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Hintergrund

Gesundheitskompetenz im Kindes- und Jugendalter ist flr eine nachhaltige Entwicklung, gesellschaft-
liches Wachstum und die Gesundheit im Lebensverlauf von groBer Bedeutung.'-* Dabei ist Gesund-
heitskompetenz eine wichtige und veranderbare Determinante von Gesundheit und entscheidend da-
fur, um langfristig gesundheitliche Chancengleichheit herzustellen und Menschen in gesundheitlichen
Belangen zu erméchtigen (Empowerment).** Daher ist es wichtig, dass die Gesundheitskompetenz be-
reits in frihen Phasen des Lebensverlaufs und insbesondere in der Schule geférdert wird. Dies umfasst
sowohl die Gesundheitskompetenz von Schiiler:innen als auch die der Lehrkréfte, Schulleitungen und

des nicht unterrichtenden Schulpersonals.®*?

Was ist Gesundheitskompetenz und weshalb ist sie wichtig?

Im Glossar der Gesundheitsférderung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird Gesundheitskom-
petenz definiert als ,[...] die kognitiven und sozialen Kompetenzen, die die Bereitschaft und Fahigkeit
von Menschen bestimmen, sich Zugang zu Informationen zu verschaffen, diese zu verstehen und sie so
zu nutzen, dass dies ihre Gesundheit férdert und erhélt.”® Durch eine hohe Gesundheitskompetenz

werden Kinder und Jugendliche in die Lage versetzt:

e Zugang zu Gesundheitsinformationen herzustellen und in Informationsumgebungen angemes-
sen zu navigieren,

e Gesundheitsinformationen zu verstehen,

e  Gesundheitsinformationen und -aussagen kritisch zu bewerten und informierte Entscheidun-
gen fir die Gesundheit zu treffen,

e  Gesundheitsinformationen zu nutzen, um ihre eigene Gesundheit und die anderer zu férdern,

e  Gesundheitsthemen und gesundheitliche Belange zu kommunizieren,

e  Gesundheitswissen anzueignen und in neuen Situationen anzuwenden,

e gesunde Verhaltensweisen und Einstellungen zu entwickeln,

e unndtige Gesundheitsrisiken zu vermeiden,

e sich ihres eigenen Denkens und Handelns bewusst zu werden und es kritisch zu bewerten,

e korperliche Signale (z. B. Geflihle, Symptome) zu identifizieren und zu bewerten,

e ethisch und sozial verantwortlich zu handeln,

e selbstbestimmte und lebenslange Lerner:innen in Bezug auf Gesundheit werden,

e birgerschaftlich zu handeln und Gerechtigkeitsziele in der Gesundheit anzustreben,

e die sozialen, kommerziellen, kulturellen und politischen Determinanten der Gesundheit zu er-

kennen und zu verandern.
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Gesundheitskompetenz bezieht sich nicht nur auf individuelle Kompetenzen und Verhaltensweisen.
Vielmehr bezieht sich Gesundheitskompetenz auf einen ganzheitlichen Ansatz, der auch die Umwelt-
und Umfeldbedingungen berlcksichtigt,” um auf diese Weise Strukturen und Verhéltnisse zu adres-
sieren. Ein verhéltnispraventiver Ansatz hilft Kindern und Jugendlichen eher, gesundheitliche Ziele zu
erreichen. Gesundheitskompetenz ist kontextspezifisch,%'? relational zur Umwelt zu betrachten™ und
somit abhéngig von dem Lebensumfeld und den Lebenslagen von Kindern und Jugendlichen.'*"¢ Die
vorherrschenden Umweltbedingungen beeinflussen maBgeblich die Méglichkeiten der Entwicklung,
Ausbildung und die Anwendung von Gesundheitskompetenz. Schulen sind formale Bildungseinrich-
tungen und bieten Rahmenbedingungen und Strukturen, die erfolgreiche Bildungs- und Gesundheits-
férderungsprozesse erméglichen, aber auch behindern kénnen.-?" Die Strukturen werden weitgehend
von den sozio-6kologischen Faktoren der Umwelt, Schulpolitik und den zur Verfligung stehenden Res-
sourcen beeinflusst. Nachhaltige MalBnahmen zur Verbesserung der Gesundheit, der schulischen Leis-
tungen und der Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen missen daher das gesamte
schulische Umfeld bertiicksichtigen.®?*?* Die Gesundheitskompetenz von Schulkindern zu adressieren
bedeutet auch, die Gesundheitskompetenz von Lehrkraften,?*?*> Schulleitungen,?® des Schulpersonals
und der Organisation Schule als Ganzes einzubeziehen? und das auBerschulische Umfeld zu bertick-
sichtigen (z. B. Beziehungen zum lokalen Nahraum wie Eltern und Fachakteur:innen aus dem Bereich

