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Schulische
Gesundheitsförderung von
Ottawa bis heute: Chancen und
Herausforderungen

Einleitung

Nach mehr als 35 Jahren Gesundheits-
förderung, beginnend mit der 1. Inter-
nationalen Konferenz der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Gesund-
heitsförderung in Ottawa (Kanada) und
der Verabschiedung der immer noch
wegweisenden Ottawa-Charta, sowie
nach 30 Jahren schulischer Gesund-
heitsförderung in Deutschland lohnt
sowohl ein Blick zurück auf die Ent-
wicklungen als auch ein Blick auf die
aktuelle Situation und auf Chancen und
Herausforderungen im Feld von Schule,
Gesundheit und Bildung. In diesem Bei-
tragwerdennacheinander das Praxisfeld,
das Forschungsfeld und das Politikfeld
der schulischen Gesundheitsförderung
betrachtet. Durchgängig wird dabei der
Begriff der schulischen Gesundheitsför-
derung verwandt. Er dient als „Klam-
merbegriff“, der sowohl die schulische
Prävention als auch die Gesundheits-
erziehung und -bildung umfasst. Diese
Betrachtung ist nicht die erste ihrer Art.
In verschiedenen Publikationen ist die
Entwicklung der schulischen Gesund-
heitsförderung aus dieser Perspektive
begleitet und in ihren verhaltensbe-
zogenen bzw. strukturell-systemischen
Ausprägungen bzw. Organisationsent-
wicklungsaspekten eingeschätzt worden
[1–5], aber auch aus soziologischer
(s. auch den Beitrag von Bittlingmayer
und Okcu in diesem Themenheft), aus
biopolitischer [6] und aus Jugendhilfe-
sicht [7, 8].

Schulische
Gesundheitsförderung
als Praxisfeld

Das Praxisfeld der schulischen Gesund-
heitsförderung hat eine enorme Grö-
ße. Nach der aktuellen Schulstatistik1
gab es in Deutschland 2020/2021 etwa
10.735.347 Schüler*innen. 940.560 Lehr-
kräfte waren in Voll-, Teilzeit oder stun-
denweise an 40.565 allgemeinbildenden
und beruflichen Schulen beschäftigt.

In diesem Praxisfeld ist die schulische
Gesundheitsförderung mit vielfältigen
gesundheitlichen Gegebenheiten und
ProblemenvonSchüler*innenundderen
Angehörigen sowie des Schulpersonals
konfrontiert. Seit einigen Jahren liegen
vermehrt verlässliche Daten hierzu vor,
die hier nur kurz anzusprechen sind:
Psychische und psychosoziale Auffäl-
ligkeiten bei Kindern und Jugendlichen
nehmen danach schon seit den 1980er-
Jahren zu, ebenso sind geschlechtsspezi-
fische Unterschiede von Auffälligkeiten
immer wieder aufgezeigt worden, wie
auch ihr sozialer Gradient [9]. Über-
gewicht und Adipositas scheinen im
Jugendalter auf hohem Niveau zu sta-
gnieren, während Alkohol- und Tabak-
konsum deutlich und über die Jahre
hinweg kontinuierlich abnehmen [10,
11]. Zu den neuesten gesundheitlichen
Entwicklungen in der Folge der COVID-

1 https://www.destatis.de/DE/Service/
Bibliothek/fachserienliste-artikel.html; (Fach-
serie 11, Reihe 1 und 2); Zugriffsdatum:
25.04.2022.

19-Pandemie liegen erste Daten vor (u. a.
[12]; im Überblick [13]). Die verfügba-
ren Erkenntnisse zur Gesundheit der
Lehrkräfte weisen schon seit Jahren auf
eine psychisch angespannte Lage dieser
Berufsgruppe hin. Die Mehrzahl der
Studien spricht von einem hohen Risiko
von Lehrkräften für psychische und psy-
chosomatische Beanspruchungen [14].
Auch dasWohlbefinden der Schulleitun-
gen hat sich nach vorliegenden Daten
in den letzten Jahren deutlich verrin-
gert. Schulleitungen leiden ähnlich wie
die Lehrkräfte vielfach unter emotional-
motivationalen Erschöpfungssyndro-
men [15, 16].

Die schulischeGesundheitsförderung
ist in den Jahren zu einem komplexen
System herangewachsen. Die Vielfalt
von Akteuren im Feld der schulischen
Prävention und Gesundheitsförderung
ist beeindruckend. Mit Initiativen, Pro-
jekten, Programmen und Ansätzen etwa
zur Ernährung, Bewegung, Lebenskom-
petenz, Sucht, zu Erlebens- und Verhal-
tensproblemen entwickeln sie präventive
undgesundheitsförderlicheMaßnahmen
und setzten diese um. Die Maßnahmen
reichen von einfach strukturierten In-
terventionen (z.B. Unterrichtseinheiten)
über ein in Schulen weitverbreitetes auf
einzelne Gesundheitsthemen bezoge-
nes projektorientiertes Vorgehen bis hin
zu komplexen Settingprojekten, die die
ganze Schule betreffen, auch über sie
hinausreichen und in Schulnetzwerken
münden. Dazu werden je nach Größe
bzw. Vielschichtigkeit der Interventio-
nen sowohl personenbezogene als auch
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Tab. 1 Realisierungsformender schulischenGesundheitsförderung (erweiterteDarstellung, in Anlehnung an [5])
Verhaltensbasierter Ansatz Gesundheitsfördernde Schule Gute Gesunde Schule

