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Im Schuljahr 2020/2021 besuchten
8,35Mio. Kinder und Jugendliche eine
von mehr als 31.000 allgemeinbilden-
den Schulen in Deutschland. Zugleich
ist das allgemeinbildendende Schulsys-
tem Arbeitgeber von etwa 700.000 in
Vollzeit und Teilzeit titigen Lehrkriften
[1], wobei das weitere Schulpersonal
(z.B. Schulsozialarbeiter*innen, -psy-
cholog*innen, Inklusionshelfer*innen)
noch hinzuzurechnen ist. Nicht zuletzt
aufgrund der Relevanz, die der Bil-
dungsort Schule fiir alle dort Tétigen
und Lernenden hat, hat sich die Schule
seit Verabschiedung der Ottawa-Charta
im Jahr 1986 weltweit zu einem zentralen
Setting der Gesundheitsférderung und
Privention entwickelt [2]. Dabei wird die
Schule auch als geeigneter Ort gesehen,
alle Kinder und Jugendlichen unge-
achtet ihrer sozialen, kulturellen oder
religiosen Herkunft zu erreichen und
mit gesundheitsbezogenen Mafinahmen
anzusprechen. Hiertiber soll ausdriick-
lich auch ein Beitrag zur Verbesserung
der Bildungsqualitit geleistet werden
[3]. Derzeit existiert eine Vielfalt von
Ansitzen, die unterschiedliche Priven-
tionsebenen (Verhalten, Verhiltnisse),
Zielgruppen (Schiiler*innen, Lehrkrifte,
Eltern) und Themen (z.B. korperli-
che Aktivitdt, psychische Gesundheit,
Erndhrung, gesundheitsférderliche Or-
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ganisationsentwicklung)  adressieren.
Diese werden auf Ebene von Kommune,
Land und Bund mit unterschiedlicher
Komplexitit und Reichweite umgesetzt
[4]. International besonders favorisiert
(z.B. durch die Weltgesundheitsorgani-
sation oder das Schools-for-Health-in-
Europe-Netzwerk) wird dabei der An-
satz der ,,gesundheitsfordernden Schule,
der aufgrund seiner Ausrichtung an ver-
schiedenen Zielgruppen, Themenfeldern
und Ebenen innerhalb und auflerhalb der
Schule auch als ,whole school approach
to health® (ganzheitlicher Schulansatz
fiir Gesundheit) bezeichnet wird [5, 6].

Trotz der Vielfalt an bestehenden An-
sitzen und Mafinahmen ist die schulische
Gesundheitsforderung durch zahlreiche
und zum Teil bereits linger bestehen-
de Herausforderungen gekennzeichnet.
Hierzu zéhlt die nach wie vor schwach
ausgepragte Evidenzbasis insbesondere
ganzheitlicher Ansitze der schulischen
Gesundheitsforderung, die u.a. mit dem
Fehlen komplexer Evaluationsansat-
ze begriindet werden kann oder auch
damit, dass vorhandene komplexere
Evaluationsansitze nicht ausreichend
angewendet werden [7]. Zum anderen
mangelt es abseits der von den ge-
setzlichen Krankenversicherungen im
Rahmen des Gesetzes zur Stirkung der
Gesundheitsforderung und der Pri-
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vention (Priventionsgesetz - PrivG)
realisierten Aktivititen an abgesicherten
Erkenntnissen zum Umsetzungsstand
der schulischen Gesundheitsférderung
auf Akteurs- und Schulebene in Deutsch-
land [8]. Die schulische Gesundheitsfor-
derung steht in diesem Zusammenhang
auch vor der Schwierigkeit, das The-
ma Gesundheit in einem Setting zu
etablieren, welches vor allem durch den
Bildungsauftraglegitimiert ist. Dies fithrt
mitunter zu einer selektiven Umsetzung
insbesondere in Schulen mit besonde-
rem Interesse an einer Profilbildung im
Bereich Gesundheit.

Neben den genannten Schwierigkei-
ten haben sich infolge der COVID-19-
Pandemie auch neue drangende Heraus-
forderungen ergeben. Soweisen verschie-
dene Studien auf pandemiebezogene ge-
sundheitliche Belastungen hin, die sich
bei Kindern und Jugendlichen u. a. in ei-
ner Zunahme psychischer Belastungen
[9], einer Reduktion der korperlichen
Aktivitit [10] und einer Gewichtszunah-
me [11] duflern. Dem standen auf der
anderen Seite SchulschliefSungen und die
Umstellung von Prisenz- auf Fernunter-
richtim zeitlichen Umfang von insgesamt
etwa 38 Wochen gegeniiber [12]. Dieses
von der UNESCO auch als ,,Bildungsdis-
ruption® bezeichnete Problem diirfte mit
hoher Wahrscheinlichkeit dazu gefiihrt
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haben, dass gesundheitsférderliche Maf3-
nahmen nicht in dem gewohnten Um-
fang umgesetzt werden konnten, wovon
vor allem vulnerable Schiiler*innen mit
erhchtem Praventionsbedarf besonders
betroffen wiren.