Gesundheit und Soziales).?’-3°

Ziele

Dieses SHE Faktenblatt soll einen Uberblick (iber die aktuelle Situation zur Gesundheitskompetenz ge-
ben, wobei insbesondere Schulen, Schiler:innen und das gesamte Schulteam (Lehrkréfte, Schulleitun-
gen und Schulpersonal) im Fokus stehen. Es zielt darauf ab, Fachkrafte und Organisationen, die mit
und in Schulen arbeiten (z. B. Ministerien, Lehrkréfte, Ausbildungsinstitutionen flir Lehrkrafte, Stakehol-
der der Gesundheitsférderung, Akteur:innen in der Bildungsverwaltung, Bildungspolitik und andere
Entscheidungstrager:innen), dariiber zu informieren, wie die Gesundheitskompetenz im Rahmen der
gesundheitsfordernden Schule oder auch der ,Guten Gesunden Schule” auf individueller und organi-
satorischer Ebene aufgegriffen werden kann. Das vorliegende Faktenblatt zur Gesundheitskompetenz
in Schulen schlief3t an das SHE Faktenblatt zu gesundheitsfordernden Schulen (Englisch: Health Pro-

moting Schools)*' an und wurde auf Grundlage eines narrativen Reviews erstellt.
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Gesundheitskompetenz bei Schuler:innen

Studienergebnisse zeigen, dass die Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen mit dem
Gesundheitsverhalten und gesundheitlichen Indikatoren assoziiert ist.3* Deshalb ist die routinema-
Bige Erfassung der Gesundheitskompetenz von zentraler Bedeutung.®#* Im Rahmen der , Health Be-
haviour in School-aged Children (HBSC)" Studie wurde im Jahr 2017/2018 erstmals auch die Gesund-
heitskompetenz von Schulkindern in zehn europdischen Landern gemessen (je nach teilnehmendem
Land in unterschiedlichen Altersgruppen zwischen 11-17 Jahren).* Nach den Ergebnissen der HBSC-
Studie (n=14.590) weisen 13,3% der Schiiler:innen eine geringe Gesundheitskompetenz auf, wahrend
67,2% ein mittleres Kompetenzniveau aufweisen und 19,5% — fast ein Fiinftel — der teilnehmenden
Schiiler:innen eine hohe Gesundheitskompetenz erreichen.* Die in der Abbildung 1 dargestellten Er-
gebnisse der Gesundheitskompetenz von Schulkindern in der Tirkei®” und Litauen® wurden nicht im
Rahmen der HBSC-Studie erhoben, sondern wurden fir Vergleiche aus anderen Studien herangezo-
gen. Im Landervergleich ist der Anteil niedriger Gesundheitskompetenz in der Tirkei (18,4%) und in
Tschechien (17,4%) am hochsten, wahrend der prozentuale Anteil der Schulkinder mit hoher Gesund-
heitskompetenz in Mazedonien (38%) und Finnland (37,9%) am hochsten ist (s. Abbildung 1). %38

m Niedrig m Mittel mHoch

Tirkei
Tschechien
Osterreich
Deutschland
England
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Estland
Belgien
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Polen
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Makedonien

Abbildung 1: Landervergleich zur Gesundheitskompetenz bei Schiiler:innen in Europa (in Prozent)*¢-*
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In fast allen Ladndern in der HBSC-Studie, in denen das Instrument zur Erfassung der Gesundheitskom-
petenz verwendet wurde, konnte fiir einen GrofBteil der Schulkinder eine mittlere Gesundheitskompe-
tenz festgestellt werden. Fiir die Lander Tiirkei, Tschechien, Osterreich, Deutschland, England, Slowa-
kei, Estland, Belgien, Litauen und Polen schwanken die Werte der Schulkinder zwischen 64% und
75,5%. Der Anteil der Schulkinder mit einer hohen Gesundheitskompetenz lag in diesen Landern zwi-
schen 12,8% und 19,2%. In Mazedonien und Finnland, den beiden Landern der HSBC-Studie, in denen
die Schiiler:innen die hochsten Werte bei der Gesundheitskompetenz erreichten, lag der Anteil der
Schulkinder mit einer mittleren Gesundheitskompetenz bei 56% bzw. 53,2%. Insgesamt betrachtet,
bewerteten die Schiiler:iinnen in diesen beiden Landern ihre Gesundheitskompetenz entweder als hoch

oder im mittleren Bereich — mit einem Anteil von 94% in Mazedonien und 91% in Finnland.

Neben der HBSC-Studie existieren weitere Studien, in denen die Gesundheitskompetenz von Schi-
ler:innen in der Grundschule und in der Sekundarstufe untersucht wurden. In einer deutschen Schulbe-
fragung zur Gesundheitskompetenz im Zusammenhang mit Lebenskompetenzen von Sechstklassler:in-
nen in sechs Bundesléandern (n=1.671) gaben fast 90% der Schiler:innen an, dass sie es als sehr einfach
oder eher einfach empfinden, Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und
anzuwenden.* Ahnliche Ergebnisse lieBen sich auch im Rahmen einer Schulbefragung durch den
HLCA-Verbund (,Health Literacy in Childhood and Adolescence”) bei Grundschulkindern der vierten
Klasse (n = 907) in Nordrhein-Westfalen ermitteln. Dort lag der Anteil der Schiler:innen mit einer sehr
hohen Gesundheitskompetenz bei mehr als 80% und demzufolge gaben die Schulkinder haufig an,
dass es ihnen sehr einfach oder eher einfach fallen wiirde, mit Informationen zur Gesundheit umzuge-
hen.®® Die ebenfalls in Deutschland durchgeflihrte Studie zur digitalen Gesundheitskompetenz bei
Schiler:innen (DiGKS) der 7. bis 9. Klassenstufe (n=500) fand heraus, dass Schiler:innen am haufigsten
Uber Schwierigkeiten bei der Suche nach digitalen Gesundheitsinformationen (41%), bei der Bewertung
der Zuverlassigkeit von Online-Gesundheitsinformationen (42%) und bei der Ubertragung von Online-

Gesundheitsinformationen in alltdglichen Handlungsroutinen berichten (44%).'

