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Aktueller Stand




e Wi]_ns_che, Bedirfnisse und Hc_>ff_nimg
struktiv zu verwirklichen

= Selbsterhaltung = produktive Anpassung
= Selbstgestaltung = Selbstverwirklichung




des Lebens sind strukturiert, vorhersec

arpar
»Geflihl der Verstehbarkeit” — ,Ich blick durch®),

Ressourcen stehen zur Verflugung, die nétig sind, um den
Anforderungen gerecht zu werden

(,Gefiihl der Machbarkeit” — ,Ich kann’s packen*)

Diese Anforderungen sind Herausforderungen, die
Investitionen und Engagement verdienen

(,Gefiihl der Sinnhaftigkeit” — ,,Es lohnt sich)




......

eitbegriff der ,,Gesundheitserziehung® zu
,Gesundheitsforderung”

2.Vom biomedizinischen Organismuskonzept zum Menschen
als Person und zur ganzheitlich verstandenen Gesundheit
3.Vom individuellen Gesundheitsverhalten zu sozio-kulturell
gepragten gesunden Lebensweisen (,,Life Skills“)

4.Von der Risikoorientierung zu einem salutogenetisch
ausgerichteten Konzept




......

om individuellen Gesundheitsverhalten zu Settin;
pezogenen gesunden Lebensweisen
6.Von den Schulerinnen und Schulern zur
Schulgemeinschaft und Schulentwicklung
7.Von der Schule als Lernort zur Schule als Arbeitsplatz
und Betrieb

8.Vom Setting Schule zum offenen partizipativen Netzwerk
von Schulen und Kooperationspartnern




einem normierend-disziplinierenden zu eine
explizit demokratisch-emanzipatorischen Konzept, zur
Partizipation und Empowerment
10.Von der Gesundheitsférdernden Schule zur guten
gesunden Schule

11.Von Verhalten Uber das Setting, Uber die Netzwerk zur
Ebene der Politik




Schule-Gesundheit-Bildung: Bilanz und Perspektiven

Mellensteine schulischer Ciesundheitsfiirderung
im Entwicklungsveriaul

Fiinfter Meilenstein:
Die gute Schule

(20p2)

Vierter Meilenstein:
Die gute gesunde
Schule

Dritter Meflenstein:
Vernetzung Gesund-
heitsfordernder
Schulen und Partner

Zweiter Meilenstein:
Die Gesundheits-
férdernde Schule

Erster Meilenstein:
Gesundheitsférderung
in der Schule

Urgestein: ,, Ottawa-Charta*™  2o0a




d geringe Abstimmung : |
Programmen Ansatzen (,,PrOJektltls”), )
VS. ,,PraX|s der guten Modelle”

- Verschiedene Themenspektren und Zielgruppenfokussierungen: z.B.
Lehrer- und Schiilergesundheit, Eltern und nicht-unterrichtendes
Personal,

- Verschiedene Bezugsrahmen und Kooperationspartner: z.B. Schule als
Organisation, Schule und Kommune, Schule und Jugendhilfe, Schule
und Wirtschaft

* Unterschiedlichste Qualitat und Komplexitat:

von einfach

strukturierten Ansatzen ﬁ auf Landes- und Bundesebene
(z.B. mit Fokus auf Verhaltens-
Unterrichtseinheiten) und Verhaltnispravention

bis zu Setting-Projekten




Form | Form Il Form lll: Form |V:

Gesundheits- Gesundheits- Gesundheits- Gute gesunde
erziehung in der forderung / GF- fordernde Schule
Schule Projekte in der Schule

Schule




M
Curriculum (B)
(A) A
u
Advokat. Schule Vernet-

Eintreten zung
(4) Dienste, Schulisches (3)
Kooperations- Gesundheits-
partner management

(D) (C)
Ganzheitliches Konzept von Gesundheit und ihrer beeinflussenden Faktoren
(2)
Nachhaltige Entwicklungsinitiativen fur Schulentwicklung

(1)




aditionellen Gesundheitse
undheit der Schilerinnen und Schler
Gesundheit der Lehrkrafte

= Perspektive der Gesundheit: Schule im Dienste der Gesundheit




)delle guter Praxis“ aber kaum eine ,,Praxis der g
Modelle“

= Grunde:
Interessen des , Gesundheitssektors”
,Schule im Dienst der Gesundheit”
kein zentrales padagogisches Anliegen




= Aufzeigen, welchen Beitrag sie leisten kann, damit Schule
ihre Agenda erflllen kann

= Mit Gesundheit gute Schule machen® konnte eine Erfolg
versprechende Devise fir die Zukunft der schulischen
Gesundheitsforderung lauten

= Gute Gesunde Schule”




Die Perspektive
wechseln

Gute gesunde Schule




chule ist eine Schule,
ng klar den Qualitatsdimensionen der guten S
pflichtet hat und die bei der Verwirklichung ihres sich darau
ergebenden Erziehungs- und Bildungsauftrages gezielt Gesund-
heitsinterventionen einsetzt. Ziel ist die nachhaltig wirksame
Steigerung der Erziehungs- und Bildungsqualitat der Schule.