Ausgangspunkt Gesundheitliche Problemstellung Gesundheitliche Problemstellung Schulpädagogische Problemstellung

Zielgruppe Einzelne Personengruppen (z. B. Schü-
ler*innen)

Alle schulischen Personengruppen Alle schulischen Personengruppen

Sichtweise von
Schule

Schule als Ort, an dem die Zielgruppe er-
reicht werden kann

Schule als Setting, das gesundheitsförder-
lich gestaltet werden kann

Schule als Institution des Bildungswesens
mit Bildungs- und Erziehungsauftrag

Konzept Gesundheitsförderung in der Schule Gesundheitsförderung durch die Schule Bildungsförderung der Schule durch
Gesundheit

Motto Gesundheit zum Thema einzelner Zielgrup-
pen machen

Gesundheit zum Thema der Schule ma-
chen

Mit Gesundheit gute Schule entwickeln

Strategie Veränderung personaler Determinanten
von Gesundheit

Veränderung strukturell-systemischerund
personaler Determinanten von Gesund-
heit

Veränderung strukturell-systemischerund
personaler Determinanten von Bildung
durch Gesundheitsinterventionen

Outcomes Gesundheitsbezogene(s) Wissen, Einstel-
lungen, Verhalten der Zielgruppe(n)
Gesundheitsbezogene Lebensweisen
Gesundheitsbezogene Lebenskompetenz

Gesundheitsförderlich gestaltete schuli-
sche Rahmenbedingungen, Prozesse und
Strukturen
Gesundheitskompetente Schule

Bildungsförderlich gestaltete schulische
Rahmenbedingungen, Prozesse und
Strukturen

verhältnisbezogene Strategien eingesetzt
bzw. miteinander kombiniert. Dies ge-
schieht zumeist in einem zeitlich eng
begrenzten Projektrahmen und mit z.T.
wenig evidenzbasierter Begründung ih-
rer Wirksamkeitsannahmen.

Die Maßnahmen entstammen oft
unterschiedlichen Fachdisziplinen und
Forschungsrichtungen und richten sich
an verschiedene Zielgruppen (in der
Regel an Schüler*innen, pädagogisches
Personal und Eltern) mit einem viel-
fach nicht einheitlichen Verständnis
von Gesundheit, Gesundheitsförderung
und Prävention sowie mit unterschied-
lichen Zielen und mit unterschiedlicher
Qualität. Neben den traditionellen Ko-
operationspartnern der Schule aus den
Bereichen der Jugendhilfe, Öffentlicher
Gesundheitsdienst, Schulpsychologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
Pädiatrie drängen auch Vertreter*innen
der Gesundheitsfachbereiche wie Lo-
gopädie und Ergotherapie in das Feld
der schulischen Gesundheitsförderung.
Seit etwa 10 Jahren gewinnt in Deutsch-
land auch die Schulgesundheitspflege
mit den Schulgesundheitsfachkräften
zunehmend an Bedeutung. Überwie-
gend befinden sich solche Ansätze aber
noch in projektförmigen Umsetzungen
[17–19].

Trotz dieser hier nur skizzierten Viel-
gestaltigkeit der schulischen Gesund-
heitsförderung, trotz des vielfach zu
beobachtenden unkoordinierten Vorge-
hens und der parallelen Strukturen, die

sie mit der Prävention und Gesundheits-
förderung insgesamt teilt [20], lassen sich
aktuell 3 grundlegende Realisierungs-
formen der schulischen Gesundheitsför-
derung ableiten: der verhaltensbasierte
Ansatz, der Ansatz „Gesundheitsför-
dernde Schule“ und der Ansatz „Gute
gesunde Schule“ ([21]; . Tab. 1), auf die
im Folgenden näher eingegangen wird.

Der verhaltensbasierte Ansatz. Ab den
1970er- und 1980er-Jahren entwickelten
sich vor allem kognitiv-verhaltensba-
sierte Interventionen, die den verhal-
tensbasierten Ansatz charakterisieren.
Solche Maßnahmen sind in Schulen
weitverbreitet. Sie sind oft standardi-
siert sowie von geringer Komplexität,
bedienen ein auf kurzfristiges Handeln
ausgerichtetes Interesse, fokussieren sich
auf einzelne Themen und beziehen Be-
troffene im Sinne von Partizipation
nicht mit ein. Maßnahmen, die heute
mehr Anwendung finden, sind hinge-
gen komplexerer Natur, denn sie sind
auf strukturierte relativ stabile Muster
der Lebensführung ausgerichtet, mittels
derer sich Individuen mit den Anfor-
derungen ihrer soziokulturellen Umwelt
auseinandersetzen. Überwiegend ver-
folgen solche Maßnahmen heute einen
ressourcenbezogenen partizipativen, am
Empowerment2 orientierten Ansatz der