Bezliglich geschlechterspezifischer Unterschiede in der Gesundheitskompetenz fallen die Ergebnisse
bislang unterschiedlich aus. In einigen Landern, z. B. Litauen, Deutschland, Polen, Mazedonien und
Estland deuten die Studienbefunde auf eine héhere Gesundheitskompetenz bei Madchen hin, 3633
wahrend in der HBSC-Studie keine geschlechterspezifischen Unterschiede vorgefunden wurden.?
Auch im Zusammenhang mit gesundheitlichen Ungleichheiten im Kindes- und Jugendalter spielt Ge-
sundheitskompetenz eine wichtige Rolle. Studien bei Kindern (Grundschule)*® und Jugendlichen (Se-
kundarstufe)®*4243 zeigen unabhangig vom Alter auf das Vorliegen eines sozialen Gradienten in der
Gesundheitskompetenz. Dieser verdeutlicht, dass sich soziotkonomische Ungleichheiten auf die Ge-
sundheitskompetenz auswirken und ein niedriger soziodkonomischer Status der Familie die Wahr-

scheinlichkeit fiir eine geringere Gesundheitskompetenz bei Kindern und Jugendlichen erhéht.
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Wechselwirkung zwischen Gesundheitskompetenz, Ge-
sundheit und Bildung

Gesundheit und Gesundheitsverhalten stellen komplexe Phanomene dar und es gibt nicht ,,den” einen
Faktor, der diese hinreichend erklaren kénnte. Vielmehr sind eine Reihe von miteinander interagieren-
den Faktoren anzufiihren, die wichtig fur die Entwicklung und Erhaltung einer guten Gesundheit sind.
Gesundheitskompetenz stellt einen solchen Faktor dar. Mittlerweile bringen die Ergebnisse verschie-
dener Studien die Gesundheitskompetenz von Kindern und Jugendlichen mit unterschiedlichen Ge-
sundheitsindikatoren in Verbindung, die kurz, mittel- und langfristig auf die Gesundheit wir-
ken 333436373944 Stydienbefunde deuten darauf hin, dass die Gesundheitskompetenz (zumindest teil-
weise) durch bildungsbezogene (z. B. die Schulleistungen, Lese- und Rechtschreibkompetenzen, Lern-
motivation) und soziodkonomische Determinanten beeinflusst wird (z. B. familidrer Wohlstand, Bil-
dungsstand und Beruf der Eltern).?23:3%4042 Wie bereits dargestellt, fallt die Gesundheitskompetenz bei
Schiler:innen aus wohlhabenderen und bildungsnahen Familien héher aus als bei Schiler:iinnen aus

weniger wohlhabenden und bildungsfernen Familien.3¢:39:40:42

Basierend auf der hier vorgenommenen Evidenzsynthese und unter Beriicksichtigung friherer Studien
und WHO-Rahmenkonzepte zum Zusammenhang von Gesundheit und Bildung®#* wird in Abbildung
2 ein Schaubild zu den komplexen Wechselwirkungen zwischen Gesundheitskompetenz, Gesundheit
und Bildung dargestellt.

Soziale und Gesundheitskompetenz Gesundheitsverhalten Gesundheit Schule und
Bildungsdeterminanten und -einstellungen Bildungsergebnisse

* Selbstwahmehmung Ubergewicht, Kurz- & mittelfristig:
Familidrer Wohlstand Personale + Kérperliche Adipositas * Schulnoten
Gesundheitskompetenz Bewegung, Sport * Beschwerden « Versetzung

+ Ernéhrung + Wahrgenommene © Anwe5§nheit/
Gesundheit Fehlzeiten

Bildungsstatus + Alkohol und Drogen !
(Eltern und Kind) + Rauchen +  Wohlbefinden
+  Lebensqualitat

+ Sexualverhalten
o . Ruh hiaf Psychische Langfristig:
Kognitive Féhigkeiten, Organl_satlonale ALl Probleme, . Bi?;:nggabschluss
Kompetenzen und Gesundheitskompetenz * Versorgung, Pflege Storungen + Schulabbruch

Lernfihigkeit C s

Abbildung 2: Das komplexe Wechselspiel zwischen Gesundheitskompetenz, Gesundheit und Bildung
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Fur die Darstellung in diesem SHE-Faktenblatt liegt der Schwerpunkt auf Faktoren, die auf der Mikro-
und Mesoebene anzusiedeln sind. Die Faktoren auf der Makroebene, wie z.B. die Gesundheits- und
Bildungspolitik eines Landes, das Einkommen, das kulturelle Umfeld und institutionelle Rahmenbedin-
gungen, sind allerdings gleichermaBen von Bedeutung. Diese missen im Sinne eines sozialokologi-
schen Verstédndnisses von Gesundheit als immanente Bestandteile eines ganzheitlichen Ansatzes der
schulischen Gesundheitsférderung betrachtet werden.*>4°

