(aus: Schulverwaltung 9/2010)
Mit Gesundheit gute Schulen entwickeln (1)

Ein innovatives Konzept zur schulischen Pravention und

Gesundheitsférderung

Pravention und Gesundheitsférderung haben in der Schule an Aktualitat
gewonnen. Grunde hierfur sind zum einen der Gesundheitszustand der Schuler
und der Lehrkrafte, zum anderen Studien und Modellprojekte, denen zufolge
ein enger Zusammenhang zwischen Pravention und Gesundheitsforderung

einerseits und Qualitatsentwicklung in der Schule andererseits besteht.

Dr. h.c. Heinz Hundeloh, Dlsseldorf

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Verschiedene Akteure — Wissenschatftler, Stiftungen, Schulentwickler,
Krankenkassen und Unfallkassen — haben einen Ansatz schulischer
Gesundheitsforderung entwickelt, der Gesundheitsférderung mit der

Qualitatsentwicklung verbindet.

Bei diesem integrativen Ansatz mit dem Leitmotiv ,Gute gesunde Schule“ (GGS) geht
es nicht mehr darum, Gesundheit zum Thema der Schule zu machen, sondern
darum, mit Gesundheit gute Schulen zu entwickeln und damit Gesundheit fur die

Bildung zu nutzen.

Der Ansatz der GGS ist die konzeptionelle Grundlage des nordrhein-westfalischen
Landesprogramms ,Bildung und Gesundheit” und der Arbeit der Unfallkasse in und
mit den Schulen. Das Konzept ist erfolgreich im bundesweiten Projekt ,Anschub.de”

der Bertelsmann-Stiftung erprobt worden.

Gesundheitsstatus in Schulen

Die empirischen Untersuchungen zur schulischen Gesundheit signalisieren:



Ein Groldteil der Lehrkréafte und viele Schilerinnen und Schiler sind in ihrer
Gesundheit und in ihrem Wohlbefinden beeintrachtigt, was wiederum Auswirkungen
auf ihre Leistungsfahigkeit und damit auch auf die Qualitat der Schulen hat.

Kinder und Jugendliche

Die aktuellen Studien zur Kinder- und Jugendgesundheit, vor allem die KIGGS-
Studie (Kinder- und Jugendgesundheitssurvey) des Robert-Koch-Instituts (2003 —
2006) und die HBSC-Studien der WHO (2002 und 2006) kommen in ihren Restimees
Ubereinstimmend zu der Feststellung, dass der Grof3teil der heutigen Kinder- und
Jugendgeneration gesund ist, sich gesund fuhlt und tber eine hohe
Lebenszufriedenheit berichtet.

Sie stellen aber auch fest, dass immer mehr Kinder und Jugendliche gesundheitlich
belastet und in ihren Entwicklungsmoglichkeiten eingeschrankt sind. Es gelingt ihnen
immer haufiger nicht, die Balance zwischen den inneren und &uf3eren Anforderungen
und den inneren und aulReren Ressourcen herzustellen, was zu neuartigen
Storungen des Gleichgewichts der Systeme von Koérper, Psyche, sozialer Umwelt
und physischer Umwelt fuhrt. Es vollzieht sich seit einiger Zeit eine Verschiebung von
den akuten zu den chronischen Erkrankungen und von den somatischen zu den
psychischen Stérungen. Diese Stérungen sind zwar nicht primar lebensbedrohlich,
kénnen aber das Befinden, die Lebensqualitat und die Leistungsfahigkeit dauerhaft
beein- trachtigen (Richter / Ottova / Hurrelmann 2007, S.5).

Zusammenfassend sind funf neuralgische Punkte der Gesundheitsentwicklung im
Kindes- und Jugendalter, von denen etwa ein Funftel der Kinder und Jugendlichen
betroffen sind, zu nennen:

¢ Fehlsteuerung des Immunsystems

¢ Storung der Nahrungsaufnahme und des Ernahrungsverhaltens

+ Fehlsteuerung der Sinnes- und Bewegungskoordination

+ Beeintrachtigung der psychischen Gesundheit

¢ Unfélle und unfallbedingte Verletzungen

Diese gesundheitlichen Defizite der Kinder- und Jugendjahre sind in der Regel keine
temporéaren Erscheinungen, sondern begleiten die Betroffenen ein Leben lang. Die
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Studien lassen eindeutig den Schluss zu, dass sich der Gesundheitszustand nicht
automatisch mit dem zunehmenden Alter verbessert — sich die Gesundheitsprobleme
sozusagen herauswachsen. Eher ist vom Gegenteil auszugehen: Ubergewichtige
Kinder haben z.B. mit einer Wahrscheinlichkeit von 80 Prozent auch als Erwachsene
Probleme mit dem Ubergewicht bis hin zu Adipositas und den Begleiterscheinungen

wie frihzeitiger Diabetes (Deutscher Bundestag 2007).

Lehrerinnen und Lehrer

Mit der Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer ist es nicht besser bestellt:

Zwar zeichnen Befragungen von Lehrkréften immer auch ein Bild relativ gro3er Berufszufriedenheit.
So gaben in einer Befragung der Universitat Lineburg von 360 befragten Lehrkraften aus acht
Schulen 86 Prozent an, mit inrem Beruf sehr zufrieden zu sein, 82 Prozent wirden den Lehrerberuf
wieder wéahlen und Uber 90 Prozent der Befragten macht der Beruf grundsatzlich Spaf3. Gleichzeitig
aber gibt ein grol3er Teil dieser Befragten auch an, unter den hohen beruflichen Beanspruchungen zu
leiden und krank zu sein. (Nieskens/Sieland 2008,S.14)

Entgegen einem weit verbreiteten Vorurteil ist die Beanspruchung der Lehrkrafte
durch ihre Unterrichtstatigkeit offensichtlich sehr stark. Schaarschmidt (2001 & 2007)
kommt in seinen umfangreichen Untersuchungen zur Lehrergesundheit zu dem
Ergebnis, dass sich fur den Lehrerberuf bei den psychischen Belastungen im
Vergleich mit anderen Berufen - wie z. B. Pflegepersonal in Krankenhausern,
Polizisten und Beschaftigte in Sozialamtern - die kritischsten
Beanspruchungsverhaltnisse befinden. In keinem anderen von Schaarschmidt
untersuchten Beruf findet sich so deutlich ausgepragt ,die gesundheitspsychologisch
problematische Konstellation, sich hoch zu verausgaben, ohne damit persénliche
Zielsetzungen zu verbinden® (Krumpholz-Reichel 2004, S.37). Ca. 60 Prozent der
Lehrkrafte weisen nach Schaarschmidt ein gesundheitsabtragliches

Belastungserleben auf:

Die eine Halfte von ihnen Uberfordert sich durch Uberhohte
Verausgabungsbereitschaft permanent selbst, bei der anderen Hélfte ist das
Gesundheitsrisiko am besten mit dem Begriff ,Burn-out” gekennzeichnet, d. h.
deutlich verminderte Widerstandféahigkeit und negative Emotionen mit den Folgen

Resignation, Hilflosigkeit und Verzweiflung.
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Nicht einmal ein FUnftel der Lehrkréfte verfiigt nach Schaarschmidt Gber eine

Personlichkeitsstruktur, die sich fur eine gesunde Austibung des Berufs eignet.

Bedeutsam ist in diesem Zusammenhang auch, dass sich die unginstigen Muster
nicht im Zeitablauf verbessern, d. h. es ist nicht zu erwarten, dass Uberforderte und

resignative Lehrkrafte ihre Situation passiv I6sen (Schaarschmidt 2007, S. 544).