2 Empowerment: Strategien und Maßnahmen
zur StärkungvonAutonomie undSelbstbestim-
mungdesMenschen.

Lebenskompetenzförderung (Life Skills)
mit Elementen der Selbststeuerung des
Gesundheitsverhaltens auf der Grundla-
ge gesundheitswissenschaftlich fundier-
ter Gesundheitsmodelle. „Klasse2000“
[22], „Erwachsen werden“ [23], „Be
smart, don’t start“ [24] sind große, bun-
desweit verbreitete, z.T. extensiv evalu-
ierte themenzentrierte Programme, die
dort ihren Ausgang genommen und sich
weiterentwickelt haben. Diese Maßnah-
men haben allerdings, soweit erkenn-
bar, in ihrer Planung und Umsetzung
bislang wenig Berührungspunkte mit
gesundheitsdidaktischen und -methodi-
schen Entwicklungen und Positionsbe-
stimmungen der Gesundheitspädagogik
gehabt. Diese werden aktuell im schul-
pädagogischen Kontext im Ansatz der
„Gesundheitskompetenz“ bzw. der „Ge-
sundheitskompetenten Schule“ verstärkt
diskutiert [25–27].

Der Ansatz „Gesundheitsfördernde
Schule“. Initiierend und z.T. auch flan-
kierend haben ab 1993 bis 2000 in
Deutschland 2 große universell gesund-
heitsfördernde Schulmodellversuche auf
ganz andere Weise Impulse zu tiefgrei-
fenderen Veränderungen in der schu-
lischen Gesundheitserziehung und Bil-
dung gesetzt und zur Popularisierung
des Konzeptes der schulischen Gesund-
heitsförderung beigetragen, indem sie
die Schule als Setting in den Fokus der
Gesundheitsförderung rückten („Netz-
werk Gesundheitsfördernde Schulen“,
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Zusammenfassung
Ein Blick zurück auf die inzwischen 30-jährige
Geschichte der schulischenGesundheitsförde-
rung in Deutschland lässt Entwicklungslinien
erkennen, die zu ihrem Verständnis hilfreich
sind und den Blick für zukünftige Chancen und
Herausforderungen öffnen. In diesem Beitrag
wird die schulische Gesundheitsförderung
aus 3 Perspektiven betrachtet: als Praxis-,
Forschungs- und Politikfeld.
Im Praxisfeld ist die schulische Gesund-
heitsförderung konfrontiert mit der schon
länger andauernden von gesundheitlichen
Einschränkungen geprägten Situation von
Schüler*innen, Lehrkräften und Schulleitun-
gen. In einer Vielgestaltigkeit vonMaßnahmen
lassen sich 3 Realisierungsformen erkennen,
die sich aus gemeinsamenWurzeln herausge-

bildet haben: (a) verhaltensbasierter Ansatz,
(b) gesundheitsfördernde Schule und (c) Gute
Gesunde Schule. „Gesundheitskompetenz“
und „Gesundheitskompetente Schule“ stellen
aktuelle Entwicklungen dar. Im Forschungsfeld
zeigt sich, dass die Möglichkeiten der
Evaluation oft nicht ausgeschöpft werden
und dass Evaluation in Settingansätzen vor
großen Hürden steht. In Fragen zu Strategien
der Dissemination und Implementation
als weitere wichtige Forschungsfelder sind
deutliche Fortschritte zu verzeichnen. Im
Politikfeld sind wichtigeMeilensteine gesetzt
wordenmit der Präventionsgesetzgebungvon
2015, dem Präventionsleitfaden des Spitzen-
verbandes Bundder Krankenkassen (GKV), den
Empfehlungen der Kultusministerkonferenz

(KMK) 2012 und mit dem Fachkonzept der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) von 2013. Schulgesetze der Länder
und die Qualitätskonzepte guter Schulen
zeigen mögliche Verknüpfungen des Gesund-
heitsmanagementsmit dem pädagogischen
Qualitätsmanagementder Schulen auf.
Im Fazit wird sichtbar, dass eine Rahmung für
die schulische Gesundheitsförderung noch
fehlt, die theoriegeleitet Forschung und Praxis
anleitet und miteinander verbindet.

