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Leitfaden ,,Gesundheitskompetente Schule”

Gesundheitskompetenz + Schule = Gesundheitskompetente Schule?

Gesundheitskompetenz wird seit einigen Jah-
ren verstarkt im Zusammenhang mit gesund-
heitsbezogenen Entscheidungsprozessen und
Gesundheitsverhalten diskutiert, so dass die
Starkung von Gesundheitskompetenz der Be-
vblkerung auch in Deutschland an unterschied-
lichen Stellen empfohlen wird, z. B. im Natio-
nalen Aktionsplan Gesundheitskompetenz und
im Préaventionsgesetz. Junge Menschen stellen
eine besondere Zielgruppe von kompetenzfor-
dernden MaBnahmen dar. Es gilt, schon frih
die Grundlagen zu legen und sie in gesundheit-
lichen Belangen zu starken und zu beféhigen,
damit sie informierte Gesundheitsentscheidun-
gen treffen und gesundheitliche Verhaltenswei-
sen positiv beeinflussen kdénnen. Schulen sind
wichtige Wirkstatten im Leben von Kindern und
Jugendlichen, begleiten und beeinflussen sie
maBgeblich. So kann die Schule auch im Hin-
blick auf Gesundheitsférderung und Starkung
von Gesundheitskompetenz einen entscheiden-
den Beitrag leisten.

Vor diesem Hintergrund wurden das Konzept
und der Leitfaden ,Gesundheitskompetente
Schule” entwickelt. Im Leitfaden wird eine ,,ge-
sundheitskompetente Schule” in acht Standards
beschrieben. Es werden unterschiedliche Wirk-
und Gestaltungsbereiche der Schulorganisation

und des Schulalltags aufgezeigt, die zur Star-
kung von Gesundheitskompetenz in der Le-
benswelt Schule beitragen kénnen.

Schulleitungen und Schulteams kénnen mit dem
Leitfaden arbeiten, um ihre Schule in Sachen
Gesundheitskompetenz auf den Prifstand zu
stellen. Zudem kdénnen sie entlang des Leitfa-
dens Ideen sammeln und umsetzen, um an der
Schule die Starkung von Gesundheitskompe-
tenz aller Personen in der Schule, insbesondere
der Schiler:innen, zu férdern.

Im Leitfaden werden Standards zur Entwicklung
organisationaler Gesundheitskompetenz von
Schulen beschrieben. Diese basieren auf dem
Konzept der gesundheitskompetenten Schule,
das im GeKoOrg-Schule Forschungsprojekt
entwickelt wurde. Das Konzept ist eine Adaption
bereits vorhandener Konzepte organisationaler
Gesundheitskompetenz anderer Settings wie
Krankenhduser oder Einrichtungen der offenen
Jugendarbeit. Die Konzeptarbeiten wurden zu-
sammen mit unterschiedlichen Expert:innen
aus Wissenschaft und Praxis durchgefuhrt. Wir
md&chten an dieser Stelle allen Beteiligten herz-
lich fur die wertvolle Zusammenarbeit und Un-
terstitzung danken!

Auf den nachsten Seiten finden Sie;

Hintergrundinformationen

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Schule

Anhang: Selbstcheck-Fragebogen
Literatur und Referenzen
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Hintergrundinformationen

Was ist Gesundheitskompetenz?

Mit dem Begriff ,,Gesundheitskompetenz” wer-
den verschiedene Fahigkeiten einer Person be-
schrieben, die dabei helfen, Gesundheitsinfor-
mationen unterschiedlicher Quellen zu finden,
zu verstehen, zu beurteilen und anzuwenden.
Diese Fahigkeiten tragen dazu bei, gesundheits-
férderliche Entscheidungen im Alltag treffen zu
kénnen.