Gesundheitskompetenz wirkt sich direkt und indirekt auf die Bildungsoutcomes aus.?**? Aufgrund der
aktuell noch sehr begrenzten Studienlage kann die direkte Wirkungsweise allerdings nur vermutet wer-
den. Es liegen jedoch Belege fir eine indirekte Einflussnahme vor. Diese lassen sich durch mittlerweile
hinreichend abgesicherte epidemiologische Erkenntnisse zu den kausalen Einfllissen von Gesund-
heitsindikatoren auf kurz-, mittel- und langfristige Bildungsergebnisse wie Schulnoten, Schulabbruch
oder Schulabwesenheit abbilden.*#” Berlcksichtig man vor diesem Hintergrund nun, dass Gesund-
heitskompetenz sowohl Einfluss auf das Gesundheitsverhalten als auch auf den Gesundheitsstatus aus-
Ubt, welche ihrerseits wiederum auf Bildungsergebnisse wirken, kann angenommen werden, dass Ge-
sundheitskompetenz indirekt, d. h. lber Indikatoren der Gesundheit auf bildungsbezogene Ergebnisse
wirkt. Studien in diesem Kontext zeigen, dass diejenigen Schiler:innen mit hdherer Gesundheitskom-
petenz ihre eigene Gesundheit subjektiv als besser empfinden als Schiler:innen mit einer geringen
Gesundheitskompetenz.**424% Dabei geben sie auch ein hoheres Selbstwertgefiihl, eine hohere Le-
benszufriedenheit, ein hdheres Gesundheitswissen und weniger gesundheitliche Beschwerden an (z. B.
psychosomatische Beschwerden).**#? Eine hohere Gesundheitskompetenz wurde auch mit einer gerin-
geren Wahrscheinlichkeit fir Uber- oder Untergewichtig®® sowie mit verschiedenen gesundheitsver-
traglichen Verhaltensweisen, wie mehr kérperliche Aktivitat und Bewegung, geringerer Alkohol- und
Nikotinkonsum?3224-27.4244.49 ynd einem gesiinderen Schlafverhalten*? in Verbindung gebracht. Einschrén-
kend ist zu erwéhnen, dass ein GroBteil der vorliegenden Forschungsergebnisse zur Gesundheitskom-
petenz von Kindern und Jugendlichen basierend auf Studien mit einem Querschnittdesign erzeugt
wurden (d. h. sie basieren auf einmaligen Erhebungen), womit diese Ergebnisse keine kausalen Riick-
schlisse ermoglichen. Um dem Zusammenhang zwischen Gesundheitskompetenz und Bildung nach-
gehen zu kénnen, bedarf es deshalb Léangsschnittstudien. Solche Studiendesigns kénnten dabei helfen,
eingehendere Erkenntnisse zum komplexen Zusammenspiel von und den Wechselwirkungen zwischen
Gesundheitskompetenz, Gesundheit und Bildung zu erzeugen. Dariiber hinaus kénnten solche langs-
schnittlichen Daten auch eine Grundlage fir die Entwicklung von Gesundheits- und Bildungsstrategien
und Richtlinien stellen und hatten eine Hebelwirkung fiir die intersektorale Kooperation zwischen For-
schung, Praxis und Politik. Auf diese Weise wiirden entsprechende Erkenntnisse auch zur Umsetzung
der Strategie ,,Gesundheit in allen Politikbereichen” (Englisch: ,Health in All Policies”) beitragen.*
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Gesundheitskompetenz in Schulen innerhalb der WHO
Europa Region

Die WHO hebt in diversen Strategiepapieren die Relevanz von Gesundheitskompetenz in der Schule
fir die Férderung der kérperlichen und psychischen Gesundheit von Schiiler:iinnen sowie Lehrkréften,
Schulleitungen und des Schulpersonals hervor. In der Erklarung von Shanghai tiber Gesundheitsférde-
rung im Rahmen der Agenda 2030 fiir nachhaltige Entwicklung nennt die WHO den Bildungssektor als
das wichtigste Setting fiir die friihe Vermittlung und Starkung der Gesundheitskompetenz im Lebens-
verlauf.* Das Strategiepapier zum Thema Gesundheitskompetenz im Bildungssektor des WHO Euro-
pean Observatory on Health Systems and Policies hat im Rahmen einer Evidenzsynthese eine Auflistung
von Vorteilen fur den Bildungssektor vorgenommen, die mit einer stérkeren Adressierung von Gesund-
heitskompetenz in der Schule verbunden sind. Dazu zéhlen u. a. eine verbesserte Schulleistung bei
Schiler:innen, Verbesserungen in der Schiler:innen- und Lehrer:innengesundheit, aber auch eine ins-
gesamt gesteigerte Kosteneffizienz, die mit moglichst friih einsetzenden PraventionsmalBnahmen ein-
hergeht.* Bereits 2013 veréffentlichte die WHO mit ,Gesundheitskompetenz: Die Fakten”'* einen Evi-
denzbericht, in dem sie explizit die Starkung der Gesundheitskompetenz von Schiiler:innen als Kern-
bestandteil ganzheitlicher Ansédtze der schulischen Gesundheitsférderung benennt. Auch Nordame-
rika, 282751 Australien, 8192052 Asjen®® und weitere Lander?? haben die Notwendigkeit erkannt, Gesund-
heitskompetenz als Teil eines ganzheitlichen Ansatzes schulischer Gesundheitsférderung zu adressie-
ren. Auch der OECD-Bericht , The Future of Education and Skills 2030” benennt in diesem Zusammen-
hang Gesundheitskompetenz als eine Kernkompetenz flir das 21. Jahrhundert und definiert die Star-
kung der Gesundheitskompetenz als wichtiges Bildungsziel, um Biirger:innen mehr Kontrolle lber ihre

