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Zusammenfassung

Das vorliegende Grundlagenpapier ist eine Erganzung und prazisierende Aktualisierung des
Erlasses von 2003 (,,Grundlagenpapier S&G 2002-2008").

1 Thema

Neben der gesundheitlichen Situation der Schiilerinnen,
Schiiler, Lehrerinnen und Lehrer im Kontext des Arbeits-
platzes, Lern- und Lebensraumes Schule bilden die aktuellen
Strategien der Gesundheitsforderung und Schulentwicklung
die Voraussetzungen, unter denen das Konzept Schule &
Gesundheit in Hessen in den Jahren 2002-2011 konzipiert,
erprobt und reflektiert wird.

2 Grundlagen - Ziele - Wege

Zentrales Ziel aller ist eine Steigerung der Bildungsqualitit
durch eine gesteigerte Gesundheitsqualitit. Daraus folgen
unmittelbar notwendige Mafinahmen z.B. zur Stirkung
von Schutzfaktoren auf der Ebene der Einzelpersonen (u.a.
Schiilerinnen, Schiiler und Lehrkrifte) wie auf der Ebene
der Arbeitsplitze und der entsprechenden Organisations-
strukturen.

Gesundheitsférderung wird so zu einem Teil des eigenver-
antwortlichen Schulentwicklungsprozesses. Allen Schulen
gemeinsam ist dabei die Einbindung der Préavention und Ge-
sundheitsforderung in das Schulkonzept. Unterschiedlich in
den Schulen sind die Breite des entwickelten Themenspek-
trums zu Gesundheitsfragen sowie die Tiefe der Verkniip-
fung von Gesundheitsférderung mit Schulentwicklung und
Bildungsqualitit.

Entsprechende Mafinahmen und schuleigene Konzepte
werden dabei regelméflig durch interne und externe Eva-
luation auf Erfolg und Notwendigkeit tiberpriift. Fiir den
Schulentwicklungsprozes durch Gesundheitsférderung hat
S&G dabei als eine Mdglichkeit fiir Schulen das Zertifizie-
rungsverfahren zur Uberpriifung der ,,GesundheitsQualitat*
entwickelt.

3 Gesundheitsmanagement

Eine notwendige Verankerung fiir die Umsetzung von
Gesundheitsforderung in Bildungsorganisationen ist das
»Gesundheitsmanagement®, da nur dadurch alle Mafinah-
men zur Gesundheitsférderung gezielt, systematisch und
nachhaltig wirkungsvoll gesteuert werden. Die Einfithrung
dieser Innovation ermdglicht es, die Gesundheitsforderung
als integralen Bestandteil innerhalb der Organisation zu
etablieren. Fiir die Schule bedeutet dies das Erreichen der
Ebene einer ,gesunden Schule (Zertifiziert als ,Gesund-
heitsférdernde Schule).

Gesundheitsmanagement gelingt, wenn es von Fithrungs-
personen in Schulen und Bildungsverwaltung als Fithrungs-
aufgabe verstanden und wenn Gesundheitsforderung als
integraler Bestandteil von Schulentwicklung etabliert ist.
Gesundheitsmanagement gelingt durch Beteiligung und
Mitverantwortung (Partizipation) und schafft neue Ver-
bindlichkeiten.

Sieben zentrale Prinzipien einer gezielten, systematischen
und nachhaltig wirkungsvollen Gesundheitsférderung bil-
den sich im Gesundheitsmanagement ab:

 Verankerung (z.B. im Leitbild, Profil und Programm)

o Sicherung (z.B. durch Mandate, Ressourcen und
Partizipation)

+ Verbindung (z.B. Biindelung aller relevanten Themen
und Bereiche)

« Unterstiitzung (z.B. durch entsprechende
Kompetenzen)

« Steuerung (z.B. der Prozesse nach dem PDCA-Zyklus)
« Umsetzung (z.B. durch Erlasse oder Vorgaben)

« Verkniipfung (z.B. durch Biindnisse und Netzwerke)
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4 Schulen

Eigenverantwortliche Schulen sehen das Gesundheitsma-
nagement als Grundlage ihrer Fithrungsaufgabe. Dadurch
wird Gesundheitsforderung in der Schulentwicklung veran-
kert, und es kommt zu einer ganzheitlichen und langfristig
wirksamen Verbesserung der Gesundheit aller Beteiligten.

Schon in der ersten Erlassfassung wurden drei operative
Hauptziele definiert, die bis 2011" erreicht sind:

« Inallen Schulen sind Mafinahmen der Gesundheitsfér-
derung und Pravention im Schulprogramm verankert,
durch die die Gesundheit von Schiilerinnen und
Schiilern sowie von Lehrerinnen und Lehrern gezielt
gefordert werden.

« Mindestens 40% aller Schulen haben Teilzertifikate
fiir gesundheitsfordernde und/oder priventive
Arbeitsschwerpunkte erworben (entspricht 800
Teilzertifikaten).

« Mindestens 5% aller Schulen haben das Zertifikat
»Gesundheitsfordernde Schule“ erworben (entspricht
100 Gesamtzertifikaten)

Eigenverantwortliche Schulen nutzen die Angebote von
Schule & Gesundheit zur individuellen Schulentwicklung,
indem mit Hilfe der Gesundheitsforderung der Erziehungs-
und Bildungsauftrag (besser) erfiillt und die Schule insge-
samt als gesundheitsférderlicher Arbeitsplatz und Lebens-
raum gestaltet wird.

5 Hessisches Kultusministerium

Das HKM entwickelt Konzepte, Mafinahmen und Modelle
zur Férderung der Gesundheit von Schiilerinnen und Schii-
lern sowie Lehrerinnen und Lehrer; es erprobt und evaluiert
diese, damit Unterstiitzungsinstrumente fiir Schulen und
Bildungsverwaltung zur Verfiigung stehen. Uberregionale
Partner und Netzwerke werden dabei einbezogen.

! Aufgrund des verzogerten Beginns der Umsetzung von Schule & Gesundheit ver-

zdgert sich der urspriinglich definierte Zeitraum des Schuljahres 2008/09 auf 2011.

6 Staatliche Schuldmter

Als regionale Qualitatsagenturen sichern die Staatlichen
Schuldmter in Schule & Gesundheit durch Schulaufsicht
und Schulberatung die Zertifizierung, Begleitung und Un-
terstiitzung von Schulen. Hierdurch entwickeln und pflegen
die Staatlichen Schuldmter mit weiteren Partnern regionale
Netzwerke fiir ,Gesundheitsférdernde Schulen®.

7 Amt fir Lehrerbildung

Als landesweite Einrichtung der Lehrerbildung tibernimmt
das Amt fiir Lehrerbildung (AfL) in Schule & Gesundheit
die Qualifizierung von Schliisselpersonen, um durch Aus-,
Fort- und Weiterbildungen die theoretisch-konzeptionellen
Hintergriinde sowie die operativen Kompetenzen der Ge-
sundheitsforderung und Schulentwicklung in Studiensemi-
naren, Staatlichen Schulimtern und Schulen zu vermitteln.

8 Institut fir Qualitatsentwicklung

Als landesweites Institut fiir Qualitdtsentwicklung evalu-
iert das IQ im Rahmen der Schulinspektion auch die Maf3-
nahmen zur Gesundheitsforderung an hessischen Schulen.
Dabei nutzt das IQ methodisch geeignete Instrumente und
Verfahren, um die Gesundheits-Qualitit (GQ) im Kontext
der Schulqualitdt (vgl. Hessischer Referenzrahmen Schul-
qualitdt) zu ermitteln.

9 Unfallkasse Hessen

Als gesetzliche Unfallversicherung sichert und verbreitet die
UKH das relevante Fachwissen zur Privention von Unfal-
len am Arbeits- und Ausbildungsplatz, von Wegeunfallen,
Berufserkrankungen und arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren und ist hierbei verlasslicher Partner des Kultusmi-
nisteriums.

Hessisches Kultusministerium | Schule & Gesundheit
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1 Voraussetzungen

Neben der gesundheitlichen Situation der Schilerinnen, Schiler, Lehrerinnen und Lehrer im
Kontext des Arbeitsplatzes, Lern- und Lebensraumes Schule bilden die aktuellen Strategien der
Gesundheitsforderung und Schulentwicklung die Voraussetzungen, unter denen das Konzept
Schule & Gesundheit in Hessen in den Jahren 2002-2011 konzipiert, erprobt und reflektiert
wird.

1.1 Schiler/innen Trends?

Trotz neuer Ansitze und Mafinahmen zum Erhalt und zur Korperliche Gesundheit
Starkung der Gesundheit kommt es bei immer mehr Kindern

. . . « korperliche Fitness sinkt kontinuierlich
und Jugendlichen zu Beeintrachtigungen der Gesundheit,

u.a.: zu Fehlsteuerungen des Immunsystems, zu Storungen o ca. 85% fiithlen sich gesund (ca. 10% der Jungen

des Erndhrungsverhaltens und Bewegungshandelns, zu
Fehlsteuerungen der Sinneskoordination, zu unzureichender
Bewaltigung von psychischen Beanspruchungen und sozia-
len Anforderungen sowie zu einem immer fritheren Konsum
psychoaktiver Substanzen.

In den sich wechselseitig verstarkenden Herausforderungen
von Familie, Schule und Freizeit gelingt es offensichtlich im-
mer weniger Schiilerinnen und Schiilern, sich ,gesund’ zu
entwickeln bzw. zu bleiben. Dies betriftt etwa ein Drittel aller
Kinder und Jugendlichen. Bestitigt werden diese Trends seit
Jahren durch die Kindheits-, Jugend- und Gesundheitsfor-
schung.!

»Die gesundheitliche Situation der jungen Gene-
ration gibt Anlass zur Unruhe. Nur vordergriindig
handelt es sich bei der jungen Bevilkerungsgruppe
um die gesiindeste, bei genauerem Hinsehen lassen
sich erhebliche Defizite im Gesundheitsstatus fest-
stellen (...). Sie schlagen sich in korperlichen, psy-
chischen und sozialen Befindlichkeitsstorungen von
Jugendlichen nieder. Storungen des Immunsystems,
des Ernihrungs- und Bewegungsverhaltens und der
Belastungsbewiltigung scheinen die tieferen Ursa-
chen hierfiir zu sein.“ (Klaus Hurrelmann et al.)?

! u.a. International: HBSC-Studien (Health Behavior in school-aged child-
ren): www.hbsc.org (inkl. Daten aus Hessen); fiir Deutschland: Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) www.kiggs.de (inkl.
Daten aus Hessen); fiir Hessen: Hessisches Sozialministerium: Hessi-

scher Kinder- und Jugendgesundheitsbericht 2006: www.hage.de

sind iibergewichtig; ca. 12% der Méadchen sind
untergewichtig)

ca. 1/3 kommen téglich in die Schule, ohne gefriih-
stiickt zu haben

ca. 10-15% sind chronisch krank (ca. 40% sind
Allergiker)

It. Schuleingangsuntersuchungen weisen ca. 12%
Sprachstérungen (Tendenz steigend), ca. 8-10%
Koordinationsschwichen auf

Psychische Gesundheit

ca. 80% fiihlen sich gesund

ca. 20% berichten von Beeintrachtigungen durch
psychosomatische Beschwerden (Trend: das Spektrum
psychosomatischer Beschwerden wird breiter)

Schuleingangsuntersuchungen zeigen bei ca. 5%
Verhaltensauffalligkeiten auf

Soziale Gesundheit

ca. 90% fiihlen sich von Gleichaltrigen akzeptiert

Kinder haben mehrheitlich ein positives Verhaltnis zu
den Eltern

im internationalen Vergleich ist das schulische
Wohlbefinden unterdurchschnittlich

2 Hurrelmann, Klocke, Melzer, Ravens-Sieberer (2003): WHO-Ju- * zusammenfassende Trends aus den o.g. Studien; differenzierte-

gendgesundheitssurvey. Konzept und ausgewihlte Ergebnisse re Darstellungen unter: www.schuleundgesundheit.hessen.de
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Gesundheits- und Freizeitverhalten

o Erfahrungen mit Alkohol, Tabak und Cannabis sind
bei 11-15-Jdhrigen weit verbreitet*: die Raucherquote
sinkt (ca. 20% rauchen regelméafig); Alkoholkonsum ist
steigend (ca. 15% konsumieren regelmaflig Alkohol)

+ Nutzung der Medien ist integraler Freizeitinhalt (ca. 2-3
Stunden pro Tag Fernsehen/PC; Tendenz ist steigend)

Sozialer Status, Migration und Gesundheit

« Ein Zusammenhang zwischen sozialem Status und
(mangelnder) Gesundheit ist nachgewiesen®: Kinder/
Jugendliche aus niedriger sozialer Schicht sind haufiger
fehlernahrt, haben eine schlechtere Zahngesundheit,
bewegen sich weniger, nehmen seltener an Priven-
tionsmafinahmen teil und haben ein h6heres Risiko
fiir Verletzungen und Verkehrsunfille (ca. 8% aller
Minderjéhrigen in Hessen erhalten Sozialhilfe®)

Gesundheit und Sicherheit

« Jebesser das Schulklima, desto geringer ist der Anteil
psychosomatischer Belastungen (ca. 25% fithlen sich
durch die Schule belastet), desto geringer das Auftreten
von Gewalt und Substanzenkonsum bzw. -missbrauch
und desto geringer die Zahl der Schulunfille (ca. 10%
aller Schulkinder erleiden pro Jahr einen arztlich zu
behandelnden Unfall).

1.2 Lehrerinnen und Lehrer

Zahlreiche Studien der vergangenen Jahre haben darauf auf-
merksam gemacht, dass die Ausitbung des Lehrerberufs bei
etwa einem Drittel der Lehrerinnen und Lehrer auf Dauer
zu einer Beeintrichtigung der Gesundheit und damit ihrer
Leistungsfihigkeit fithrt.