Gesundheitskompetenz beféhigt zu einem ver-
antwortungsvollen Umgang mit Informationen
Uber Gesundheit durch traditionelle und digi-
tale Medien (z. B. Fernsehen, Radio, Zeitschrif-
ten, Internet, soziale Medien, Apps). Zudem
wird ihr eine besondere Bedeutung flr soziale
Interaktionen Uber gesundheitliche Themen
zugeschrieben. Im Rahmen von Gesundheits-
férderung und Pravention oder im Umgang
mit Erkrankungen bietet Gesundheitskompe-
tenz eine wesentliche Unterstlitzung. Zudem

tragt Gesundheitskompetenz dazu bei, ge-
sundheitliche Chancengleichheit zu erhéhen.
Kinder und Jugendliche missen im Laufe des
Lebens haufig bewusst oder unbewusst auf
ihre Gesundheitskompetenz zurickgreifen,
um gesundheitliche Entscheidungen in unter-
schiedlichen Lebensbereichen zu treffen. Diese
Entscheidungen kénnen beispielsweise mit der
Erhaltung der Gesundheit, dem Vorbeugen von
Krankheiten oder auch mit der Nutzung des Ge-
sundheitssystems zusammenhangen.

Gesundheitskompetenz steht in enger Verbin-
dung zu Bildungs- und Sozialisationsprozes-
sen und ist zudem mit Wissen, Motivation und
Handlungskompetenz verknipft. Dies sind
wichtige Erkenntnisse und Anknupfungspunkte
fur die Starkung von Gesundheitskompetenz bei
Kindern und Jugendlichen — beispielsweise in
und durch Schule.

Gesundheitskompetenz in und durch Schule starken

Wie bereits angesprochen, spielen bei der Ent-
wicklung von Gesundheitskompetenz im Kin-
des- und Jugendalter Bildungs- und Sozialisati-
onsprozesse eine wichtige Rolle. Das bedeutet
auch, dass die personale Gesundheitskompe-
tenz von Kindern und Jugendlichen aktiv und di-
rekt durch Lernangebote gestarkt werden kann.
Gleichzeitig findet eine Aneignung von Gesund-
heitskompetenz durch soziale Interaktionen
statt, in denen sich Kinder und Jugendliche mit
Werten, Normen und Verhaltensweisen ausein-
andersetzen und diese erlernen.

Die Schule ist hier von maBgeblicher Bedeutung
um jene Bildungs- und Sozialisationsprozesse

mitzugestalten. Sie ist ein wichtiger Lern- und
Wirkort im Leben von Kindern und Jugendli-
chen. Mit schulbezogenen MaBnahmen zur Ge-
sundheitskompetenz kénnen in der Schule viele
— wenn nicht alle — junge Menschen unabhéngig
ihrer Herkunft adressiert werden. Die Schule
kann also zur Befdhigung zum gesundheitsbe-
wussten Entscheiden und Handeln jedes jungen
Menschen beitragen.

Auf der Ebene der konkreten Ausgestaltung
bzw. Umsetzung lassen sich in der Lebens-
welt Schule vielseitige Potenziale zur Starkung
der Gesundheitskompetenz ausmachen — und
dies nicht nur fir Schiler:innen, sondern fir



alle Personen in der Schule. Es kbnnen dabei
sowohl MaBnahmen auf der Verhaltensebene
(Lernangebote) als auch der Verhaltnisebene
(Gestaltung der gesamten Lernumgebung) er-
griffen werden.

Dies beruht darauf, dass Gesundheitskom-
petenz als ein Zusammenspiel von persén-
lichen Fahigkeiten und Kapazitaten sowie
den Anforderungen und Komplexitaten der
Umwelt gesehen werden muss. Das MaB an

Ansatz Verhaltensebene:
Kenntnisse und Fahigkeiten

von Schiler:innen und
Schulteam

Gesundheits-
kompetenz

Gesundheitskompetenz einer Person wird da-
von bestimmt, wie einerseits persénliche Merk-
male (z. B. Fahigkeiten oder Einstellungen) und
andererseits die Umweltgestaltung und -bedin-
gungen (bspw. Verstandlichkeit von Informatio-
nen, Zugangsbarrieren) zusammenspielen.

Die Kombination beider Anséatze verspricht eine
effektive Adressierung und Starkung von Ge-
sundheitskompetenz in und durch Schule.