eigene Gesundheit zu ermdglichen.>*

Einerseits ist die Erforschung von Gesundheitskompetenz im Rahmen von Schule noch relativ neu und
die wissenschaftliche Erkenntnislage somit entsprechend begrenzt. Andererseits verweisen die vorlie-
genden Befunde einheitlich auf den Bedarf, die Entwicklung der Gesundheitskompetenz so frith wie
moglich im Lebensverlauf in Kindheit und Jugend zu adressieren.®'¢** Vor diesem Hintergrund stellen
Schulen ein ideales Setting fiir die Starkung der Gesundheitskompetenz dar, weil dort alle Kinder im
schulpflichtigen Alter erreicht werden kénnen.®? Darliber beginstigt das Setting Schule die Umset-
zung von Maf3nahmen zur Starkung der Gesundheitskompetenz lber einen ldngeren Zeitraum, weshalb
solche MaBBnahmen (im Vergleich zu isolierten oder projektférmigen Einzelaktivitdten) nachhaltiger und
auch kosteneffizienter sind.*> Lander, in denen Gesundheitskompetenz bereits seit einigen Jahren in
der Schule adressiert wird, sind Finnland,* die USA,>*>” und Australien.>® Schulische Gesundheitsfor-
derung und Gesundheitsbildung werden auch in anderen Landern mit Gesundheitskompetenz in Ver-

bindung gebracht. Eine Studie aus Litauen zeigt in diesem Zusammenhang, dass Schiler:iinnen, die
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sich an Aktivitdten der schulischen Gesundheitsférderung beteiligten (insbesondere mit Fokus auf Bul-
lying), in der Folge eine héhere Gesundheitskompetenz berichteten.?® Allerdings existieren bislang nur
wenige schulische Anséatze und MaBnahmen, die Gesundheitskompetenz explizit adressieren.* Ein
Grund hierfiir mag darin liegen, dass Gesundheitskompetenz und Gesundheitsférderung nicht zur
Kernaufgabe von Schule zéhlen, woraus die Wahrnehmung entsteht, dass die fir die Férderung aufge-
wendete Zeit in Konkurrenz zu der fir die Kernfacher (z. B. Mathematik, Biologie oder Deutsch) bené-
tigte Zeit steht. Allerdings ist Gesundheitskompetenz vielfach anschlussfahig an zentrale schulische Bil-
dungsziele. Hierzu zéhlen z. B. Kinder und Jugendliche in ihrer Entwicklung zur Autonomie, Mindigkeit
und Unabhangigkeit zu starken, die Ausbildung einer kritisch-reflexive Haltung zu unterstitzen, die
Entwicklung von Bewertungs- und Entscheidungskompetenzen zu beférdern sowie die Reflexionsfa-
higkeit hinsichtlich des eigenen Handelns und daraus resultierender sozialer, ethischer und gesell-
schaftlicher Konsequenzen zu schulen.®%23:3

Dartiber hinaus betonen die von der "Schools for Health in Europe” entwickelten Europaischen Stan-
dards und Indikatoren fiir gesundheitsférdernde Schulen, dass Gesundheitskompetenz ein essenzielles
Lehr- und Lernziel flr Schulen in Europa darstellt.¢° Dieser Bericht stellt insbesondere die Herausforde-
rungen und Maoglichkeiten dar, die mit Gesundheitskompetenz in der Schule und im Bildungsbereich

einhergehen. Insbesondere zielt der Bericht auf die:

e Einbettung der schulischen Gesundheitskompetenz in die umfassendere WHO-Strategie fir
Gesundheitskompetenz,

e Hervorhebung der besonderen Rolle des Bildungssektors und notwendiger Ressourcen,

e Bereitstellung wichtiger Lernziele und Indikatoren fiir die Starkung der Gesundheitskompetenz,

e Vorstellung eines Handlungsplans fiir die Umsetzung eines Assessments von Gesundheitskom-
petenz in der Schule.

Lehrkrafte, Schulleitungen und Schulpersonal

Gesundheitskompetenz zu einem Thema der schulischen Gesundheitsférderung zu machen, erfordert
den Aufbau (liber-)fachlicher und organisatorischer Kapazitdten.”="? Lehrkréfte und Schulleitungen
spielen eine zentrale Rolle in der schulischen Gesundheitsférderung und Prévention und sind somit
entscheidende Akteur:innen fiir die Vermittlung von Gesundheitskompetenz auf der Schul- und Unter-
richtsebene.?2-2¢4" Peterson und Kollegen haben bereits 2001 hervorgehoben,?* dass die Gesundheits-
kompetenz von Lehrkraften als ein notwendiges Gegenstiick zur Gesundheitskompetenz von Schi-
ler:innen zu betrachtet ist. Lehrkréfte nehmen bedeutsamen Einfluss auf die Qualitat der Gesundheits-
bildung und die inhaltliche Ausgestaltung von Unterrichtsinhalten und -methoden hinsichtlich der Ver-

mittlung von Gesundheitskompetenz.?22542 Um eine qualitativ hochwertige Gesundheitsbildung in der
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Schule sicherzustellen, sollte Gesundheitskompetenz in die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Lehr-
kraften integriert und in der Folge auch in die Lehrpléne von Schule angebunden werden 6?42