Die bundesweit iberdurchschnittlich haufigen Pensionie-
rungen aufgrund vorzeitiger gesundheitsbedingter Dienst-
unfihigkeit bestitigen die bei Betrachtung vergleichbarer
Berufsgruppen hoheren gesundheitlichen Risiken, auch wenn
Frithinvaliditat in den letzten Jahren leicht riicklaufig war’.

Aktuelle Studien weisen daraufhin, dass ca. 40% aller krank-
heitsbedingten Frithpensionierungen auf psychische und
psychosomatische Beschwerden zuriickzufithren sind®. For-
schungen im Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes

Ergebnisse der Européischen Schiilerstudie zu Alkohol und an-

deren Drogen (ESPAD Studie), www.bmgs.de/Sucht

Armutsbericht der Bundesregierung, 2003: www.bmgs.de

Hessisches Sozialministerium: Hessischer Kinder-

und Jugendgesundheitsbereicht, 2006

7 Weber, A. Weltle, D. & Lederer, P. (2004) Friihinvaliditit im Lehrerberuf:
Sozial- und arbeitsmedizinische Aspekte. Deutsches Arzteblatt 13, 850-859

8 Hillert, A. & Schmitz, E. (2004) Psychosomatische Erkrankun-

gen bei Lehrerinnen und Lehrern. Stuttgart: Schattauer Verlag

beziehen folglich zunehmend psychosoziale Belastungsfak-
toren mit ein.

Dabei wird unter anderem auf die Bedeutung des Schiilerver-
haltens (vor allem Motivations- und Konzentrationsproble-
me, Disziplinprobleme) als ein erstrangiger gesundheitlicher
Belastungsfaktor und auf den hohen Stellenwert einer ,,so0zi-
alen Unterstiitzung" fiir die Gesunderhaltung der Lehrkrifte
hingewiesen’.

Als belastend werden aber auch generelle Merkmale des
Lehrerberufes beschrieben, wie mangelnde Wertschitzung
oder fehlende Belohnung fiir Engagement. Dariiber hinaus
konnen spezifische Arbeitssituationen an einem Schultyp und
noch wichtiger an einer spezifischen Schule besondere Belas-
tungen bilden, wie z.B. Konflikte im Kollegium, unklare Ziele
der Schulentwicklung, mangelnde Fithrungskompetenz von
Schulleitungen, rdumliche Voraussetzungen oder Probleme
mit Eltern. Aber auch administrative Fragen kénnen belas-
tend sein, wie Verwaltungsarbeit, Schwierigkeiten mit Be-
horden, Hemmnisse durch Erlasse und Verordnungen. Hier
handelt es sich immer um Belastungsfaktoren, von denen sich
die Lehrkrifte beansprucht fithlen. Dabei kann die ,,subjek-
tive Gesundheit“ sehr wohl von der ,,objektiven Gesundheit*
verschieden sein.

Im Hinblick auf psychische Belastungsfaktoren ist die Be-
trachtung individueller Wahrnehmungsmuster und Bewil-
tigungsstrategien in den Blickpunkt der Forschung gertickt
(»Arbeitsplatzbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster -
AVEM). In der Erfassung individueller Muster spiegelt sich
die personliche Art und Weise der Auseinandersetzung mit
dem Berufsalltag wider. Die entsprechenden Untersuchungs-
ergebnisse weisen darauf hin, dass bundesweit ein hoher Pro-
zentsatz von Lehrerinnen und Lehrern (ca. 60%) den beiden
Risikomustern A (verminderte Erholungsfihigkeit) und B
(reduziertes Engagement und Resignation) zuzuordnen ist.

In der Berufsgruppe der Lehrerinnen und Lehrer domi-
nieren Personlichkeiten, die durch eine hohe Tendenz zur
Verausgabung, Selbstiiberforderung und eine verminderte
Erholungsfihigkeit (Typ A) bzw. ein reduziertes Engagement
und Resignation (Typ B) auffallen. Demgegeniiber lassen sich
gesund erhaltende Merkmale wie berufliches Erfolgserleben,
aktive Problembewiltigung oder Lebenszufriedenheit nur zu
einem geringen Prozentsatz (ca. 10-20%) finden. In diesem
Zusammenhang ist allerdings anzumerken, dass es sich hier
um eine subjektive Einschitzung und nicht um eine objektive
Belastungsskala handelt.

? Bauer, J. (2003) Ein Lehrer kann seine Schiiler nicht einfach entlassen, wenn

sie ihm nicht passen. Psychologie Heute, Heft 1, Jg. 31, S. 34-38, Bauer, J. et al.
(2005). Correlation between burnout syndrome and psychological and psycho-
somatic symptoms among teachers. Int Arch Occup Environ Health. Schaar-

schmidt, U., Kieschke U. (2007), Geriistet fiir den Schulalltag, Beltz Verlag

Schaarschmidt, U., Fischer, AW. (1996/2003). AVEM - Arbeitsbezogenes Verhal-
tens- und Erlebensmuster. Frankfurt/M. : Swets & Zeitlinger (1. bzw. 2. erw. Aufl.),
Schaarschmidt, U. (2004) Halbtagsjobber? Psychische Gesundheit im Lehrerberuf
- Analyse eines verdnderungsbediirftigen Zustandes. Weinheim/Basel: Deut-

scher Studien Verlag, Bauer, J. (2007), Lob der Schule, Hoffmann und Campe

Hessisches Kultusministerium | Schule & Gesundheit
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Lehrkrifte iiben ihre Titigkeit im Spannungsfeld
der verschiedenen Dimensionen von gesellschaft-
lichen Anspriichen (Sollen), personlichen Idealen
und Werten (Wollen) sowie individuellen Kom-
petenzen (Konnen) aus. Offensichtlich gelingt es
einigen Lehrerinnen und Lehrern nicht, diese Di-
mensionen immer wieder neu zu balancieren.!!

Studien, die nach Schutzfaktoren und Ressourcen zur Stir-
kung der Gesundheit von Lehrpersonen fragen, zeigen sehr
deutlich, welche Bedeutung eine zielgerichtete Schulent-
wicklung und ein gutes Schulklima haben. Die Ergebnisse
weisen daraufhin, dass die individuelle Schulprogramment-
wicklung fiir Lehrkrifte zu einer stirkeren Identifizierung
mit der Schule fithrt und zu weniger Fehltagen beitrigt.
Eine gut geleitete Schule mit hohen Qualititsstandards,
mit dezentraler und geklédrter Verantwortung, mit einem
lernanregenden Unterricht, mit einer wirkungsvollen Zu-
sammenarbeit im Kollegium und mit Eltern, mit gepflegten
Klassen- und Schulrdumen sowie mit einem spiirbaren ge-
meinsamen Schulethos leistet einen wesentlichen Beitrag zur
psychischen Gesundheit der Lehrkrifte. Derartige Merkma-
le stellen Elemente zur Steigerung der Arbeitszufriedenheit
und Leistungsfahigkeit der Lehrkrafte, der Schiilerinnen
und Schiiler sowie der Schulleitung dar'%.

1.3 Gesundheitsférderung

Seit Mitte der 80er-Jahre haben die neu gegriindeten Ge-
sundheitswissenschaften einen Prozess verstarkt, der von
einer Abwendung von Konzepten der Gesundheitserziehung
und Préivention gekennzeichnet ist. Diese waren von einem
an Krankheit orientierten Blick (pathogene Perspektive) und
der rein kognitiven Aufkldrung iiber zu vermeidende Risi-
kofaktoren gepragt. Mit Hilfe der Philosophie der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsforderung (WHO, 1986) wurden
neue Strategien entwickelt®, die vor allem den Blick auf
Gesundheit und ihre Entstehungsbedingungen (salutogene
Perspektive) lenken und die den Einzelnen in seiner jeweili-

"' Heyse, J. (2007), Lehrergesundheit zwischen SOLLEN, KONNEN und WOLLEN.

2 R.van Dick und U. Wagner, O. Christ, Philipps Universitit Marburg,
Schulleitung, Schulklima und Berufsorientierung von Lehrerinnen und
Lehrern, Forschungsbericht Mirz 2002; U. Wagner, C. Stierle, Determinan-
ten und Einflussfaktoren erfolgreichen ,Lehrerhandelns®, 2003; Andreas
Krause, Strategien zur Verbesserung der Arbeitsorganisation: Forderung
einer (auch) fiir das Kollegium gesunden Schule, Universitét Freiburg,
Arbeits- und Organisationspsychologie (0.].); U. Schaarschmidt und U.
Kieschke (Hrsg.), Geriistet fiir den Schulalltag, Weinheim Basel, 2007

In der Weiterentwicklung zur Ottawa-Charta wurde 2005 die Bangkok-Charta

zur ,Gesundheitsforderung in einer globalisierten Welt* veroffentlicht

gen Lebenssituation und Lebensweise eingebettet sehen. Im
Mittelpunkt stehen hierbei Ressourcen und Verfahren der
Beteiligung (Partizipation), mit deren Hilfe soziale Neuerun-
gen moglich und individuelle Kompetenzen gestirkt wer-
den sollen (Empowerment): ,,Gesundheitsférderung zielt auf
einen Prozess, allen Menschen ein hoheres Maf$ an Selbst-
bestimmung iiber ihre Gesundheit zu erméglichen und sie
damit zur Starkung ihrer Gesundheit zu befahigen (Ottawa-
Charta, WHO 1986). Dieser Anspruch wird nicht mehr nur
dem Einzelnen aufgebiirdet, sondern in fiinf Handlungsebe-
nen parallel entwickelt, erprobt und umgesetzt:

« Individuen: Entwicklung von Lebenskompetenzen fiir
nachhaltige Lebensstile

« Gruppen: Betroffene werden Beteiligte und machen
»soziale Erfindungen®

« Institutionen: Gesundheitsforderliche Gestaltung von
Organisationen

o Lebenswelt: Aufbau und Pflege von Biindnissen,
Partnerschaften, Netzwerken

« Politik: Gestaltung einer partizipativen Gesundheits-
und Bildungspolitik

»Gesundheit wird von Menschen in ihrer alltdglichen
Umwelt geschaffen und gelebt, dort wo sie spielen, ler-
nen, arbeiten und lieben.“ (Ottawa-Charta, WHO 1986)

Im Mittelpunkt der Gesundheitsforderung steht also nicht
mehr die Verdnderung individueller Verhaltensweisen,
sondern Gesundheitsforderung bedeutet einen Verande-
rungsprozess fiir individuelle, soziale, institutionelle und
politische Bedingungen, unter denen ,Gesundheit® die
leichtere Wahl wird. Hierbei haben sich als grundlegende
Handlungsstrategien der Gesundheitsforderung ,, Interessen
vertreten“ (advocacy), ,befdhigen und ermoglichen® (enable)
sowie ,vermitteln und vernetzen“ (mediate) international
etabliert (Ottawa-Charta, WHO 1986). Auf das Bildungs-
und Schulwesen tibertragen bedeutet dies: Mit Hilfe der o.g.
Handlungsstrategien werden Schulen darin begleitet und
unterstiitzt, ihren Erziehungs- und Bildungsauftrag mit den
Mitteln der Gesundheitsférderung (besser) zu erfiillen, in-
dem sie Gesundheitsforderung, Schulentwicklung und Qua-
litaitsmanagement wirkungsvoll aufeinander beziehen. Das
Leitbild ,,Gesundheitsfordernde Schule® ist eine Metapher
dafiir.

»Jedes Kind in Europa hat das Recht und sollte die
Moglichkeit haben, in einer gesundheitsfordernden
Schule zu lernen.“ (Dokumentation der 1. Konfe-
renz des Europdischen Netzwerkes Gesundheits-
fordernder Schulen ENHPS, Tessaloniki 1997).
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1.4 Schulentwicklung

Aktuelle internationale Vergleichsstudien zeigen, dass die
Wirkungserfolge von Schule und Unterricht vergrofiert
werden miissen. Unterschiede in der Leistungsfahigkeit
bei der Vermittlung von Schliisselkompetenzen zwischen
verschiedenen Bildungssystemen sowie vor allem zwischen
einzelnen Schulen aus derselben Region sind grofier, als dies
unter annidhernd vergleichbaren Bedingungen der bisheri-
gen Input-Orientierung zu erwarten ist. Dies betrifft alle
Schulformen und Schultypen. Um Bildungsinnovationen
nachhaltig wirkungsvoll werden zu lassen, erhalten die
einzelnen Schulen zunehmend mehr Entscheidungs- und
Gestaltungsspielrdume: sie werden ,eigenverantwortliche-
re Schulen®, die als ,Lernende Schulen® selbst gesteuert an
der Verbesserung ihrer Bildungs- und Schulqualitdt mit
den Mitteln einer qualitdtsorientierten Unterrichts-, Perso-
nal- und Organisationsentwicklung arbeiten. Verbindliche
(strategische) Ziele und Standards, zentrale Abschlussprii-
fungen in allen Bildungsgdngen bilden hierfiir einen neuen
Orientierungsrahmen.

Schritt fiir Schritt erhalten die Schulen einen héheren Grad
an Selbstbestimmung mit einer damit verbundenen grofle-
ren Selbstverantwortung hinsichtlich

« Profilentwicklung der Schule

« Unterrichtsorganisation und -gestaltung

« Stundentafelgestaltung

« Personalgewinnung und Neueinstellungen von
Lehrerinnen und Lehrern

« Finanzverwaltung der Schule.

Zwischenfazit

Mit der erweiterten Eigenverantwortung ist fiir die Schu-
len allerdings auch eine Rechenschaft verkniipft, in der sie
verpflichtend darlegen, wie sie ihre Selbstverantwortung ge-
nutzt haben (Schulprofil) beziehungsweise zukiinftig nutzen
wollen (Schulprogramm). Die Qualitit ihrer Arbeit messen
sie vor allem an ihren Bildungs- und Erziehungserfolgen (Er-
gebnis- bzw. Wirkungsorientierung). Regelméflige Selbst-
und Fremdevaluationen begleiten diese Entwicklungen, um
gezielt Gelingendes bewahren und Misslingendes systema-
tisch verbessern zu kénnen.