(Paulus 2003)







dungs- und Erziehungsauftragen z

...zu fragen, wo Schulen Probleme haben, ihre eigenen Auftrage
zu erfullen (,,Bildungsberichterstattung®)

...ilhnen Angebote fir gezielte Gesundheitsinterventionen zu
machen, mit denen ihre Probleme angegangen werden kénnen
(,,Gesundheitsbeitrage”)




A S EREICHE SCRULISCHER ENTVICI VNG

Kontextqualitaten Prozessqualitaten Wirkungsqualitaten
(Rahmenbedingungen und Var- (inferne und exferne FroZesse (Ergebnisse und Wirkungen
aussetzungen schulischer sowie Prozessmerkmale) schulischer Arbeit)
Arbeit)
Fahrung
und Lehren und s Sachkompetenz
Management Lernen
= Methodenkompe-
e Bilden und tenz
Ziele Erziehen
und - z
Strategien Sozialkompetenz
+ Fdrderm und
Fordern » Selbstkompetenz
K““ﬂf";““" « Zufriedenheit
Kommunikation - BEr‘.’ate_n und
Beurteilen = Anschlussfahigkeit
Schulklima ) - sellschaftliche
und * Weiterent- 'i!'gilhabe
Schulkultur wickeln und

Innovieren




Ergebnisse

Personale Kompetenz

Lernen & Lehren

Schulkultur

Fithrung und
Schulmanage-
ment

Professionalitat
der Lehrkrafte

Schulinternes
Curriculum

Gestaltung der Schule
als Lebens-raum

Flhrungsverant-
wortung der Schul-
leitung

Zielgerichtete
Personalentwicklung &
Qualifizierung

Ziele & Strategien
der Qualitats-
entwicklung

Schulprogramm

Fachkompetenz

Schilerunterstiitzung
und -forderung

Wertschatzung &
soziales Klima in d.
Schule & Klassen

Schulleitung und
Qualitatsmanage-ment

Personaleinsatz

Evaluation

Lern- und Methoden-
kompetenz

Fachliche und didak-
tische Gestaltung von
Lernen im Unterricht

Schiilerberatung
und -betreuung

Verwaltung und
Ressourcen-
management

Kooperation

Planung, Umsetzung
und Dokumentation

Praktische Hand-
lungskompetenz

Selbstbestimmtes und
selbstge-steuertes
Lernen

Beteiligung von
Schilern und Eltern

Unterrichts-
organisation

Schullaufbahn und
weiterer Bildungsweg

Gestaltung von Be-
ziehungen, Lernzeit
und Lernumgebung

Kooperation mit
gesellschaftlichen
Partnern

Arbeitsbedingungen

Zufriedenheit mit der
Schule als Ganzem

Leistungsanforde-
rungen und
Leistungsbewertung

Eigenverantwortung
und Innovation




Qualite
(Beispiele)

) Rahmenbedingungen Bedingungen; Intentionen
(2) Lehren und Lernen Unterrichtsgestaltung
(3) Schulkultur Padagogische Grundsatze
(4) Schulfiihrung und Management Schulleitungshandeln
(6) Kooperation Innen/Auflen Kooperation der Lehrkrafte
(5) Personalentwicklung Personaleinsatz der Lehrkrafte

(7) Ergebnisse u. Erfolge der Schule Schulabschlisse
(8) Qualitatsmanagement Evaluation des Unterrichts



Gesundheits-
interventionen Qualitats-

Qualitatsbereich im Handlungsfeld indikatoren

(2) Schulkultur

(3} Schulfihrung
und Management

(4) Kooperation u
Aultenbeziehung

(5) Personal-
entwicklung

(6) Lernen und 2B altersgerechis
Lehren e o

(&) Qualitsts-
I‘I‘IEII"IEgEn'IEnt

z B. Schulprograrmmarbssit

(7) Bildungs- und

Erziehungserfolg

{z.B. Persanlichkeitsbildung . Fach- und Sachkompetenz)
22
















Rahmenbedingungen .

Qualitatsmanagment

Er‘(_:jehnisse und

Er!f-::-hgei

Lehren und Lernen

meessionalitéiﬁer Lehrkrafte

Schulkultur

Kooperation und
AubBenbeziehungen



> pliaen

: nae durchfihren
pild entwickeln

= Vorhaben auswahlen
= Umsetzung der Vorhaben planen
= Vorhaben Uberprifen
= Textfassung erstellen
= Schulprogramm fortschreiben .....