Kurzlich veroffentlichte Studienergebnisse aus Deutschland konnten aufzeigen, dass eine ausreichende
Gesundheitskompetenz von Schulleitungen mit einem héheren Umsetzungsstand von Aktivitaten der
schulischen Gesundheitsforderung verbunden war.? Es ist davon auszugehen, dass mit dem Thema
Gesundheitskompetenz vertraute Lehrkréfte, Schulleitungen und weiteres Schulpersonal besser darauf
vorbereitet sind, Gesundheitskompetenz im Unterricht, im Rahmen auBerschulischer Aktivitdten und
im schulischen Umfeld zu vermitteln. Daher sind sie wichtige Multiplikator:innen bei der Umsetzung
von MaBnahmen schulischer Gesundheitsférderung und Pravention und stellen zentrale Vermittler:in-
nen flir Gesundheitskompetenz in der Schule dar. Gesundheitskompetenz in Schulen erfordert aller-
dings auch Ressourcen in Form von Unterrichtszeit fir die Entwicklung von Lehr- und Lernmaterialien,
Lehrmethoden und Didaktik sowie die Einbindung und den Einsatz digitaler Technologie und virtueller
Lernumgebungen. Die Bereitstellung dieser Ressourcen ist notwendig und kann dabei helfen, dass sich
Lehrkrafte und padagogische Fachkrafte mit dem Thema Gesundheitskompetenz befassen kénnen,
was auch die schulische Adressierung von digitalen Informations- und Medienkompetenz mitein-
schlieft.

Digitalisierung und digitaler Wande|

Durch die Auswirkungen der Digitalisierung und des digitalen Wandels auf Gesundheit und Gesell-
schaft ergeben sich neue Herausforderungen und Risiken fir Schulen und den gesamten Bildungssek-
tor.22 Durch digitale Kommunikationstechnologien, insbesondere durch das Internet, die Sozialen Me-
dien, Smartphones und Apps, sind Gesundheitsinformationen fast unbegrenzt verfligbar und frei zu-
ganglich. Gesundheitsinformationen verbreiten sich dabei rasant und sind mittlerweile zu einem essen-
ziellen Teil des alltaglichen Lebens geworden.> Dies wird deutlich am Beispiel der COVID-19 Pandemie,
die in sehr kurzer Zeit einen Uberfluss an richtigen und Fehl- und Desinformationen verursachte, welche
sich Uber das Internet schneller als das Coronavirus selbst verbreiteten. Das Phdnomen sich schnell
ausbreitender Informationen Uber digitale Medienkanale ist auch als Informations-Epidemie, kurz ,, In-
fodemie”, bekannt.®® Solche auBergewdshnlichen Krisen wie die COVID-19 Pandemie stellen zusatzli-
chen Anforderungen an und Herausforderungen fir Kinder und Jugendliche dar und kénnen zu Unsi-
cherheiten und Angsten fiihren. Fiir Kinder und Jugendliche sind (digitale) Gesundheitskompetenzen
daher zentral, einschlieBlich der Kompetenzen fiir den sicheren Umgang mit Sozialen Medien und In-
formationskompetenzen als Voraussetzung, sich in digitalen und medialen Informationsumgebung zu-
rechtzufinden und digitale Technologien im Lebensalltag angemessen zu nutzen.®* Digitale Technolo-
gien und die damit verbundene schulische Infrastruktur sind eine wichtige Voraussetzung fiir die Ver-
mittlung digitaler Gesundheitskompetenz und dafir, Kinder und Jugendliche mit der digitalen Welt
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und den damit verbundenen Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden vertraut zu machen. In
den vergangenen Jahren haben Dauer und Umfang der Nutzung digitaler Technologien und virtueller
Umwelten bei Kindern und Jugendlichen weltweit zugenommen.®® Obwohl Kinder und Jugendliche
heute mit einer hohen Wahrscheinlichkeit bereits durch ihren Alltag digital sozialisiert aufwachsen ¢4’
missen die Kompetenzen und der Umgang mit digitalen Medien und Technologien zunachst auch in
der Schule vermittelt werden. Eine Schulstudie in Deutschland konnte jedoch aufzeigen, dass es Schu-
len trotz der breiten Verfligbarkeit digitalen Medien fur Bildungszwecke auf vielen Ebenen an der not-
wendigen [T-Infrastruktur mangelt (z. B. W-Lan Netzwerke, fachliche Qualifikationen).*” Um den Bil-
dungssektor und die Schulen fir das digitale Zeitalter auszuriisten, werden daher erhebliche Ressour-

cen bendtigt.

Bildungssysteme und deren , Sprache” verstehen

Die Bildungssysteme innerhalb der 53 Mitgliedsstaaten der Europédischen Region der WHO unterschei-
den sich stark in Bezug auf Organisation, Verwaltung, Leitung, Politik und Ressourcenverteilung. Es
kann daher keinen einheitlichen (One-Size-Fits-All) Ansatz geben, vielmehr muss die Vermittlung von
Gesundheitskompetenz in der Schule an die nationalen Bildungssysteme und -ziele angepasst werden.
Wie bei dem Ansatz der gesundheitsférdernden Schule hangt die Wahrscheinlichkeit der Etablierung
von Gesundheitskompetenz in der Schule davon ab, inwieweit sie mit den Kernaufgaben und -zielen
von Schulen verkniipft wird. Da die Kernaufgabe von Schulen in der Vermittlung von Bildung und nicht
in der Forderung von Gesundheit liegt,’ ist es von entscheidender Bedeutung, die ,Sprache” der
Bildung zu sprechen, um Gesundheitskompetenz in Schulen zu adressieren.? Viele Schulen befassen
sich in ihrem Lehrplan bereits mit Konzepten, die ahnliche Kompetenzen und Handlungsbereiche um-
fassen wie die Gesundheitskompetenz. Beispiele hierfiir sind: Unterricht zu verschiedenen Gesund-
heitsthemen und Konzepte wie Medienkompetenzen, Informationskompetenz, kritisches Denken und
Kommunikationsfahigkeiten. Anstatt Gesundheitskompetenz als ein neues und unabhangiges Konzept
in Schule einzubringen, sollte es mit bereits bestehenden Themen kombiniert und in diese integriert
werden. Gesundheitskompetenz sollte daher stets inklusiv zu bestehenden Schulansatzen gestaltet und

ganzheitlich in Bildungsziele eingebettet werden.