Das Institut fiir Qualitdtsentwicklung hat fiir hessische
Schulen einen Referenzrahmen entwickelt, der im Zusam-
menhang regelméflig stattfindender Schulinspektionen
angewendet wird. Die Ergebnisse stellen fiir die jeweilige
Schule eine Riickmeldung beziiglich des individuellen Ent-
wicklungsstandes dar. Spezifische Fragestellungen der Ge-
sundheit sind beriicksichtigt und integriert.

Kindheit und Jugend stehen nicht mehr in der Gesamtheit fiir Gesundheit und Leistungsféhigkeit, vielmehr sind
etwa 1/3 aller Schiilerinnen und Schiiler gesundheitlich so belastet, dass dies messbare Auswirkungen auf die

Lernfahigkeit und den Lernerfolg hat.

Die Rollenveréanderung im Lehrberuf vom ,alles wissenden Informationsiibermittler” zum ,unterstiitzenden
Koordinator, Berater, Trainer und Coach”, der die individuellen Fahigkeiten und Talente der anvertrauten Schii-
lerinnen und Schiiler gemeinsam mit externen Experten entwickelt, bietet eine bessere Chance fiir eine ge-

sundheitsférderliche Balance im Berufsalltag.

Hessisches Kultusministerium | Schule & Gesundheit
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2 Grundlagen - Ziele - Wege

Im hessischen Schulwesen wird der Aufruf ,Gesundheit fur alle” der Weltgesundheitsorgani-
sation (u.a. mit den WHO-Strategien: Ottawa-Charta 1986, Jakarta-Erklarung 1997, Mexiko-
Erklarung 2000) umgesetzt und in der Verknipfung mit aktuellen Strategien der Schulent-
wicklung nutzbar gemacht, um die Gesundheits- und Bildungsqualitat in Schulen splrbar zu
verbessern. Hierdurch wird ein eigenstéandiger Beitrag zu einer ,Bildung fir eine nachhaltige

Entwicklung” sichtbar.

2.1 Ziele

Das zentrale Ziel von Schule & Gesundheit ist eine Verbes-
serung der Bildungsqualitit durch eine nachweisbar gestei-
gerte Gesundheitsqualitat.

Insbesondere bedeutet dies:

1) Die Chancengerechtigkeit fiir Schiilerinnen und Schiiler
wird durch Starkung individueller und sozialer Res-
sourcen sowie Schutzfaktoren (Lebensweisen-Ansatz)
gezielt verbessert. Im Sinne der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) bedeutet Chancengerechtigkeit die
Herstellung gleicher Moglichkeiten gesund zu sein und
gesund zu bleiben, unabhéngig vom sozialen Status,
nationaler Zugehorigkeit, Ethnie, Generation, Alter
und Geschlecht. Einer der wesentlichen Ansitze zur
Forderung von Chancengleichheit in der Gesundheit
ist der Setting-Ansatz, indem insbesondere ,Gesund-
heitsfordernde Schulen’ entwickelt und gepflegt werden.
Eine hierdurch verbesserte Gesundheitsqualitdt und
gesteigerte Lebenszufriedenheit wird die Lernbe-
reitschaft und Leistungsfahigkeit von Schiilerinnen
und Schiilern als eine wesentliche Bedingung einer
verbesserten Bildungsqualitit fordern.

2) Die Professionalitit von Lehrerinnen und Lehrern wird
durch eine Starkung individueller und sozialer Ressour-
cen und Schutzfaktoren (Lebensweisen-Ansatz), durch
gesundheitsbezogene Fortbildungen und regelmafige
Mitarbeitergespriche gezielt verbessert. Eine hierdurch
erhohte Arbeitszufriedenheit und Gesundheitsqualitét
wird die Arbeits- und Leistungsfdhigkeit steigern sowie
krankheitsbedingte Fehlzeiten und Frithpensionierun-
gen verringern.

3) Mit Hilfe der Gesundheitsférderung werden personli-
che, soziale, fachliche und methodische Kompetenzen
bei Schiilerinnen und Schiilern sowie bei Lehrerinnen
und Lehrern entwickelt, die dem Lehren und Lernen

«]

und damit auch den sog. ,strategischen Zielen eine
neue Basis geben. Schule wird wirkungsvoller, wenn
die Voraussetzungen, Prozesse und Beziehungen
lernforderlicher sind: Gesundheit und Bildung sind

zwei Seiten einer Medaille.

4) Die Gestaltung gesundheitsférdernder Arbeits-

plitze und Lern- und Lebensrdume verbessert

die Bedingungen, unter denen in Schulen gelebt,
gelernt und gearbeitet wird (Setting-Ansatz). Dazu
gehort ein breites Spektrum gesundheitsfordernder
Angebote, ein Arbeits- und Gesundheitsschutz, eine
professionelle Schulorganisation mit einem hohen
Grad an Beteiligungsmoglichkeiten (Partizipation),
wirkungsvolle Schritte in einem transparenten Prozess
der Schulentwicklung sowie vor allem ein gutes soziales
Unterrichts-, Klassen- und Schulklima.

5) Mit Hilfe der Gesundheitsférderung erhalten Schulen

und aufSerschulische Partner die konzeptionelle und
praktische Unterstiitzung, Schritt fiir Schritt eigene
Wege zur ,Gesundheitsférdernden Schule® zu finden,
um hierdurch die Gesundheits- und Bildungsqualitat
mit den Mitteln des Lebensweisen- und Setting-
Ansatzes zu verbessern. (Kap. 2.1)

Die aktuellen strategischen Ziele in Hessen sind:

(1) Am Ende des zweiten Grundschuljahres sollen alle Schiilerin-

nen und Schiiler altersgemafle Texte sinnerfassend lesen konnen,

(2) Verringerung der in der PISA-E Studie definierten Risikogruppe (Hessen:
27%) um ein Drittel bis zum Ende des Schuljahres 2007/08 - durch Verbesse-

rung der Lesekompetenz bei Schiilerinnen und Schiilern der Sekundarstufe I,

(3) Verringerung der Anzahl der Schulentlassenen ohne Hauptschul-

abschluss um ein Drittel bis zum Ende des Schuljahres 2007/08,

(4) Verringerung des Anteils der Absolventen in 14 definierten Berufen des
dualen Systems, die den theoretischen Teil der Berufsabschlusspriifungen nicht
bestehen, um ein Drittel bis zum 31.07.2009 fiir die dreijihrigen Ausbildungs-
berufe und bis zum 31.01.2010 fiir dreieinhalbjahrigen Ausbildungsberufe.
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6) Die ressourcenorientierten Prinzipien der Gesundheits-
forderung (,,Schétze finden“ und ,,Starken stirken®)
werden zum Leitmotiv einer gesundheitsfordernden
Schulentwicklung. Hierbei erhalten eigenverantwortli-
chere Schulen die Moglichkeit, ihre erreichte Schulent-
wicklungsqualitit mit etablierten Instrumenten und
Verfahren der Gesundheitsqualitat (GQ) zertifizieren
zu lassen (Kap. 2.2)-

7) Als handlungsleitendes Prinzip und als Voraus-
setzung einer zielorientierten, systematischen und
wirkungsvollen Gesundheitsférderung wird in allen
Schliisselorganisationen des Bildungswesens ein
Gesundheitsmanagement etabliert (Kap. 3), das als
Fithrungs- und Gemeinschaftsaufgabe Gesundheitsfor-
derung nachhaltig integriert.

8) Die in der Schule vorhandenen Fach- und Metho-
denkompetenzen werden durch externe Partner in
regionalen Netzwerken erginzt und erweitert. Hier-
durch werden bewihrte Modelle guter Praxis sichtbar
gemacht und fiir die Entwicklung einer Praxis guter
Modelle genutzt.

2.2 Gute Schulen durch
Gesundheitsférderung

Schule & Gesundheit geht von einer heterogen entwickelten
Schullandschaft aus, die mehrheitlich iiber einen langjéhri-
gen und groflen Erfahrungsschatz im Umgang mit Projek-
ten der Gesundheitserziehung sowie der Pravention verfiigt.
Davon ausgehend kann der Gesundheitsférderungsprozess
als Teil der Schulentwicklung beginnen. Die Unterschiede
bestehen in der Breite des entwickelten Themenspektrums
zu Gesundheitsfragen sowie in der Tiefe der Verkniipfung
von Gesundheitsforderung mit Schulentwicklung und Bil-
dungsqualitat.

Gesundheitsforderung kann zur Verbesserung der
Gesundheits- und Bildungsqualitit einen sichtbaren
Beitrag leisten, wenn auf unterschiedlichen Arbeitsebenen
systematisch und kleinschrittig Gesundheitsférderung
mit Schulentwicklung verbunden und dauerhaft integriert
wird.

Unterricht kann mit Hilfe der Gesundheitsférderung
verbessert werden, wenn hierbei nicht nur Gesundheit
gelehrt, sondern vor allem auch gesund gelernt wird.
Gesundheitsforderung (GF) wird mit Unterrichtsentwick-
lung (UE) verzahnt.

Projekte aus dem Bereich Gesundheit konnen wirkungs-
voller werden, wenn sie nicht nur Gesundheit zum Thema
machen, sondern fiir alle Akteure auch gesundheitsver-
triglich gesteuert werden. Gesundheitsforderung wird
mit Projektmanagement (PM) verzahnt.

Schule kann durch Gesundheitsforderung in ihrer
Qualitit besser werden, wenn die gesamte Schule ein

gesundheitsforderlicher Arbeitsplatz und Lebensraum
wird. Der Prozess Gesundheitsférderung wird mit dem
Schulentwicklungprozess (SE) verzahnt und durch ein
Gesundheitsmanagementsystem (GM) gesteuert (vgl. Kap.
3). Eine Zertifizierung ist ein Mittel der Wertschitzung
und Anerkennung auf diesem Weg (Kap. 2.2).

Gesundheitsfordernde Schulen sind auf dem Weg zur
»guten Schule” dann exzellente Schulen, wenn sie in
ihrer Eigenverantwortlichkeit unter Ausschopfung
aller eigenen Moglichkeiten den gesamten Prozess der
gesundheitsbezogenen Unterrichts-, Projekt-, Perso-
nal- und Organisationsentwicklung mit einem guten
Qualititsmanagement (QM) steuern.

Diese Ebenen entwickeln Schulen eigenverantwortlich und
setzen die hierbei geforderten Standards auf dem Weg zur
»Gesundheitsfordernden Schule“ individuell und Schritt fir
Schritt um (siehe Abb. 1).
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Abbildung 1:  Innovationsstufen bei der

Schulentwicklung zur ,guten Schule”
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2.3 Wertschatzung durch
Zertifizierung

Im Rahmen von Schule & Gesundheit konnen von Schulen
Teilzertifikate sowie ein Gesamtzertifikat ,,Gesundheitsfor-
dernde Schule® erworben werden, die erreichte Etappen im
individuellen Schulentwicklungsprozess als Meilensteine der
GesundheitsQualitit (GQ) markieren.

Die Verleihung des Zertifikats ist eine nach innen wiirdi-
gende Wertschatzung bisher geleisteter Arbeit und eine nach
auflen sichtbare Anerkennung der erreichten gesundheitsbe-
zogenen Schulentwicklungsqualitat.

Der Zertifizierungsprozess als ein Konzept der Qualitits-
erhebung, -entwicklung und -sicherung mit erprobten
GQ-Instrumenten und festgelegten GQ-Verfahren versetzt
Schulen in die Lage, sich tiber den erreichten Stand auf dem
Weg zur ,Gesundheitsfordernden Schule® zu vergewissern
(Selbstreflexion) und die schuleigenen Bemiithungen mit dem
Fokus ,,Gesundheitsforderung® zu dokumentieren und nach
auflen uiberpriifbar (Fremdreflexion) darzustellen.

Auf dieser Grundlage erhalten die Schulen...
+ Gelegenheit zur Definition von kurz- und mittelfristi-

gen Entwicklungsherausforderungen mit den Mitteln
der Beratung sowie

» Moglichkeiten der Unterstiitzung in Aspekten der
Gesundheitsforderung und Schulentwicklung im
Rahmen regionaler Netzwerke.

Teilzertifikate konnen in Bereichen erworben werden, die fiir
eine Schule besonders gesundheitsrelevant sind.

Der Erwerb eines Teilzertifikats erfordert — neben den the-
menspezifischen Anteilen - eine gute Integration der Ge-
sundheitsférderung in die eigene Schulentwicklung mit
den Mitteln des Gesundheitsmanagements (siehe Kap. 3).
Der Beginn einer Zertifizierung als ,,Gesundheitsférdern-
de Schule® (Gesamtzertifikat) ist an fiinf Voraussetzungen
(Standards) gebunden:

1) Ein Beschluss der Schulkonferenz zum Erwerb des
Gesamtzertifikats ,,Gesundheitsférdernde Schule® als
Schulentwicklungsziel liegt vor.

2) Die ,,Gesundheitsférdernde Schule“ ist als Profilmerk-
mal im Leitbild und im Schulprogramm ausgewiesen.

3) Die Umsetzung der grundlegenden Anforderungen des
Arbeits- und Gesundheitsschutzes ist gegeben.

4) Die Umsetzung des Schulgesetzes zur ,,Rauchfreien
Schule“ ist gesichert und wird regelméagig tiberpriift.
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5) Dariiber hinaus setzt das Zertifikat ,,Gesundheits-
fordernde Schule“ die Dokumentation von vier
Teilzertifikaten (Meilensteinen) voraus (siehe Abb. 2):
e Erndhrungs- & Verbraucherbildung
» Bewegung & Wahrnehmung
e Sucht- & Gewaltpravention
 ein eigenes Profilelement nach Wahl (siehe weitere

Teilzertifikate)

Mit eigenen Profilelementen nutzen Schulen die Chancen in-
dividueller Schwerpunkte, wie z.B. durch die konzeptionel-
le Verbindung von Erndhren und Bewegen im Konzept des
»Energiemanagements, die Verkniipfung von Erndhrung
und Sucht, Sexualitit und Gewalt, Okologie und Mobilitit
uv.a.m.

