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I. ALLGEMEINES
I.1. Einleitung

Schulische Gesundheitsférderung umfaBt nicht nur die In-
formation iiber Gesundheitsthemen und das Einwirken auf
das Verhalten des Einzelnen, sondern auch die Gestaltung ei-
nes gesundheitsfordernden Lebensraumes.
Gesundheitsforderung steht somit fiir ein neues und erweiter-
tes Konzept, das in gleicher Weise die korperliche und geistige
sowie die soziale Gesundheit betont. Der Begriff der “sozialen
Gesundheit” verweist aber nicht nur auf die Beziehungen zu an-
deren Personen, sondern auch auf den EinfluB, den soziale Or-
ganisationen wie Schulen als unmittelbare Lebenswelt haben.

Die “Gesundheitsfordernde Schule” entfaltet eine umfassen-
de Betrachtungsweise von Schule als Lebens- und Erfahrungs-
raum. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher
Bestandeteil des alltiglichen Lebens zu verstehen. Ganzheitli-
che Gesundheitsforderung bezieht sich auf die gegebene Real-
situation vor Ort mit ihren Entwicklungschancen,
Schwierigkeiten und Grenzen und nicht auf eine erwiinschte
Idealsituation.

Das Konzept der “Gesundheitsfordernden Schule” entstand
Ende der 80er Jahre im Zusammenhang mit einer gesund-
heitspolitischen Neuorientierung der Weltgesundheitsorga-
nisation. Ausgangspunkt war die 1986 verabschiedete “Ottawa
Charta zur Gesundheitsférderung”.

Dieses Programm der “Gesundheitsférdernden Schule” wur-
de im Rahmen eines internationalen Netzwerkes der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), des Europarates (ER) und der
Europiischen Union (EU) von 1993-1996 in Pilotschulen er-
probt und erfolgreich umgesetzt. Die dabei erzielten Erfah-
rungen pragen den vorliegenden GrundsatzerlaB.

1.2. Aufgaben

Laut § 2 (1) SchOrgG und § 17 SchUG iist es die Aufgabe der
Schule, die Schiilerinnen und Schiiler in der Entwicklung ih-
rer Anlagen im allgemeinen und in ihrer gesamten Person-
lichkeit zu férdern.

Kinder und Jugendliche, aber auch Lehrinnen sind am Lebens-
und Lernort Schule vielfaltigen gesundheitlichen Belastungen
ausgesetzt wie z.B. schulischem und beruflichem Leistungs-

druck, sozialem Anpassungs- und Konsumdruck, Bewe-
gungsmangel, einseitiger Erndhrung, Kommunikations- und
Beziehungsproblemen, Ausgrenzung als soziale oder ethni-
sche Minderheit.

Die traditionelle Form der Gesundheitserziehung zielt dar-
auf ab, durch verstirkte Information und Aufklarung iiber
riskante Verhaltensfaktoren z.B. Bewegungsmangel, Alko-
hol- und NikotinmiBbrauch, einseitige Erndhrung, eine indi-
viduelle Verhaltensinderung zu bewirken. Das Konzept der
Gesundheitsforderung stellt die Verantwortung des Einzel-
nen fiir sich selbst und fiir die Gesellschaft in den Mittel-
punkt. Gesundheit wird von den Menschen in ihrem
alitiglichen Arbeits- und Lernumfeld geschaffen und gelebt.

Die neue Qualitit der Gesundheitsforderung liegt daher ei-
nerseits in einem erweiterten Gesundheitsverstandnis, d.h.
es beriicksichtigt die physische, psychische und soziale Ge-
sundheit, und andererseits auch in der Schaffung eines ge-
sundheitsférdernden Arbeits- und Lernumfeldes.

Schulische Gesundheitsférderung ist daher zentraler Be-
standteil jeglichen padagogischen Handelns und sie ist in allen
Schularten und Unterrichtsgegenstanden zu verwirklichen.

