzichts als Begleiter und Motivator. Anschlielend bekommt jeder Schiler eine
Schatzkarte”® auf der notiert wird, auf welche Gewohnheit das Kind fiir zwei Wochen
verzichten mochte und welche ,,Starke” beziehungsweise welcher ,,Schatz* stattdessen in
diesem Zeitraum ausprobiert wird. Die Schatzkarte soll verdeutlichen, dass unterschiedliche
Wege zu den ausgewdhlten ,,Schédtzen* fiihren konnen.

In der nun stattfindenden Phase des Verzichts und der Erprobung der Starken besteht
die Moglichkeit eine Wandzeitung®® zur Dokumentation und Auseinandersetzung
einzusetzen. In dieser wird taglich anhand eines Smileys festgehalten, wie jeder einzelne
Schiler mit dem Verzicht zurechtkommt. Dementsprechend wird beim Einhalten des
Verzichts ein Smiley mit hochgezogenem, bei Riickféallen ein Smiley mit heruntergezogenem
und bei nicht eindeutigem Verhalten ein Smiley mit geradem Mundwinkel eingetragen. Eine
Wandzeitung dient in dieser Phase nicht nur zur kontinuierlichen Auseinandersetzung,
sondern auch zur Starkung des Gemeinschaftsgefihls der Klasse. Zudem hilft es den Kindern
beim Auftreten von Schwierigkeiten wahrend des Verzichts zu sehen, dass es anderen
moglicherweise genauso geht. Die Anwendung einer Wandzeitung erleichtert es den Kindern
aullerdem Uber sich und ihre Geflihle zu sprechen und unterstreicht durch die Eintrige ,,die
Ernsthaftigkeit und Bedeutung des gesamten Projektes*.?”> Des Weiteren kdnnen Tagebiicher
und Befindlichkeitshogen’® eingesetzt werden. Die Kinder kénnen anhand dessen ihre

Erfahrungen und Gefiihle dokumentieren.
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Wahrend der dritten Phase dienen die Eintrdge weiterhin zur gemeinsamen Reflexion
und Auseinandersetzung in einer Abschlussbesprechung. Daflir werden zundchst alle
Ergebnisse anhand der Dokumentationsmaterialien zusammengetragen. In der Besprechung
wird schlieBlich klassenintern ber die Erkenntnisse diskutiert. Die Schuler und Lehrer
tauschen sich dber ihre Erfahrungen, die wéhrend der Phase des Verzichts bzw. der
Erprobung der Starken gemacht wurden, aus. Im weiteren Verlauf der Besprechung sollen
Fragestellungen einbezogen werden, die auf ein weiteres Vorgehen nach diesem Projekt
abzielen. Mdogliche Fragen konnten hier beispielsweise sein ob die Schiler und Lehrer das
eigene Verhalten aufgrund der gemachten Erfahrungen verdndern mdéchten oder ob die
Ergebnisse auf einer schulinternen Ausstellung prasentiert werden sollen.?%*

Um die Bedeutung der Schatzsuche schliellich zu verdeutlichen, kann den Schiilern am

Ende eine Urkunde®®

ubergeben werden. Den Kindern wird somit gezeigt, dass sie stolz auf
ihre Leistung sein konnen. Das Selbstwertgefuhl der Schuler wird dementsprechend
gesteigert. AbschlieBend wird gemeinsam mit den Eltern, Schilern und Lehrern ein Fest
gefeiert. Den Beteiligten wird bewusst, dass sie sich gemeinsam angestrengt und etwas

erreicht haben. Das soll gefeiert werden.
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6 Restmee und Ausblick

6.1 Reslimee

Es wurde anhand der vorliegenden Arbeit deutlich, dass Prévention und
Gesundheitsforderung in der Schule zunehmend an Bedeutung gewonnen haben. Griinde
dafiir sind zum einen die wissenschaftlich belegbaren, gesundheitlichen Beeintrachtigungen
von Lehrern und Schilern und zum anderen die Erkenntnisse tber den engen Zusammenhang
zwischen der Qualitatsentwicklung in der Schule einerseits und der Gesundheitsférderung und
Pravention andererseits. Grundlegend dafiir ist die Annahme, dass Gesundheit und
Schule/Bildung einen wechselseitigen Einfluss aufeinander haben. Gesundheit ist erforderlich
beziehungsweise eine wesentliche Grundvoraussetzung fir den Erfolg im Verlauf von
Bildungsprozessen.  Umgekehrt  bietet Bildung eine wichtige Grundlage fir
gesundheitsbewusste Verhaltensweisen, Ansichten und Wissensbestande (Health Literacy). 2%
Aus dieser Betrachtungsweise entwickelten sich zwei Zielrichtungen der schulischen
Gesundheitsforderung. Einerseits liegt der Fokus darauf, Bildung durch Gesundheit zu
qualifizieren und andererseits, Gesundheit durch Bildung zu qualifizieren.