Zusitzlich kénnen eigenstindige Schwerpunkte zertifizie-
rungsrelevant sein, wie z.B. besondere Formen der Partizi-
pation und Selbstverantwortung (Schiilerfirmen 0.4.) oder
sportliche, musisch-asthetische oder soziale Teilprofile der
Schule.

Im Zertifizierungsprozess dokumentieren Schulen ihre eta-
blierten Modelle guter Praxis, belegen ihre Wirksamkeit
hinsichtlich ihrer Erziehungs- und Bildungsziele und wer-
den ermutigt, diese systematisch zu pflegen bzw. um neue
Aspekte Schritt fiir Schritt zu erweitern.

Erndhrungs- &
Verbraucherbildung

)

Wahrnehmung &
Bewegung

Gesundheitsmanagement

Abbildung 2:

Aufbau des Zertifikates ,Gesundheitsfordernde Schule”

Die Anforderungen der Teilzertifikate und des Gesamtzer-
tifikats sind im Referenzrahmen zur Schulqualitét des Insti-
tuts fiir Qualitatsentwicklung Hessen integriert. Auch wenn
die Zertifizierung in Schule & Gesundheit ein eigenstandiges
und fakultatives Angebot fiir eigenverantwortlichere Schu-
len darstellt, ist sichergestellt, dass die Anforderungsprofile
der Teil- und Gesamtzertifikate im verbindlichen Referenz-
rahmen zur Schulqualitat abgebildet sind und in hoher Ei-
genverantwortung der Schule erreicht werden.

Mit der Auswertung der Evaluationen und Zertifizierungs-
ergebnisse erhalten Staatliche Schuldmter und auferschu-
lische Partner Entscheidungsgrundlagen, die zur gezielten
Steuerung von Gesundheitsférderungs- und Schulentwick-
lungsprozessen in den Regionen genutzt werden, vor allem
hinsichtlich (u.a.):

o des Qualifizierungsbedarfs von Schliisselpersonen
(Fortbildungen)

o der fachlichen Unterstiitzung (Support)

o der bedarfsgerechten Steuerung (Aufsicht)

« der prozesshaften Begleitung (Beratung)

Sucht- &
Gewaltpréavention

zusétzlich gewdhltes Profil:

+ Umweltbildung/Bildung ftr
nachhaltige Entwicklung

« Verkehrserziehung/
Mobilitatsbildung

- Lehrer/innengesundheit

- u.a.
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3 Gesundheitsmanagement

Gesundheitsmanagement ist die gezielte, systematische und nachhaltig wirkungsvolle Steu-
erung von Gesundheitsférderung. Gesundheitsmanagement setzt Fihrungsverantwortung
voraus, gelingt durch Partizipation und schafft Verbindlichkeiten.

Schulen und Institutionen der Bildungsverwaltung befinden
sich in einem Wandlungsprozess, der Verinderungen inner-
halb der Organisationen, der Ziele und Schwerpunkte, der
Strukturen und Arbeitsprozesse und damit der Aufgaben
und Rollen fiir handelnde Personen bedingt. Damit diese
Prozesse steuerbar und fiir alle Beteiligten gestaltbar wer-
den, sind neue Steuerungskonzepte und -instrumente nétig,
um hierbei auch die Gesundheit der Betroffenen nicht zu
gefahrden.

Arbeitsbedingte Erkrankungen und Krisen, Mobbing, in-
nere Kiindigung, Fehlzeiten oder Frithpensionierungen auf-
grund krankheitsbedingter Dienstunfihigkeit kénnen sen-
sible Indikatoren fiir eine misslingende Steuerung sein und
Leistungsbereitschaft, Wohlbefinden, konstruktive Konflikt-
fahigkeit oder aktive Krisenbewdltigung konnen Anzeichen
sein, die auf ein erfolgreiches Management hinweisen.

Gesundheit ist jedoch nicht nur ein Indikator, sondern auch
eine Ressource, die als Bedingung und Potenzial fiir Ent-
wicklung, firr Lern- und Leistungsfahigkeit und damit auch
fiir eine gelingende Bewiltigung von Veranderungen wirkt
und mit der deshalb gut und verantwortungsvoll umgegan-
gen werden muss.

Gesundheitsforderung braucht ein Management', damit
Gesundheitsférderung zum integralen Bestandteil der Bil-
dungsorganisationen wird, und Organisationen brauchen
Gesundheitsforderung, damit diese sich fiir und mit den
Betroffenen gesundheitsvertriglich entwickeln und mana-
gen lassen.

Gesundheitsforderung erfordert deshalb ein eigenes (Ge-
sundheits-)Management, damit Gesundheit zum Gegen-
stand der Voraussetzungen, Strukturen, Prozesse und Er-
gebnisse von Bildungsorganisationen wird.

! H. Buchen, H.-G. Rolff, Professionswissen Schulleitung, Beltz Verlag 2006

Gesundheitsmanagement nutzt Erkenntnisse der Gesund-
heitswissenschaft, der Arbeitsmedizin/-psychologie, der
Kindheits- und Jugendforschung sowie der Organisationsso-
ziologie, um die Gesundheit sowie die Lern- und Leistungs-
bereitschaft und Leistungsfahigkeit von Schiilerinnen und
Schiilern, Lehrerinnen und Lehrern aber auch von Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern der Bildungsverwaltung zu
fordern und zu erhalten.

3.1 Gesundheitsmanagement ist
eine Fluhrungsaufgabe

Wenn Gesundheitsforderung ein Management voraussetzt,
dann ist Gesundheitsmanagement eine Fiihrungsaufgabe:

« In der Schule gilt das fiir alle Mitglieder der Schullei-
tung sowie fiir alle Stufen-, Fach- und Klassenleitungen,
um die Gesundheits- und Bildungsqualitdt der Schule
gezielt zu verbessern und hierdurch den Erziehungs-
und Bildungsauftrag wirkungsvoll(er) erfiillen zu
koénnen.

« In der Bildungsverwaltung betrifft dies ebenfalls alle
Leitungskrifte, sei es als Instituts-, Abteilungs- oder
Referatsleitung, um die Gesundheits-, Steuerungs- und
Ergebnisqualitit von Bildungsverwaltungen zu
verbessern.

Gesundheitsmanagement ist ein implizites Element der Steu-
erung von Gestaltungs- und Verdnderungsprozessen (sog.
»ChangeManagement®), das vor allem dann wirkt, wenn es
explizit als gesundheitsorientierte Selbst-, Personal-, Grup-
pen- und Organisationsentwicklung von den Betroffenen
spirbar wird.
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3.2 Gesundheitsmanagement ist
eine Gemeinschaftsaufgabe

Wenn sich Gesundheitsférderung nicht nur auf einen er-
mittelten ,,objektiven Bedarf sondern auch auf formulierte
»subjektive“ Bediirfnisse beziehen soll, dann kann dies nur
gelingen, wenn die Betroffenen zu Beteiligten werden und
der gemeinsame Blick auf ,,Gesundheit® ein mitverantwort-
lich geteilter ist.

Im Rahmen der institutionellen Entwicklungsarbeit sind
vielfiltige Formen der Beteiligung mdéglich, insbesondere
durch...

« eine Koordination fiir Gesundheitsférderung, die
relevante Gruppen (s.u.) intern koordiniert und
moderiert und die Zusammenarbeit mit externen
Partnern steuert;

« eine reprasentativ (Schulleitung, Personalratsver-
tretung, Lehrkriften, Schiilervertretung, Elternvertre-
tung) besetzte Steuerungsgruppe (GesundheitsTeam,
Qualitats- oder Gesundheitszirkel), die den
Gesamtprozess einer ,,Gesundheitsféordernden Schule®
bzw. gesundheitsorientierten Bildungsorganisation im
Kontext der eigenen Schul- bzw. Institutsentwicklung
reflektiert und steuert;

« themengeleitete Projekt- und Arbeitsgruppen, die
einzelne Schwerpunkte inhaltlich konzipieren,
gestalten/erproben, reflektieren und verbessern.

Die Zusammensetzung bzw. Differenzierung und Integra-
tion in bestehende Arbeitsstrukturen und Gremien (z.B.
Schulprogramm-Gruppe) kann je nach Typ und Groéfle der
Schule bzw. Bildungsorganisation stark variieren.

3.3 Gesundheitsmanagement
braucht und schafft
Verbindlichkeiten

Wenn Gesundheitsmanagement in Bildungsorganisationen
die Voraussetzung ist, damit Gesundheitsforderung ziel-
orientiert, systematisch und nachhaltig wirken kann, dann
braucht und schafft Gesundheitsmanagement Verbindlich-
keiten:

+ Gesetzliche und konzeptionelle Grundlagen, wie sie
beispielsweise im Arbeitsschutz verbindlich vorliegen
oder wie sie im Profil, Leitbild oder im institutionellen
Entwicklungsprogramm (z.B. Schulprogramm)
dokumentiert sind;

o Auftriage, Mandate bzw. Vereinbarungen sowie
Ressourcen fiir Schliisselakteure, um die Beteiligung
der Betroffenen, deren Qualifizierung und den
Handlungsrahmen zu sichern.

Sieben Prinzipien sind hierbei zentral:

1. Gesundheitsforderung verankern:
politisch, strategisch, konzeptionell

Das Selbstverstindnis und die Zielsetzungen einer (Bil-
dungs-)Organisation sind in ihrem Profil und Leitbild
formuliert. Leitbilder dienen der Orientierung aller Mitar-
beitenden nach innen und der Selbstdarstellung und Profi-
lierung nach auflen.

Entwicklungsprogramme (wie z.B. ein Schulprogramm) sind
partizipativ entwickelte Arbeitsprogramme mit klar defi-
nierten Zielen, Wegen, Schritten und Meilensteinen; sie sind
selbst geschriebene Regiebiicher, die Vorhaben beschreiben,
um die eigenen Ziele Schritt fiir Schritt zu erreichen und
hierdurch das eigene Profil zu scharfen.

Gesundheitsférderung in Bildungsorganisationen ldsst sich
nur dann steuern bzw. managen, wenn sie ausdriicklich im
Profil bzw. im Entwicklungsprogramm verankert ist.

2. Gesundheitsforderung sichern: Ressour-
cen, Mandate, Partizipation

Mit der konzeptionellen Verankerung der Gesundheitsfor-
derung auf dem Papier ist ihre Umsetzung noch nicht ,si-
cher’, denn ohne Ressourcen, wie Zeit, Geld, Kompetenzen
oder Beziehungen zu Partnern, fehlt jede Gestaltungskraft.
Allerdings miissen das nicht immer zusitzliche Mittel wie
bei Modellversuchen sein. Denn wenn Gesundheitsforde-
rung nicht additiv sondern integrativ und alltagstauglich
wirken soll, dann muss sie sich auch in der Bereitstellung und
Definition von Ressourcen bewahren bzw. zum Gegenstand
(neu-)definierter Rollen und Aufgaben gehoren.

Unerldsslich sind eine kluge Beteiligung der Betroffenen
sowie transparente Mandate fiir Schliisselakteure, wie z.B.
schulische Koordinatoren fiir Gesundheitsférderung oder
fiir GesundheitsTeams, die inhaltlich definierte und zeitlich
begrenzte Auftrige mit definierten Ressourcen brauchen.

,Die Gesundheitsfordernde Schule
— eine Investition in Gesundheit,

Bildung und Demokratie.”

(Européisches Netzwerk Gesundheitsférdernder Schulen)

Hessisches Kultusministerium | Schule & Gesundheit
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3. Gesundheitsthemen verbinden: Inhalte
bindeln und Synergien finden

Der prinzipiell nach oben offene Katalog von gesundheits-
gefihrdenden Risiken (von A wie Alkohol iiber Mobbing,
Ritalin oder Ubergewicht bis Z wie Zeitstress) droht die nicht
immer direkt sichtbaren Ressourcen fiir mehr Gesundheit
zu verdecken. Aktuelle Probleme und Herausforderungen
fithren haufig dazu, dass sich die verantwortlichen Akteure
in Details ,verstricken’. Umso wichtiger ist es, schul- bzw.
bildungsrelevante Themen zu biindeln und in gréfleren Zu-
sammenhdngen zu entwickeln, um positive Wechselwir-
kungen und Verstérkereffekte (Synergien) nutzen zu kon-
nen, wie z.B. bei Strategien der Sucht- und Gewaltpravention
oder dem Wechselspiel von Erndhren und Bewegen.

Gesundheitsférderung stellt die Entwicklung von allge-
meinen Lebenskompetenzen (sog. Lifeskills) in den Mittel-
punkt, die themen- und problemiibergreifend bedeutsam
sind. Das gelingt, wenn Zusammenhénge und Wechselwir-
kungen verstehbar werden.

4. Gesundheit unterstitzen: Schlisselper-
sonen qualifizieren und starken

Wenn Gesundheitsforderung die Gesundheitsforderer
krank macht, dann kann das weder fiir die Betroffenen
sinnvoll sein noch andere von der Idee und Notwendigkeit
einer gesundheitsforderlichen Organisation glaubwiirdig
tiberzeugen. Schliisselpersonen brauchen Schliisselkompe-
tenzen, die sie dazu befihigen, die Gesundheitsférderung
gut und wirkungsvoll zu managen, ohne dabei selber zu
erkranken. Hierzu zahlen vor allem:

o Fithrungskrifte in Bildungsorganisationen
« Koordinator(inn)en fiir Gesundheitsférderung

« Mitglieder von GesundheitsTeams, Q-Zirkel, Steuer-
gruppen usw.