1.3. Zielsetzungen

Vorrangige Ziele der Gesundheitsférderung sind:

[J Gestaltung der Schule als gesundheitsférderliche Le-
benswelt unter Einbeziehung aller im schulischen Alltag
beteiligten Personen

[J Férderung persénlicher Kompetenzen und Leistungs-
potentiale der Schiilerinnen und Schiiler in Hinblick auf
gesundheitsbewuBtes, eigenverantwortliches Handeln
und Wissen

[J Vernetzung von Schule und regionalem Umfeld

[J Férderung von kommunikativen und kooperativen
Kompetenzen der Lehrerinnen, Eltern und Schiilerin-
nen sowie der Kommunikationsstrukturen zwischen
Lehrerlnnen, Schiilerlnnen und Eltern

[l Dokumentation und Verbreitung innovativer Projekte
und MaBnahmen

|.4. Grundlagen fiir die Gesundheits-
forderung in Schulen

1.4.1. Lehrplane

In der Grundschule findet Gesundheitsférderung eine
schwerpunktorientierte Beachtung in den Lehrplénen fiir die
Unterrichgsgegenstinde Sachunterricht und Leibesiibungen.
An den Hauptschulen, allgemeinbildenden héheren Schulen
und Bildungsanstalten fiir Kindergartenpadagogik und fiir So-
zialpddagogik sind Inhalte der Gesundheitserziehung ein we-
sentlicher Bestandteil der Unterrichtsgegenstinde Biologie
und Umweltkunde, Hauswirtschaft und Erndhrung, Haus-
halts6konomie und Erndhrung, Leibesiibungen, Psychologie,
Padagogik, Gesundheitslehre und Werkerziehung.

Weiters bietet die unverbindliche Ubung “Interessen- und
Begabungsférderung” an Volkschulen und Hauptschulen die
Moglichkeit zur Gesundheitsférderung.



Im Polytechnischen Lehrgang bilden Gesundheitslehre, Le-
benskunde, Leibesiibungen sowie zusitzliche alternative
Pflichtgegenstinde wie Hauswirtschaft und Kinderpflege, er-
weiterte Gesundheitslehre und Werkerziehung (Schwer-
punkt B: textiler Bereich-Wohnen) eigene Unterrichts-
gegenstinde.

Im berufsbildenden Schulwesen werden Inhalte der Gesund-
heitserziehung im Rahmen von Pflichtgegenstinden (Kern-
bereich und Erweiterungsbereich), z.B. in Biologie und
Okologie, Ernihrung und Leibesiibungen behandelt.

Gesundheitserziehung ist als Unterrichtsprinzip in den Lehr-
planen der allgemeinbildenden Schulen, der Berufschulen,
der Handelsakademien und Handelsschulen, der Hoheren
Lehranstalten fiir wirtschaftliche Berufe und der Bildungsan-
stalten fiir Kindergartenpadagogik und fiir Sozialpada-gogik
verankert. Das Unterrichtsprinzip soll nicht eine Vermeh-
rung des Lehrstoffes bewirken, sondern zu einer besseren
Koordination und (iberlegteren Auswahl des im Lehrplan
festgelegten Lehrstoffes beitragen.

Durch schulautonome Lehrplanbestimmungen kénnen zu-
sitzliche Schwerpunkte in Form von Freigegenstinden und
unverbindlichen Ubungen festgelegt werden.

1.4.2. Schulautonomie

Beginnend mit dem Schuljahr 1993/94 hat die Schulautono-

mie Eingang in die Schulgesetze gefunden. Die Schulautono-

mie eroffnet und erweitert die Handlungsspielridume der

einzelnen Schulen.

Die Lehrplanautonomie erleichtert den einzelnen Schulen

beispielsweise:

[J die inhaltliche Profil- oder Schwerpunktbildung

[ die Anwendung neuer Lern und Arbeitsformen (z.B. of-
fene Lernformen, Projektunterricht)

[J eineflexiblere Lernorganisation (z.B. Teilung einer Klas-
se in Kleingruppen, Blockung von Unterrichtsstunden)

Im Rahmen der zunehmenden Schulautonomie bietet die

Gesundheitsforderung auch Anregungen fiir die Gestaltung

des Schulprofils oder fiir Schwerpunktsetzungen.

2. UMSETZUNG

2.1. Schule als Arbeitsplatz und
Lebensraum

In Zusammenarbeit aller Beteiligten soll die raumliche Ge-
staltung der Schule, der Klassenzimmer und der Umfeldbe-
dingungen so vorgenommen werden, daB sie den
tatsdchlichen Bediirfnissen sowie den Arbeits- und Tages-
rhythmen der Lehrerlnnen und Schiilerlnnen entspricht.
Hier geht es z.B. um die Gestaltung von Klassenzimmern,
Gangen, Aufenthaltsraumen, AuBenanlagen, um Verbesse-
rungen der Versorgungseinrichtungen, wie Beleuchtung, Be-
liftung, o6kologische Reinigung der Schulriume,
Miillvermeidung, Miilltrennung, Miillentsorgung.