Ansatz Verhéltnisebene:
Anforderungen und strukturelle

Rahmenbedingungen der
Schulorganisation

Organisationale Gesundheitskompetenz in der Schule

Das Konzept der organisationalen Gesundheits-
kompetenz richtet den Blick auf die Gestaltung
der jeweiligen Organisation und versucht, ganz-
heitliche Organisationsentwicklungen anzusto-
Ben, die zur Starkung von Gesundheitskompe-
tenz beitragen. Das Konzept schlieBt sowohl
die angesprochenen MaBnahmen zur Starkung

personaler Gesundheitskompetenz auf der Ver-
haltensebene, als auch MaBnahmen zur Opti-
mierung organisationaler Strukturen und Rah-
menbedingungen ein.

Im Leitfaden ,Gesundheitskompetente Schule®
wird die organisationale Gesundheitskompetenz
von Schulen wie folgt definiert.

©, »Eine gesundheitskompetente Schule gestaltet Prozesse, Strukturen und Rahmenbe-

> dingungen so, dass in ihrem Setting Gesundheitskompetenz entwickelt, eingetbt und

gefoérdert werden kann, um alle Personen in der Schule — Schiiler:innen, Schulleitungen,

Lehrkrafte und nicht unterrichtendes Personal, aber auch Eltern bzw. Erziehungsberech-

tigte und Personen des erweiterten Schulumfelds — flir den Umgang mit Gesundheitsin-
formationen zu befahigen und gesundheitskompetentes Handeln zu starken.”

Hintergrundinformationen 7



Acht Standards einer gesundheitskompetenten Schule

Insgesamt werden acht Wirk- bzw. Gestal-
tungsbereiche beschrieben, in denen eine
Schule beim Thema Gesundheitskompetenz
aktiv werden kann. Diese nennen wir ,Stan-
dards®. Jeder Standard widmet sich einem
Bereich innerhalb der Schulorganisation, der
je einen foérderlichen Beitrag zur Starkung von

O
A4

Gesundheitskompetenz
in das Leitbild der Schule
aufnehmen

- Q .
A%

Ein gesundheits-
kompetentes Schulteam

Gesundheitskompetenz leisten kann. Die Stan-
dards sprechen hierbei auf unterschiedliche
Ebenen der Schulorganisation an: Unterricht,
Personal, Organisation und Schulumfeld. Zu
jedem Standard gehdren insgesamt sechs
konkrete Unterpunkte — oder auch Indikatoren
genannt. Diese werden folgend im Leitfaden
dargestellt und erldutert.

Gesundheitskompetenz als
Teil der Schulentwicklung

000
Gesundheitskompetente

Kommunikation
in der Schule



A

Gesundheitskompetenz
im Schulalltag starken
und fordern

N__/

<

Y N

Gesundheitskompetenz
im Schulumfeld starken

Gesundheitskompetenz
fUr Schiler:innen

Vernetzen und
Zusammenarbeiten



Hinweise zur Anwendung des Leitfadens

Die Standards inklusive der je sechs Unter-
punkte kénnen von Schulen genutzt werden,
um sich zu orientieren und sozusagen eine
Bestandsaufnahme durchzuflihren. Sie dienen
dazu, zu prifen, welche organisatorischen Be-
reiche, Ablaufe und Inhalte im Schulalltag be-
reits gesundheitskompetenzférdernd gestaltet
sind. Auch kann entlang der Punkte geschaut
werden, an welchen Stellen angesetzt wer-
den kann, um MaBnahmen zu erarbeiten und
die Schule zu einer gesundheitskompetenten
Schule weiterzuentwickeln. Die Standards
liefern Anregungen und sind somit ein Instru-
ment zur Bestimmung von Ansatzpunkten und
Entwicklungsbereichen.

ﬁ Erganzendes Angebot: Materialsammlung ,Unterrichtsmaterialien und Schul-
programme zur Starkung der Gesundheitskompetenz*
Zuséatzlich zum Leitfaden ,Gesundheitskompetente Schule® steht lhnen die Material-
sammlung ,Unterrichtsmaterialien und Schulprogramme zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz® zur Verfigung, wenn Sie an Ihrer Schule das Thema Gesundheitskompetenz
aufgreifen méchten. Die Sammlung beinhaltet eine Ubersicht und Zusammenfassung

bereits existierender Programme und Materialien, die zur Starkung der Gesundheitskom-
petenz in der Schule genutzt werden kénnen. Auch finden Sie hier weiterflihrende Verlin-
kungen zu Suchmaschinen und Materialangeboten. Die in der Sammlung aufgezeigten
Programme und Materialien kdnnen insbesondere zur Umsetzung von Standard 4 beitra-
gen, aber auch Standards 5 und 6.