Dies kann gelingen, wenn nicht nur fachliche, methodische
und strategische Fragen des Gesundheitsmanagements und
der Gesundheitsforderung Gegenstand von Qualifizierun-
gen sind, sondern wenn vor allem auch das individuelle
Kohirenzgefithl (SOC)? der Beteiligten gestarkt wird. Da-
runter verstehen Gesundheitswissenschaftler ein Gefiihl fiir
den Lebenszusammenhang, bei dem fiir jeden einzelnen sei-
ne Rollen und Aufgaben verstehbar, handhabbar und auch
sinnstiftend sind.

2 u.a. International: HBSC-Studien (Health Behavior in school-

aged children): www.hbsc.org (inkl. Daten aus Hessen)

5. Gesundheitsférderung steuern: planen,
durchfuhren, reflektieren, verbessern

Sowohl Gesundheitsforderung als auch Schulentwicklung
orientieren sich in ihren Wegen an Verfahren einer systema-
tischen Prozesssteuerung. Hierbei sind in der Grundform
wenige Hauptphasen leitend, die jeweils mit Meilensteinen
abschlieflen:

» Bestandsaufnahme (mit Ist-Analyse)
« Planung (mit Konzept)
» Durchfithrung (mit Erfahrungen/Ergebnissen)

o Uberpriifung (mit Daten und Fakten als
Entscheidungsgrundlagen)

« Verbessern (mit Empfehlungen fiir neue Planungen)

Dieser Zyklus, der in der Fachliteratur auch als Plan -
Do - Check - Act - Zyklus beschrieben ist (sieche Abb. 3),
bildet den Grundrhythmus einer guten ProzessQualitat.
Hierdurch konnen sich alle Akteure orientieren, in welcher
Phase sie sich gerade befinden und welche nachsten Schritte
zu gehen sind. Gesundheitsférderung lebt von Partizipation
und Wertschitzung, die nur in der Transparenz gemein-
samer Wege und Schritte sowie erreichter Meilensteine
moglich sind.

Wo stehen

Bestands- wir?

aufnahme

Was folgt Wo wollen
daraus? wir hin? J
Verbessern Planen
—
Ausfiihren /

Wer macht was
und wann?

Was haben wir
bewirkt?

Abbildung 3:  PDCA-Zyklus
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6. Gesundheitsforderung umsetzen: Geset-
ze, Erlasse, Vorgaben

Gesundheitsférderung und Prévention verfiigen iiber einen
gesetzlichen Handlungsrahmen, den es umzusetzen gilt so-
wie iiber (inter-)nationale Vorgaben und Empfehlungen, die
eine verldssliche Orientierung bieten:

Landesweite Gesetze und Erlasse Hessens

« Hessisches Schulgesetz (Schulgesetz - HSchG - ) in der
Fassung vom 14. Juni 2006 (GVBL I S. 442), zuletzt
gedndert durch Gesetz vom 11. Dezember 2007.

« Grundlagenpapier Schule & Gesundheit 2003

« Erlass Arbeitsschutz, Sicherheit und Gesundheitsschutz
an Schulen vom 4. Juni 2002

o Integrationsrichtlinien ABI. 2/2008

« Erlass Suchtpravention u.a.?

Bundesweit giiltige Gesetze und Vorgaben
o Arbeitsschutz und Sicherheit

+ Gesundheitsziele

o SGBIX, vom 19. Juni 2001 (BGBI. I S. 1046f.) zuletzt
geandert durch Artikel 4 des Gesetzes vom 27. April
2005 (BGBL 1 S. 1138)

Internationale Vorgaben und Empfehlungen

 Ottawa-Charta der Gesundheitsforderung (WHO,
1986)

« UN-Konvention iiber die Rechte des Kindes (UN, 1990)
» Weltdekade der Vereinten Nationen ,,Bildung fiir
nachhaltige Entwicklung“ (UN, 2005-2014) u.a.

3 Ausfiihrliche Liste im Internet unter www.schuleundgesundheit.hessen.de

7. Gesundheitskompetenzen verknipfen:
Blindnisse und Netzwerke

Die Lésung komplexer Probleme und die Bewiltigung neu-
er Herausforderungen zwischen Gesundheitsforderung und
Schulentwicklung konnen nur durch eine multidisziplinare
Zusammenarbeit in Teams, Gremien und Arbeitsgruppen
sowie durch Biindnisse, Allianzen und Netzwerke hinrei-
chend gelingen. Dies gilt innerhalb einer einzelnen Schule
oder (Bildungs-)Organisation wie in Regionen oder landes-
weit in Hessen und auch dariiber hinaus:

Mit regionalen Netzwerken ,,Schule & Gesundheit® wird die
Partizipation und (Mit-)Verantwortung zwischen Betroffe-
nen und Partnern als Beteiligte schul- und ortsnah gesichert.
Hierzu z4hlt die regionale Verankerung des Konzepts ,,Schu-
le & Gesundheit“ im Bereich aller 15 Staatlichen Schulam-
ter, in allen Qualifizierungsphasen der Lehrpersonen und
Schulleitungen sowie in allen Unterstiitzungssystemen der
Schul- und Qualitatsentwicklung.

Auf Landesebene und dariiber hinaus sind institutionelle
Allianzen als fachliche und (iiber-) regionale Biindnisse
zwischen Wissenschaft und Praxis, zwischen Schulen und
auferschulischen Partnern sowie zwischen Gesundheitsfor-
derung/Prévention und Schulentwicklung gekniipft.

Im Wechselspiel lokaler, regionaler und landesweiter Ver-
kntipfungen entsteht Schritt fiir Schritt ein Kompetenznetz,
das der Idee Schule & Gesundheit eine tragfahige Struktur
geben wird.

Soziale Netzwerke und Biindnisse zwischen unterschiedli-
chen Akteuren gelten als die entscheidenden Ressourcen bei
der Gestaltung gestinderer Lebenswelten.

Gesundheits-
férderung...

Abbildung 4:

unterstiitze

Die sieben Prinzipien des Gesundheitsmanagements

Hessisches Kultusministerium | Schule & Gesundheit

Grundlagenpapier S&G 2008 19



4 Schulen aut dem Weg zur
Eigenverantwortung

Schulen auf dem Weg zu mehr Eigenverantwortung nutzen die Herausforderungen und Ange-
bote von Schule & Gesundheit zur individuellen Schulentwicklung, indem mit Hilfe der Gesund-
heitsférderung der Erziehungs- und Bildungsauftrag (besser) erfillt und die Schule insgesamt
als gesundheitsférderlicher Arbeitsplatz und Lebensraum gestaltet wird.

Ziel bis 2010/2011

Das Konzept von Schule & Gesundheit hat sich als Mittel zur
Steuerung von Schul- und Unterrichtsentwicklung durch
Gesundheitsforderung in der Praxis bewéhrt. Insbesondere
die Anforderungen und Schritte der (Teil)Zertifizierung mit
den begleitenden Unterstiitzungsangeboten haben sich als
wirkungsvolle Instrumente der systematischen und gesund-
heitsbezogenen Qualititsentwicklung etabliert.

1 Gesundheitsférderung
verankern

Alle Angebote und Gestaltungselemente (einschliefllich
Arbeitsschutz/Arbeitssicherheit, Stressmanagement, ...)
zur Starkung und Unterstiitzung von Schiilerinnen und
Schiilern, von Lehrerinnen und Lehrern und weiterer nicht-
unterrichtenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sind im
Profil der Schule sichtbar. Eigene Entwicklungsvorhaben zur
Schulentwicklung durch Gesundheitsférderung sind im
Schulprogramm ausgewiesen. Hierbei bilden die Bereiche
Erndhrungs- & Verbraucherbildung, Bewegung & Wahrneh-
mung sowie Sucht- & Gewaltprivention die drei festgelegten
Standards, die mit den Mitteln des Gesundheitsmanagements
im Schulalltag bzw. in der Schulorganisation verankert sind.
Nachgewiesene Verankerungen in einzelnen Schwerpunkten
konnen mit Teilzertifikaten sichtbar gemacht werden. Schu-
len, die diese Standards erfiillen und den Zusammenhang
mit der eigenen Schulentwicklung nachweisen, konnen mit
dem Zertifikat einer ,,Gesundheitsfordernden Schule® aus-
gezeichnet werden.

2 Gesundheitsforderung sichern

Zur Umsetzung der schulischen Entwicklungsvorhaben
sichert und steuern Schulen mit zunehmender Eigenver-
antwortung die hierfiir notwendigen finanziellen und per-
sonellen Ressourcen, die in einem ,,Gesundheitsbudget®
ausgewiesen sein miissen. Hierfiir ist minimal eine Koordi-
nation fiir Gesundheitsférderung (KGF) mit einem Mandat
ausgestattet (Konferenzbeschluss) sowie ideal zusatzlich ein
reprasentativ besetztes Gesundheitsteam (Steuergruppe, Q-
Zirkel 0.4.) gebildet, das mit wechselnden Mitgliedern und
transparenten Auftrigen die Gesundheitsforderung im Kon-
text der Schulentwicklung steuert und sichert.

3 Gesundheitsthemen verbinden

Relevante Gesundheitsthemen, die einen nachweisbaren
Beitrag zur Erfiillung des schulischen Erziehungs- und Bil-
dungsauftrages leisten, sind miteinander verbunden und
aufeinander bezogen, wie z.B. Erndhrungs- & Verbraucher-
bildung und Bewegung & Wahrnehmung, Sucht- & Gewalt-
préavention. Fachliche, strategische und organisatorische Sy-
nergien erleichtern die Gestaltung im schulischen Alltag und
verstarken die Wirkung.

4 Gesundheit fordern

Mit dem Fokus des Erziehungs- und Bildungsauftrages der
Schule einerseits und der Schule als Arbeitsplatz und Lebens-
raum andererseits wird die Gesundheit aller innerhalb der
Schulgemeinde gleichermaflen geférdert. Mit den Mitteln
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der Gesundheitsforderung und Préavention ist fiir Schiilerin-
nen und Schiiler sowie fiir Lehrerinnen und Lehrer vor allem
Folgendes verbunden: Die Starkung personaler und sozialer
Kompetenzen (LifeSkills) in der Auseinandersetzung mit
Erndhrung, Bewegung, Konflikten, Suchtstoffen, Gruppen-
leben/Klassengemeinschaft usw., um gezielt gesundheitsbe-
zogene Risiken (Risikofaktoren) zu mindern und Ressourcen
(Schutzfaktoren) zu stirken. Hierbei bilden sinnstiftende Er-
fahrungen und handlungsrelevante Erkenntnisse die Grund-
lage fiir eine gesunde Lebensfithrung.

Die Gesundheit der Schiilerinnen und Schiiler wird so ge-
fordert, dass sich der durch die Schule beeinflussbare An-
teil des Gesundheitsstatus insgesamt verbessert. Durch die
Vermittlung von gesundheits- und sicherheitsférdernden
Kompetenzen wird vor allem auch sozial Benachteiligten
geholfen, ihre Chancen hinsichtlich ihrer Gesundheit im
Rahmen der schulischen Mitverantwortung zu wahren. Eine
aktive Mitarbeit der Eltern bzw. eine entsprechende Zusam-
menarbeit zwischen Schule und Eltern mit den Mitteln der
»Erziehungsvereinbarung“-2 unterstiitzen die Gesundheits-
férderung.

Die Gesundheit der Lehrerinnen und Lehrer wird so ge-
fordert, dass sich der durch den Arbeitgeber beeinflussbare
Anteil des Gesundheitsstatus insgesamt verbessert sowie
ihre Arbeits- und Leistungsfahigkeit und der Wunsch nach
Kompetenzerweiterung erhalten bleibt bzw. gesteigert wird.
Der Krankenstand sowie die Zahl der krankheitsbedingten
Frithpensionierungen der Lehrerinnen und Lehrer werden
durch gesundheitsférdernde Mafinahmen reduziert bzw.
sinken.

Alle Mitglieder der Schulgemeinde tragen als Beteiligte
(Mit-)Verantwortung fiir die Gestaltung eines guten Klas-
sen- und Schulklimas und nehmen dariiber hinaus aktivan
der Gestaltung der eigenen Schule in Form gesundheitsfor-
dernder Arbeitspldtze, Lern- und Lebensrdume teil.

5 Gesundheitsférderung steuern

Die gesundheitsorientierte Qualitdtsentwicklung in der
Schule erfolgt partizipativ (unter Beteiligung der Betroffe-
nen), systematisch (Bestandsaufnahme, Planung, Durchfiih-
rung, Reflexion/Evaluation) und sichtbar (Dokumentation,
Prisentation). Auf der Grundlage einer schulischen Stand-
ortbestimmung werden spezielle Entwicklungsschwerpunk-

Wiesbadener Erkliarung®, 18. Dezember 2001

Hessisches Kultusministerium, gemeinsam erziehen - wie Er-
ziehungsvereinbarungen gelingen kénnen, Beitrige zu einem ge-

sellschaftlichen Zukunftsthema, Wiesbaden Juli 2007

te schulintern (d.h. unter Mitwirkung relevanter Gremien)
festgelegt und Schritt fiir Schritt gesteuert.

Fiir diese Steuerung ist eine schulinterne Steuergruppe (Ge-
sundheitsteam, Q-Zirkel 0.4.) mit Mandat eingerichtet, die
sich ideal repréisentativ aus folgenden Mitgliedern bildet:

Koordinator/in fiir Gesundheitsférderung (KGF) als
Leitung des Gesundheitsteams

Schulleitungsmitglied

Projekt-/Themenverantwortliche im Kontext der
Gesundheitsférderung/Prévention

« Verantwortliche im Bereich Arbeitsschutz & Sicherheit

Vertretungen der Schiilerinnen/Schiiler und Eltern

Vertretungen der nicht-unterrichtenden Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter (NUMs)

externe Experten (bei Bedarf)

e u.a.