Als Grundlage wurde zundchst ein Verstandnis von Gesundheit herausgearbeitet, das
als Ausgangspunkt fur die schulische Gesundheitsférderung zu betrachten ist. Anhand der
Definition von Gesundheit durch die Weltgesundheitsorganisation wird verdeutlicht, dass eine
Verschiebung in der Betrachtungsweise von Gesundheit stattgefunden hat. In dieser wird
Gesundheit einerseits positiv formuliert und andererseits ganzheitlich dargestellt. Im
Gegensatz zu friheren Auffassungen, die Gesundheit primar als Abwesenheit von Krankheit
betrachtet haben, wird heutzutage von Gesundheit als ein umfassendes Geflhl des
Wohlbefindens auf kdrperlicher, sozialer und seelischer Ebene gesprochen. AnschlieRend
werden jene Faktoren herausgearbeitet, die Gesundheit im Wesentlichen beeinflussen.
Gesundheitsdeterminanten entstehen in der Interaktion zwischen dem Menschen und seiner
Umwelt und koénnen in unterschiedliche Gruppen unterteilt werden, die wechselseitig, einen
direkten und indirekten Einfluss aufeinander nehmen. Das Modell von Dahlgren und
Whitehead vermittelt, dass Gesundheit als ein Ergebnis eines Netzes verschiedener sozialer
Einflisse zu verstehen ist. Im Folgenden wurde anhand von zwei Gesundheitsmodellen
herausgestellt, wie das Gesundheitsverhalten von Menschen entsteht. Entscheidend ist hier,
dass Gesundheit als kontinuierlicher Anpassungsprozess zu verstehen ist, bei dem der Mensch

bestimmte Anforderungen im Sinne von belastenden Faktoren anhand der Nutzung von
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Ressourcen bewaltigt. Zudem wird anhand von Antonovskys salutogenetischen Modells eine
neue Perspektive auf Gesundheit dargestellt, die grundlegend fiir die spéter aufgefiihrten
Konzepte der schulischen Gesundheitsforderung ist. Im Zentrum steht hier wie die
Gesundheit trotz unterschiedlicher Belastungen erhalten und gefdrdert werden kann.

Im folgenden Kapitel wurde eine Verknupfung zwischen Gesundheit und Schule
hergestellt und ein Uberblick tber den Gesundheitszustand von Schiilern und Lehrern
gegeben. In diesem Zusammenhang wurden die situativen schulischen Belastungsfaktoren
und Ressourcen fur Schiler und Lehrer und ihr Einfluss auf deren Gesundheit verdeutlicht.
Des Weiteren wurde offensichtlich, dass Lehrer und Schiler einen wechselseitigen indirekten
und direkten gesundheitsbezogenen Einfluss aufeinander nehmen. In diesem Zusammenhang
waére es wichtig auch die weiteren Akteure der Schule in den Fokus zu nehmen, worauf in
dieser Arbeit aufgrund des limitierten Umfanges leider verzichtet werden musste.

Im n&chsten Kapitel wurde das Anliegen der Gesundheitsférderung in der Schule
konkret herausgearbeitet, indem zun&chst die Zielrichtungen der Gesundheitsférderung im
Sinne der Weltgesundheitsorganisation dargestellt wurden. Im Zentrum steht hier die
Beeinflussung der Gesundheitsdeterminanten, mit der Zielrichtung die Menschen zu
befédhigen, mehr Kontrolle tber die eigene Gesundheit zu erhalten und die Gesundheit zu
verbessern. AnschlieBend wurde der Setting- Ansatz als Grundlage fur die praktische
Umsetzung von Gesundheitsférderung in der Schule vorgestellt. Im Zentrum des Ansatzes
stehen die Fokussierung der Rahmenbedingungen der Menschen und die direkte Zuwendung
zu Organisationen und Netzwerken. In diesem Zusammenhang wurden zwei settingbasierte
Ansatze, die Gesundheitsfordernde Schule und die Gute gesunde Schule als zentrale Konzepte
der Gesundheitsforderung néher erldutert. Anhand dieser zwei Ansatze soll gezeigt werden,
dass gesundheitsbezogene Verénderungen nur erfolgreich verlaufen und nachhaltig wirksam
sein konnen, wenn die gesamte Schule in den Blick genommen wird und alle Akteure der
Schule in die gesundheitsbezogenen Prozesse integriert werden. Zudem wird mit der
Entwicklung der guten gesunden Schule ein ganzheitlicher Ansatz geboten, der Gesundheit
als Ausgangspunkt und Voraussetzung sieht um die Bildungsqualitdt und schlieflich die
Schulqualitat zu steigern. Schule wird aus der Perspektive der guten gesunden Schule nun
nicht mehr in den Dienst der Gesundheit, sondern Gesundheit wird in den Dienst der Schule
gestellt. Um Schulentwicklungsprozesse nachhaltig zu entwickeln, ist es erforderlich ein
Netzwerk herzustellen, dass das Anliegen der guten gesunde Schule fordert und unterstitzt.