Vor diesem Hintergrund zielt das vor-
liegende Themenheft darauf ab, aktuelle
Themender schulischen Gesundheitsfor-
derungaufzugreifen, Aspekte der Umset-
zung entsprechender Aktivitdten zu skiz-
zieren und Herausforderungen und mog-
liche Losungsansitze zu diskutieren. Das
Themenheft umfasstinsgesamt 12 Beitra-
ge, die sich literaturbasiert und empirisch
mit verschiedenen Facetten der schuli-
schen Gesundheitsférderung beschifti-
gen.

Zunichst gibt P Paulus einen Uber-
blick iiber die Entwicklung der schuli-
schen Gesundheitsférderungin Deutsch-
land und betrachtet dabei den Zeitraum
der letzten 30 Jahre. Er behandelt das
Thema unter den Perspektiven Praxis,
Forschung und Politik. Im anschlieflen-
den Beitrag setzen sich I. Moor et al. mit
einem zentralen gesundheitspolitischen
Anspruch von Gesundheitsforderung
und Privention auseinander, ndmlich der
Reduzierung gesundheitlicher Ungleich-
heit. Dieses Thema hat eine besonders
hohe Relevanz im Kindes- und Jugend-
alter. Der Beitrag gibt einen Uberblick
tiber empirische Belege von gesundheit-
licher Ungleichheit bei Kindern und
Jugendlichen, zeigt aktuelle Forschungs-
defizite auf und diskutiert die mogliche
Rolle von Gesundheitsforderung bei der
Reduzierung von sozialer Ungleichheit.

K. Dadaczynski et al. présentieren
in ihrem Beitrag Ergebnisse einer Stu-
die zum Umsetzungsstand der schuli-
schen Gesundheitsférderung wihrend
der Pandemie. Sie identifizieren 3 Clus-
ter schulischer Gesundheitsférderung:
COVID-19-bezogene Unterstiitzung fiir
Schiiler*innen, gesundheitsférderliche
Gestaltung von Lehr-, Lern- und Ar-
beitsbedingungen und Realisierung von
Prinzipien der gesundheitsfordernden
Schule. Die Ergebnisse geben Hinweise
darauf, dass Aspekte der Lehr-, Lern-
und Arbeitsbedingungen sowie der Par-
tizipation und die Kooperation mit schu-
lexternen Akteuren seltener umgesetzt
werden. U. H. Bittlingmayer und G. Ok-

cu kritisieren in ihrem Beitrag, dass in
der bisherigen Diskussion der Rolle der
schulischen Gesundheitsférderung bil-
dungssoziologische Aspekte (z. B. Repro-
duktion auflerhalb der Schule liegender
sozialer Ungleichheiten, Produktion und
Reproduktion von Bildungsungleichhei-
ten) nicht hinreichend Beriicksichtigung
finden. Deshalb fokussieren sie in ihrem
Beitrag bildungssoziologische Positio-
nen und normative Rahmungen der
schulischen Gesundheitsférderung. Da-
bei zeigen sie mogliche Widerspriiche
zwischen den Zielen der Gesundheits-
forderung und den aktuellen schulischen
Bedingungen auf.

Neben den Schiiler*innen stellt auch
das Schulpersonal eine wichtige Ziel-
gruppe der schulischen Gesundheits-
forderung dar. Dass Lehrkrifte und
Schulleitungen unter der COVID-19-
Pandemie im erheblichen Mafle beein-
trachtigt worden sein konnten, darauf
deuten die Ergebnisse der Studie von
J. Hansen et al. hin. Mit 57,1 % berichten
mehr als die Hilfte der befragten Lehr-
krifte und Schulleitungen tiber haufige-
re Erschopfungssymptome und 20,6 %
tber eine verringerte Berufszufrieden-
heit. Dabei erweisen sich u. a. zusidtzliche
Arbeitsbelastungen durch die Pandemie,
die Belastung durch Unsicherheit sowie
auch Sorgen um Schiiler*innen als Ri-
sikofaktoren der Erschopfung und der
verringerten Berufszufriedenheit.