Gesundheit und Schulqualitat

Der Gesundheitsstatus der Schulerinnen und Schiler sowie der Lehrerinnen und
Lehrer belegen deutlich, dass viele Schulen eher hoch geforderte, wenn nicht sogar
Uberforderte Stressgemeinschaften als fordernde Lehr- und Lerngemeinschaften
bilden. Wie soll aber eine solche ,Stressgemeinschaft® ihren Bildungs- und
Erziehungsauftrag erfillen? Wie sollen Schulerinnen und Schiiler, die sich in der
Schule nicht wohl fuhlen, und Lehrkrafte, die sich Gberlastet und ausgebrannt fuhlen,

eine gute Unterrichts- und Schulqualitat realisieren?

Bedeutung von Wohlbefinden und Gesundheit

Studien, aber auch die taglichen Erfahrungen belegen, dass psychisches und
physisches Wohlbefinden Lern-, Bildungs- und Arbeitsprozesse férdert. Kinder,
Jugendliche und Erwachsene, die sich wohl und gesund fuihlen, arbeiten und lernen
besser, verfiigen Uber eine gréRere Zufriedenheit und ein gro3eres Vertrauen in die
eigene Gestaltungskrafte und Fahigkeiten.

Wohlbefinden und Gesundheit beférdern die Leistungsmotivation sowohl der
Lehrkrafte als auch der Schiler und wirken sich vermindernd auf stérendes Verhalten
aus. Schlechtes Wohlbefinden, das z.B. durch Angst und Hilflosigkeit gepréagt ist, und
eine schlechte Gesundheit hingegen wirken sich unginstig auf Lernen und Lehren

aus.

Die Bedeutung der Gesundheit fur Produktivitat, Leistungsfahigkeit und
Arbeitsfahigkeit von Lehrern, aber auch von Schiilern kann man nicht hoch genug
einschatzen. llmarinen (Heyer/Hollmann/Stierle 2008, S.24) hat in seinem Konzept
der Arbeitsfahigkeit (als Modell die Summe von Faktoren, die eine Person in die Lage
versetzt, die Arbeitsaufgaben erfolgreich zu bewaltigen) die Gesundheit als die
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notwendige Basis beschrieben. Wenn diese Basis vorhanden ist, kdnnen die
weiteren Voraussetzungen fur eine produktive Tatigkeit wie Qualifikation und
Motivation darauf aufbauen. Um Lehrern und auch Schulern das produktive Lehren
und Lernen zu ermdoglichen, ist es deshalb erforderlich, deren Gesundheit als

unabdingbare Voraussetzung zu erhalten und zu férdern.

Gestutzt werden die arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse auch durch
neurowissenschaftliche Befunde. Vor allem erhalt aus dieser Sicht das psychische

Wohlbefinden eine zentrale Bedeutung fur das Lernen.

~Wenn wir wollen, dass unsere Kinder fur das Leben lernen, dann muss eines in der Schule stimmen:
Die emotionale Atmosphéare. Wir wissen nicht nur warum Lernen bei guter Laune funktioniert, sondern
sogar, warum Lernen nur bei guter Laune erfolgen soll. Nur dann namlich kann das Gelernte spéater

beim Problemlésen Giberhaupt verwendet werden® (Spitzer 2006, S.440).

Die hohe Bedeutung der Gesundheit fiir den Schulerfolg belegt auch Dur (2008,
S.232). Er vergleicht die Durchschnittsergebnisse fur die subjektive Gesundheit der
35 Teilnehmerlander an der ersten HBSC-Studie (2003) mit dem selbst berichteten

Schulerfolg aus diesen Landern:

~Wie sich zeigt, sind die Schilerlnnen in jenen Landern besonders erfolgreich, in denen sie auch
durchschnittlich besonders gesund sind, beziehungsweise wenig erfolgreich in jenen Landern, in
denen auch die Gesundheit der Schilerlnnen weniger gut ist. Es kann erganzt werden, dass sich das
Ranking der Lander auf Basis des — hier — selbst eingeschatzten Schulerfolgs mit jenem weitgehend

deckt, der aus dem objektiven Leistungsmessungen der PISA-Studie hervorgeht.*

Schule als Lern- und Lebensraum

Schulische Pravention und Gesundheitsforderung sind aber auch deswegen
erforderlich, weil die Schule als Lern- und Lebensraum neben der Familie und dem
sonstigen Privatleben einen erheblichen und aufgrund des Trends zur
Ganztagsschule einen weiter zunehmenden Einfluss auf die Gesundheit hat.
Einerseits kann sie dem Wohlbefinden und der Gesundheit der Lehrer und Schler

schaden und sie beeintrachtigten.

Schuler nehmen z.B. ihre Schule zu einem nicht geringen Teil als krank machend

und wenig gesundheitsférderlich wahr — Tendenz steigend.
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Lernschwierigkeiten

Vor allem Lernschwierigkeiten und Leistungsprobleme und der damit verbundene
Leistungsdruck und Stress fuhren bei den Kindern und Jugendlichen zu splrbaren
Beeintrachtigungen ihres Wohlbefindens und zu Auffalligkeits- und
Belastungssymptomen. Neben den Leistungsschwierigkeiten nehmen sie vor allem
die Unterrichtsqualitat, die Unterstuitzung durch die Schule, die
Partizipationsmaoglichkeiten und das soziale Klima als defizitar und krank machend
wahr (Dur 2008, S.42).

Interessant ist zudem, dass es dieselben Faktoren sind, die man zu einem grof3en Teil auch fir den
eingeschrankten Leistungsstatus der Schiler und damit auch fir die niedrigen Rangpléatze bei den
internationalen Schulleistungsvergleichen wie PISA oder TIMMS verantwortlich macht (Rolff 2005,
S.44 f.; Hurrelmann/Klocke/Melzer/Ravens-Sieberer 2003, S.267; Richter/Ottova/ Hurrelmann 2007,
S.38).

Belastungen des Lehrerberufs

Und was flr die Schilergesundheit gilt, gilt auch fur die Lehrergesundheit: Fir die
zum Teil massiven gesundheitlichen Beschwerden der Lehrkrafte werden
vornehmlich strukturelle Aspekte der Berufstatigkeit und konkrete den Schulalltag
pragende Gegebenheiten verantwortlich gemacht. Dem Lehrerberuf liegt ein
Anforderungsprofil zugrunde, das Belastungen nahezu automatisch generiert
(Esslinger-Hinz 2009, S. 12).

Strukturelle Faktoren, die sich belastend und krank machend auswirken kdnnen, sind
zum Beispiel der Umgang mit Menschen, der auf Gegenseitigkeit angelegte
Bildungs- und Erziehungsprozess und die damit einhergehende begrenzte
Kontrollierbarkeit der Handlungseffekte sowie die mit der Interaktivitat des Bildungs-
und Erziehungsauftrags verbundenen langerfristigen simultanen
Mehrfachanforderungen. Erganzend zu diesen strukturellen Problemen beeinflussen
auch die alltaglichen Einflisse und Bedingungen der Einzelschule das

Belastungserleben der Lehrkréafte erheblich.

Die Lehrer nennen vor allem das zunehmend schwieriger werdende Schiler-Lehrer-
Verhaltnis, Probleme bei der Kooperation mit Eltern, fehlende kollegiale
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Unterstitzung, mangelhafte Kommunikation mit der Schulleitung, hoher
Pflichtstundenanteil, hohe Klassenfrequenzen, hoher Verwaltungsaufwand und zu

viele Reformen.