Die Sammlung kénnen Sie beim Projektteam anfragen oder auf der Projekthomepage

finden: www.gekoorg-schule.de

10 Gesundheitskompetente Schule - Leitfaden fir Schulen



Acht Standards einer
gesundheitskompetenten

Schule

1. Gesundheitskompe-
tenz in das Leitbild der
Schule aufnehmen

2. Gesundheits-
kompetenz als Teil der
Schulentwicklung

3. Gesundheitskompe-
tenz im Schulalltag
starken und férdern

4. Gesundheits-
kompetenz fir
Schiiler:innen

6. Gesundheits-
kompetente Kom-
munikation in der
Schule

Standards
einer
gesundheits-

kompetenten Schule
(GeKoOrg-Schule)

5. Ein gesundheits-
kompetentes
Schulteam

7. Gesundheits-
kompetenz im Schu-
lumfeld starken

8. Vernetzen und
Zusammenarbeiten
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Standard 1 sieht vor, dass
Schulleitung, Lehrkrafte und
Schulpersonal die Starkung
der Gesundheitskompetenz
in der Schule als wichtig
erachten.

Standard 1:
Gesundheitskompetenz in das Leit-
bild der Schule aufnehmen

An einer gesundheitskompetenten Schule wird Gesundheits-
kompetenz in das schulische Leitbild aufgenommen. Dies ist von
Bedeutung, da im schulischen Leitbild Grundséatze und Leitprin-
zipien der Schule und damit Werte sichtbar gemacht werden,
die in der Schule und durch das Schulteam vertreten werden.
Die Einbeziehung von Gesundheitskompetenz im Leitbild zeigt
damit an, dass die Starkung von Gesundheitskompetenz in und
durch Schule ein wichtiges Anliegen ist und Schuler:innen darin
unterstitzt werden, mit gesundheitsbezogenen Informationen
umzugehen: Dazu gehdren Vermittlung und Aneignung von Ge-
sundheitswissen, Strategien zum Informationserwerb und -ma-
nagement sowie kritisches Hinterfragen.

Diese Punkte gehéren zu Standard 1:

1. Gesundheitskompetenz ist Bestandteil des Leitbildes unse-
rer Schule.

2. Unsere Schule erachtet die Starkung der Gesundheitskom-
petenz von allen Beteiligten als wichtiges Ziel im Rahmen
der bestehenden schulischen Gesundheitsférderung und
Préavention.

3. An unserer Schule lernen Schuler:innen sich Gesundheits-
wissen anzueignen, Zugang zu Gesundheitsinformationen
zu erschlieBen, mit diesen kritisch umzugehen und in ihrem
eigenen Lebensalltag anzuwenden.

4. Gesundheitskompetenz wird in der schulischen Gesund-
heitsférderung und Prévention berlcksichtigt und regelma-
Big reflektiert (z. B. Qualitatssicherung, Weiterentwicklung).

5. Unsere Schulleitung unterstitzt aktiv die Umsetzung von
MaBnahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz an
unserer Schule.

6. Der Schultrédger unterstitzt unsere Schule auf dem Weg,
sich zu einer gesundheitskompetenten Schule zu entwickeln
durch finanzielle und personelle Ressourcen (etwa durch
Stadt, Kommune, Land).



Standard 2:
Gesundheitskompetenz als Teil
der Schulentwicklung

An einer gesundheitskompetenten Schule wird das Thema Ge-

sundheitskompetenz auch auf Organisations- und Schulentwick- f;igii:?siovn‘i;ﬁee;f:uf
lungsebene eingebunden. Ziel ist es, MaBnahmen zur Starkung der Organisations- und
von Gesundheitskompetenz im Schulkontext zu planen, einzu- Schulentwicklungsebene.
setzen und weiterzuentwickeln. Dies kann dadurch unterstitzt

werden, indem das Thema Gesundheitskompetenz konkret im

Schulentwicklungsplan aufgenommen und eine zusténdige An-

sprechperson benannt wird. Auch gilt es die Ressourcenfrage

zu erdrtern und, wenn vorhanden, entsprechende Kapazitaten

den MaBnahmen zur Starkung von Gesundheitskompetenz zu

widmen.