Die Zusammensetzung variiert je nach Schulgrofe, Schultyp
und Entwicklungsphase der Schule. Die Schulen nutzen die
(Teil-)Zertifizierung als ein Mittel zur Steuerung von Schul-
entwicklungsprozessen. Mit der Auswertung der Zertifizie-
rungsergebnisse im Spiegel der Selbst- und Fremdbewertung
erhalten die Schulen Hinweise zur gezielten Pflege des Be-
wihrten sowie zur Entwicklung neuer Schwerpunkte, vor
allem hinsichtlich des Qualifizierungsbedarfs von Schliissel-
personen, der fachlichen Unterstiitzung in Gesundheitsfra-
gen, der bedarfsgerechten Steuerung von Schulentwicklung
(Schulprogramm) und der prozesshaften Begleitung von
Schulentwicklung (Gesundheitsteam).

6 Gesundheitsférderung umsetzen

Qualifizierte Schulleitungen und schulische Koordinatorin-
nen und Koordinatoren fiir Gesundheitsférderung entwi-
ckeln mit GesundheitsTeams schrittweise und partizipativ
»Gesundheitsfordernde Schulen“ und setzen hierbei nicht
nur das Schulgesetz, sondern auch geltende Gesundheits-
schutz-, Arbeitsschutz- und Sicherheitsbestimmungen sys-
tematisch um.

Innovative Vorhaben im Kontext einer Schulentwicklung
durch Gesundheitsforderung, die im Schulprogramm ausge-
wiesen sind, bilden einen weiteren Orientierungsrahmen fiir
néchste Schritte, erreichbare Meilensteine/Ziele und deren
Reflexion.

Hessisches Kultusministerium | Schule & Gesundheit
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7 Gesundheitskompetenzen

verknupfen Schule
(eigenverantwortlich)

Zunehmend eigenverantwortliche Schulen arbeiten an ihrer

gesundheitsorientierten Schulqualitit mit Unterstiitzung au- ‘x‘t “ Schulkonferenz
Berschulischer Experten und Partner. Als Mitglieder (iiber-)

regionaler Biindnisse oder Netzwerke pflegen sie eine wir- [ o9efe%efe!

kungsvolle Zusammenarbeit, in der sie sich wechselseitig ‘ e e

unterstiitzen und als ,,kritische Freunde” in ihrer Entwick-
lung beraten.

Vertreter der Arbeitsgruppen der einzelnen Projekte oder mﬂﬂﬁ

Themenbereiche bilden eine ,,Steuerungsgruppe(-team, zir- st run
kel,...) Gesundheit“, werden vom KGF koordiniert und in el’:_fl ungs
den Schulgremien vertreten (siche Abb. 5). gruppe

Arbeitsgruppe(n)

Ak

Abbildung 5:  Strukturen der Schule mit Koordinator/
in Gesundheitsférderung ,KGF" (griin)
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Was ist eine Gesundheitsfordernde Schule?

« Wenn Neugierige in einer Schule immer wieder ,,Beispiele guter Praxis finden, in
denen Schiiler/innen und Lehrer/innen ,,gesund“ lernen und arbeiten kénnen,

» wenn alle Betroffenen die Moglichkeit haben, sich in einer arbeitsteiligen Planung,
Umsetzung und Reflexion zu beteiligen (Partizipation) und diesen Prozef3 der systema-
tischen Schulentwicklung gemeinsam gestalten,

« wenn die Schritte auf diesem Weg mit Kopf und Herz und mit Hand und Fuf} gegangen
werden (Ganzheitlichkeit) und hierbei die Vielfalt des individuellen Wahrnehmens und
Denkens einbezogen ist (Generationen, Kulturen, Gender),

» wenn diese Arbeit in GesundheitsTeams koordiniert wird (Kooperation) sowie sich die
Schule von auflerschulischen Partnern unterstiitzen lasst und ihre eigenen Erfahrungen
und Erfolge anderen mitteilt (Vernetzung),

« wenn durch Unterricht und Projekte gesundheitsbezogene Kompetenzen entwickelt
werden und damit das ,,Gefiihl fiir den eigenen Lebenszusammenhang® gestarkt wird
(Empowerment),

« wenn hierdurch fiir viele ein wertschétzendes und ermutigendes Schulklima spiirbar
wird und ein attraktiver Arbeitsplatz und Lebensraum entsteht,

« wenn dabei nicht nur Risiken und Belastungen gemindert sondern vor allem auch
Ressourcen und Potenziale fiir Entwicklungen vergrofiert werden (Salutogenese),

« wenn aktuelle Vorhaben einer gesundheitsorientierten Schulentwicklung im Schulpro-
gramm verankert sind und wichtige Elemente das eigene Schulprofil pragen.

» wenn die Prozesse von ausgewahlten Schwerpunkten und sichtbaren Zielen getragen
sind und die Wege dorthin Schritt fiir Schritt gegangen werden und

« wenn sich die Ergebnisse einer guten Gesundheits-, Erziehungs- und Bildungsqualitit
spiiren, schmecken, riechen, horen, sehen und messen lassen kénnen und alle Mitglie-
der der Schulgemeinde einen eigenen Gewinn haben (Chancengerechtigkeit),

dann sind wir in einer ,Gesundheitsférdernden Schule!“

- Siegfried Seeger

Hessisches Kultusministerium | Schule & Gesundheit Grundlagenpapier S&G 2008
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5 Hessisches Kultusministerium

Bis 2011 sollen im Rahmen von Schule & Gesundheit MaBnahmen zur Férderung der Schiler-
gesundheit und Lehrergesundheit als Modelle guter Praxis erarbeitet, erprobt, evaluiert und
zertifiziert werden, sodass in den folgenden Jahren mit der landesweiten Verbreitung als Praxis
guter Modelle die Anzahl der zertifizierten ,Gesundheitsférdernden Schulen” kontinuierlich

gesteigert werden kann.

Ziele bis 2010/2011

+ Gesundheitsférderung ist fiir Schulen auf dem Weg zur
mehr Eigenverantwortung ein Mittel, den Erziehungs-
und Bildungsauftrag wirkungsvoll zu erfiillen und ihre
Arbeitspldtze und Lebensrdume gesundheitsforderlich
zu gestalten.

« Inallen Schulen sind Mafinahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention im Schulkonzept eingebunden
und im Schulprogramm verankert, durch die die
Gesundheit von Schiilerinnen und Schiilern sowie von
Lehrerinnen und Lehrern gezielt geférdert wird.

o Schule & Gesundheit ist fiir Staatliche Schulamter
als Regionale Qualitdtsagenturen ein Mittel zur
regionalen Steuerung von Gesundheitsférderung und
Schulentwicklung.

« Schule & Gesundheit ist fiir das Amt fiir Lehrerbildung
ein Mittel, um Schliisselpersonen im Kontext von
Gesundheitsférderung und Schulentwicklung (Gesund-
heitsmanagement) systematisch zu qualifizieren.

« Schule & Gesundheit ist fir das Institut fiir Qualitats-
entwicklung ein Mittel, um Instrumente (Standards,
Referenzrahmen) und Verfahren zur Entwicklung der
Schulqualitat mit Hilfe der Gesundheitsférderung
systematisch zu verbessern.

« Gesundheitsmanagement ist fiir das Hessische
Kultusministerium ein Mittel, um in der gesamten
Bildungsverwaltung Gesundheitsférderung fiir
Fihrungskrifte und Mitarbeitende gezielt, systematisch
und nachhaltig zu etablieren.

1 Gesundheitsforderung
verankern

Schule & Gesundheit ist integraler Bestandteil der Bildungs-
und Schulpolitik in Hessen. Gesundheit ist die Grundlage ei-
nes erfolgreichen Lernens, Arbeitens und Leistens aber auch
ein Menschenrecht. Deshalb bilden Gesundheitsforderung
und Gesundheitsmanagement ein wesentliches Element aller

Schliisselorganisationen im hessischen Bildungswesen: als
Mittel der Schulentwicklung und Merkmal der Bildungs-
und Erziehungsqualitit von Schulen mit mehr Eigenver-
antwortung, als innovative Kraft fiir Schulentwicklung
und Fundament aller Strategischen Ziele (HKM), als Fokus
regionaler Aufsicht und Beratung (Staatliche Schuldmter),
als roter Faden der gesamten Lehrerbildung (AfL und SSA)
sowie als Indikator der Gesundheits- und Schulentwick-
lungsqualitat (IQ).

2 Gesundheitsférderung sichern

Mit der Entwicklung und Pflege von verldsslichen und fi-
nanzierbaren Strukturen werden fiir Verantwortliche und
Beteiligte in allen Ziel- und Arbeitsebenen wirkungsvolle
Prozesse moglich, die die Bedingungen einer hohen Ergeb-
nisqualitdt schaffen. Die partizipative Konzeptentwicklung
und strategische Umsetzung ist innerhalb der Bildungsver-
waltung sowie mit weiteren Partnern von Schule & Gesund-
heit im Auftragsverfahren gesichert.

3 Gesundheitsthemen verbinden

Um der weiteren Differenzierung und Vereinzelung gesund-
heitsrelevanter Herausforderungen entgegenzuwirken, wer-
den Schritt fiir Schritt Schliisselthemen der Gesundheitsfor-
derung zusammengefiithrt und mit Fragen der Schul- und
Qualitdtsentwicklung verbunden.

Diese Integration (versus Addition) erfolgt in drei Phasen.

Erste Phase: Mit der inhaltlichen Koordination und Verzah-
nung gesundheitsrelevanter Teilgebiete ist seit 2002 inner-
halb des HKM ein neuer Arbeitsbereich Schule & Gesund-
heit entstanden'.

! Hierzu zdhlen insbesondere: Arbeitsschutz, Arbeitssicherheit, Brand-
schutzerziehung, Elternarbeit, Elternberatung, Erndhrungserziehung,
Erste Hilfe, Gesundheitserziehung, Gesundheit der Lehrerinnen und Leh-
rer, Schulgesundheitspflege, Schulklima, Schulraum- und Schulflichen-
gestaltung, Sexualerziehung, Sport/Bewegungserziehung, Sucht-/ Dro-

gen-/ Gewaltprivention, Unfallverhiitung/ Sicherheitsférderung u.a.
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Zweite Phase: Seit 2005 wird an der systematischen Verbin-
dung zwischen der Gesundheits- und Schulentwicklungs-
qualitit in drei Schwerpunkten gearbeitet:

« Erprobung und Etablierung einer eigenstindigen
Zertifizierung zur Gesundheitsqualitdt (GQ, seit
2005/06) von Schulen im Kontext des hessischen
Referenzrahmens zur Schulqualitit (1Q)

+ Herausgabe (gemeinsam mit der Unfallkasse
Hessen und den Netzwerken Bildung & Gesundheit in
Nordrhein-Westfalen und der Schweiz) und Verbrei-
tung eines Instruments zur Selbstreflexion fiir Schulen
(IQES, 2007)

« Diskurs tiber gesundheitsbezogene Erziehungs- und
Bildungsziele mit der Formulierung von Gesund-
heitskompetenzen als Grundlage fiir schulische
(Erziehungs-)Standards.

Dritte Phase: Zukiinftig wird das Zusammenwirken der
Gesundheitsférderung mit der Okologischen Bildung und
dem Globalen Lernen als ein wesentlicher Beitrag zu einer
Bildung fiir eine nachhaltige Entwicklung (OECD) zu ge-
stalten sein, um den internationalen Entwicklungen und
Herausforderungen auch in Hessen gerecht zu werden.

4 Gesundheit fordern

Der Qualifizierung von Schliisselpersonen mit Gesund-
heitsbezug im Bildungswesen sowie mit Schulbezug im
Gesundheitswesen kommt mit Blick auf ein wirkungsvolles
Gesundheitsmanagement eine immer gréfere Bedeutung zu.
Hierbei spielt, neben fachlichen und methodischen Schwer-
punkten, die Stirkung des individuellen Kohérenzgefiihls
eine zentrale Rolle, dies sind u.a.:

+ Mitarbeitende (Abteilungen/Referate) im Hessischen
Kultusministerium

 »Generale“ fiir Gesundheitsférderung in den Staatli-
chen Schulimtern

« Fachberatungen S&G an den Staatlichen Schuldmtern
+ Mitarbeitende im Amt fiir Lehrerbildung

« Mitarbeitende im Institut fir Qualititsentwicklung

5 Gesundheitsférderung steuern

Das komplexe Arbeitsgebiet Schule & Gesundheit wird
zentral im Hessischen Kultusministerium mit dezentralen
Partnern partizipativ gesteuert. Eine strategische Steue-
rungsgruppe Schule & Gesundheit im Hessischen Kultus-
ministerium (S&G-STG-HKM) sichert die Verbindungen
von Schule & Gesundheit mit parallelen Entwicklungen der
hessischen Bildungspolitik und Bildungsverwaltung. Sie ist
wie folgt besetzt:

+ Leitung des Arbeitsbereiches Schule & Gesundheit

« Vertretungen der jeweiligen Abteilungen im Hessischen
Kultusministerium

« Vertretungen der Staatlichen Schuldmter

« Partner und Experten von Schule & Gesundheit (nach
Bedarf)

Fiir die operative Steuerung ist im Amt fiir Lehrerbildung
(AfL) ein ,,Projektbiiro Schule & Gesundheit® eingerichtet,
aus dem heraus die gesamte zentrale Kommunikation und
Koordination erfolgt sowie dezentrale Mandate und Auf-
trige erteilt werden. Zur Unterstiitzung sind befristete Ar-
beitsgruppen eingerichtet, die zu einzelnen Fragestellungen
und Herausforderungen Lésungen entwickeln, erproben und
auswerten.

Mit einer neuen Kommunikations- und Kooperationsstruk-
tur wird ein aktueller und transparenter Informationsfluss
zwischen den unterschiedlichen Arbeitsgebieten und Fach-
abteilungen sowie zwischen schulischen und auflerschuli-
schen Partnern gepflegt. Etablierte Kommunikationsformen
(News, Internetportal, Fachtagungen) sichern einen inter-
aktiven Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen
allen Akteuren in Hessen und dariiber hinaus.