Forderliche Einflisse
Andererseits kann die schulische Lern- und Arbeitswelt die Gesundheit positiv
beeinflussen und damit ihre Leistungsfahigkeit erhalten und fordern.

Freitag kommt zu der Feststellung, dass sich Lehrkrafte gesiinder einschéatzen, wenn

sie der Auffassung sind, ihre Schule sei eine gute Schule.

Und gut ist die Schule, ,wenn sie sich um ein padagogisches Profil bemiht, wenn die Lehrfahigkeiten
der Kollegen positiv oder als hoch beurteilt werden, wenn es wenig Gewalt und eine hohe Disziplin in
den Klassen gibt, wenn die Kohéarenz der Schiler hoch ist, wenn sich die Eltern interessiert an

schulischen Dingen zeigen und wenn die Schule sauber ist, gut und geniigend ausgestattet ist sowie

ihre Schiiler fiir gesund gehalten werden” (Freitag 1998, S.249).

Die Schule férdert die Gesundheit vor allem dann, wenn sie verstehbar, handhabbar
und sinnhatft ist, d.h. das Koharenzgefuhl fordert. Je héher das Koh&renzgefihl
eines Menschen ist, desto mehr vertraut er seinen eigenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten. Dadurch schatzt er belastende Situationen als weniger bedrohlich ein
und gerat weniger in Stress. Ein stark ausgepragtes Koharenzgefuhl flihrt dazu, dass
ein Mensch flexibel auf Anforderungen und die standigen Stressoren des Lebens

reagiert.

Pravention und Gesundheitsférderung

Durch eine qualitativ gute Pravention und Gesundheitsforderung kann im Verlauf der
Schullaufbahn zudem ein Ausgleich der Gesundheitschancen der Kinder und
Jugendlichen stattfinden und ihr Gesundheitsbewusstsein wesentlich und
richtungweisend beeinflusst werden (Vuielle/Carvajal/Casaulta/Schenkel 2004).
Dabei kommt es nicht nur auf die Inhalte an, die die Schule vermittelt, sondern
ebenso wichtig ist eine gesundheitsangemessene methodische Ausgestaltung der
unterrichtlichen und aufR3erunterrichtlichen Angebote sowie eine
gesundheitsforderliche Gestaltung der Schule in ihrem sozialen und

organisatorischen Aufbau und Ablauf.



Zusammengefasst: Die Gesundheit der Schiler und der Lehrkréfte ist wechselseitig
eng mit der Qualitat schulischer Arbeit verbunden. Wie eng diese Interdependenz ist,
verdeutlicht z.B. der Jugendgesundheitssurvey von 2003 in seinem Fazit: Die
differenzierten Analysen der PISA-Studie und die Ergebnisse der HBSC-Studie
zeigen, dass die Ursachen, die zu Leistungsproblemen und zu Einschrédnkungen im
Gesundheitsstatus der deutschen Schuler fuhren, dieselben sind (Hurrelmann/
Klocke/Melzer/Ravens-Sieberer 2003, S. 330).

Trotz dieses engen Zusammenhangs und trotz der nicht unerheblichen
gesundheitlichen Defizite der schulischen Akteure spielen Pravention und
Gesundheitsforderung im Schulalltag, aber auch in der Schulverwaltung und in der

Schulpolitik héchstens eine untergeordnete Rolle.

Gesundheitsbildung und —erziehung sowie Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit
sind immer noch Themen am Rande der gro3en Debatte um Schulentwicklung und
Qualitatsentwicklung. Die Uberzeugung, dass sie fir eine gute Schulqualitat

erforderlich sind, ist im System Schule nicht weit verbreitet.

Fazit

Pravention und Gesundheitsforderung werden nicht als schulische und
padagogische, sondern als gesundheitspolitische und gesundheitswissenschaftliche
Anliegen verstanden, die wenig zur Erfullung des genuinen Bildungs- und
Erziehungsauftrages beitragen. In der Regel werden sie deshalb nach wie vor als
Zusatzaufgaben angesehen, die man in Angriff nehmen kann, wenn es ein aktuelles
Ereignis erfordert, wie z.B. Mobbing unter Schilern, der Konsum von Drogen auf
dem Schulgelande oder der Amoklauf eines Schilers, oder wenn noch Zeit

vorhanden ist und man Lust dazu hat.

Eine ganzheitlich-systematische und systemische und damit nachhaltig wirksame
schulische Gesundheitsarbeit ist nach wie vor die Ausnahme (Paulus /Witteriede
2008).



(aus; Schulverwaltung NRW 10/2010)
Mit Gesundheit gute Schulen entwickeln (2)

Das Konzept

Seit Anfang der 2000er Jahre wurde ein Ansatz entwickelt und erfolgreich in
verschiedenen Modellprojekten erprobt, der die schulische Pravention und
Gesundheitsforderung starker mit dem Bildungs- und Erziehungsauftrag sowie
mit der schulischen Qualitatsentwicklung verzahnt. Leitmotiv dieses Ansatzes
ist die gute gesunde Schule.

Dr. h.c. Heinz Hundeloh, Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Disseldorf

Im Folgenden beschreibe ich das grundlegende Verstandnis und die wesentlichen

Elemente des Ansatzes.

Grundlegendes Verstandnis
Der Ansatz der guten gesunden Schule (GGS) beruht auf der Annahme, zwischen
Gesundheitsférderung, gesundheitlicher Pravention und Qualitatsentwicklung

bestehe eine Interdependenz.

»,Nur wenn Gesundheitsférderung in allen relevanten (Qualitats-)Dimensionen stattfindet, entsteht
Schulgesundheit — wie jedoch Schulqualitat eine unverzichtbare Voraussetzung fir wirksame
Gesundheitsforderung ist. Das Wohlergehen aller ist nicht nur ein Zustand von Schulqualitat, es
fordert sie auch. Wer Qualitat will, muss also die Gesundheit fordern — und umgekehrt* (Rolff 2005,
S.42).

Grundlegend fur das Konzept der GGS ist somit das spezifische Verstandnis der

Wechselbeziehung von Gesundheit und Bildung.

Pravention und Gesundheitsférderung sind nicht mehr Selbstzweck mit dem

alleinigen Ziel, die Sicherheit und Gesundheit in den Schulen zu sichern,



wiederherzustellen und zu fordern, sondern vielmehr Mittel zum Zweck der

eigentlichen Auftragserledigung von Schule.

,Der Ansatz nutzt und entwickelt die Ressource Gesundheit, um die Bildungs-, Erziehungs- und
Schulqualitat der Institution Schule zu erhéhen und die Schulen im Sinne von Empowerment zu
ermdachtigen, aktiv, nachhaltig und gesundheitsfordernd die eigenen Prozesse in die Hand zu
nehmen® (Nilshon/Schminder 2005, S.13).

Bildungsforderung durch Gesundheit

Durch gesundheitsbezogene Interventionen will man Unterrichten und Erziehen,
Lehren und Lernen, Fiihrung und Management sowie Schulkultur und Schulklima
verbessern. Es gilt aber auch das praventive und gesundheitsférderliche Potential
originar padagogischer Malinahmen fir die Verbesserung der Gesundheit der
schulischen Akteure und des Systems Schule zu nutzen. Im Konzept der GGS geht
es nicht mehr nur um die Pravention und Gesundheitsférderung durch die Schule,
sondern auch und vor allem um die Bildungsforderung durch Gesundheit.
Gesundheit wird in den Dienst der Schule gestellt und mit Gesundheit sollen gute
Schulen entwickelt werden. Gesundheit ist in dem Konzept der GGS somit

Voraussetzung und Ergebnis eines gelingenden Bildungs- und Erziehungsprozesses.