Auch die Verfiigbarkeit von Bewegungs-, Spiel- und Anregungs-
material wahrend der Pausen, die Gestaltung des Eingangsbe-
reiches u.v.m. sind geeignet, die Schule als Arbeitsplatz und
Lebensraum gesundheitsférdernd zu gestalten.

2.2. Vernetzung verschiedener
Lebenswelten

Die Schule als relevante Lebenswelt der Schiilerinnen und
Schiiler allein kann das Gesundheitsverhalten nicht maBgeb-
lich verandern. Fiir ein gesundheitsbewuBtes und eigenver-
antwortliches Handeln der Schiilerinnen und Schiiler haben
die Vorbildwirkung der Eltern, Geschwister, Lehrerinnen
und insbesondere auch Gruppenprozesse (z.B. das Umge-
hen mit Freunden und Eltern, Konflikte) besondere Bedeu-
tung.

Rollenspiele, Stegreifstiicke oder Zeichenspiele kénnen
Schiilerinnen und Schiiler helfen u. a. mit Gruppendruck
selbstbewuBt umzugehen, bei Konflikten in der Klasse, im
Freundeskreis und der Familie gemeinsame L&sungsstrate-
gien zu erarbeiten und Probleme zu bereinigen. Themen sind
z.B. “Ein Konflikt in der Pause”, “Wie streite ich?”, “Wie |6se
ich Konflikte?” oder auch Situationen, in denen gesundheits-
schidliches Verhalten sichtbar wird.

Die gute Zusammenarbeit mit den Eltern und auch mit au-
Berschulischen Expertlnnen ist eine weitere Stirke einer
“Gesunden Schule”.

Dazu gehoren z.B. Elternabende, die unter ein “gesundheits-
bezogenes Leitthema” gestellt werden und regelmiBige In-
formation der Eltern (durch Klassenzeitungen etc.) ebenso
wie Kooperationen mit der/dem Schulirztin/Schularzt,
Schulpsychologlnnen, auBerschulischen Einrichtungen des
Gesundheitswesens, der Gemeinde, mit Vereinen und mit
Partnerschulen.

2.3. Soziale Schulkultur

Der Begriff “Soziale Schulkultur” bezieht sich auf die Quali-
tat der Kommunikation, Kooperation und Entscheidungsfin-
dung in der Schule.

Bei der Gestaltung einer guten sozialen Schulkultur geht es
um die Forderung des Selbstwertgefiihles und der Selbst-
standigkeit von Schiilerlnnen und Lehrerlnnen, guter sozia-
ler Beziehungen aller Beteiligten und eines konstruktiven
Umganges mit SchulstreB. Das kann z. B. durch die gemein-
same Formulierung der Hausordnung durch die Schulge-
meinschaft, Partizipation von Schiilerinnen und Lehrerlnnen
in Entscheidungsprozessen, Transparenz der Entscheidungs-
strukturen, um die Verantwortung der Beteiligten aber auch
ihre Einwirkungsméglichkeiten im schulischen Alltag zu er-
héhen, und durch die Beriicksichtigung von Gesundheitskri-
terien bei alltdglichen Entscheidungen geschehen.



Schule als Ort des sozialen Wohlbefindens soll Individualitit
und Eigentitigkeit aller am Schulalltag Beteiligten zulassen
und férdern.

Ein positives soziales Schulklima ist eine wichtige Vorraus-
setzung fiir die Zusammenarbeit von Schiilerlnnen, Lehre-
rinnen, Eltern, Schuldrztinnen, Schulpsychologlnnen und
auBerschulischen Expertinnen.

2.4. Zusammenarbeit/Team

Gesundheitsforderung erfordert systematische (ficher- und
klassenlibergreifende) Zusammenarbeit der Lehrerlnnen in-
nerhalb jeder Schule, Austausch von Arbeitsmaterialien und
Ideen und fixe Termine fiir Planung und Vorbereitung.

Die Einrichtung eines Projektteams ist ein wichtiger Entwick-
lungsschritt, um diese Zusammenarbeit effektiv zu gestalten.
Es sind auch Strukturen und Netzwerke erforderlich, die die
Diskussion und Reflexion iiber Projekte sowie geplante Akti-
vititen im Bereich der Gesundheitsforderung ermdglichen.
So sollte bereits bei der Stundenplanerstellung auf gleichzeiti-
ge unterrichtsfreie Zeit der Teammit-
glieder geachtet werden. Ein “gut
eingespieltes Team” kann das Engage-
ment weiterer Kolleginnen und Kolle-
gen bedeutsam stimulieren.
Schulleitung und Lehrinnen sollten un-
ter Einbindung von Schiilerlnnen und
Eltern in einem ersten Schritt gemein-
sam konkrete Zielsetzungen ihrer ge-
sundheitsforderdernden Aktivitdten
erarbeiten. In einem zweiten Schritt
kann die konkrete Arbeit in und auBer-
halb des Klassenzimmers unter Niitzung
lokaler und regionaler Ressourcen be-
ginnen.