Die beiden nachfolgenden Beitrige
stellen Gesundheitskompetenz (GK) als
neues Thema der schulischen Gesund-
heitsférderung in den Mittelpunkt ihrer
Betrachtungen. Gesundheitskompetenz
gilt heute als wichtige Ressource. Schu-
len sind bedeutsame Wirkstdtten im
Leben junger Menschen und kénnen
maf3geblich zur Stirkung von GK bei-
tragen. Im Beitrag von S. Kirchhoff und
O. Okan werden auf der Basis von Erfah-
rungen im Projekt ,,Gesundheitskompe-
tente Organisation Schule (GeKoOrg-
Schule) Standards herausgearbeitet, die
geeignet sind, eine Schule zu einer ge-
sundheitskompetenten Organisation zu
entwickeln. Solche Schulen helfen Schii-
ler*innen und dem Personal gezielt, die
GK zu stirken. Im nachfolgenden Ar-
tikel von K. Dadaczynski et al. geht es
um die digitale GK von Schiiler*innen
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der Sekundarstufe 1. Dabei berichten
15,3-37,5% der Befragten von Schwie-
rigkeiten bei der Beschaffung von und
im Umgang mit digitalen Informatio-
nen, wobei Jugendliche mit niedrigem
subjektiven Sozialstatus hiufiger eine
geringere digitale GK aufweisen. Auch
lassen sich verschiedene Zusammenhin-
ge zwischen einzelnen Dimensionen der
digitalen GK und dem Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten absichern.

Der abschlieflende thematische Block
bezieht sich auf wichtige Themen und
Programme der schulischen Gesund-
heitsforderung, wobei diese zum Teil
eine Good-Practice-Funktion haben.
Das von U. Koller et al. dargestellte
Programm ,Fit in Gesundheitsfragen®
bezieht sich auf die Stirkung der Ge-
sundheitskompetenz durch innovative
Fortbildungsformate fiir Lehrkrifte und
Unterrichtsmaterialien fiir Lernende.
Dies wird am Modell der Volkskrank-
heiten Krebs und Diabetes mellitus
erprobt. Ergebnisse der begleitenden
Evaluation unterstiitzen den verfolgten
Ansatz. L. Prade et al. werten in ih-
rer Untersuchung unter quantitativer
wie qualitativer Perspektive Lehrpline
zur Ernahrungsbildung (EB) in weiter-
fithrenden allgemeinbildenden Schulen
aus. Der Zeitumfang und die praktische
Umsetzung fiir die EB erweist sich als
stark von schulinternen Faktoren ab-
héngig. Die Autor*innen sprechen sich
fir eine intensivierte EB in hoheren
Jahrgingen, die Einfithrung von Haus-
wirtschaftsfichern in allen Schulformen
und eine bundesweite Vereinheitlichung
der Lehrplaninhalte aus.

C. Stock et al. richten jhre Aufmerk-
samkeit auf den riskanten Alkoholkon-
sum von Jugendlichen. Sie sehen ein
grofles Potenzial in interaktiven und ge-
schlechtssensiblen schulischen Primér-
praventionsangeboten, da in Schulen
eine gute Erreichbarkeit der Zielgruppe
gewihrleistet ist. Ansitze der ,virtuel-
len Simulation® lassen sich dabei nach
Einschdtzung der Autor*innen sehr gut
und erfolgreich nutzen, da diese Erfah-
rungen von risikobehafteten Situationen
in sicherer Umgebung erméglichen. Da-
bei werden auch Herausforderungen
gangiger Wirksamkeitsevaluationen wie
der randomisierten kontrollierten Studie



thematisiert sowie alternative und er-
ginzende Evaluationsansitze gefordert.

J. Josupeit et al. thematisieren die Re-
levanz von Netzwerken im Kontext der
schulischen Gesundheitsférderung. Die
Autor*innen kommen zu dem Schluss,
dass Netzwerkarbeit fiir Schulen im Sinne
der Gesundheitsférderung obligatorisch
sein sollte. Sie kann dazu beitragen, Be-
darfe fir Gesundheitsférderung inner-
halb der Schule, aber auch Losungsmog-
lichkeiten aufzuzeigen. Voraussetzungen
fur effiziente Netzwerkarbeit sind insbe-
sondere eine hohe Motivation der Ak-
teur*innen, eine gemeinsame Vision, fes-
te Strukturen und Kontinuitit sowie ent-
sprechende personelle Ressourcen.

Im abschlieflenden Beitrag des The-
menbheftes stellt M. Opitz das Landespro-
gramm ,Nachhaltige Entwicklung und
Etablierung der Guten Gesunden Schu-
le im Bundesland Nordrhein-Westfalen®
vor. Beschrieben werden Programmbkon-
zeption, Programmziele, implementierte
Strukturen und Erkenntnisse aus der ak-
tuellen Programmevaluation, aber auch
die wichtige Vernetzung mit Kooperati-
onspartner*innen. Dabei stellt das ,,Lan-
desprogramm Bildung und Gesundheit
NRW* ein Dach fiir die Umsetzung des
Programms dar und geht seinem Préven-
tionsauftrag zur Umsetzung der natio-
nalen Praventionsstrategie gemaf3 § 20f
SGB V im Land Nordrhein-Westfalen
nach.

Wir wiinschen Thnen, liebe Leserin-
nen und Leser, eine anregende Lektiire.

Thre
Kevin Dadaczynski, Orkan Okan, Freia
De Bock, Uwe Koch-Gromus
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