Schlüsselwörter
Praxisfeld · Forschungsfeld · Politikfeld ·
Gute Gesunde Schule · Schulisches
Gesundheitsmanagement

School health promotion from Ottawa to today: opportunities and challenges

Abstract
A look back at the now 30-year history of
school health promotion in Germany reveals
lines of development that are helpful in
understanding the past and that open the
view for future opportunities and challenges.
In this article, school health promotion will be
considered from three perspectives: as a field
of practice, a field of research, and a field of
policy.
In the practice field, health promotion in
schools is confronted with a situation cha-
racterized by long-standing restrictions that
have been imposed on students, teachers, and
heads of schools. These measures are many
and varied, but three forms of implementation
that have developed from common roots
can be identified: (a) behavioural approach,

(b) health promoting school, and (c) good
healthy school. “Health literacy” and the
“health literate school” represent recent
developments. In the research field, it is
apparent that opportunities for evaluation
are often underutilized, but in settings-based
approaches they also face significant hurdles.
However, in questions of dissemination
and implementation strategies, which are
further important research fields, clear
progress has been made. In the policy field,
important milestones have been set with the
Preventive Care Act of 2015, the prevention
guideline of the GKV (National Association
of Statutory Health Insurance Funds), the
recommendations of the KMK 2012 (Standing
Conference of the Ministers of Education and

Cultural Affairs), and with the concept of the
DGUV (German Social Accident Insurance) in
2013. School legislation of the federal states
and the quality concepts of good schools
show how health management can be linked
with the educational quality management in
schools.
In conclusion, it is evident that a framework
for school health promotion that would guide
and link theory-based research and practice is
still lacking.

Keywords
Field of practice · Field of reserarch · Field of
politics · Good Healthy School · School health
management

1993–1997 [28]; „Offenes Partizipati-
onsnetz und Schulgesundheit – Gesund-
heitsförderung durch vernetztes Lernen“,
„OPUS“, 1998–2000 [29, 30]). Von die-
sen aus hat sich dann ab 2003 bis 2008
mit über 40 nationalen Partnern im
Modellprojekt „Anschub.de – Nationale
Allianz für nachhaltige Schulgesundheit
und Bildung“ [7] das Konzept „Gute Ge-
sunde Schule“ entwickelt. Kernelement
der „Gesundheitsfördernden Schule“ ist
der Settingansatz, der in seiner Umset-
zung geleitet wird durch die Prinzipien
der Partizipation, des Empowerments

und der Vernetzung, durch ein ganz-
heitliches Gesundheitsverständnis sowie
durch eine ressourcenorientierte, salu-
togenetische Ausrichtung seiner ver-
hältnisbezogenen Maßnahmen, die alle
Mitglieder einer Schulgemeinschaft zu
einem verantwortungsbewussten Um-
gang mit der eigenen Gesundheit und
der ihrer Mitmenschen befähigen soll
[1].

Der Ansatz „GuteGesunde Schule“. Der
Ansatz der „Guten Gesunden Schule“
geht über dasKonzept der „Gesundheits-

förderndenSchule“hinausundistderan-
spruchsvollste und aktuellste in der Ent-
wicklung schulischer Gesundheitsförde-
rung. Er richtet seine Maßnahmen ge-
zielt auf die Bildungsaufträge der Schule
aus und unterstützt Schulen in diesem,
heute so wichtig gewordenen Kernan-
liegen, qualitätsvolle pädagogische Ar-
beit zu leisten. Es sind die Verhältnisse,
die mit Gesundheitsinterventionen bil-
dungsförderlich zu gestalten sind. Damit
kehrt sich die Blickrichtung der üblichen
schulischen Gesundheitsförderung um:
Es geht jetzt um die Bildungsförderung
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durch Gesundheit [3]. „MindMatters –
mit psychischer Gesundheit gute Schule
entwickeln“ ist ein Beispiel für ein Pro-
gramm, das sich auf diesemWegbefindet
[31].

Neben diesen Entwicklungssträngen
hat sich ab Mitte der 2010er-Jahre das
Konzept der „Health Literacy“ etabliert.
Als „Gesundheitskompetenz“ hat es Ein-
gang in die deutschsprachige Diskussi-
on zur Praxis der schulischen Gesund-
heitsförderung gefunden und eine deut-
liche Resonanz erfahren, wenngleich sei-
ne praktische Umsetzung noch auf sich
warten lässt [32].

Schulische
Gesundheitsförderung
als Forschungsfeld

Eng damit verbunden, dass die schuli-
sche Gesundheitsförderung durch ihre
Projektorientierung auf Umsetzung aus-
gerichtet ist und vorab intendierte Effek-
te nachzuweisen sind, erscheint die Eva-
luation als Forschungsfeld naheliegend.
Aber hier gilt, was auch für die Gesund-
heitsförderung insgesamt gilt: Die Mög-
lichkeiten der Evaluation von Maßnah-
men werden oft nicht ausgeschöpft [20].
Zwar werden viele der Maßnahmen eva-
luiert, häufig sind sie aberunterfinanziert
und beruhen auf einfachen Studiende-
signs und Evaluationsansätzen, die Wir-
kungszusammenhänge dann nicht dif-
ferenziert offenlegen können. Es fehlen
häufig Vergleichsgruppen von Schulen,
die ein RCT-Design3 vorsehen würde. In
den vielfach projektorientierten Feldstu-
dien lassen sich in der Regel aber kei-
ne zufälligen Zuordnungen von Schu-
len in Gesundheitsförderungs- und Ver-
gleichsgruppen vornehmen, auch kön-
nen Ergebnisverzerrungen nicht ausge-
schlossen werden, da Störvariablen zu-
meist nicht ausreichend kontrolliert wer-
den können oder wenn die Stichproben-
größen zu klein sind, was bei Settingpro-
jekten mit Schulen oft der Fall sein wird
[33].