Standard 2 umfasst folgende Punkte:

1. Gesundheitskompetenz wird als Thema in unserem Schul-
entwicklungsplan aufgenommen.

2. An unserer Schule setzen wir MaBnahmen in Unterricht und
auBercurricularen Aktivitaten zur Starkung der Gesundheits-
kompetenz ein und entwickeln diese weiter.

3. Anunserer Schule ist eine Ansprechperson benannt, die fir
das Thema Gesundheit und Gesundheitskompetenz zustan-
dig ist (z. B. fir Absprachen, Koordination, Fortbildungen,
Unterricht, Projekte).

4. Fir die Umsetzung der MaBnahmen zur Stérkung von
Gesundheitskompetenz stehen uns personelle Ressourcen
zur Verflgung.

5. Fur die Umsetzung der MaBnahmen zur Stérkung von
Gesundheitskompetenz stehen uns zeitliche Ressourcen zur
Verfligung.

6. Fur die Umsetzung der MaBnahmen zur Starkung von Ge-
sundheitskompetenz stehen uns finanzielle Ressourcen zur
Verfligung.

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Schule 13



o) Standard 3:
(c% R Gesundheitskompetenz im Schulall-
tag starken und fordern

_ An einer gesundheitskompetenten Schule sollen Schiler:innen
itand"’frd 3 stellt sicher, dabei unterstiitzt werden, Gesundheitskompetenz auszubilden
ass die Ausgestaltung des . ) ]
Schulalltags dazu beitragt, und erproben zu kdénnen. Dies kann durch die Ausgestaltung des
Gesundheitskompetenz an der Schulalltags und der Lernumwelt unterstiitzt werden, etwa durch
Schule zu férdern. . . . ..
entsprechende Unterrichtsinhalte und -methoden sowie zugang-
liche, altersgerechte, lebenswelthnahe und diversitatssensible In-
formationsangebote die Gesundheit betreffend oder auch durch
gesundheitskompetentes Handeln des Schulteams.

Diese Punkte sind in Standard 3 wichtig:

1. Anunserer Schule setzen wir uns mit dem Thema Gesund-
heitskompetenz auseinander und reflektieren bestehende
Unterrichtsinhalte und -methoden, um sie hinsichtlich der
Starkung der Gesundheitskompetenz zu verbessern.

2. An unserer Schule unterstitzen wir alle Schuler:innen
dabei, ihre Gesundheitskompetenz zu entwickeln und
auszuprobieren (z.B. im Unterricht, an Projekttagen, in der
Schulkantine).

3. Wir bieten frei zugangliche, altersgerechte und lebenswelt-
nahe Gesundheitsinformationen flr unsere Schiler:innen
an (z.B. in der Blcherei, in der Schulkantine, durch unter-
schiedliche Medien).

4. An unserer Schule gibt es Gesundheitsinformationen und
-angebote, die die Vielfalt unserer Schiler:innen berlick-
sichtigen (z. B. bzgl. Sprache, Kultur).

5. Wir achten darauf, dass Materialien (Videos, Bicher, multi-
mediale Inhalte) Kriterien guter Gesundheitsinformationen
entsprechen (z. B. seriése Anbieter:innen, Quellen- und

) Datumsangabe, neutrale Aufarbeitung des Themas).

6. Schulleitung, Lehrkrafte und Schulpersonal handeln ge-
sundheitskompetent und wissen, wie sie den Schulalltag
gesundheitsforderlich fur alle gestalten.

14 Gesundheitskompetente Schule — Leitfaden fiir Schulen



Standard 4: O
Gesundheitskompetenz fur
Schiler:innen

X

An einer gesundheitskompetenten Schule wird die personale .. @
Gesundheitskompetenz von Schiler:innen durch konkrete o *
Lernangebote adressiert und geférdert. Dies kann im Unter-

richt, als Querschnittsthema oder auch im Kontext bestehender
MaBnahmen schulischer Gesundheitsférderung und Pravention
erfolgen. Wichtig ist, dass Schuler:innen Gesundheitswissen

und Kompetenzen erlernen, um verschiedenartige Gesundheit-

|y e
s
~
sinformationen verstehen, kritisch hinterfragen und anwenden
anzubieten, ist bei der Auswahl und Gestaltung von gesund- .
heitsbezogenen Inhalten auf Wiinsche und Interessen der e
O

\

~
e

zu kdnnen. Um bedarfsgerechte und passgenaue Lernangebote
Schdler:innen zu achten.