Integration in Ansatze schulischer Gesundheitsforderung

Die WHO hat setzt sich sehr dafiir eingesetzt, dass Gesundheitskompetenz in den Setting-Ansatz inte-
griert wird und insbesondere der Ansatz der gesundheitsfordernden Schule stellt einen geeigneten
Rahmen dar, um dies zu erreichen.’ Auch die Moskauer Erklarung zur 5. Europdischen Konferenz ge-

sundheitsférdernder Schulen betont, dass Gesundheitskompetenz nicht isoliert von anderen Themen
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betrachtet werden darf, sondern in den ganzheitlichen Rahmen der gesundheitsférdernden Schule (in
Deutschland die , Gute Gesunde Schule”) integriert werden sollte.®® Das SHE Faktenblatt zu gesund-
heitsférdernden Schulen zeigt auf, dass in den vergangenen Jahren zahlreiche Versuche unternommen
wurden, um die Kerndimensionen und Handlungsfelder des Ansatzes zu definieren.®! Trotz groBer Un-
terschiede in den existierenden Modellen ist ein gemeinsames Merkmal aller Konzepte, dass sie tiber
individuelle Verhaltensdnderungen hinausgehen, indem auch die Verdnderung von Verhaltnissen auf
der Organisationsebene explizit in den Blick genommen wird, zum Beispiel durch MaBBnahmen zur
Starkung und Verbesserung der physischen und sozialen Umwelt, einschlieBlich der sozialen Beziehun-
gen, des Schulmanagements, der politischen Strukturen sowie der Lehr- und Lernbedingungen (s. Ta-
belle 1)."¢% Durch das Adressieren des gesamten schulischen Umfelds kénnen sowohl die personale
Gesundheitskompetenz von Schiler:iinnen, Schulleitungen, unterrichtendem und nicht-unterrichten-
dem Schulpersonal als auch die organisationale Gesundheitskompetenz innerhalb der Schule - ein-
schlieBlich des Schulumfelds — gestarkt werden.?’

Einbindung von wichtigen gesundheitsbezoge-

nen und kommunalen Vertreter:innen

Schulumwelt

Zugang zu Gesundheitsdiensten erméglichen

Zusammenarbeit mit Gesundheitsdiensten

Verbesserung von Politik und Praxis der Ge-

sundheitsférderung

Gesunde Schulpolitik

Ermoglichung einer sicheren und gesunden Um-

welt

physische Umgebung der Schule

Erméglichung einer kompetenzbasierte Ge-

sundheitsbildung

Individuelle Gesundheits- und Handlungskom-

petenz

Gesundheit der Kommune/Gemeinde verbes-

sern

Kooperation zwischen Schule und Kommune

Tabelle 1: Schlisselmerkmale und Dimensionen des Ansatzes der gesundheitsférdernden Schule
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Ein Zukunftsweg fur Gesundheitskompetenz in Schulen

Gesundheitskompetenz wird als ein relationales Konzept verstanden, innerhalb dessen die Umwelt und
die Strukturen miteinander interagieren und ebenso wichtig sind wie die personale Gesundheitskom-
petenz. Um dieser Mensch-Umwelt-Interaktion Rechnung zu tragen, wurde das Konzept der organisa-
tionalen Gesundheitskompetenz etabliert. In dem Projekt “GeKoOrg-Schule” wird gegenwartig das
Konzept der organisationalen Gesundheitskompetenz auf das Setting Schule tibertragen und auch an
den Ansatz der Gute Gesunde Schule angeschlossen.? Diese Einbettung der Gesundheitskompetenz
in ganzheitliche Ansatze erfordert, dass alle Aktivitaten der Gesundheitskompetenz mit den Kerndi-
mensionen der gesundheitsférdernden (oder der Guten Gesunden) Schule verknlpft werden, ein-
schlieBlich den individuellen, schulischen und kommunalen Handlungsfeldern (s. Abbildung 3).

\

Kommunale Ebene

Berlcksichtigung von
Gesundheitskom-
petenz im Unterricht,
Didaktik und
Materialien

Organisationsent-
wicklung, Qualitat und
Strukturen, die GK
unterstitzen

Gesundheitskom-

petenz von Kommunikation und
Lehrkréften, Kooperation fiir GK
Schulleitungen und stérken

Personal starken

Umfeld schaffen, dass
die Férderung von GK
unterstitzt (GK-
freundliches Setting)

Gesundheitskom-
petenz von SuS und
dem schulischen
Umfeld starken

Partizipation und Teilhabe

Gerechtigkeit und Inklusion

Empowerment

Abbildung 3: Gesundheitskompetenz als Teil der gesundheitsférdernden Schulen
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Auf der individuellen Ebene ist das Hauptziel die Starkung der Gesundheitskompetenz durch Maf3nah-
men der Gesundheitsbildung, einschlieBlich der Gesundheitskompetenz von Lehrkraften, Schulleitun-
gen und dem Schulpersonal. Lehrkréfte und Schulleitungen sind Rollenmodelle und haben einen wich-
tigen Einfluss auf die Durchfiihrung von MaBnahmen der Gesundheitsférderung und Pravention an
ihren Schulen.