Für Maßnahmen, die schulische Pro-
gramme evaluieren und verhaltensbezo-
geneGesundheitsoutcomesmehrdimen-

3 RCT: randomisiertekontrollierteStudie.

sional erfassen, gibt es inzwischen belast-
bare Ergebnisse internationaler Studien,
die durch Reviews oder Metaanalysen
abgesichert sind. Für den deutschspra-
chigen Raum fehlen solche Systemati-
sierungen weitgehend [34, 35]. Es gibt
aber Informationen zu wirksamen ein-
zelnen Maßnahmen. Sie finden sich z.B.
in der „Grüne Liste Prävention“ [36] oder
in „die initiative – Gesundheit – Bil-
dung – Entwicklung“. Dies ist eine nie-
dersächsische Landesinitiative zur Ver-
breitung von qualitätsvollen Program-
men und Maßnahmen zur Gesundheits-
förderung in Schulen und Kindertages-
einrichtungen (www.dieinitiative.de).

Was aus den Ergebnissen der Evalua-
tionen für die Gestaltung zukünftiger
Projekte oder für die Integration sol-
cher Erkenntnisse in den Regelbetrieb
der Schulen gelernt werden kann, ist
ein weiteres Forschungsfeld [37]. Es
geht dann um den Transfer, die Disse-
mination und Implementation solcher
Erfahrungen, aberauchumdieFrage,wie
sinnvollerweise solche bei Settingpro-
jekten komplexen Prozesse im Rahmen
einer Interventionsplanung („logische
Modelle“) zu konzipieren sind. Hier
sind in den Jahren große Fortschritte
erzielt worden, die gleichermaßen der
Projekt- wie der Evaluationsplanung
zugutekommen (z.B. Deming-Zirkel,
Precede-Procede-Modell, Intervention-
Mapping, s. [38]). Die Praxis bleibt hier
hinter den Möglichkeiten zurück.

Schulische
Gesundheitsförderung
als Politikfeld

Der schulischen Gesundheitsförderung
sind durch die Präventionsgesetzgebung
Ende der 1980er-Jahre und durch die
fast gleichzeitige WHO-Initiative der
„Gesundheitsfördernden Schulen“ neue
Entfaltungsmöglichkeiten geschaffen
worden.

Das Gesundheitsreformgesetz von
1989 hat die Grundlage für kassenseiti-
ge Förderungen mit dem § 20 Fünftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) geschaf-
fen, mit dem den gesetzlichen Kassen
eine Zuständigkeit für Gesundheitsför-
derung zugeschrieben wurde, allerdings
1996 mit dem Beitragsentlastungsgesetz

wieder zurückgenommen bzw. massiv
eingeschränkt, mit gravierenden Folgen
für die projektförmige Arbeit in den
Schulen. Erst seit 2000 sind die Möglich-
keiten wieder erweitert worden, zuletzt
nach mehreren vergeblichen Anläufen,
2015 mit dem Gesetz zur Stärkung der
Gesundheitsförderung und der Prä-
vention [39, 40]. Bedeutsam ist auch
das Fachkonzept „Mit Gesundheit gu-
te Schulen entwickeln“ der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (2013;
[41]), des neben den Kassen wichtigen
Förderers der schulischen Gesundheits-
förderung. Auf der Grundlage des § 14
Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGBVII)
folgt es dem Ansatz der integrierten Ge-
sundheits- und Qualitätsentwicklung,
bildet den Rahmen für die Arbeit des
Sachgebietes „Schulen“ und hält damit
Anschluss an die aktuellen konzep-
tionellen Entwicklungen. Walter et al.
[42] geben zu diesen Entwicklungen
und Umsetzungen einen umfassenden
Überblick, einschließlich der Gesetze
des Öffentlichen Gesundheitsdienstes
wie auch für die Umsetzungen in der
Bildungspolitik auf Länderebene für die
Schulen.

Für die schulische Prävention und
Gesundheitsförderung ist in den letzten
Jahren der 2012 veröffentlichte Beschluss
der Kultusministerkonferenz (KMK)
„Empfehlung zur Gesundheitsförderung
und Prävention in der Schule“ richtungs-
weisend geworden, weil er unmittelbar
aus bildungs- und schulpolitischer Pers-
pektive die letzten konzeptionellen Ent-
wicklungen aufgreift und feststellt: „Ge-
sundheitsförderung und Prävention sind
integrale Bestandteile von Schulentwick-
lung. Sie stellen keine Zusatzaufgaben
der Schulen dar, sondern gehören zum
Kern eines jeden Schulentwicklungspro-
zesses“ [43]. Diese Empfehlung schließt
auch an die KMK-Empfehlung von 1992
„Zur Situation der Gesundheitserzie-
hung in der Schule“ an. Dort heißt es
noch: „Gesundheitserziehung gilt in den
Ländern als wesentlicher Bestandteil des
Bildungs- und Erziehungsauftrages der
Schule“ [44]. Erstmals wird dort auch
die Verknüpfung der verschiedenen
Themen und Bereiche der schulischen
Gesundheitserziehung in einemKonzept
der „Gesunden Schule“ vorgestellt. Die
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Brücke zum Settingansatz war damit
hergestellt, ist aber erst 20 Jahre später
vertieftunderweitertwieder aufgegriffen
worden.