Nilshon, I. & Schminder, Ch. (2005). Die gute gesunde Schule gestalten.
%tatiolnen auf dem Weg der Schulprogrammentwicklung. Gitersloh:
ertelsmann




......

Lehrergesundheit in der _ .
»,Guten Gesunden Schule”
— die zentrale Ressource

: \—Glﬁ ,drauf“? |

Lehrergesundheit




und Lehrer sind Fachleute fiir das

Kompetenzbereich: Erziehen
Lehrerinnen und Lehrer Gben Ihre Erziehungsaufgabe aus
3. Kompetenzbereich: Beurteilen

Lehrerinnen und Lehrer Gben ihre Beurteilungsaufgabe
gerecht und verantwortungsbewusst aus

4. Kompetenzbereich: Innovieren

Lehrerinnen und Lehrer entwickeln ihre Kompetenzen standig
weiter

Standards fur die Lehrerbildung: Bildungswissenschaften
(Beschluss der KMK vom 16.12.2004)



= Unterrichtsverpflichtung

= KlassengrolSe, Larm

= Schulerverhalten/ Schiilermotivation

=" mangelnde Unterstitzung der Eltern

= \Vermischung von Arbeits- und Frei-Zeit

= Diskrepante Rollenerwartungen

= erzwungene Zusammenarbeit = die
soziale Konstellation im Unterricht
beruht nicht auf Freiwilligkeit.

= einseitig-gebendes, eindimensionales
und asymmetrisches Verhaltnis zwischen
den Schulern und Lehrkraften.

= geringe Kontrolle Gber die erzielten
Effekte und fehlende Riickmeldungen
uber die langfristigen Folgen des
Unterrichtsgeschehens.

......

= Fehlende Unterstutzung, mangelnde
Kooperation

= Konflikte mit Kolleginnen und
Schulleitung

= Fehlendes Feedback, fehlende
Anerkennung

= Ungewissheit Gber Erfolg der
eigenen Arbeit

= gqutoritare, nicht partizipative Leitung

= keine gemeinsamen didaktischen und
methodischen Ubereinstimmungen
= fehlendes padagogisches Ethos




duschung, abnehmend
g nach Uberengagement, Distanzierung

spater Erkrankungen und Zusammenbruch

= Innere Kiindigung: Dienst nach Vorschrift mit minimalem
Einsatz

= Beruflicher Schongang: Reduzierung des beruflichen
Engagements als bewusste (Lebens-)Entscheidung

= Friihzeitiger Ausstieg aus dem Beruf: Krankheitsbedingt
scheiden ca. 72% der Lehrkrafte vor Erreichen der
Regelaltersgrenze aus dem Dienst aus




=

L% Morbiditétsspektrum dienstunféhiger @
Lehrkrafte (Weber, 2004, n=5.548)

PsychefVerhalten 50,0%
Sonstige 12,5%

Auge/Ohr 2,9%
Nervensystem 1,9%

Neoplasien 6.7%

Herz/Kreislauf 9,6% ,
Muskel/Skelett 16,3%

2006 23 Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden =



Arbeitsengagemént_ _

» Bedeutsamkeit der Arbeit
* Beruflicher Ehrgeiz

* Verausgabungsbereitschaft
* Perfektionsstreben

AVEM:
Indikatoren psychischer
Gesundheit

Merkmale arbeitsbezogenen
Verhaltens und Erlebens
aus 3 Bereichen

Widerstandskraft

« Distanzierungsfahigkeit » Erfolgserleben im Beruf

» Resignationstendenz * Lebenszufriedenheit

« Offensive Problem- * Erleben sozialer
bewaltigung Unterstltzung

* Innere Ruhe und
Ausgeglichenheit



‘r“ Ar'-beitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVE

Typ G

Gesundheitsforderliches Verhalten- und Erlebensmuster:
deutliche aber nicht exzessive Auspragung im Arbeitsengagement bei
erhaltener Distanzierungsfahigkeit in Bezug auf die Arbeitsprobleme,
offensives Bewaltigungsverhalten und Widerstandsfahigkeit gegentber
Belastungen, positives Lebensgefihl.

Interventiorr unter Gesundheitsaspekterrricht erfordertict.———

Typ S

Auf Schonung orientiertes Verhaltens- und Erlebensmuster:

geringes Arbeitsengagement bei starker Distanzierung gegentber den
Arbeitsproblemen, psychische Widerstandsfahigkeit gegentber Belastung,
(relative) Zufriedenheit.

Intervention ist weniger unter Gesundheitsaspekten, eher unter
Motivationsaspekten zu empfehlen!