Im vorletzten Kapitel wird das Schulprojekt Anschub.de genauer beleuchtet, welches

einen wichtigen Beitrag zur Etablierung guter gesunder Schulen darstellt. Durch die feste
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Integration gesundheitsbezogener Interventionen im Schulleben, wie etwa dem Modul Die
Schatzsuche, wird gezeigt, dass eine gute gesunde Schule nur entstehen kann, wenn
gemeinsam an einem Strang gezogen wird und moglichst auf verschiedenen Ebenen angesetzt

wird.
6.2 Ausblick

Das Thema der Gesundheitsforderung ist spatestens mit der Ottawa-Charta aus dem Jahr 1986
als gesamtgesellschaftliche Herausforderung erkannt worden. Daran anschlielend entstanden
seit den spaten 80er Jahren vielzahlige Initativen um den Aspekt der Gesundheitsforderung
auch in der Schule zu verankern. In Kapitel vier wurde die Entwicklung der schulischen
Gesundheitsférderung, beginnend mit dem Uberwiegend problemorientierten Ansatz der
Gesundheitserziehung bis hin zum settingbasierten Konzept der guten gesunden Schule,
dargelegt. Hieran wird die duBerst umfangreiche und differenzierte, bereits geleistete
Forschungsarbeit zum Thema Schule und Gesundheit deutlich. Der Blick in die aktuelle
Schullandschaft wirkt hingegen ernlchternd: Die &uRerst fundierten theoretischen
Erkenntnisse zu dem Thema spiegeln sich bedauerlicherweise in der Schulpraxis noch nicht
entsprechend wider. Ebenso fallt auf, dass eine fundierte Auseinandersetzung mit Fragen der
Gesundheitsférderung auch in der Lehrerausbildung und im Referendariat nicht hinreichend
stattfindet. Umso erfreulicher ist es, dass sich die Leuphana Universitat intensiv um die
wichtige Thematik bemdiht, entscheidende Impulse hervorbringt und ihr einen festen Platz im
Rahmen des Studiums einrdumt.

Eine flachendeckende, systematische und vor allem nachhaltige Integration des Aspekts
Gesundheitsforderung findet im Schulleben noch nicht in zufriedenstellender Weise statt.?%’
Dies mag vor allem daran liegen, dass die Beschaftigung mit Fragen der Gesundheit und
darauf abzielende Interventionen und Programme momentan von den Lehrenden in erster
Linie als eine erhebliche Mehrbelastung wahrgenommen werden. Der Lehrerberuf stellt heute
sehr hohe Anforderungen an die Lehrenden, so dass oftmals jedes zusatzliche Anliegen, ohne
die gleichzeitige Bereitstellung eines entsprechenden zeitlich-organisatorischen Rahmens
sowie notwendiger finanzieller Ausgleiche, als belastend empfunden wird.

Diese Problematik geriet in den letzten Jahren zunehmend in den Fokus der Forschung
und als eine mogliche Losung wurde der aktuelle Ansatz der guten gesunden Schule
entwickelt. Denn hier ist die Integration von Gesundheitsférderung auf allen Ebenen des

schulischen Lebens keine weitere Belastung, sondern eine Entlastung fiir alle Beteiligten: Die

207 paulus, P., 0.J.:8
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gute gesunde Schule legt den Fokus auf die Verbesserung der Qualitdt von Bildung und
Schule durch Gesundheit, was sich unter anderem in der Steigerung der Leistungsfahigkeit
von Schilern und Lehrern manifestiert. Das leitende Motiv besagt, dass Schule nicht in den
Dienst der Gesundheit gestellt wird, sondern umgekehrt, die Gesundheit im Dienst der Schule
steht. Denn letztendlich ist es das Ziel jeder Schule, eine gute Schule zu sein.