Standard 4 beinhaltet diese Punkte:

1. An unserer Schule vermitteln wir Gesundheitswissen und Standard 4 widmet sich
o . . der konkreten Starkung der
Kompetenzen, um Gesundheitsinformation aus unterschied- Gesundheitskompetenz von

lichen Quellen zu verstehen, kritisch zu hinterfragen und an- Schiiler:innen im Schul- und
zuwenden (z. B. aus Biichern oder Texten aus dem Internet). Uinieerieln g,
2. An unserer Schule gibt es Unterrichtsmaterialien, die die
Gesundheitskompetenz unserer Schiler:innen starken.
3. Wir Uben kritisches Hinterfragen und Bewerten von Ge-
sundheitsinformationen im Unterricht ein (z. B. richtige von
falschen Informationen unterscheiden, Umgang mit sozialen
Medien).
4. Wir adressieren Gesundheitskompetenz in Fachern
des Regelunterrichts (z. B. Sachkunde, Biologie, Sport,
Mathematik).
5. Gesundheitskompetenz wird als Querschnittsthema oder
integriert in anderen Querschnittsthemen adressiert (z. B.
Gesundheitsférderung und Pravention, digitale Bildung und
Medienbildung, Verkehrsunterricht, Klimawandel).
6. Die Partizipation unserer Schiler:innen ist ein zentrales
Anliegen (z. B. werden Winsche, Interessen und Bedarfe
unserer Schiler:innen bzgl. Gesundheit beriicksichtigt).

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Schule 15
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Standard 5 fokussiert die
Starkung der Gesundheits-
kompetenz von Schullei-
tungen, Lehrkraften und
Schulpersonal.

Standard 5:
Ein gesundheitskompetentes
Schulteam

Eine gesundheitskompetente Schule nimmt auch die Gesund-
heitskompetenz und Gesundheit des Schulteams — Schullei-
tungen, Lehrkrafte und das Schulpersonal — in den Blick. Zur
Starkung von Gesundheitskompetenz und Gesundheit des
Schulteams gilt es einerseits, Fort- und Weiterbildungsmaoglich-
keiten aufzuzeigen und die Inanspruchnahme zu férdern und
andererseits qualitative MaBnahmen und Verbesserungen der
schulischen Rahmenbedingungen zu erarbeiten.

Diese Punkte sind in Standard 5 bedeutsam:

1. Anunserer Schule ermdglichen wir dem gesamten
Schulteam Fort- und Weiterbildungen zur Gesund-
heitskompetenz (eigene Gesundheitskompetenz und
Vermittlungskompetenz).

2. Es gibt Angebote zur Stérkung der Gesundheitskompetenz
flr unser Schulteam.

3. Unser Schulteam hat bereits Fort- und Weiterbildung zur
Starkung der Gesundheitskompetenz wahrgenommen.

4. Wir setzen unterschiedliche MaBnahmen ein, um gesund-
heitsrelevante Qualitatsstandards und -prozesse umzuset-
zen (z.B. Feedback, Supervisionen, Qualitdtshandbticher).

5.  Wir achten auf die Gesundheit von unserem Schulteam und
ergreifen MaBnahmen zur Férderung der Gesundheit von
Schulleitungen, Lehrkraften und Schulpersonal.

6. Wir prifen die Aktualitat von MaBnahmen und verbessern
die schulischen Rahmenbedingungen fir die Gesundheit
unseres Schulteams.



Gesundheitskompetente 0

Standard 6: [;]
00
Kommunikation in der Schule /Z\*{—%\

An einer gesundheitskompetenten Schule ist es von Bedeutung,

dass die Kommunikation zu und {iber gesundheitliche Themen SClCEIRIEL L L

einfaches, verstandliches

fur alle in der Schule, aber auch darlUber hinaus z. B. im Ge- Kommunizieren als Prinzip

spréach mit Eltern bzw. Erziehungsberechtigten, verstandlich ist. ginﬁrlgesundheitskompetenten
chule.