Auf der Schulebene liegt der Fokus auf den Strukturen und Bedingungen, die fir die Starkung der
personalen Gesundheitskompetenz entscheidend sind. Zu diesen Strukturen und Bedingungen gehé-
ren neben den sozialen Kontakten zu Gleichaltrigen und dem Schulpersonal (z. B. das soziale Klima)
auch die Schaffung und Gestaltung des schulischen Umfelds (z. B. Ausstattung der Schulen mit digita-
len Medien) und die Etablierung einer ganzheitlichen Strategie (z. B. Integration der Gesundheitskom-
petenz in den Auftrag der Schule). Die Entwicklung der Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich der

Gesundheitskompetenz ist ein weiterer wichtiger Faktor auf der Schulebene.

Die kommunale Ebene beschreibt das weitere Umfeld von Schule, das u. a. die Vernetzung mit anderen
Schulen, den Austausch von Erfahrungen und bewahrten Verfahren im Hinblick auf Gesundheitskom-
petenz als ein schulisches Thema umfasst. Hierzu zahlt auch die Beteiligung von Eltern und weiteren
Akteur:innen. In vielen Ldndern sind Lehrkrafte in gesundheitsbezogenen Themen weniger ausgebildet
und erfahren, besonders in den Bereichen der psychischen Gesundheit und der Digitalisierung im Zu-
sammenhang mit Gesundheit. Dies erfordert den Aufbau starker Partnerschaften mit kommunalen Ge-

sundheits-, psychiatrischen und Sozialdiensten.

Die Einbettung von Gesundheitskompetenz in den ganzheitlichen Schulansatz erfordert eine Abstim-
mung mit den Kerndimensionen der gesundheitsfordernden Schule: (1) Partizipation, sinnvolles Enga-
gement und die Einbeziehung aller relevanten Gruppen innerhalb und auBerhalb der Schule, (2) Be-
rlicksichtigung der Heterogenitat (Vielfalt und Diversitat) bei der Entwicklung und Durchfihrung von
MaBnahmen und Initiativen sowie (3) Befdhigung der Schiler:innen sowie der Lehrkréfte, Schulleitun-
gen und des weiteren Schulpersonals, um MafBnahmen und Ziele innerhalb der Schule entsprechend

den eigenen Bedurfnissen umzusetzen und die erworbenen Fahigkeiten im Alltag anzuwenden.

Fazit

Gesundheitskompetenz muss als ein wichtiges Bildungsziel im 21. Jahrhundert innerhalb der europai-
schen WHO Region und auch darliber hinaus verstanden werden. Gesundheitskompetenz hat einen
Einfluss auf die Erreichung von Bildungszielen und -kompetenzen, die Entwicklung von kritischem Den-
ken und beféhigt Schiler:innen, sich zu eigenverantwortlichen Individuen und ethisch und sozial ver-

antwortlich handelnden Biirger:innen zu entwickeln. Die Starkung von Gesundheitskompetenz wird zur

Schools for Health in Europe
Network Foundation

p/a UC South Denmark
Lembckesvej 7

6100 Haderslev — Denmark

Seite 13

www.schoolsforhealth.org



S-H-E

Schools for Health in Europe

Zielerreichung der schulischen Gesundheitsférderung und Prévention beitragen und sich auch positiv
auf die koérperliche Gesundheit und das psychische Wohlbefinden von Schiler:innen, Lehrkraften,
Schulleitungen und dem Schulpersonal auswirken. Auch hinsichtlich der Zielerreichung der Digitalisie-
rung von Bildung, Gesundheitsférderung und Préavention stellt sich das Konzept der Gesundheitskom-
petenz als kompatibel dar. Gesundheitskompetenz in der Schule zu adressieren fiihrt allerdings nicht
nur zu einer nachhaltigen Forderung von Bildungs- und der Starkung gesundheitlicher Kompetenzen
von Schiiler:innen, Lehrkréften, Schulleitungen und des Schulpersonals, sondern tragt auch dazu bei,
die gesundheitliche Chancengleichheit und Gerechtigkeit innerhalb der Gesellschaft zu steigern. Denn
Gesundheitskompetenz beféhigt Kinder und Jugendliche dazu, die sozialen, wirtschaftlichen, kulturel-
len, kommerziellen und politischen Determinanten der Gesundheit zu adressieren und zu veréndern.
Hierflr ist insbesondere die kritische Gesundheitskompetenz von zentraler Bedeutung. Der Ansatz der
gesundheitsférdernden Schule bietet einen geeigneten Interventionsrahmen, um Gesundheitskompe-
tenz im Kontext eines ganzheitlichen Schulansatzes zu stérken. Dies schlief3t auch die soziale Umwelt
aller an Schule beteiligten Personen ein, die strukturellen Rahmenbedingungen, Gesellschaft und auch
den Politikbereich. Die konkreten Zusammenhange und Verbindungen zwischen Gesundheitskompe-
tenz und Bildung missen insbesondere durch Ladngsschnittstudien weiter untersucht werden, um bes-

ser zu verstehen, wie sich Gesundheitskompetenz in der Kindheit und Jugend entwickelt.
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