Wenn die gute gesunde Schule es schafft sich noch flachendeckender zu etablieren und
fest im Schulleben verankert wird, entfaltet dieser Ansatz sein Uberdurchschnittliches
Potenzial: Die Schul- und Bildungsqualitdt wird signifikant gesteigert und damit
einhergehend wird sich die gesundheitliche Verfassung aller Beteiligten der Institution

nachhaltig verbessern.
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Anhang

A) Handlungsfelder der Gesundheitsfordernden Schule und Dimensionen der Guten

Schule - Eine Gegenuberstellung

Dimensionen der Gesundheitsférdernden und Guten Schule

Gesundheitsférdernde Gute Schule
Schule

Bildungs- und Erziehungsauftrag
Lehren, Lernen, Curriculum

Lernen und Lehren

Schulisches Gesundheitsmana-

gement

Schule Fihrung und Management
Dienste, Kooperationspartner
Schulkultur, schulische Umwelt Schulklima und Schulkultur

Zufriedenheit
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Anhang

&Posse (2008)

Bragger

B) Qualitatstableau der guten gesunden Schule, Quelle

Qualitdtsbereich

Inputqualitdten

1.1 Gesundheitssta-
tus von Schiilerin-
nen, Schiilern und
Lehrpersonen

Prozessqualitdten Lehren und Lernen

2 Unterricht

2.1Schulprogramm
- Gesundheits-
forderung und
Pravention

37 Bildungs- und

Lemprozesse

3.1Selbstregulier-
tes, entdeckendes
und gesundheits-
bewusstes Lernen

Prozessqualitdten Schule

& Schulkultur
! , und Schulklima

4.1Starkende
Schulgemeinschaft

Prozessqualitdten Schulentwicklung,
Qualititssicherung und -evaluation

5 mﬁrc,_amasn, "6 Professionali- | 7 Qualitits-

5.1Schulleitung
und padagogi-
schesLeadership

tat und Personal-
entwicklung

6.1Zielgerichtete,
ressourcenorien-
tierte Personalent-
wicklung

management

7.1 Gemeinsame
Qualitdtsan-
spriche und -ziele

Ergebnis- und
Wirkungs-
qualitdten

8 Wirkungen
und Ergebnisse
der Schule

8.1Wahrnehmung
des Erziehungs-
und Bildungsauf-
trages

1.2 Lernumgebun-
gen, Lern- und

2.2 Unterrichtsge-
staltung, Lehr- und

3.2 Kooperatives
Lernen
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tions-, Feedback-

5.2 Funktionale
Aufgaben-und

6.2 Weiterentwick-
lung beruflicher

7.2 Steuerung der
Qualitdtsprozesse

8.2 Schlisselqua-
lifikationen und

Bewegungsraume Beurteilungsformen und Konfliktkultur Kompetenzver- Kompetenzen Kompetenzen
teilung
1.3 Tagesstrukturen, | 2.3 Klassenfihrung | 3.3 Lernen mitallen | 4.3 Kooperation 5.3 Entscheidungs- | 6.3 Personaleinsatz | 7.3 Selbstreflexion, | 8.3 Schul-und
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management

Individualfeedback
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dingungen und
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Integration
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on und Verwaltung
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Zuwendung und
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Gefahrdungen
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ihnen begegnen

4.5 Gesund-
heitsforderliches
Schulklima

5.5 Gesundheits-
férderung als
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C) Dimensionen und Merkmale der guten und gesunden Schule in Bezug auf ,,die

Schatzsuche*

Dimensionen und Merkmale der guten gesunden Schule

1. Fach- und 2.1, Lem- und 3.1. Leithild und 41. Schulkima
Sachkompetenz Lehrstratedqi Entwicklungs-
e vorstellungen
1.2. Soziakompetenz
13. Lem- und 2.2. Bewertung von
Methodenkompetenz Schillerleistungen
14. Selbst z und
Fahigkeit zum kreativen
Den
1.5. Praktische Kompetenz

Anhaltspunkte fir die Realisierung der einzelnen Qualitatskniterien sind:

Zu 1.1. - Fach- und Sachkompetenz:

* Aneignung und Erweiterung von Kenntnissen/Wissen iiber persinliche Gesundheit und
Gesundheitsgefahren
* Aneignung und Erweiterung eigener Ressourcen

Zu 1.2. - Sozialkompetenz

* Entwicklung der Fihigkeit, Rollen und Perspektiven ibernehmen zu kénnen; Empathie
* Entwicklung der Team- und Kooperationsfdhigkeit