Daher gilt einfaches, verstéandliches Kommunizieren als Prinzip
einer gesundheitskompetenten Schule. Dies kann dadurch un-
terstltzt werden, dass eine Sensibilitat fir gesundheitsbezogene
Kommunikation geschaffen wird, dass bestimmte Fahigkeiten
im Unterricht und Schulalltag geférdert werden (z. B. kritisches
Hinterfragen, verstandnisforderndes Kommunizieren), aber auch
durch Fort- und Weiterbildungsangebote zu Kommunikationsme-
thoden fur die Vermittlung von gesundheitlichen Themen.

Standard 6 enthélt folgende Punkte:

1. Unser Schulteam achtet darauf, dass Kommunikation zu
und Uber gesundheitlichen Themen flr alle einfach und
verstandlich ist (z. B. im Unterricht, im Kollegium, mit Eltern
bzw. Erziehungsberechtigten).

2. An unserer Schule wird die Teilnahme an Fortbildungen zum
Thema Kommunikation und Gesundheit ermdglicht.

3. Unser Schulteam hat an Fortbildungen zum Thema Kommu-
nikation und Gesundheit teilgenommen.

4. An unserer Schule schaffen wir eine Sensibilitat flir Kom-
munikation Uber Gesundheit und bestarken entsprechende
Féhigkeiten (z. B. kritisches Hinterfragen, verstandnisfor-
derndes Kommunizieren).

5. Wir arbeiten mit unterschiedlichen Kommunikationsme-
thoden bei der Vermittlung von gesundheitlichen Themen
sowohl im Unterricht als auch im Schulalltag.

6. Wir fuhren einen Dialog mit Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigten zu Themen der Schulgesundheit.

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Schule 17
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Standard 7 setzt Gesund-
heitskompetenz im Rahmen
schulischer Gesundheitsfor-
derung und Pravention fir ein
gesundes Schulumfeld ein.

Standard 7:
Gesundheitskompetenz im
Schulumfeld starken

Eine gesundheitskompetente Schule schlieBt Gesundheitskom-
petenz und deren Stérkung in MaBnahmen schulischer Gesund-
heitsférderung und Pravention ein, um ein gesundes Schulum-
feld zu férdern. Das bedeutet zum einen, dass die Stédrkung von
Gesundheitskompetenz daflr eingesetzt werden kann, um Ziele
schulischer Gesundheitsférderung zu erreichen. Zum anderen ist
damit in einem weiteren Sinne gemeint, dass die Schule mit un-
terschiedlichen Unterstitzungssystemen zusammenarbeitet, als
Anlaufstelle vermittelnd bei gesundheitsbezogenen Anliegen der
Schdler:innen tatig wird und Eltern bzw. Erziehungsberechtigte
als wichtige Bezugspersonen zu Themen der Schulgesundheit
adressiert.

Diese Punkte beschrieben Standard 7:

1. Gesundheitskompetenz in unserer Schule tragt dazu bei,
Ziele der schulischen Gesundheitsférderung und Pravention
zu erreichen.

2. Unsere Schule arbeitet mit verschiedenen schulischen und
auBerschulischen (gesundheitsbezogenen) Unterstitzungs-
systemen zusammen.

3. Wir arbeiten mit Initiativen und Angeboten, die auch die
Gesundheitskompetenz der Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigten starken (z. B. Elternabende, Tag der Offenen T,
Elternkurse, Projekttage).

4. An unserer Schule nehmen wir als (Erst-)Anlaufstelle eine
vermittelnde Rolle bei gesundheitsrelevanten Anliegen
unserer Schiler:innen ein.

5. Unsere Schule hat eine Aufstellung von Kontaktadressen
der wichtigsten schulinternen und -externen Personen und
Dienste (z.B. Schulpsycholog:innen, Schulsozialarbeiter:inn-
nen, Arzt:innen) und deren inhaltliche Zustandigkeiten.