Regelmiflige Berichte in bestehenden Gremien, die Her-
ausgabe eines monatlich erscheinenden Rundbriefs ,,News
Schule & Gesundheit®, einer einmal im Jahr herausgegebe-
nen ,Netzwerkzeitung Schule & Gesundheit®, des Ordners
Schule & Gesundheit sowie ein aktuelles Internetportal
(www.schuleundgesundheit.hessen.de) sind dafiir die ge-
eigneten Mittel.

6 Gesundheitsférderung umsetzen

Neben dem Schulgesetz des Landes Hessen sind weitere Ge-
sundheits-, Arbeitsschutz- und Sicherheitsbestimmungen
landesweit in Schulen sowie in der gesamten Bildungsver-
waltung umzusetzen. Dariiber hinaus ist das Land Hessen
aber auch nationalen und internationalen Vorgaben und
Empfehlungen verpflichtet, wie z.B. den Strategien der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) zur Entwicklung Gesund-
heitsfordernder Schulen oder als Mitglied der UN-Dekade
einer Bildung fiir nachhaltige Entwicklung (2005 - 2014).

7 Kompetenzen verknijpfen

Der Arbeitsbereich Schule & Gesundheit ist in seiner Kom-
plexitit nur in einer wirkungsvollen Zusammenarbeit zwi-
schen unterschiedlichen Akteuren schulischer Bildung und
Gesundheitsférderung, zwischen Wissenschaft und Praxis,
der Unfallkasse Hessen sowie mit Unterstiitzung der Fach-
verbinde und der Wirtschaft zu entwickeln und zu pflegen.
Deshalb werden in Hessen unterschiedliche Kompetenzen
und Ressourcen Schritt fiir Schritt zu einem landesweiten
Kompetenzen-Netzwerk Schule & Gesundheit gekniipft, das
hierfiir die notwendigen fachlichen, personellen und finan-
ziellen Ressourcen sichert.

Dariiber hinaus werden intensive Arbeitskontakte zu ver-
gleichbaren Initiativen in anderen Lindern gepflegt, um ver-
gleichbare Herausforderungen auch arbeitsteilig bewaltigen
zu kdénnen.
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6 Staatliche Schulamter

Als regionale Qualitatsagenturen sichern die Staatlichen Schulamter in Schule & Gesundheit
den Aufbau und die Pflege regionaler Netzwerke fir ,Gesundheitsférdernde Schulen”. Hier-
bei entfaltet sich der Gestaltungsspielraum einerseits zwischen der hoheitlichen Aufgabe der
Schulaufsicht und der individuellen Beratung (Begleitung und Unterstitzung) von Schulen mit
mehr Eigenverantwortung sowie andererseits in der Uberfachlichen Koordination und Mode-
ration regionaler Partner zwischen Gesundheitsférderung und Schulentwicklung.

Ziel bis 2010/2011

Das Konzept Schule & Gesundheit hat sich als gesundheits-
bezogenes Mittel der systematischen Qualititserhebung,
Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung in Schulen
und zur regionalen Steuerung von Schulentwicklung durch
Gesundheitsforderung in der Praxis bewéhrt. Insbesondere
haben sich regionale Gesundheitstage bzw. Netzwerktreffen,
die GQ-Instrumente und -Verfahren der schulischen (Teil-)
Zertifizierung sowie die regionalen Unterstiitzungs- und
Qualifizierungsangebote etabliert.

1 Gesundheitsforderung
verankern

Schule & Gesundheit ist eine Regelaufgabe der Staatlichen
Schuldmter. Innovative Phasen der Entwicklung und Erpro-
bung kénnen zum Gegenstand von Schulamtsprogrammen
werden.

Eine partizipative Mitarbeit bei der S&G-Konzeptentwick-
lung und -aktualisierung in unterschiedlichen Ebenen der
S&G-Steuerung sichert das spezifische Know-how der Schul-
dmter sowie eine gute fachliche und strategische Veranke-
rung in den Regionen.

2 Gesundheitsférderung sichern

Zur Umsetzung von Schule & Gesundheit als Regelaufgabe
sichert und steuert das Staatliche Schulamt selbststandig und
in Abstimmung mit dem Hessischen Kultusministeriums
die hierfiir notwendigen finanziellen und personellen Res-
sourcen.

3 Gesundheitsthemen verbinden

Analog zum landesweiten Konzept Schule & Gesundheit in
Hessen werden auch in den Regionen schulrelevante Ge-
sundheitsthemen miteinander verbunden und in Beziehung
zueinander gesetzt, insbesondere die Bereiche der Sucht- und
Gewaltpravention, der Erndhrung und Bewegung sowie der
weiteren (teil-)zertifizierungsrelevanten Themen.

4 Gesundheit fordern

Die gesundheitsbezogene Qualifizierung von schulischen
Schliisselpersonen mit fachlichen, methodischen und per-
sonlichkeitsstarkenden Schwerpunkten nimmt in den Regio-
nen einen besonderen Schwerpunkt ein, insbesondere fiir:

o Schulleitungen

« Koordinator(inn)en der schulischen Gesundheitsteams
und deren Mitglieder

o Lehrerinnen und Lehrer
o Integrationsteams als Ansprechpartner fiir Lehrkréfte

« Schwerbehindertenvertretung als Ansprechpartner fiir
behinderte und von Behinderung bedrohte Lehrkrifte

5 Gesundheitsférderung steuern

Auf der Grundlage einer regionalen Standortbestimmung
werden regionale Entwicklungsschwerpunkte schulamtsin-
tern festgelegt und zwischen allen Teilbereichen (Aufsicht,
Beratung, Support, Fortbildung) abgestimmt.
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Fiir diese Steuerung ist eine schulamtsinterne Steuerungs-
gruppe (S&G-Q-Zirkel) eingerichtet, die sich minimal aus
folgenden Mitgliedern bildet:

o Schulamtsleitungen und Beauftragte ,,Gesundheitsfor-
derung® in den Staatlichen Schulimtern (,,Generalia“
S&G und Fachberatungen S&G)

 Verantwortliche in den Bereichen Qualifizierung (Aus-
und Fortbildung)

« Verantwortliche in den Bereichen Schulentwicklung
und Qualitatssicherung

e u.a.

Die Schuldmter nutzen die (Teil-)Zertifizierung von Schulen
als Mittel der Steuerung von Schulentwicklungsprozessen.

Uberregional vereinbarte und landesweit giiltige Verfah-
rensstandards sichern mit einheitlichen GQ-Instrumenten
die Chancengerechtigkeit fiir Schulen mit wachsender Ei-
genverantwortung.

Mit der Auswertung der Zertifizierungsergebnisse erhalten
Staatliche Schuldmter und auf8erschulische Partner Hinwei-
se zur gezielten Steuerung von Schulentwicklungsprozessen
in ihrer Region, vor allem hinsichtlich...

o des Qualifizierungsbedarfs von Schliisselpersonen
(Fortbildungen)

« der fachlichen Unterstiitzung in Gesundheitsfragen
(Support)

o der bedarfsgerechten Steuerung von Schulentwicklung
(Aufsicht)

o der prozesshaften Begleitung von Schulentwicklung
(Beratung)

6 Gesundheitsférderung umsetzen

Staatliche Schulamter beraten die Schulen, schliefRen die not-
wendigen Zielvereinbarungen und iiberpriifen die Umset-
zung und Einhaltung der landesweit giiltigen gesundheits-
und sicherheitsrevelevanten Gesetze und Erlasse.

Innovative Vorhaben im Kontext von Schule & Gesundheit,
die im Schulamtsprogramm ausgewiesen sind, bilden einen
weiteren Orientierungsrahmen fiir nachste Schritte, erreich-
bare Meilensteine/Ziele und deren Reflexion.

7 Gesundheitskompetenzen
verknupfen

Das wirkungsvolle Wechselspiel zwischen Gesundheitsfor-
derung und Schulentwicklung gelingt in einer guten Zu-
sammenarbeit zwischen schulischen und auf3erschulischen
Partnern.

Etablierte regionale Netzwerke ,Schule & Gesundheit’, die
von den Staatlichen Schulamtern koordiniert und gepflegt
sind, unterstiitzen, beraten und reflektieren fortlaufend
schulische Entwicklungen im Fokus ,Gesundheit’. Sie si-
chern die hierfiir notwendigen fachlichen, personellen und
finanziellen Ressourcen.
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7/ Amt fUr Lehrerbildung

Als landesweite Einrichtung der Lehrerbildung tGbernimmt das Amt fur Lehrerbildung (AfL) in
Schule & Gesundheit die Qualifizierung von Schlisselpersonen, um durch Aus-, Fort- und Wei-
terbildungen die theoretisch-konzeptionellen Hintergriinde sowie die operativen Kompetenzen
der Gesundheitsférderung und Schulentwicklung zu vermitteln.

Ziel bis 2010/2011

Das Konzept Schule & Gesundheit, insbesondere die landes-
weiten Fachtagungen, die Module, die GQ-Instrumente und
-Verfahren sowie die Unterstiitzungsangebote, haben sich
als Mittel der systematischen Qualifizierung von Schliissel-
personen in Studienseminaren, in Staatlichen Schuldmtern
und Schulen zur Steuerung von Schulentwicklung durch Ge-
sundheitsforderung in der Praxis bewédhrt und etabliert.

1 Gesundheitsforderung
verankern

Das Arbeitsgebiet Schule & Gesundheit ist im Arbeitspro-
gramm des AfL verankert und spiegelt sich im Leitbild wi-
der.

Das Arbeitsgebiet Schule & Gesundheit ist im Kompetenz-
profil fiir Ausbilderinnen und Ausbilder integriert.

2 Gesundheitsférderung sichern

Zur Umsetzung von Schule & Gesundheit in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung sichert und steuert das Amt fiir
Lehrerbildung selbststindig und in Abstimmung mit dem
Hessischen Kultusministerium die hierfiir notwendigen fi-
nanziellen und personellen Ressourcen.

3 Gesundheitsthemen verbinden

Alle Themen der Teilzertifikate aus Schule & Gesundheit
sind mit Blick auf die Ausbildungsmodule ,,Erziehen, Be-
raten und Betreuen“ (EBB) sowie ,,Schule Mitgestalten und
Entwickeln“ (SME) aufbereitet und fiir Lehrkrifte im Vor-
bereitungsdienst (LIV) verfiigbar gemacht.

Schwerbehindertenrelevante Themen sowie Pravention und
berufliche Rehabilitation sind in Fort- und Weiterbildung
sowohl fiir Fiihrungskrifte als auch fiir Mitglieder von Mit-
bestimmungsgremien gewahrleistet.

4 Gesundheit fordern

Schliisselpersonen im Schuldienst sowie Schliisselpersonen
der Aus- und Fortbildung und Beratung mit den Schwer-
punkten Gesundheitsférderung und Schulentwicklung
werden darin qualifiziert und in ihren Gesundheitskompe-
tenzen gestérkt, das Konzept Schule & Gesundheit in ihrem
Verantwortungsbereich systematisch und reflektiert umzu-
setzen und dabei ihre eigene Gesundheit zu pflegen:

Alle Fachberaterinnen und Fachberater ,,Gesundheitsforde-
rung” der Staatlichen Schuldmter sind und werden als Multi-
plikatoren fiir ihren Auftrag fortlaufend qualifiziert, Schulen
in gesundheitsorientierten Fragen der Schulentwicklung zu
beraten und zu begleiten.

Zusitzliche Qualifizierungen und Beratungen werden in Zu-
sammenarbeit mit (regionalen) auflerschulischen Partnern
durchgefiihrt.

Schulleitungen und schulische Koordinator/innen fiir Ge-
sundheitsforderung werden fortgebildet und darin unter-
stiitzt, die eigene Schulentwicklung gezielt mit Hilfe des
Gesundheitsmanagements zu steuern.

Ausbilderinnen und Ausbilder in den Studienseminaren sind
und werden mit Schule & Gesundheit vertraut gemacht, um
ausgewiahlte Inhalte und Methoden modular in die eigene
Ausbildungspraxis zu integrieren.

In den Studienseminaren sind Gesundheitsbeauftragte be-
nannt. Der Arbeitsplatz Studienseminar sowie die Module
werden in Bezug auf deren gesundheitsférderlichen Charak-
ter analysiert und ggf. angepasst.
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5 Gesundheitsforderung steuern

Die im Amt fiir Lehrerbildung etablierte Steuerungsgruppe
Schule & Gesundheit hat Mafinahmen der Gesundheitsfor-
derung in die Aus- und Fortbildung integriert, die fortlau-
fend reflektiert und weiterentwickelt werden.

Die amtsinterne Steuerungsgruppe Schule & Gesundheit
(AfL-STG-S&G) setzt sich aus folgenden Mitgliedern zu-
sammen:

« Vertretungen der Leitungsrunde (Abteilungsleiter/in)
« Dezernent/in Fortbildung

« Vertretungen der Studienseminare der unterschiedli-
chen Schulstufen

o Vertretungen der Priifungsstellen

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Schule &
Gesundheit

Durch die Vertretung der Leitungsrunde ist gewahrleistet,
dass alle Abteilungen des AfL iiber Vorhaben von Schule &
Gesundheit aktuell informiert sind.

6 Gesundheitsférderung umsetzen

Weil Gesundheit nicht nur ein Ausbildungsziel sondern auch
eine Ressource fiir eine bessere Bildung ist, wird im AfL Ge-
sundheitsforderung als ein Mittel genutzt, die Gesundheits-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt von Bildungsveranstaltungen
systematisch zu verbessern.

Landesweit giiltige gesundheits- und sicherheitsrelevante
Gesetze und Erlasse sind in allen Standorten des AfL be-
kannt und werden umgesetzt.

