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Tagung des Fonds Gesundes Osterreich

Gesundhelit in der Schule

WIEN - Es tut sich etwas in Sa-
chen Gesundheitsforderung an
osterreichischen Schulen. Die
Herangehensweisen sind aber
verschieden. Die Frage, wie
Schule zur Verbesserung der
Gesundheit von Schiilern bei-
tragen kann, wurde auf einer
Tagung des Fonds Gesundes
Osterreich Ende Mai diskutiert.

Derzeit beschiftigen sich rund
850 Schulen in Osterreich (rund 15
Prozent aller Schulen) mit dem The-
ma Gesundheitsforderung. Die Ak-
tivitdten lassen sich in zwei Katego-
rien einteilen: in ,,Add-on“- und in
»Add-in“-Strategien bzw. -Mafnah-
men. ,,Add-on“~-Mafinahmen setzen
an den Supportprozessen der Or-
ganisation von Schulen an. Es han-
delt sich um (Einzel-)Mafinahmen,
die ,,zusétzlich® gesetzt werden, wie
z.B. ein Apfelkorb am Schulbiiffet
oder Informationsveranstaltungen
zu verschiedenen Themen. Der ent-
scheidende Nachteil dieser Maf3-
nahmen: Sie erreichen haufig nur
kleine Gruppen, sind wenig nach-
haltig und haben eine schlechte Auf-
wand-Nutzen-Bilanz. ,Da fehlt es
an der Nachhaltigkeit, an der An-
bindung an die Schule, das macht
trotzdem viel Arbeit und ist fiir die
Lehrer, die das durchfiihren, eigent-
lich immer enttauschend, weil es
sich ,verliert® und nie die gan-
ze Schule erreicht® erklar-
te Univ.-Doz. Mag. Dr.
WOLFGANG DUR, Leiter
des Ludwig Boltzmann
Instituts fiir Health
Promotion Research
und stellvertretender
Obmann der Os-
terreichischen  Ge-
sellschaft fiir Public
Health. , Add-in“-
Mafinahmen setzen
am Kernprozess der
Schule, Lehren und Ler-
nen, an. Voraussetzung
tir die erfolgreiche Um-
setzung derartiger Mafnah-
men ist die Etablierung eines
Gesundheitsmanagements.  ,,Es
geht nicht nur um die Erstellung
eines Stundenplans, um die Festset-
zung der schulautonomen Tage etc.,
sondern es geht auch um Fragen,
was die Schule im Zusammenhang
mit Gesundheit tun will, erlauterte
Doz. Diir. Notwendige Vorausset-
zung fiir den Erfolg von ,,Add-in"-
Maf3nahmen ist die Verkniipfung
mit den Kernprozessen der Schu-
le, was aber auch eine Verkniip-
fung zur Schulentwicklung not-
wendig macht. ,Da fingt es dann
an, so richtig schwierig zu werden,
verdeutlichte Doz. Dur. ,Die Er-
fahrungen zeigen, dass es aufrich-
tige Bemiithungen und Versuche zur
Umsetzung von ,,Add-in“-Mafsnah-
men gibt, die Ergebnisse der Evalu-
ationsforschung zeigen aber, dass es
héufig einfach nicht geklappt hat®
so Doz. Dur weiter.

Der Apfelkorb oder die Bewegungsiibung zwischendurch reicht nicht aus, um , Gesundheit” in der Schule zu verankern.

Der ,,Add-in“-Ansatz wird auch
unter dem Begriff ,Whole School Ap-
proach“ (WSA) diskutiert, der iiber
das Lehren und Lernen im Klassen-
zimmer hinausgeht und alle Aspekte
des Schullebens durchdringt. ,,Es
geht also nicht nur darum, den Schii-
lern Wissen zu vermitteln, also z.B.
zu lehren, warum zu viel Salz unge-
sund ist, sondern auch darum, dieses
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Wissen umzusetzen und das Wissen
mit der ,richtigen’ Essenszubereitung
zu verbinden®, betonte Doz. Diir. Der
Erfolg von gesundheitsférdernden
Interventionen hingt von ihrer In-
tensitdt, Kontinuitdt und ihrer Dauer
ab. Erfolgversprechend ist der Whole
School Approach deswegen, weil er
alle Schulkomponenten anspricht.

Hindernisse bei der
Umsetzung

In der Praxis erweist sich die Um-
setzung des WSA aus verschiedenen
Griinden als schwierig:

» Schulen sind meist nicht auto-
nom genug, und die Politik hat
direkte Durchgriffsmoglichkeiten
tiber behordliche Vorgaben.