» Entwicklung von Solidaritit, Toleranz, Hilfsbereitschaft

* Entwicklung von sozialer Verantwortung

Zu 1.3. - Lemn- und Methodenkompetenz

* Ubertragung der positiven Erfahrungen der Schatzsuche auf verschiedene Lernbereiche

* Entwicklung von individuellen gesundheitsforderlichen Lernstrategien

» Erhéhung der Bereitschaft zur Annahme von Herausforderungen im Lernprozess

* Verbesserung der Lernausdauer und Motivationsaufbau durch Erfolge bei der ,Schatzsuche®
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Zu 14. - Selbstkompetenz

* Entwicklung von Selbstwertgefiihl

* Entwicklung von Selbstwirksamkeit

» Entwicklung eines verantwortungsvollen Umgangs mit der eigenen Gesundheit und der
Gesundheit anderer

» Entwicklung von Genussfahigkeit

Zu 1.5. - Praktische Kompetenz
» Entwicklung von Kreativitit
* Ausprobieren und Erlernen neuer Verhaltensweisen

Zu 2.1. - Lem- und Lehrstrategien
¢ Lern- und Lehrmethoden werden durch diesen Ansatz bereichert

Zu 2.2. - Bewertung von Schiilerleistungen
* Die Schatzsuche erdffnet neue Sichtweisen auf die Bewertung von Schiilerleistungen

Zu 3.1. - Leithild- und Entwicklungsvorstellungen
* Entwicklung einer neuen Schulidentitat — _Schule der Schatzsuche®

Zu 4.1. - Schulklima

¢ Partnerschaftliches Miteinander von Lehrer-, Schiller- und Elternschaft

* Beteiligung von Eltern und Schiilern an den relevanten Entscheidungsprozessen
»  Plitze flr Alternativen®, etwa Spiel- und Sportecken schaffen
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D) Schatzkarte

Die Schatzkarte

Diese Schatzkarte soll den Schiilern als Vorlage dienen. Sie kinnen sich dann selbst eine eigene malen. Unten
wird der Verzichtsgegenstand eingetragen, 2. B. fernsehen, naschen, Gameboy spielen usw.. Oben trdgt man den
Schatz ein, den man neu entdecken will, 2. B. besser lesen, Rad fahren, schwimmen lernen, sich mit seiner
Schwester vertragen usw. Dann schreibt man auf die Wege die Methoden, die man benutzen will, um das
gesteckte Ziel zu erreichen, 2 B. ich will besser lesen lernen. Dann schreibt man auf den ersten Weg: Ich gehe
in die Biicherei und leihe mir Biicher® Auf den zweiten Weg: Ich frage meine Oma, ob sie mit mir Gbt* Auf
den dritten Weg schreibt man: Ich lese meinem Schmusetier vor.® Jetzt hat man verschiedene Maglichkeiten,
um zum Ziel zu kommen. Man kann sich nun fiir die eine oder andere entscheiden.
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E) Wandzeitung

MName

Susi

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

Tag

10.
Tag

1.
Tag

12.
Tag

13.
Tag

Fit

Marie

Tule

Hans

Tom

Herr Lau

Frau Dau

Paul

@ Bedeutet: Ich habe es nicht geschafft und bin unzufrieden.

(=)  Bedeutet: Ich habe es nicht ganz geschafft und bin nicht richtig zufrieden.

(©)  Bedeutet: Ich habe es geschafft und bin zufrieden.



Anhang

60

F) Befindlichkeitsbogen

Befindlichkeitsbogen fiir die 3. und 4. Klassen
Bitte fiille diesen Bogen jeden Tag aus und bringe ihn am Ende des Projektes zur
Abschlussbesprechung mit in die Schule.

Wochentage | L 2 |3 |4 |5 a. | L 8 | 9 10. | 1. |12 |13
Tag | Tag| Tag| Tag| Tag Tag| Tag Tag| Tag| Tag| Tag | Tag | Tag
+3
- ©
+1
- ©
-1
=2
-3 ®
Die Zahlen von 1-13 in der Waagerechten sind die fortlaufenden Tage des Projekies.
Trage bitte téglich ein, ob dir der Verzicht leicht- oder schwergefallen ist.
* 0 bedeutet: geht so
* +3 bedeutet: besonders leicht
* -3 bedeutet: besonders schwer
Verbinde die Punkte zu einer Linie. Trage hitte die Wochentage in die Tabelle ein. ZB: 1.Tag,

Montag usw.

Viel Erfolg.
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G) Urkunde

Urkunde

Herzlichen Gliickwunsch zu deinem Mut, etwas Neues
zu probieren und auf etwas Gewohntes zu verzichten!

tiberreicht durch

Ort
Datum

Unterschrift