Damit sind Pravention und Gesundheitsforderung keine zusatzlichen Aufgaben,
sondern origindr padagogische Aufgaben der Schule und missen sich nicht nur an

Gesundheitszielen, sondern auch und vor allem an Bildungszielen messen lassen.

Diese Sichtweise stellt in der schulischen Gesundheitsarbeit einen
Paradigmenwechsel dar, denn damit wird Schule nicht mehr als ein Lebensraum
verstanden, der lediglich gesundheitsforderlich gestaltet werden soll. Es geht nicht
mehr nur um die Verbesserung der Gesundheitsqualitat einer Schule, sondern es
geht um die Unterstiitzung bei der Bewaltigung des Kerngeschéafts von Schule.

Grundlage: Schulqualitat

Das Konzept der GGS baut auf dem Verstandnis der guten Schule auf. Wahrend sich
allerdings die gute Schule in den zwei Grunddimensionen Ergebnisqualitat und
Prozessqualitat widerspiegelt, weist die GGS wegen der Interdependenz zwischen

Leistungsfahigkeit und Schulqualitat einerseits und Gesundheit anderseits eine dritte
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Dimension auf, namlich die der Gesundheitsqualitat. Optimale Bildungsqualitat ist im
Sinne der GGS dann gegeben, wenn Schulen in diesen drei Grunddimensionen gute
Qualitaten aufweisen und sich um den Erhalt bzw. die Verbesserung dieser

Qualitaten bemuhen.

Definition: Gute gesunde Schule:
Demzufolge wird die GGS als eine Schule verstanden, ,die sich Uber ihren Bildungs-

und Erziehungsauftrag verstandigt und ihn erfolgreich dadurch umsetzt, dass sie

- ,bei allen Mitgliedern der Schulgemeinschaft (Lehrpersonen wie Schilerinnen und Schiiler)
Kompetenzen und Haltungen férdert, die ihre Bereitschaft zum lebenslangen Lernen starken
und sie befahigt, in einer sich verandernden Gesellschaft ein erfolgreiches und gesundes
Leben zu fuhren.

- bei der Gestaltung der Prozesse und Rahmenbedingungen (Lehr- und Lernprozesse,
Entwicklung des Schulklimas, Schulfiihrung und Zusammenarbeit, Qualititsmanagement)
konsequent die Prinzipien der Gesundheitsférderung - und der Pravention (d.Verf.) -
(Partizipation, Transparenz, Orientierung an der Salutogenese) anwendet® (Bragger/Posse
2008, S.31).

Eine GGS zeichnet sich demzufolge durch ein hohes Mal3 an kérperlichem und
mentalem Wohlbefinden der Akteure, aber auch durch hohe Effizienz und Effektivitat,
Lernfahigkeit und Innovationskraft aus. Sie erreicht ihre Ziele, kann sich
Veranderungen der Umwelt anpassen und ist in der Lage, ihre Ziele zu Uberdenken
und ihre Umwelt entsprechend eigener Vorstellungen zu gestalten (Schumacher
2006, S.55). Sie verfugt Uber eine hohe Qualitat der Schul- und Unterrichtsprozesse,
Uber eine hohe Ergebnis- und Leistungsqualitat und Unterricht und schlief3lich auch

Uber eine hohe Gesundheitsqualitat.

Gesundheitsverstandnis

Der Ansatz der GGS erfordert nicht zuletzt wegen seiner integrativen
Grundausrichtung ein umfassendes und ganzheitliches Gesundheitsverstandnis. Das
Verstandnis von Gesundheit, das dem Ansatz zugrunde liegt, ist somit nicht mehr
biomedizinisch gepréagt. Insofern ist Gesundheit auch mehr als die Abwesenheit von
Krankheit.

Gesundheit: mehrdimensionales Geschehen
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Das dem Ansatz zugrunde liegende Verstandnis von Gesundheit ist positiv und
beschreibt Gesundheit als ein mehrdimensionales physisches, psychisches, soziales
und 6kologisches, sich wechselseitig beeinflussendes Geschehen. Dabei stehen das
subjektive Wohlbefinden und das Gesundsein im Mittelpunkt. Der Mensch wird
dadurch als ein deutendes Wesen fir die eigene Gesundheit verstanden. Denken

und Fuhlen sind zentral fiir Gesundheit und Krankheit.

Trotz der subjektiven Sichtweise von Gesundheit spielen aber auch objektive
Aspekte von Gesundheit (z.B. Ergebnisse aus schuléarztlichen Ergebnissen) bei der

Konzipierung und Durchfiihrung von Malinahmen eine Rolle.

Die vielfaltigen Aspekte des Gesundheitsverstandnisses ermdéglichen in der Praxis
unterschiedliche und bisher wenig genutzte thematische Zugange. Pravention und
Gesundheitsférderung beschréanken sich inhaltlich nicht mehr vornehmlich auf die

Themen Bewegung und Ernahrung sowie Drogenpravention, sondern greifen auch
Themen auf wie Kooperation und Kommunikation. Durch die Subjektivitat ergeben

sich zudem AnknUpfungspunkte zum Beispiel fur partizipative Strategien.

Gesundheit: dynamischer Balancezustand

Gesundheit wird zudem nicht mehr als etwas Schicksalhaftes, sondern als etwas
Machbares verstanden. Jeder Mensch ist verantwortlich fur seine Gesundheit und
muss selbst aktiv mitwirken, Gesundheit im taglichen Leben herzustellen.
Gesundheit entwickelt sich in der Interaktion der Person mit ihren soziokulturellen,

gesellschaftlichen, 6konomischen und psychisch-technischen Umwelten.

Der aktuelle Gesundheitszustand ist somit nicht statisch, sondern ein dynamischer
Balancezustand. Es ist ein Zustand des Wohlbefindens einer Person, der dann
gegeben ist, wenn die Person sich im Einklang befindet mit den kérperlichen,
seelischen, sozialen und kognitiven Bereichen ihrer Entwicklung, den eigenen
Mdoglichkeiten, Zielen und den &uf3eren Lebensbedingungen, wie z.B.
soziodkonomische Lage, Wohnbedingungen, Bildungsangebote, Arbeitsbedingungen

und private Lebensformen.
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Gelingt es dem Menschen nicht, diesen Balancezustand immer wieder herzustellen,
dann sind Krankheit, Unfall und Missbefinden die Folge. Diese auf3ern sich wiederum
in subjektiven (z.B. Geflhl der Uberlastung) und objektiven Aspekten (z.B.
Verletzung oder Bluthochdruck).

Relativitat von Gesundheit und Krankheit

Als einen weiteren wichtigen Aspekt ist die Relativitat von Gesundheit und Krankheit
zu nennen. Das zeitgemal3e Gesundheitsverstandnis betrachtet Gesundheit und
Krankheit nicht mehr dichotom als von einander unabhéngige, alternative Zustande,
sondern als in einem dynamischen Verhaltnis stehende Endpunkte eines
Kontinuums (Gesundheits-Krankheits-Kontinuum). Damit gibt es keine objektive
Grenze zwischen Gesundheit und Krankheit. Die Frage lautet daher nicht, ob jemand
gesund oder krank ist, sondern wie weit entfernt bzw. nahe er den Endpunkten

Gesundheit und Krankheit jeweils ist.