7 Kompetenzen verknipfen

In der Kooperation der Entwicklungs- und Bildungsarbeit
des AfL mit anderen landesweit agierenden Einrichtungen
aus dem Gesundheitssektor, dem Bereich der Organisations-/
Schulentwicklung sowie in der Vernetzung mit Einrichtun-
gen der regionalen Fortbildung auf Schulamtsebene kniipft
das AfL ein bildungsorientiertes Kompetenzen-Netzwerk
Schule & Gesundheit in Hessen.
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8 Institut fur Qualitatsentwicklung

Als landesweites Institut evaluiert das Institut fir Qualitatsentwicklung (IQ) im Rahmen der
Schulinspektion auch die MalBnahmen zur Gesundheitsférderung an den hessischen Schulen.
Dabei nutzt das IQ methodisch geeignete Instrumente und Verfahren, um die Gesundheits-
Qualitat (GQ) im Kontext der Schulqualitat (vgl. Hessischer Referenzrahmen Schulqualitat) zu

ermitteln.

Ziel bis 2010/2011

Die eingesetzten Evaluationsverfahren und -instrumente ha-
ben sich in ihrer Funktion, den Schulen eine Riickmeldung
zur ihren Anstrengungen im Bereich der Gesundheitsfrde-
rung zu geben, bewéhrt.

1 Externe Evaluation
(Fremdevaluation)

Seit dem Schuljahr 2006/07 fiihrt das IQ obligatorische ex-
terne Evaluationen (sog. »Schul-TUV*) in allen Schulen Hes-
sens durch. Dabei liefern die im Bildungsbereich iiblichen
Erhebungsmethoden (Dokumentenanalyse, schriftliche und
miindliche Befragungen sowie Beobachtungen vor Ort) auch
einen Einblick in den jeweiligen Qualititsstand der zu evalu-
ierenden Schule aufihrem Weg zur ,,Gesundheitsférdernden
Schule®

Die Inspektorinnen und Inspektoren achten in den einzel-
nen Qualitdtsbereichen des Hessischen Referenzrahmens
Schulqualitit (HRS) mit Blick auf Gesundheit vor allem auf
folgende Aspekte:

Qualitatsbereich I: ,Voraussetzungen und
Bedingungen”

o Ausstattung eines gesundheitsférdernden Lern-
und Arbeitsortes im Schulgebiude und auf dem
Schulgeldnde

Qualitatsbereich Il: , Entwicklungsziele und
Strategien”

« Konzeptionelle und strategische Verankerung des
Aspekts ,,Gesundheitsforderung® im Schulprogramm

« ,Gesundheitsfordernde Schule® als Schwerpunkt der
Schulentwicklung

« Benennung von Zielen, Wegen, Schritten und Meilen-
steinen zur Zielerreichung

« Instrumente, Ergebnisse und Dokumentationen zur
Evaluation von Vorhaben zur Gesundheitsférderung

Quialitatsbereich IlI: ,Fihrung und
Management”

+ Qualitdtsmanagement der Vorhaben zur
Gesundheitsforderung

Partizipation und Delegation zur Etablierung und
Verankerung einer Steuergruppe/Koordinatoren mit
der Aufgabe der Prozesssteuerung; Einbeziehung
schulischer Gremien

» Nutzung entsprechender personaler und sichlicher
Ressourcen

« Umsetzung von Arbeitsschutz, Hygiene- und Sicher-
heitsbestimmungen; Dokumentation von Ergebnissen
der Gefiahrdungsanalyse; Etablierung der ,Rauchfreien
Schule®
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Qualitatsbereich IV: , Professionalitat”

+ Verankerung von Gesundheitsférderung im Fortbil-
dungsplan korrespondierend mit dem entsprechenden
Entwicklungsvorhaben im Schulprogramm

o Qualifizierung der ,,Schliisselpersonen® in
Steuergruppen

Qualitatsbereich V: ,,Schulkultur”

+ Gestaltung eines gesundheitsférdernden Lern- und Ar-
beitsortes im Schulgebdude und auf dem Schulgeldnde

« Spiel- und Bewegungsangebote und -flichen auf dem
Schulhof

« Gesundheitsbewusste Kiosk- und Cafeteriaangebote
» Umgang miteinander

 ,Aktionstage“/Schulische Veranstaltungen zur
Gesundheit

Qualitatsbereich VI: ,Lehren & Lernen”

« Balance zwischen ,,Fordern und Fordern®

Qualitatsbereich VII: ,,Ergebnisse und
Wirkungen”

« Schulzufriedenheit

Inspektionsteams konzentrieren sich im Wesentlichen da-
rauf, ob der Aspekt ,,Gesundheitsforderung® im Schulpro-
gramm bzw. in Entwicklungsvorhaben verankert ist sowie
auf Umsetzungsstrategien und (Selbst)Evaluationen. Ansat-
ze eines Qualitdtsmanagements werden dabei in den Blick
genommen und damit auch die schulspezifische Qualitats-
entwicklung und -sicherung der Gesundheitsférderung.

Alle genannten Aspekte beeinflusst die Schulinspektion
nicht durch aktive Beratung, Unterstiitzung oder Steuerung.
Sie halt der Schule lediglich den Spiegel ihrer eigenen Ent-

wicklung in Sachen Gesundheitsforderung vor, indem sie das
Vorhandensein und den Entwicklungsgrad zum (Teil)Zer-
tifikat ,,Gesundheitsfordernde Schule® in den Blick nimmt.
Hierbei werden vom Inspektionsteam die Stiarken und Ent-
wicklungspotenziale im Inspektionsbericht beschrieben.

Auf dieser Basis und weiterer Befunde entwickelt die Schule
- beraten und unterstiitzt vom Staatlichen Schulamt - Ziel-
vereinbarungen zu erkannten Entwicklungspotenzialen und
verabredet Mafinahmen zur Umsetzung von Verbesserun-
gen.

2 Interne Evaluation
(Selbstevaluation)

Zusitzlich werden im Rahmen des IQ-Projekts ,,Weiterent-
wicklung des Hessischen Referenzrahmens Schulqualitét®
Verfahren und Instrumente fiir die schulinterne Evaluation
sukzessive zur Verfiigung gestellt, die die Schulen in ihren
Prozessen der Qualitatssicherung und Qualitdtsentwicklung
unterstiitzen.

Da der Zusammenhang zwischen einem positiven Schulkli-
ma einerseits und einem geringeren Ausmaf an schulischen
Belastungen bei Schiilerinnen und Schiilern (wie Schulangst,
Stress und psychovegetativen Beschwerden) andererseits em-
pirisch belegt ist, bieten sich fiir den Bereich der Gesund-
heitsférderung z.Zt. zwei Instrumente an:

Fragebogen fiir Schiilerinnen und Schiiler zu ihrer Wahr-
nehmung und Beurteilung des Unterrichtsgeschehens und
des padagogischen Handelns der Lehrperson. Die Schiiler-
befragung kann mit dem Einsatz eines Selbsteinschétzungs-
bogens fiir die Lehrperson kombiniert werden.

» Fragebogen zum Unterrichtsklima, der die Interaktion
zwischen den Schiilerinnen und Schiilern in den Blick
nimmt.

« Weitere Instrumente zur Selbstevaluation sowie
aktuelle Entwicklungen zum Zusammenhang zwischen
Gesundheitsforderung und Schulentwicklung sind zu
finden auf: www.schuleundgesundheit.hessen.de und
www.iq.hessen.de
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9 Unfallkasse Hessen (UKH)

Als gesetzliche Unfallversicherung in Form einer Korperschaft des offentlichen Rechts ist die
UKH im gesamten Bereich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in Schulen Kooperations-
partner des Hessischen Kultusministeriums. Im Programm Schule & Gesundheit sichert und
verbreitet die UKH das relevante Fachwissen zur Pravention von Unféllen am Arbeits- und
Ausbildungsplatz, von Wegeunfallen, Berufserkrankungen und arbeitsbedingten Gesundheits-

gefahren.

Ziel bis 2010/2011

Das Konzept Schule & Gesundheit, insbesondere das Ge-
sundheitsmanagement als obligatorisches Element der (Teil-)
Zertifizierung auf dem Weg zur ,,Gesundheitsfordernden
Schule®, hat sich als Mittel der systematischen Verankerung
des Arbeits- und Gesundheitsschutzes in der Praxis bewdhrt
und etabliert.

1 Gesundheitsforderung
verankern

Gesundheitsférderung durch Verhiitung von Arbeitsunfal-
len, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren sowie durch eine wirksame ,,Erste Hilfe“ gehort
zu den zentralen gesetzlichen Aufgaben und Leistungen der
UKH (§ 14 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Un-
fallversicherung - SGB VTII).

Das Leitbild der UKH bekriftigt diesen Stellenwert: ,,Praven-
tion vor Rehabilitation, Rehabilitation vor Rente.”

2 Gesundheitsférderung sichern

Besonderer Schwerpunkt der UKH ist die Priavention. Hier-
fiir unterhalt die UKH eine eigene Abteilung ,,Pravention®
mit Fachkréften u.a. aus dem Bereichen Technik, Pddagogik,
Psychologie.

3 Gesundheitsthemen verbinden

Sicherheit und Gesundheit sind in der Praxis nicht zu tren-
nen: Zum einen kénnen viele Belastungen langfristig zu
dauerhaften Schiadigungen fiithren, zum anderen gibt es
zahlreiche Wechselwirkungen zwischen den beiden Berei-

chen. Aus diesem Grund sind die Praventionsstrategien der
UKH ganzheitlich angelegt und beriicksichtigen Strategi-
en der Gesundheits- und Sicherheitsférderung sowie deren
Verbindungen zum pidagogischen Auftrag der Schule glei-
chermafien.

Das Spektrum der schulrelevanten Themen reicht von tech-
nischen Unfallursachen iiber Gefahrstoffe und Larm und
psychischen Belastungen und Beanspruchungen bis hin zu
padagogischen Themen der Bewegungsférderung, Gewalt-
préavention und Sicherheitserziehung.

4 Gesundheit fordern

Zur Verstetigung der Gesundheitsforderung in der Schule ist
es wichtig, dass Verantwortliche und Funktionstrager ihre
Aufgaben und die zahlreichen Moglichkeiten der Pravention
von Unfallen und Gesundheitsbelastungen kennen.

Die UKH bietet Schulleitungen, Lehrkriften (insbesondere
der Ficher Sport und der Naturwissenschaften), Sicherheits-
beauftragten und anderen Funktionstrigern umfangreiche
Aus- und Fortbildungen zu allen Themen der Pravention
von Unfillen und Gesundheitsbelastungen an. Diese sind
durch das IQ zertifiziert und fiir Schulen und Teilnehmer/
innen kostenfrei.

Im Mittelpunkt steht hierbei die Gesundheits- und Sicher-
heitsforderung mit den Mitteln des Gesundheitsmanage-
ments, das in allen Teilzertifikaten sowie im Gesamtzertifi-
kat obligatorisch ist.

Ein Schwerpunkt der kommenden Jahre ist die Reduktion
der Larmbelastung in Schulen. Lirmminderungen férdern
gleichermaflen die Gesundheit von Lehrkréften sowie von
Schiilerinnen und Schiilern und wirken positiv auf die pad-
agogische Arbeit der Schulen.
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5 Gesundheitsforderung steuern

Durch die strategische und operative Mitarbeit der UKH im
Programm Schule & Gesundheit sind die Aktivititen von
HKM und UKH zur Férderung des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes in Schulen gut abgestimmt.

Eine eigene Abteilung ,Prévention’ in der UKH sichert und
steuert alle Mafinahmen der UKH in der diese geplant,
durchgefiihrt bzw. begleitet, evaluiert und ggf. verbessert
bzw. verbreitet werden.

6 Gesundheitsférderung umsetzen

Arbeitsschutz, Sicherheit und Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz, Lernort und Lebensraum Schule sind gesetzlicher
Auftrag und zentrale Anliegen einer Schulgesundheitskul-
tur. Das Vorschriftenwerk stellt dabei die Pravention an die
erste Stelle.

Grundlage einer guten Umsetzung des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes in Schulen ist ein gutes Gesundheitsmanage-
ment: mit qualifizierten Schliisselpersonen, mit geklarten
Rollen und Verantwortlichkeiten in entsprechenden Aufbau-
und Ablauforganisationen und mit bekannten Mitteln sowie
vorhandenen Moglichkeiten, Gefahren und Belastungen zu
beseitigen. Gesundheitsmanagement ist deshalb obligato-
rischer Bestandteil aller (Teil-)Zertifikate auf dem Weg zur
»Gesundheitsférdernden Schule®.

Gesundheitsférderung gelingt,

wenn in Schliissel-Organisationen...

e Schulen
® Hessisches Kultusministerium

¢ Staatliche Schulamter

Der gesetzliche Auftrag der Verhiitung von Arbeitsunféllen,
Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheitsgefah-
ren sowie fiir eine wirksame ,,Erste Hilfe“ wird durch die
UKH mit sieben Strategien der Prévention umgesetzt:

« Bildungsarbeit und Schulung von Schliisselpersonen

» Gesundheitsférderung durch betriebliche
Gesundheitsforderung

« Information durch Schriften und Publikationen
« Erste Hilfe durch Ausbildung

o Beratung und Uberwachung

« Entwicklung von Vorschriften

» Wissenschaftliche Projekte und Forschung

7 Gesundheitskompetenzen
verknupfen

Die UKH bildet mit ihren multiprofessionellen Kompe-
tenzen in der Zusammenarbeit mit weiteren Partnern ein
starkes Kompetenzen-Netzwerk zur Gesundheits- und Si-
cherheitsforderung in Schulen, das mit Schule & Gesundheit
eng verkniipft ist.

e Amt fur Lehrerbildung
e Institut fir Qualitatsentwicklung

e Unfallkasse Hessen

...die sieben Prinzipien des Gesundheitsmanagements handlungsleitend sind, um im Rahmen ihres Verantwor-

tungsbereiches die Gesundheitsférderung zielorientiert, systematisch und wirkungsvoll steuern zu kénnen.

Hessisches
Kultusministerium

Al

Amt fiir Lehrerbildung

DY

Unfallkasse Hessen
Partner fiir Sicherheit

10
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