Ohne offensive Unterstiitzung durch
die Schulleitung kénnen schulinterne
Verinderungsprozesse kaum in Gang
gesetzt werden. Die Aufgabe der
Schulleitung wird es sein, alle Lehrerlnnen und Schiilerlnnen
in ihrer Innovationsbereitschaft zu unterstiitzen und flexible
organisatorische Rahmenbedingungen durch einvernehmli-
che Absprachen mit den Beteiligten und unter Beriicksichti-
gung der regionalen Méglichkeiten zu schaffen.

2.5. Unterrichtsformen

Die Methoden des Projektunterrichtes und des ganzheit-
lich-kreativen Arbeitens dienen der Gesundheitsforderung,
indem sie eine individuelle Lern- und Arbeitskultur férdern.
Bei der Arbeit an Projekten wirken unterschiedliche organi-
satorische Einheiten, Gruppen und Personen im Interesse
eines gemeinsamen Zieles zusammen. Damit wird interdiszi-
plindre, klasseniibergreifende und auch schuliibergreifende
Zusammenarbeit moglich.

Zur “Herstellung von Wirklichkeitsbeziigen”, Férderung “So-
zialer Interaktion” und “Partizipation” sind unterschiedlichste
Lernformen geeignet z.B. Soziales Lernen, projektorientiertes
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Lernen, Erstunterrichtsmethode, peer-teaching (Schiilerinnen be-
treuen Schiilerinnen), offene Lernformen, vernetztes Lernen etc.

2.6. Schulinterne Fortbildung

Schulinterne Fortbildung hat innerhalb der Gesundheitsfor-
derung groBBe Bedeutung, wenn sie als schulstandort- und
bediirfnisorientiertes Instrumentarium zur Entwicklung von
neuen Strategien genutzt wird. Schulinterne Fortbildungen
sollten gemeinsam mit Expertlnnen zu verschiedenen Themen
wie z.B. Teambildung, Konfliktbewiltigung, Projektmanage-
ment, Dokumentation, aber auch zu gesundheitsbezogenen
Themen wie z.B. StreB, Einsatz von Sitzbillen, Gesunde Ernéh-
rung, u.v.m. durchgefiihrt werden.

2.7. Offentlichkeitsarbeit

Um die erworbenen Erfahrungen nachhaltig fiir alle Beteilig-
ten nutzbar zu machen, sind systematische Reflexion und
Dokumentation notwendig.

Es wird empfohlen, Dokumentationen
und Studien von Aktivititen und Un-
terrichtsprojekten zu erabeiten und
der Offentlichkeit zuginglich zu ma-
chen. Jede gelungene Prisentation ist
ein Erfolgserlebnis fiir die Beteiligten,
fordert die Aktzeptanz und das Inter-
esse fir weitere Vorhaben, stirkt das
berufliche SelbstbewuBtsein der Leh-
rerinnen und Lehrer und die Motiva-
tion der Schiilerinnen und Schiiler.
Offentlichkeitsarbeit soll auch der
Vernetzung der Aktivititen unter-
schiedlicher schulischer und auBerschu-
lischer Intitiativen und dem Informa-
tions- und Erfahrungsaustausch dienen.

Im Interesse einer effektiven Umset-
zung des Unterrichsprinzips Gesund-
heitserziehung in den 6sterreichischen
Schulen werden die Landesschulrite und der Stadtschulrat fiir
Wien ersucht, auf der Grundlage des Grundsatzerlasses Ge-
sundheitserziehung einschligige Schwerpunkte im Bereich
der Lehrelnnenfortbildung anzubieten sowie verstirkt auch
auf die Moglichkeit von schulinternen Fortbildungen hinzu-
weisen.

Zur finanziellen Unterstiitzung dieser Initiativen wurde im
Bundesministerium fiir Unterricht und kulturelle Angele-
genheiten der Umwelt- und Gesundheitsbildungsfonds ein-
gerichtet.

Fiir die bisher im Bereich der Gesundheitserziehung gelei-
stete Arbeit wird allen Beteiligten gedankt.
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