Verbunden mit der Neufassung des Gesundheitsbegriffs ist auch ein neues

Verstandnis von Krankheit:

.Krankheit ist mehr als nur kérperliche Fehlfunktion oder Schadigung. Auch beschadigte Identitat oder
lAnger anhaltende negative Gefilhle der Angst und Hilflosigkeit missen in ihren unglnstigen
Ruckwirkungen fur Denken und Handeln und wegen ihrer potenziell pathogenen Konsequenzen fir
das Immun- und das Herz-Kreislauf-System als Krankheitssymptome begriffen werden® (Badura 2000,
S. 23).

Qualitatsdimensionen der guten gesunden Schule

Was nun im Einzelnen eine GGS ist, beschreiben Bragger und Posse (2007) in ihrem
Qualitatstableau. Es umfasst insgesamt acht Dimensionen und vierzig
Qualitatsbereiche mit Schlusselindikatoren, die auf den drei Grunddimensionen
Ergebnis-, Prozess- und Gesundheitsqualitat basieren. Mit dieser Kategorisierung
ahnelt das Qualitatstableau der GGS den Qualitatsrahmen, wie sie z.B. auch in
Nordrhein-Westfalen im Rahmen der Qualitatsanalyse eingeflhrt wurden
(Harazd/Gieske/Rolff 2009, S. 115). In den Qualitdtsdimensionen und -bereichen
werden einerseits sicherheits- und gesundheitsbezogene Anséatze wirksam.
Andererseits haben sie selbst einen Einfluss auf die Entwicklung psycho-sozialer

Schutzfaktoren und damit auch auf die Leistungsbereitschaft und —fahigkeit.
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1. Schule als Lebens- und Erfahrungsraum
Diese Dimension fokussiert auf den Ort, wo die Lehrperson und die Schuler einen groRen Teil ihrer
Zeit verbringen. Hier werden die Bedingungen und Ressourcen skizziert, die ein gesundes und

produktives Lernen und Arbeiten férdern und unterstitzen.

2. Unterricht

Hier steht das Kerngeschaft der Schule im Zentrum. Gesundheitsbezogene Bemiihungen werden
letztendlich nur dann einen nachhaltigen Effekt auf die Gesundheit der Schiler und Lehrkréfte
haben, wenn es gelingt, die aus Griinden der Gesundheit notwendigen Veranderungen und
Entwicklungen der Schule bis in den Kernprozess hinein zu fuhren, sprich: das Lehren und Lernen

gesundheitsforderlich zu gestalten.

3. Bildungs- und Lernprozesse

Fur den Lernerfolg ist es entscheidend, wie die Schiiler die Qualitat des Lern- und Bildungsprozesses
subjektiv erleben. Es geht um die Frage, wie der von den Lehrkraften gestaltete Unterricht das Lernen
der Schiler unterstltzen kann. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die Schiler die gestellten

Anforderungen verstehen, sie als sinnvoll betrachten und sie fir bewaltigbar halten, mithin der

Unterricht das Koharenzgefihl starkt.

4. Schulkultur und das Schulklima

Hier geht es um die Art und Weise, wie Arbeit verteilt wird, wie man miteinander umgeht und welche
Chancen die Beteiligten haben, an Arbeits- und Lerngemeinschaften als eigensténdige Individuen
mitzuwirken. Gutes Schulklima leistet einen zentralen Beitrag zur Realisierung einer GGS; es
beeinflusst Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden. Gutes Schulklima beruht auf einer Schulkultur, in
der Lehrpersonen und Schiiler ermutigende, sie starkende Lern- und Arbeitserfahrungen machen
sowie alle am Schulleben Beteiligte in die Entwicklung der Schule einbezieht (Kultur der Anerkennung

und Kooperation).

5. Schulfiihrung

Diese Dimension skizziert wichtige Qualitéatsbereiche, welche die durch Studien belegte hohe
Bedeutung einer guten Schulleitung fur die Schul- und Unterrichtsqualitét, besonders auch fir die

gesundheitliche Qualitéat einer Schule, untermauert.

6. Professionalitdt und Personalentwicklung

Sie fuhrt die Prozesse und Strukturen auf, die die Fahigkeit und Bereitschaft der Lehrpersonen zum
berufsbezogenen lebenslangen Lernen stérken und erhalten kénnen. Motivierte, gesunde und

leistungsfahige Lehrerinnen und Lehrer sind die Grundlage jeder GGS.
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~Wer kraftlos und ausgelaugt ist, wenig Selbstvertrauen zeigt und durch eigene Konflikte anhaltend in
Anspruch genommen wird, kann den Schilerinnen und Schilern schwerlich Partner sein, die ihnen
bei ihrer Personlichkeitsentwicklung in einer komplexer und widerspriichlicher gewordenen Welt
zuverlassig zur Seite stehen” (Schaarschmidt/Kieschke 2007, S.29).

Notwendig ist es deshalb, die Lehrerinnen und Lehrer zu unterstiitzen und zu férdern, um ihre

Potenziale fur eine nachhaltige Qualitatsentwicklung der Schule nutzen zu kénnen.

7. Qualitatsmanagement

Es werden die wichtigsten Elemente einer systematischen Qualitatsférderung beschrieben:
gemeinsam vereinbarte Qualitatsanspriiche, der Aufbau einer Feedbackkultur, Schulentwicklung,
interne Evaluation und Steuerung der Qualitatsprozesse.

8. Wirkungen und Ergebnisse der Schule

Hier wird jene Qualitdtsdimension ins Zentrum gertckt, die seit PISA am meisten die o6ffentliche
Aufmerksamkeit beansprucht. . Sie bezieht sich auf die Output- und Outcomefaktoren, die fur den
Erfolg einer Schule stehen.

,Die Ergebnisse und Erfolge einer Schule sind das Resultat der Bemihungen in allen anderen
Qualitatsbereichen. Sie beinhalten zum einen die Lernergebnisse und padagogischen Wirkungen bei
den Schilern, zum anderen die Zufriedenheit und das Wohlbefinden aller Schulangehdrigen sowie

das Image der Schule insgesamt® (Paulus 2010, S.10).

Pravention und Gesundheitsforderung: Querschnittsaufgabe

Getreu dem Verstandnis der GGS und dem dahinter liegenden Ansatz einer
integrierten Qualitats- und Gesundheitsentwicklung werden Pravention und
Gesundheitsforderung in diesem Qualitatstableau nicht als eigene Dimension

aufgefihrt, sondern sind als Querschnittsaufgaben allen Dimensionen immanent.

Wer also von einem ganzheitlichen Ansatz der Gesundheitspravention und
Gesundheitsforderung ausgeht, ist deshalb gut beraten, bestimmte Qualitatsbereiche
nicht von vorneherein auszuschlie3en, sondern sorgfaltig zu prifen, wo
Handlungsbedarf besteht und wie konkret die Verbesserungsmal3nahmen die
Gesundheits- und Lebensqualitat in der Schule steigern kdnnen (Bragger/Posse
2007). Allerdings gibt es einige Qualitatsaspekte, Merkmale und Themen, die
besonders geeignet sind, sowohl die Gesundheit und das Wohlbefinden an Schulen
15



als auch die Bildungsqualitat von Schulen zu férdern. Dies sind zum einen

Gesundheitsaspekte wie rAumliche Gestaltung, Bewegung oder psychische

Gesundheit, zum anderen Merkmale und Faktoren wie z.B. Kooperation und

gegenseitige Unterstitzung, Transparenz und Feedback, gemeinsam getragene

Leistungserwartungen oder salutogene Fihrung (Harazd / Gieske / Gerick 2010).