Nicht unerheblich sind in diesem
Zusammenhang die wenig beachteten
Beschlüsseder336. SitzungdesSchulaus-
schusses der KMK vom 09.–10.03.2000.
Denn hier sind wegweisende Entschei-
dungen gefallen. Es wurde festgestellt,
dass der Schulausschuss gegenwärtig
keinen Bedarf an einer Überarbeitung
des Berichts der Kultusministerkonfe-
renz vom 05.–06.11.1992 sieht, obwohl
inzwischen 2 große bundesweite setting-
basierte Schulmodellversuche, gefördert
von der Bund-Länder-Kommission für
Bildungsplanung und Forschungsförde-
rung (BLK), erfolgreich gelaufen waren
(s. oben). Es wurde beschlossen, dass die
KMK sich an das Bundesministerium
für Gesundheit (BMG) mit der Bitte um
einen Erfahrungsaustausch zwischen
Bund und Ländern zur Gesundheitser-
ziehung wenden möge und dass dabei
die Bundeszentrale für gesundheitliche
Aufklärung (BZgA) die Funktion ei-
ner zentralen Informationsvermittlung
übernimmt. Daraus ist der Erfahrungs-
austauch der Länderreferent*innen in
den Kultusministerien und Senatsbehör-
den entstanden, der seitdem mehrfach
im Jahr, koordiniert und moderiert von
der BZgA, zusammenkommt. Schließ-
lich wird ein Beschluss zur Frage der
Einrichtung eines eigenständigen Faches
„Gesundheitserziehung“ gefasst, der bis
heute Gültigkeit hat. Dort heißt es: „Er
[der Schulausschuss] schließt sich dem
Votum der Fachreferent*innen der Län-
der fürFragenderGesundheitserziehung
an, dass die Einrichtung eines eigenstän-
digen Faches „Gesundheitserziehung“
abzulehnen sei“ (S. 10).

Der Stand und die Entwicklung des
Themas Gesundheit in den Schulen las-
sen sich anden Schulgesetzender Länder
ablesen, insbesondere aber an den Kon-
zeptionen von „guten Schulen“, die die
Kultusministerien und obersten Senats-
behörden der Länder in ihren jeweiligen
Referenzrahmen zur Schulqualität doku-
mentiert haben. Denn dort wird deutli-
cher als in den Schulgesetzen, wie und in
welchemUmfangdasThemaGesundheit
mit der Qualität und Qualitätsentwick-

lung der Schulen in den Ländern ver-
knüpft wird. Eine systematische Analyse
hierzu haben Paulus und Petzel (2021;
[45]) vorgelegt.

Ohne auf die Details dieser Analy-
se der Referenzrahmen Schulqualität der
Länder zum Thema Gesundheit einzu-
gehen, können folgende Ergebnisse fest-
gehalten werden:
4 Das Gesundheitsverständnis, auf das

sich der jeweilige Referenzrahmen
der Länder bezieht, wird in den
Referenzrahmen selten expliziert.

4 Als wesentlicher Akteur wird häufig
grob „die Schule“ benannt.

4 In der Hälfte der Referenzrahmen
wird auch die Schulleitung als Akteur
benannt und damit die zentrale Rolle
der Schulleitung als „Herbeiführer
des Wandels“ (Change Agent) betont.

4 Mehrmals nehmen die Referenz-
rahmen auf das mehrdimensionale,
theoretisch und empirisch abgesi-
cherte Modell der Schulqualität von
Ditton (2002; [46]) Bezug.

4 Auf Schulebene werden – ohne spezi-
fische Adressat*innen zu benennen –
Prävention und Gesundheitsförde-
rung in knapp der Hälfte der Bun-
desländer als Maßnahmen explizit
erwähnt.

4 Verhaltens- und Verhältnisorientie-
rungen werden auf der Ebene der
Referenzrahmen nur in geringem
Umfang erwähnt.

4 Die Gesundheit der Schüler*innen
wird in ihrer subjektiven bzw. objekti-
venAusprägung, in denDimensionen
von Gesundheit, in den Maßnahmen
mit Themen und Handlungsfeldern
in den Referenzrahmen in der Hälfte
der Länder repräsentiert. Es zeichnet
sich aber kein erkennbarer Trend
oder ein systematisches Profil ab.

4 Gleiches gilt auch für die Wider-
spiegelung der gesundheitlichen
Situation der Lehrkräfte. Auch hier
ist keine Systematik im Vergleich der
Länder erkennbar, mit Ausnahme
der Nennungen zum „Sicherheits-,
Arbeits- und Gesundheitsschutz;
Gefährdungsbeurteilung“. Hier kön-
nen 9 von 16 Ländern mit einer
entsprechenden Nennung registriert
werden.