» Schulen sind so genannte ,,loosely
coupled systems®, d.h. es handelt
sich um segmentierte Systeme, in
denen es, anders als in der Wirt-
schaft, kein ausgepragtes mittleres
Management gibt, iiber das Steue-
rungsprozesse organisiert werden
konnten. ,Das fithrt in Schulen
dazu, dass vieles nicht entschie-
den wird, sondern einfach pas-
siert®, verdeutlichte Doz. Diir.

» Die personlichen Beziehungen
zwischen den Lehrern und Schii-

lern sind duflerst wichtig, sie
sind aber nicht richtig profes-
sionalisiert. Kann ein Leh-
rer zum Schiiler eine gute
Beziehung  aufbauen,
dann hat der Schiiler
Gliick, und er wird ei-

nen guten Mathema-

(0 tikunterricht ~ erhal-

= ten. Kann der Lehrer

hingegen keine gute
Beziehung aufbauen,
hat der Schiiler qua-
si Pech, und er erhilt
keinen guten Unterricht.

,Das ist die Realitit in un-

seren Schulen, und das lasst

sich nur beheben, indem man

das Rollenverhalten professiona-
lisiert, weil diese personliche Ebe-
ne jederzeit in Konkurrenz zum
eigentlichen professionellen Er-
ziehungsverhalten steht, erklirte

Doz. Diir.

» In der Schule gibt es bis jetzt keine
Gesundheitscurricula.  Gesund-
heitsférderung sollte aber ebenso
wie andere Wissensbestinde Be-
standteil des Lehrplans sein.

» Die Rollenerwartungen an Leh-
rer und Schiiler sind im Regelfall
nicht gesundheitsforderlich, und
die Qualifikation der Lehrer, Ge-
sundheitsforderung zu lehren, ist
didaktisch nicht gegeben.

Auf der politischen Ebene sieht
Doz. Diir Lésungsansitze vor allem
inder Erh6hungder Schulautonomie,
in der Einfithrung der Ganztagsschu-
le, in der Etablierung von Curricula
fiir Gesundheit und Lebensqualitit,
in der Realisierung einer mittleren

Fithrungsebene in Schulen sowie in
der Professionalisierung der Lehrer-
aus- und -weiterbildung.

Auf der Ebene der Schulen gibt es
seit 2007 das nationale Strategiepro-
jekt ,Gesunde Schule®, das vom Bun-
desministerium fiir Unterricht, Kunst
und Kultur, vom Bundesministerium
fiir Gesundheit und vom Hauptver-
band der Osterreichischen Sozialver-
sicherungstriger mit dem Ziel ins
Leben gerufen wurde, Schulgesund-
heitsférderung in Osterreich nach-
haltig zu implementieren. Bisherige
Projekt-,,Produkte” sind ein Strate-
giepapier, Qualitatsstandards, eine
Datenbank fiir Dienstleister und der
Pilotlehrgang ,,Gesunde Schule®, der
Lehrer dazu befdhigen soll, als Ma-
nager bei der Konzeption und Um-
setzung von Gesundheitsforderung
in den jeweiligen Schulen zu fungie-
ren. Zur Umsetzung von Gesund-
heitsforderung in Schulen lassen sich
vier Methoden unterscheiden:

» Den Status quo beibehalten und
in kleinen Schritten Neues um-
setzen.

» Die projekthafte Umsetzung von

gesundheitsfordernden  Zielset-
zungen im Rahmen der Organisa-
tionsentwicklung.

» Umsetzung im Rahmen der Sys-
tementwicklung, die verstérkt die
Umwelt der Schulen beriicksich-
tigt. ,Da wir aber in Systemen le-
ben, die sich permanent selbst so
reproduzieren, wie sie sind, gilt
es in einem ersten Schritt auf-
zuhoren, das ,Alte‘ zu tun®, er-
klarte Doz. Diir. Es geht also um
die Dekonstruktion der Alltags-
praxis, um das ,Entlernen®, um
iiberhaupt frei zu sein fiir Lernen
und Innovation.

» Im Mittelpunkt der Kulturent-
wicklung steht die Reflexion der
Tétigkeit in der Schule, wobei die
Entwicklung einer gemeinsamen
Vision, gemeinsamer Werte und
Ziele im Hinblick darauf, wie eine
gesunde Schule konkret aussehen
soll, im Mittelpunkt stehen.  ISA

Tagung Gesundheitsférderung macht Schule;
‘Wien, Mai 2010

Foto: BilderBox.com