Qualitatstableau der guten gesunden Schule (Quelle: Posse & Bragger 2008)

Inputqualitaten

Prozessqualitaten

Prozessqualitaten

Prozessqualitaten

Ergebnis- und

Lehren und Lernen Schule Schulentwicklung, Wirkungs-
Qualitatssicherung und -evaluation qualitaten
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Schule als Unterricht Bildungs- und Schulkultur/ Schulfiihrung Professionalitat Qualitéts- Wirkungen und
Lebens- und Lernprozesse Schulklima und Personal- management Ergebnisse einer
Erfahrungsraum entwicklung Schule
11 21 3.1 4.1 5.1 6.1 7.1 8.1
Gesundheits- Schulprogramm | Selbstreguliertes Stérkende Schulleitung Ressourcen- Gemeinsame Wahrnehmen
status von Gesundheits- entdeckendes Schulgemein- und orientierte Qualitats- des Erziehungs-
Schiilerinnen forderung und gesundheitsbe- schaft padagogische Personalentwick | anspriiche und Bildungs-
Prévention wusstes Lernen Leadership lung _ziele auftrages
12 22 3.2 42 5.2 6.2 7.2 8.2
Lernumge- Unterrichts- Kooperatives | Kommunikation Funktionale Weiterentwick- | Steuerung der Schliissel-
bungen und gestaltung, Lernen Feedback- und Aufgaben lung beruflicher Qualitéts- qualifikationen
Bewegungs- Beurteilungs- Konfliktkultur Kompetenzen prozesse und
raume formen Kompetenzen
13 2.3 3.3 43 53 6.3 7.3 8.3
Tagesstruktur, Klassenfiihrung | Lernen mit allen Kooperation Entscheidungs- | Personaleinsatz | Selbstreflexion, Schul- und
Lern-und und Unterrichts- Sinnen — und Teamarbeit prozesse und und Individual- Laufbahn-
Erholungszeiten Klima qualititsvolle Mitbestimmung |  Ressourcen- feedback forderung
Lernerfahrung management
14 2.4 34 4.4 54 6.4 74 8.4
Arbeits- Lernbegleitung | Orientierung an Partizipation, Schul Erkennen von Schulentwick- Zufriedenheit
bedingungen Individuelle Bediirfnissen Offnung der -organisation Qualitats- lung, Projekt- der Anspruchs-
und Foérderung und der Schule und Verwaltung defiziten, management, berechtigten
Arbeitsplatz- Integration Schiilerinnen soziale Selbstevaluation
qualitéat Unterstiitzung
15 25 35 4.5 55 6.5 75 8.5
Gesundheits- Gesundheits- Individuelle Gesundheits- Gesundheits- Betriebliche Qualitats- Gesundheit und
forderr?de bezogene Betreuung forderllghes forderung als Gesundheits- management der | Wohlbefinden
Kopperatlonen Programme Schulklima Fuhrungs- forderung Gesundheits- der
mit externen aufgabe forderung und Schiilerlnnen
Partnern Prévention und Lehrer
Fazit

Pravention und Gesundheitsférderung bedeuten im Verstandnis des Ansatzes der

GGS die gezielte Weiterentwicklung und Qualitatsverbesserung der Schule.

Ansatzpunkte fur diese Prozesse liegen sowohl in der Gestaltung des Settings

Schule (Verhaltnisdnderung) als auch in der Beeinflussung der Lebensstile und

Kompetenzen der schulischen Akteure (Verhaltensanderung).

Beide Ansatzpunkte sind gleich wichtig. Denn Organisationen kdnnen nicht wirklich

verandert werden, wenn sich das Verhalten der Organisationsmitglieder nicht
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wandelt, und umgekehrt bleibt individueller Wandel folgenlos, wenn sich nicht
organisatorische Rahmenbedingungen entwickeln (Harazd /Gieske/Rolff 2009, S.
129).
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(aus Schulverwaltung 11/2010)
Mit Gesundheit gute Schulen entwickeln (3)

Gesundheitsforderliche Schulentwicklung

Die Gesundheit der Schuler und Lehrkrafte, die zum Teil erheblich
beeintrachtigt ist, wird durch die Qualitat ihrer Schulen wesentlich beeinflusst.
Zugleich ist sie Voraussetzung fur diese Qualitat und fir die Innovations-- und
Leistungsfahigkeit einer Schule sowie Grundlage fur die
Entfaltungsmoglichkeiten der Schuler und der Lehrerinnen und Lehrer.

Dr. h.c. Heinz Hundeloh, Unfallkasse Nordrhein-Westfalen

Disseldorf

Gesundheitsbezogene Interventionsprozesse in Schulen unterscheiden sich im Kern
nicht von anderen Schulentwicklungsprozessen. Schulentwicklung, die wohl
nachhaltigste Strategie, schulische Innovationen und Reformprojekte zu gestalten, ist
die Trias von personaler Entwicklung, Organisationsentwicklung und

Unterrichtsentwicklung und auf Dauer angelegt.

Gesundheitsfordernde Schulentwicklung ist somit prinzipiell eine kontinuierliche
Aufgabe, ein langfristig angelegter und zielorientierter Prozess mit systematischen,
auf einander abgestimmten MalRnahmen, auch wenn nicht dauernd daran gearbeitet
werden kann. Sie ist kein Projekt, das nach einer bestimmten Zeit zu Ende geht, und
auch keine Aneinanderreihung von zeitlich befristeten und isolierten
EinzelmalRnahmen, die mehr oder weniger spontan realisiert werden und
Eventcharakter haben. Diese Langfristigkeit und Kontinuitat erfordert es,

Gesundheit in das Schulprogramm und in das Leitbild der Schule aufzunehmen.
Allerdings gibt es auch Ausnahmen: Einzelmaf3nahmen sind immer dann

erforderlich, wenn akute Gefahrdungen die Sicherheit und Gesundheit der

schulischen Akteure gefahrden und sofortiges Handeln angezeigt ist.
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Schulentwicklung: Thema Gesundheit

Pravention und Gesundheitsférderung im Sinne der guten gesunden Schule (GGS)
ist wie Schulentwicklung insgesamt im Wesentlichen die Weiterentwicklung der
Einzelschule, und zwar vor allem durch die Schulmitglieder selbst, insbesondere
durch die Lehrerinnen und Lehrer. Es ist somit ein Prozess, der aufgrund seines
partizipativen Charakters fiir sich schon eine starke gesundheitsférderliche Wirkung
haben kann. Schulentwicklungsprozesse beziehen sich auf die Schule als Ganzes —

nicht nur auf Teilbereiche der Organisation.

Zentral fur den Erfolg von Schulentwicklungsprozessen ist das Verfahren, mit dem
die Prozesse realisiert werden. Der sog. Qualitatszyklus oder
Schulentwicklungszyklus ist ein spiralférmiges Vorgehen, das vier sich
wiederholende Phasen - Analyse und Zielfindung , Interventionsplanung,
Durchfiihrung der Intervention und Evaluation - umfasst und in dem projektorientiert
gearbeitet wird. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass man im Rahmen der
Analyse sowohl die Starken und Ressourcen als auch die Schwachen und Risiken

einer Schule in den Blick nimmt.