4 Schulleitungen als Betroffene (statt
als Akteure) kommen in den Refe-
renzrahmen in sehr geringem Maße
vor.

4 Gleiches gilt für das sonstige schu-
lische Personal, worunter dann in
der Regel weiteres pädagogisch täti-
ges Personal verstanden wird (z.B.
Schulpsycholog*innen, Schulsozial-
arbeiter*innen).

Deutlich wird in dieser Auflistung, dass
sich auf der Ebene der Vorstellungen
der Bundesländer zur Qualität schu-
lischer Gesundheitsförderung (noch)
kein einheitliches Bild ihrer Ausgestal-
tung und Umsetzung erkennen lässt.
Jenseits dieser allgemeinen Zusammen-
fassung werden bei vertiefenden Ana-
lysen der Qualitätskonzepte der Länder
Verknüpfungen mit der pädagogischen
Qualitätsentwicklung und dem Quali-
tätsmanagement der Schulen erkenn-
bar (z.B. Thüringen, Rheinland-Pfalz,
Hessen), die Anknüpfungspunkte für
Weitentwicklungen bieten.

Chancen und
Herausforderungen schulischer
Gesundheitsförderung

NachfolgendwerdenwichtigePunkte zu-
sammengestellt, die auf der Grundlage
des bisher Erreichten für die Weiterent-
wicklung der schulischen Gesundheits-
förderung von Bedeutung sind.
4 Eine systematische Bestandsaufnah-

me und -analyse der präventiven und
gesundheitsfördernden Maßnahmen
im Kontext Schule ist nötig, um die
Qualitätsentwicklung der schulischen
Gesundheitsförderung absichern zu
können. Es existieren zwar bereits
verschiedene Angebotsdatenbanken4

oder der jährlich erscheinende Prä-
ventionsbericht der GKV (Spitzen-
verband Bund der Krankenkassen)

4 Angebotsdatenbanken sind beispielsweise
die Praxisdatenbank des Kooperationsver-
bundes Gesundheitliche Chancengleichheit
(www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/
praxisdatenbank/) und die Datenbank von
Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung
undmehrBewegung(www.in-form.de).
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(2021; [39]), der Daten liefert, aber
das reicht längst nicht aus.

4 Bei der Dissemination und Imple-
mentation von Projektergebnissen
oder Maßnahmen ist vorab sicherzu-
stellen, dass „Modelle guter Praxis“
auch in eine „Praxis der guten Mo-
delle“ überführt werden. Viele gute
Projekte kommen über ihr Ende nicht
hinaus, werden keine Programme,
die Eingang in den Regelbetrieb
finden. Es entsteht eine ermüdende
„Projektitis“.

4 Für eine nachhaltige qualitätsgesi-
cherte Wirksamkeit der schulischen
Gesundheitsförderung sind deshalb
auch multimodale und multithema-
tische Maßnahmen zu bevorzugen,
die durch ein strukturiertes schu-
lisches Gesundheitsmanagement
aufeinander bezogen und in das
Bildungsmanagement der Schule
integriert werden können [45]. Schu-
len sind in solchen Vorhaben zu
unterstützen.

4 Solche das ganze Setting Schule be-
treffenden Interventionen müssen
angesichts der großen Vielfalt der
Schulformen und -arten (u. a. För-
derschulen, berufsbildende Schulen,
Ganztagsschulen) stärker als bisher
auf die jeweilige Schule sowie ihre
Lehrer- und Schüler*innenschaft
individuell zugeschnitten sein („tay-
lored interventions“) bzw. ihr ermög-
lichen, einen spezifischen Zuschnitt
zu entwickeln [47].

4 Der Ansatz der Förderung der „Ge-
sundheitskompetenz“ ist darauf hin
zu prüfen, inwieweit sein Verständ-
nis von Kompetenz kompatibel ist
mit dem, welches im Rahmen einer
kompetenzorientierten Pädagogik
der Schule [48] diskutiert wird, um
Missverständnisse und Fehlentwick-
lungen zu vermeiden. Dies gilt auch
für die Klärung der Ähnlichkeit zum
Ansatz der „Gesundheitsfördernden
Schule“ oder auch der „Guten Gesun-
den Schule“, wenn das Verständnis
der Gesundheitskompetenz auch
auf eine organisationale „Gesund-

heitskompetente Schule“5 erweitert
wird. Zu klären ist dann ggf. auch, ob
sich die Förderung der Gesundheits-
kompetenz als integraler Bestandteil
schulischer Bildungsarbeit verstehen
lässt, der die Forderung nach der
Einrichtung eines Schulfaches Ge-
sundheit und die Neufassung einer
zeitgemäßen Gesundheitspädagogik
und -didaktik begründen kann.