Risikotyp A

Gesundheitsgefahrdendes Verhaltens- und Erlebensmuster:
Uberhéhtes Engagement und geringe Distanzierungsfahigkeit in Bezug
auf die Arbeitsprobleme, verminderte psychische Widerstandsfahigkeit
gegenulber Belastungen, eingeschranktes Lebensgefunhl.

Intervention unter Gesundheitsaspekten erforderlich!

Risikotyp
B

Gesundheitsgefahrdendes Verhaltens- und Erlebensmuster:
reduziertes Engagement bei zugleich eingeschrankter
Distanzierungsféahigkeit gegentber den Arbeitsproblemen, starke
Resignationstendenz und verminderte psychische Widerstandsfahigkeit
gegenulber Belastungen, deutlich eingeschranktes Lebensgefihl.
Intervention unter Gesundheitsaspekten erforderlich!

|
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Situationen
Ansatz







die Tatigkeit des Lehrpersona
ifizierung prototypischer Situationen

= Analyse dieser prototypischen Situationen

= Aus-, Fort- und Weiterbildung des Lehrpersonals




......

t der Analyse, Planung und Har
eiter meckert dauernd an mir rum®, ,Vieles, wa
ache, ist vergebens”

= Entsprechend einem einfachen Analysemodell gibt es
verschiedene Ebenen der Analyse, Planung und Handlung
(s. nachste Folie)

= ,abstrahiertes Wissen® statt ,abstraktes Wissen




Politik

Klasse

Schiiler

Schule




nachhaltige
Schulgesundheit
und

Bildung in

Deutschland

Z.Zt. gibt es Landesprogramme zur guten gesunden Schule in
vier Bundeslandern und dartber hinaus mit insgesamt ca.
2000 Schulen und 60 beteiligten Institutionen




......

Anschub




~Die gute gesunde Schule

Dhe gube gesunde lohule geitalien

——r

—

Die Schatzsuche

Prima Klima!

+ 8 weitere Bausteine




BARMER

die gesund
E}{perten

X

GEK

Mit psychlsche Gesundheit
gute Schule machen

Eine Ressource fuir die Sekundarstufe I

Unfallkasse Nordrhein-Westfalen d-r.
Gemeinde-Unfallversicherungsverband Hannover

BAG OFSP UFSP SFOPH



Freunde finden
behalten und

SchoolMatters — Mit

_ _ dazugehoren —
psychischer Gesundheit Férderung von Resilienz
gute Schule machen in der Schule

(5. - 6- Klasse)

Mit Stress umgehen —
im Gleichgewicht
bleiben — Forderung
von Resilienz in der
Schule

(7. - 10. Klasse)

Mobbing? Nicht in
unserer Schule —
Pravention und
Handlungsstrategien

(5. - 8. Klasse)

-
.....




Umgang mit Verlust und
Trauer in der Schule

(5.—10. Klasse)

Die Schule 6ffnen und
vom Umfeld profitieren

Leitfaden zur
Pravention von
Selbstverletzungen und
Suizid in der Schule

Psychische Storungen in
der Schule verstehen
lernen (7. — 10. Klasse)




Wer ist beteiligt? Interventionsebene

Ganze ""31::;-.;;:, Aufbau einer Umwelt, die die Forderung ,.-::15:;: Gesamte
Schule \ der psychisch-sozialen Kompetenz und | Schul-
\  des Wohlbefindens unterstitzt | umwelt

Alle ...;;._.::;-._:_._ Unterricht uber psychische .
Schillerinnen %\ Gesundheit - Wissen, / Teil des
und Lehrerinnen Einstellungen und Verhalten / Curticulums




20-30% der
Schillerinnen

3-12% der
Schillerlnnen

/" Schiilerinnen
Psycho-soziale Interventionen / brauchen

und Probleme zusitzliche
Hilfe in
der Schule

% _Professionelle
% Behandlung / Schillerinnen
brauchen fiir ihre
psychische Gesundheit
zusatzliche Interventions-
maflnahmen(z.B. Erziehungs-
beratung, schulpsychologischer Dienst etc.)




inde Schule betrifft unmittelbar das Ker

Gute Gesunde Schule ist keine zusatzliche Aufgabe der Schule

= GQute Gesunde Schule










Entwicklung




r
MaBnahmen .
_________ = /.

Leitbild zur frithkindlichen

“"-Eﬁ. Bildung entwickeln

konkrete
Handlungsempfehlungen

/ ermitteln

e W B W N e HN RS RAN % B AN Tl

thematische Schwerpunkte

Fanrtlaimam






Jugendgesundheit

— geht alle an!
e

—

Vielen Dank fiur lhre INFORMATIONEN FUR INTERESSIERTE
. LEHRERINNEN UND LEHRER
Aufmerksamkeit ZUR GESUNDHEITSFORDERUNG

IN SCHULEN
paulus@leuphana.de

e