Den gesamten gesundheitsforderlichen Schulentwicklungsprozess sollte zudem eine
Arbeitsgruppe koordinieren und steuern, z.B. die schulische Steuergruppe, in der es
ggf. einen Kimmerer fir das Thema Gesundheit geben sollte. Alternativ, aber
weniger gut, kdnnte man auch eine speziell fur die gesundheitsfordernde

Schulentwicklung ,Steuergruppe Gesundheit® einrichten.

Thema: Lehrergesundheit
Die Orientierung am Schulentwicklungsansatz erfordert es auch, die
Lehrergesundheit sowie die Untersttitzung und Fortbildung der Lehrerinnen und
Lehrer verstarkt in den Blick zu nehmen, denn kompetente, motivierte und gesunde
Lehrerinnen und Lehrer sind die wichtigste Ressource jeder Schule. Effektive und
effiziente gesundheitsférdernde Schulentwicklung wird nur dann gelingen, wenn
Organisations-, Unterrichts- und Personalentwicklung so miteinander verbunden
werden, dass Lehrpersonen sich einerseits als handelnde, selbstverantwortliche und
selbstwirksame Subjekte erleben, andererseits als Teile einer Organisation, die sie
umso mehr tragt, je starker sie sich aktiv einlassen auf kollektive Formen des
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Gebens und Nehmens und auf institutionelle Angebote, in denen sie ihr
professionelles Selbst Gberprifen und erweitern konnen (Bragger/Bucher 2008, S.
355).

Gesundheitsqualitat und Schulleitung

Schulleiterinnen und Schulleiter gestalten wesentlich die Bedingungen, Strukturen
und Prozesse der Schulen und schaffen dadurch zu einem grol3en Teil die
Voraussetzungen, die Lehren und Lernen ermoglichen sollen. Sie sind der Schlissel
nicht nur fir Innovation und Qualitat, sondern auch fir das Thema Gesundheit. Sie
nehmen durch ihr Management und durch ihr Leitungshandeln direkt und indirekt
Einfluss auf Motivation, Arbeitszufriedenheit, Belastungserleben und auf
krankheitsbedingte Fehlzeiten ihrer Mitarbeiter. Zudem ist es ihre Aufgabe, der
gesundheitsforderlichen Schulentwicklung Orientierung und Richtung zu geben,

indem sie entsprechende Visionen entwickeln und das Kollegium daftir gewinnen.

Was fur die Schulqualitat gilt, gilt auch fir die GGS: Wenn schulischer
Gesundheitsforderung und Pravention die gemeinsame Richtung fehlen, laufen sie
Gefahr, sich in viele Einzelaspekte, in viele zusammenhangslose Projekte und
Aktivitaten zu verzetteln. Gute Gesundheitsférderung und Pravention erfordern somit
Visionen, wie eine Schule mit Gesundheit ihre Qualitat entwickeln kann und tber
welche Qualitaten sie verfligen sollte. Hinter der guten Gesundheitsqualitat einer
Schule steht immer auch eine gesundheitsbewusste und gesundheitsférderlich

handelnde Schulleitung.

Umgekehrt gilt: Ist die Gesundheitsqualitét einer Schule schlecht, hat dies wesentlich

auch mit der Qualitat des Schulleitungshandelns zu tun.

Im betrieblichen Gesundheitsmanagement heil3t es deshalb: ,Eine Fuhrungskraft

nimmt ihren Krankenstand mit.“ Der Satz verweist nicht nur auf die hohe Bedeutung
des Leitungshandelns, sondern auch auf die zentrale Bedeutung der Vorgesetzten-
Mitarbeiter-Beziehung fur ein gesundheitsforderliches Leitungshandeln und fur eine

gute Gesundheitsqualitat der Schule.

Die Bedeutung der Schulleitung fiir die Realisierung einer GGS betont auch
Rosenbusch (2007, S.231):
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,In gleicher Weise hat sich herausgestellt, dass der Einfluss der Schulleitung auf die Gesundheit der
Lehrkréfte von Bedeutung ist. Eine gute Schulleitung hat nicht nur niedrige Fehlzeiten von Lehrkréften,
sondern auch eine geringere Anzahl von Frihpensionierungen der Lehrkrafte zur Folge. Der Einfluss
von Schulleitungen auf die Gesundheit der Lehrkrafte ist jedoch nicht nur unmittelbar (Schulleitung-
Lehrkrafte), sondern auch mittelbar (Schulleitung-Kollegium-Lehrkrafte), denn der Fihrungsstil dient

als Modell fir den Umgang im Kollegium.*

Gesundheitsverstandnis und Gesundheitsbewusstsein der Schulleiterinnen und
Schulleiter sind offensichtlich sehr unterschiedlich und im Vergleich zu denen
anderer Lander weniger deutlich ausgepragt.; deshalb sind die Mitglieder von

Schulleitungen die zentrale Zielgruppe im Konzept der GGS.

Risiko- und Ressourcenorientierung

Da Gesundheit nicht ausschlief3lich als ein durch die Vermeidung von Risiken
erreichbare Abwesenheit von Krankheit, sondern auch durch ein mdéglichst hohes
Malf3 an psychischem, physischen und sozialem Wohlbefinden charakterisiert ist,
sind fur die gesundheitliche Entwicklung nicht nur die Risikofaktoren, sondern auch
Schutzfaktoren von Bedeutung. Zudem kdnnen Entwicklungsprozesse grundsétzlich

bei den Schwachen oder bei den Starken ansetzen.

Im Konzept der GGS konnen deshalb die gesundheitsfordernden
Schulentwicklungsprozesse sowohl bei den Risiken und Schwachen einer Schule als
auch bei ihren Starken und Schutzfaktoren, d.h. den Ressourcen ansetzen. Mit
dieser Risiko- und Ressourcenorientierung integriert der Ansatz der GGS sowohl die

pathogene als auch die salutogene Perspektive auf die schulische Gesundheit.

Pathogene Perspektive

Der Fokus der pathogenen Perspektive liegt in erster Linie darauf, zu fragen, was
Menschen krank macht, welche Ursachen bzw. Risiken fur die Entstehung der
Krankheiten und Verletzungen verantwortlich sind und welche Risiken und
Gesundheitsgefahren man verhtten bzw. ihre gesundheitsschadigenden und
leistungsabtraglichen Folgen auf einem moglichst geringeren Niveau halten muss.

Dabei wird zwischen psychosozialen Merkmalen der Umwelt, biochemischen
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Risiken sowie biologischen und psychischen Merkmalen des Individuums

unterschieden.

Salutogene Perspektive
Der Fokus der salutogenen Perspektive liegt hingegen auf den Fragen, was gesund
erhalt, welche Ressourcen fur den Erhalt von Gesundheit verantwortlich sind und wie

man diese starken und entwickeln kann.

Ressourcen sind Faktoren der Beanspruchungsoptimierung, die es erméglichen,
Situationen positiv zu beeinflussen, Stress verursachende Auswirkungen zu
verhindern, die Festigung einer Storung zu erschweren oder auch Negativeffekte
einer Risikobelastung abzuschwachen oder aufzuheben, d.h. die Menschen helfen,
mit gesundheitsbedrohlichen und leistungsschadigenden Belastungen besser
umgehen zu kdnnen. Ressourcen kénnen personaler Art (z. B. Kompetenzen und
Selbstkonzept), sozialer Art (z. B. Unterstlitzung durch Lehrer und Mitschiler,
Unterstitzung durch Vorgesetzte) und organisationaler Art (z. B. Partizipation und

Arbeitsplatzgestaltung) sein.