4 Auch die Umsetzung der in 2015
verabschiedeten „Sustainable Devel-
opment Goals“ (dt.: Ziele für nach-
haltige Entwicklung) im schulischen
Kontext ist von großer Relevanz
für die schulische Gesundheits-
förderung, insbesondere für eine
zeitgemäße Gesundheitsbildung [25].
Einige der 17 Ziele sprechen explizit
Themen an, die hier relevant sind,
z.B. Ziel 1: keine Armut, Ziel 4: gute
Gesundheit; Ziel 5: qualitätsvolle
Bildung; Ziel 11: nachhaltige Städte
und Kommunen.

4 In Verbindung mit Artikel 25 „Ge-
sundheit“ der 2007 verabschiedeten
Behindertenrechtskonvention der
Vereinten Nationen ist nach wie
vor darauf hinzuarbeiten, dass die
Inklusion im Schulsystem umgesetzt
wird und die Entfaltung der Gesund-
heitspotenziale aller Schüler*innen
im Rahmen einer inklusiv gestalteten
Pädagogik gewährleistet ist [49].

4 Standards und Indikatoren, wie sie
auf europäischer und weltweiter Ebe-
ne von der WHO z.Zt. systematisiert
werden, könnten, in Deutschland
eingeführt und angepasst, einen
wichtigen Beitrag zur strukturierten
Qualitätsentwicklung der schulischen
Gesundheitsförderung leisten [50].

4 Durch die vorherrschende Projekt-
orientierung fehlt es allerdings an
übergreifenden Konzeptionen, die
die verschiedenen Themen und
Trends aus dem Schulbildungs- und
Gesundheitsbereich verbinden und
diese Schnittstelle vertiefend theo-
riebasiert schließen. Es fehlen auch

5 Vgl. Modellvorhaben „Gesundheitskompe-
tente Schule: Organisationsentwicklungfür die
Stärkung der Gesundheitskompetenz im Set-
tingSchule“ (GeKoOrg-Schule,https://gekoorg-
schule.de/).

solche, die sich der Kluft widmen, die
sich zwischen einer evidenzbasierten
Praxis für die Schule und einer pra-
xisbasierten Evidenz in der Schule
auftut.

4 Eine stärkere Verknüpfung der schu-
lischen Gesundheitsförderung mit
Entwicklungen in der Schulpäd-
agogik, insbesondere mit der sich
etablierenden Gesundheitsbildung
in Absetzung von der traditionellen
Gesundheitserziehung, könnte eine
solcher Verbindungen darstellen, weil
so die Verknüpfung mit Ansätzen der
pädagogischen Schulentwicklung
geleistet werden kann [25, 26].

4 Die schulische Gesundheitsförde-
rung braucht darüber hinaus eine
Plattform für den Austausch über
Konzept-, Theorie- und Empirie-
entwicklung, die auch politische
Positionierungen ermöglichen kann.
Ein jährlich stattfindender Kon-
gress, an dem sich die Akteure aus
Praxis, Forschung, Politik, aus den
Medien und der Zivilgesellschaft
einfinden, könnte ein solcher Ort
sein. Der Austausch könnte in einem
jeweils fortzuschreibenden „Mas-
terplan“ zur Orientierung für die
weitere Entwicklung der schulischen
Gesundheitsförderung münden.

4 Für die schulische Prävention und
Gesundheitsförderung ist der Auf-
trag, sozial bedingte gesundheitliche
Ungleichheiten, die z.T. mit einer
Migrationsproblematik verknüpft
sind, zu verringern, immer noch eine
Herausforderung. Hauptschulen,
Förderschulen und berufsbilden-
de Schulen, die zumeist von einer
erhöhten Anzahl sozial benachteilig-
ter Schüler*innen besucht werden,
sind deutlich in den Maßnahmen
unterrepräsentiert. Hier bleibt dann
immer aber noch der Hinweis wich-
tig, dass dieser Auftrag auch eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe ist.
Nur durch gemeinsame und aufein-
ander abgestimmte Anstrengungen
und unter Einbeziehung der auf
den verschiedenen gesellschaftlichen
Ebenen relevanten Akteure, ein-
schließlich der Schüler*innen selbst,
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erscheint ein solcher Ausgleich unter
Mitwirkung der Schule möglich.

Fazit

VordemHintergrundderhierskizzierten
30-jährigen Entwicklung und ihrer ein-
zelnenChancen undHerausforderungen
wird eines sichtbar: Es fehlt eine Rah-
mung für die schulische Gesundheits-
förderung, die theoriegeleitet Forschung
und Praxis miteinander anleitet und ver-
bindet.EinVerständnisvonschulbezoge-
nem Gesundheitsmanagement, das inte-
griertundmitdempädagogischenQuali-
tätsmanagement und der pädagogischen
Qualitätsentwicklungder Schule verbun-
den ist, könnte eine vereinheitlichende
Perspektive bilden, die Ressourcen bün-
delt und gezielt den Fortschritt für die
Einzelschule, aber auch für Netzwerke
von Schulen ermöglicht, die sich als von-
und miteinander lernende Organisatio-
nen dem Ziel einer guten Schule nähern.
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