6. Alle Informationen zu den schulinternen Strategien zur Ge-
sundheitsférderung und Prévention sowie zum Umgang mit
Krisensituationen sind fir alle Personen im Schulumfeld frei
und leicht zuganglich.



Standard 8: <

Vernetzen und Zusammenarbeiten & &
LNd

Eine gesundheitskompetente Schule agiert nicht allein. Im Ge- _
genteil, sie ist vernetzt mit gesundheitsrelevanten Akteur:innen Standard 8 stellt die Be-
i ) . . ) teiligung an Netzwerken,
und Schulen in der Region und arbeitet mit diesen, aber auch mit die Kooperation und den
Eltern bzw. Erziehungsberechtigten, zusammen. Zudem tauscht Austausch zum Thema
L . . . Gesundheitskompetenz in den
sie sich zum Thema Gesundheitskompetenz aus und teilt Wissen Vordergrund.
und gemachte Erfahrungen. Eine gesundheitskompetente Schule
macht das Thema Gesundheitskompetenz innerhalb und auBer-
halb der Schule sichtbar.

Standard 8 beinhaltet folgende Punkte:

1. Unsere Schule vernetzt sich mit Einrichtungen und Organi-
sationen zum Thema Gesundheit.

2. Unsere Schule nimmt an regionalen Vernetzungstreffen,
Projekten und Angeboten zum Thema Gesundheit/Gesund-
heitskompetenz teil.

3. Unsere Schule teilt Wissen und Erfahrungswerte zum
Thema Gesundheitskompetenz mit anderen Schulen in der
Region.

4. Unsere Schule teilt Beispiele guter Praxis in regionalen
Medien oder in Zeitschriften bzw. auf Konferenzen.

5. Unser Schulteam arbeitet mit Eltern bzw. Erziehungsberech-
tigten zusammen.

6. Wir machen Gesundheitskompetenz innerhalb und au-
Berhalb unserer Schule sichtbar und Gbernehmen eine
Vorbildfunktion.

Acht Standards einer gesundheitskompetenten Schule 19
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Anhang: Selbstcheck-Fragebogen

Auf den nachsten acht Seiten finden Sie die
Standards inklusive der je sechs Unterpunk-
ten in einem Selbstcheck-Fragebogen abge-
bildet. Diesen Bogen kénnen Sie nutzen, um
die Rahmenbedingungen und Strukturen an
Ihrer Schule, aber auch die Gestaltung von Ler-
numfeld und -angeboten zu reflektieren und zu
prufen, in welchen Bereichen lhre Schule beim

Jeder Standard beschreibt sechs Punkte, zu
denen Sie je im Selbstcheck lhre Einschétzung
angeben koénnen. Hierbei stehen lhnen in vier
Abstufungen zur Verfligung. Die vier Abstufun-
gen werden beim Selbstcheck durch folgende
Symbole gekennzeichnet:

4

Ja = trifft voll zu

\/ Eher ja = trifft eher zu
X Eher nein
XX

Nein = trifft gar nicht zu

Thema Gesundheitskompetenz bereits gut auf-
gestellt ist. Der Selbstcheck kann sozusagen
fur eine Bestandsaufnahme in Sachen Gesund-
heitskompetenz an der Schule gesehen werden.
Auch kénnen Sie hier Anregungen und Ansatz-
punkte fur die weitere Entwicklung z. B. fUr die
Planung von konkreten MaBnahmen und Veran-
derungen entnehmen.

Dieser Bereich wird an lhrer Schule bereits gut aufgegriffen.

In diesem Bereich gibt es Ideen, es wird sporadisch etwas
umgesetzt und auf eine Etablierung dessen hingearbeitet.

Hier bestehen zwar Ideen und/oder erste Ansatze, diese wer-
den allerdings noch nicht (fest) umgesetzt.

Dieser Bereich wird aktuell noch nicht angegangen.

C]Q Besprechen Sie im Schulteam mithilfe des Selbstcheck-Fragebogens die unterschied-
lichen Punkte und entwickeln Sie konkrete Ideen, welche MaBnahmen und Verdnde-

rungen denkbar waren und welche Sie angehen mdéchten.
Nutzen Sie gern die Notizfelder, um Ihre Gedanken, Ideen und Plane festzuhalten.
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