Gute gesunde Schule: Handlungsfelder

Die Risiko- und Ressourcenorientierung spiegelt sich in der Ausgestaltung der

beiden zentralen Handlungsfelder des Ansatzes der GGS wider.

Die Verhitung und Vermeidung von Risken soll vornehmlich im Rahmen des
Gesundheitsschutzes und der Arbeitssicherheit einschl. der Unfallverhiitung sowie
der Gewalt- und Drogenprévention geschehen. Vor allem die erstgenannte Aufgabe
hat auf Grund ihres grundlegenden und ihres rechtlich verbindlichen Charakters

eine hohe Bedeutung im Konzept der GGS.

Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit
Ziel des Gesundheitsschutzes ist die Verhitung bzw. Vermeidung von Unféllen und
arbeits- bzw. schulbedingten Gesundheitsgefahren sowie die menschgerechte
Arbeitsgestaltung. Die Arbeit ist in der Schule menschengerecht, wenn sie den
physischen und psychischen Leistungsvoraussetzungen der dort tatigen
Erwachsenen, Jugendlichen und Kinder entspricht.
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Im Rahmen des Arbeitsschutzes geht es darum,

- die Risiken und Gefahrdungen in der Schule zu analysieren und zu
dokumentieren sowie MalRnahmen zu deren Beseitigung oder Reduzierung zu
ergreifen,

- die Beschaftigten, Schulerinnen und Schiler tber gesundheitliche Risiken und
Gefahren zu unterrichten,

- die Arbeit bzw. den Unterricht so zu gestalten, dass Risiken und Gefahrdungen

maoglichst vermieden werden.

Zentrales Instrument des Arbeitsschutzes ist die Gefahrdungsbeurteilung, die im
Arbeitsschutzgesetz verpflichtend vorgeschrieben ist, d.h. die Schulleitung und auch
die Lehrkrafte in ihrem Unterrichtsbereich missen sie regelmafiig und aus
besonderen Anlassen durchfiihren. Auf jeden Fall sollte sie Bestandteil der
Analysephase eines Schulentwicklungszyklus sein.

Gesundheitsférderung

Ziele und Prinzipien der Gesundheitsférderung hat 1986 die Ottawa-Charta zur
Gesundheitsforderung zusammengefasst.. Hier wird definiert, dass
Gesundheitsforderung auf einen Prozess ziele, allen Menschen ein héheres Mal3 an
Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie dadurch zur
Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen. Diese Definition ist in der Jakarta-Erklarung
zur Gesundheitsforderung fur das 21. Jahrhundert (1997) weiterentwickelt worden:
Gesundheitsforderung wird verstanden als ein Prozess, der Menschen befahigen

soll, mehr Kontrolle Uber ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern.

» Lebensstile und Lebensbedingungen

Verbessert werden sollen im Rahmen der Gesundheitsférderung zum einen die
gesundheitsrelevanten Lebensstile (Verhalten), zum anderen aber auch die
gesundheitsrelevanten Lebensbedingungen (Verhaltnisse). Welche Lebensstile und
vor allem Lebensbedingungen das sind, muss sich aus der Analyse der konkreten
Situation ergeben. Gesundheitsférderung will nicht nur individuelle Lebens- und
Handlungsfahigkeiten beeinflussen und Menschen zur Verbesserung ihrer
Gesundheit befahigen. Sie zielt dariber hinaus auf 6konomische, soziale,
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Okologische und kulturelle Faktoren und auf die politische Intervention zur

Beeinflussung dieser gesundheitsrelevanten Faktoren.

» Lebensrdume

Gemal3 der Orientierung am Schulentwicklungsansatz soll auf schulischer Ebene
die Verbesserung im Rahmen von gesundheitsférdernden
Schulentwicklungsprozessen erreicht werden, wobei die persénlichen Ressourcen
vornehmlich durch den Ausbau der systemischen Ressourcen gestarkt werden
sollen. Dies bezeichnet man allgemein als Settingansatz. Er fokussiert die
Rahmenbedingungen, unter denen Menschen leben, lernen, arbeiten und
konsumieren. Er geht auRerdem von der Erkenntnis aus, dass die Lebensstile und
Verhaltensweisen vom Menschen durch die Lebensrdume, in denen sie leben, sehr

stark gepragt werden.

Die Gestaltung dieses Lebensraums in baulicher, organisatorischer und sozialer
Hinsicht kann das Sicherheits- und Gesundheitsverhalten der Lehrerinnen und
Lehrer, der sonstigen Beschaftigten sowie der Schlerinnen und Schuler einer

Schule wesentlich beeinflussen.

Trotz oder gerade wegen der unterschiedlichen Ausrichtung beider Handlungsfelder
(Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit einerseits, Gesundheitsférderung
andererseits) erganzen sich beide in ihren inhaltlichen Schwerpunktsetzungen und in
der strategischen Ausrichtung. Sie erreichen nur im Verbund ihre potenzielle
Wirkung. Haufig wird es in einem ersten Schritt erforderlich sein, die Risiken,
Gefahrdungen oder Stressoren, die die Gesundheit und Leistungsfahigkeit einer
Schule und ihrer Akteure beeintréachtigen kdnnen, zu identifizieren, zu beseitigen
oder wenigstens zu minimieren, um in einem zweiten Schritt Ressourcen

aufzubauen bzw. zu verbessern.

Querschnittsaufgabe: Pravention und Gesundheitsforderung

Vor dem Hintergrund dieser Interdependenz, der schlechten Gesundheitsqualitat in
vielen Schulen und der rechtlichen Vorgaben gewinnen die schulische Pravention
und Gesundheitsforderung im Allgemeinen und das Konzept der GGS im

Besonderen eine hohe Aktualitat. Dieses Konzept versteht Pravention und
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Gesundheitsforderung nicht als Aneinanderreihung einzelner Aktivitadten und
Maflinahmen, sondern als kontinuierliche Querschnittsaufgabe und als
Entwicklungsarbeit bezogen auf das System, auf die Beschatftigten sowie auf die
Schilerinnen und Schiiler. Es beruht auf einem umfassenden und ganzheitlichen
Gesundheitsverstandnis, verortet sich im Schulentwicklungsansatz, orientiert sich an
den Dimensionen der guten Schule und begriindet seine Beitrdge konsequent von
den Bildungs- und Erziehungsauftragen her.

Fazit

Das Konzept der GGS mag auf den ersten Blick komplex und in seiner Umsetzung
anspruchsvoll sein. Wie die Evaluationsergebnisse des Projekts ,Anschub.de”
belegen, ist es jedoch eines, mit denen Schulen gut arbeiten konnen und das jeder
Schule einen eigenen Zugang zur Verbesserung ihrer Gesundheits- und
Bildungsqualitat ermoglicht (Paulus, 2009; Bertelsmann-Stiftung 2010). Daher lohnt
sich das Engagement, weil Gesundheitsarbeit basierend auf dem Konzept der GGS
einen substantiellen Beitrag zur Entwicklung des Systems Schule und der

Einzelschule und ihrer Mitglieder leisten kann.

Fur die Entwicklung einer guten gesunden Schule sind die von Bragger und Posse
(2007) entwickelten ,Instrumente fur die Qualitatsentwicklung und Evaluation in
Schulen (IQES)“ zu empfehlen. Sie liefern konkrete Umsetzungsideen und

beschreiben differenziert die Qualitatsbereiche mit ihren Indikatoren.

Literatur beim Verfasser: .........ccccvveevnenn
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