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Paradigmenwechsel im Bereich Schule und Gesundheit

Von der Gesundheits-
erziehung zur Gesund-
heitsfordernden
Schule:

Der folgende Beitrag soll einen Uberblick geben
iber die verschiedenen Konzepte im Bereich Schule
und Gesundheit seit den 60er Jahren. In Bezug auf
das heute geforderte Modell der Gesundheitsfor-
dernden Schule wird auch die Rolle der Schullei-
tung diskutiert. Im Kanton Ziirich bestehen erst
wenige Schulen mit Schulleitungen, weshalb die
Verantwortung fiir Gesundheitsfdrderung beim Kolle-
gium und sinnvollerweise auch bei den Schulbehdr-
den Tiegt.

Von Siegfried Seeger

Mit dem programmatischen Ubergang
von der Gesundheitserzichung zur Ge-
sundheitsfordernden Schule ist ein zwei-
facher Wechsel der leitenden Paradig-
men verbunden: Von der Krankheits- zur
Gesundheitsorientierung einerseits so-
wie von einem mechanisch-verwaltungs-
orientierten zu einem organisch-kultur-
orientierten Verstindnis von Schule an-

. dererseits.

Die zentrale These dabei ist, dass alle
Akteure, die sich auf dem Weg zu ge-
sundheitsfordernden Schulen befinden,
sich dieser (heimlichen) Leitbilder be-
wusst sein miissen, um produktiv ihre
Rolle und Handlungsstrategien gestal-
ten zu konnen. Dies betrifft vor allem
auch Schulleitungen.

In folgendem Beitrag skizziere ich mit
den drei Entwicklungsschritten «Gesund-
heitserziehung in der Schule> — «Gesund-
heitsforderung in und mit Schulen> und

1 Vortrag gehalten an der 3. Transnationalen Konferenz
der deutschsprachigen Netzwerke gesundheitsfor-
dernder Schulen, Innsbruck, November 1997.

«Gesundheitsfordernde Schule> die mit
diesen Konzepten verbundenen Leitbil-
der und stelle den doppelten Paradig-
menwechsel in zwei Zusammenfassun-
gen dar. Am Ende steht ein Ausblick zur
Rolle der Schulleitung.

1. Gesundheitserziehung in der Schule
Seit den 60er/70er Jahren wurden Pro-
gramme zur Gesundheitserzichung in
der Schule entwickelt, die sich zum Teil
im Schulunterricht heute noch wieder-
finden lassen. Ausgangspunkt der Ge-
sundheitserzichung waren die Fragen (a)
Was ist Krankheit?>; (b) <Wie entstehen
Krankheiten?> (Pathogenese) und (c)
<Wie kann die Entstehung von Krank-
heiten verhindert werden?»

Die hierbei gefundenen Antworten miin-
deten in Programme zur Vorbeugung von
Gefihrdungen und Krankheiten. Im
Mittelpunkt dieser Pravention stand das
Ziel einer individuellen Verhaltensinde-
rung.

Bereits in den 60er Jahren wurden pri-

ventivmedizinische Modelle entwickelt,
die dieses Ziel z.B. durch Kariesprophy-
laxe, Psychohygiene und Entspannung,
Sexualerziehung, Unfallverhiitung/Erste
Hilfe, Bewegungserziechung oder einer
gesunden Ernihrung verfolgten.

Erst in den 70er Jahren wurde ein bio-
medizinisches Risikofaktorenmodell ent-
wickelt, durch das mit sieben Risikofak-
toren gegen sieben Zivilisationserkran-
kungen zu Leibe geriickt werden sollte:
Rauchen, Alkohol, erhéhte Blutfett- und
Blutzuckerwerte,  Bewegungsmangel,
mangelnde  Stressbewiltigung  und
Ubergewicht. Innerhalb dieses Konzepts
«Sieben gegen Sieben» wurden in drei
aufeinander folgenden Phasen unter-
schiedliche Strategien verfolgt.

In einem biomedizinischen Modell fiihr-
ten definierte Risikofaktoren zu Vor-
schriften (z.B. Kalorienangebote und
-verbote), die iiber Appelle an die- Ver-
nunft und Einsicht durch gesundheitli-
che Aufklirung vermittelt wurden. Die-
ses Konzept erweist sich als erfolglos,



weil inzwischen mehrfach belegt werden
konnte, dass Wissen nicht (automatisch)
Konsequenzen auf das Handeln hat, was
schon Konrad Lorenz in seinen fiinf Stu-
fen der Verhaltensinderung zusammen-
fasste in den Worten:

Gesagt ist nicht gehort.

Gehort ist nicht verstanden.
Verstanden ist nicht einverstanden.
Einverstanden ist nicht durchgefiihrt.
Durchgefiihre ist nicht beibehalten.
(Konrad Lorenz)

Deshalb wurde in einem psychologi-
schen Modell das kognitiv geleitete Auf-
klarungskonzept erweitert, indem durch
Abschreckung und Angsterzeugung vor
zukiinftigen Schiden (z.B. durch Filme
iiber Raucherbein-Amputation) an die
Gefiihle und Einstellungen der Men-
schen appelliert wurde. Auch dieses
Konzept erweist sich als erfolglos, weil
inzwischen hinreichend erkannt ist, dass
Verdringungsprozesse bisherige Verhal-
tensgewohnheiten stirker stabilisieren
als kurzfristige Betroffenheiten diese ir-
ritieren konnten.

Mit einem sozialen Modell wurde des-
halb das individuelle Problemverhalten
durch sozialen Anpassungsdruck zu be-
einflussen versucht. Doch auch diese
Hoffnungen, das individuelle Verhalten
durch die Joggende Gemeinde> oder die
<iteste Schulklasse> anhaltend zu beein-
flussen, miissen als relativ erfolglos be-
wertet werden, weil sich das Individuum
der Gruppe bzw. dem Gruppendruck zu
entziehen weiss.

Gesundheitserziechung in der Schule
steht in der Tradition einer risikofaktoren-
orientierten Verhaltensprivention, die
sich ausschliesslich an Schiiler/innen
wendet. Hierbei bilden die klassischen
Schulficher Biologie, Sport und Haus-
wirtschaft den Handlungsrahmen fiir ei-
nen aufkldrerischen Unterricht bzw. fiir
kurzzeitige Aktionen und fachbezogene
Projekte.

Einwédnde gegen diese Art von Gesund-
heitserziehung

Vor diesem Hintergrund ist das Konzept
und die damit verbundenen Leitbilder
der Gesundheitserziehung in der Schule
vor allem mit folgenden Punkten kri-
tisch zu bewerten:

Krankheitsorientierung: Gesundheit ist Ab-
wesenheit von Krankheit; es gibt keinen
positiven Gesundheitsbegrift.

Mensch als Objekt: Individuen sind Triger
statistischer Daten und Gesundheit wird
als Anpassung an iiberpriifbare/objekti-
vierbare Parameter (Sollwerte) verstan-
den; es gibt kein individuelles Subjekt-
verstindnis.

Risikofaktoren-Orientierung: Mit dem von
medizinischen Kriterien geprigten Defi-
zitbild des Menschen wird das Leben
zum Minenfeld.

Begrenzung auf das Individuum: Mit der
einseitigen Schuldzuweisung werden die
Opfer fiir ihr Leid alleine verantwortlich.
Individuelle Verhaltensinderung: Keine An-
derung der Verhiltnisse.

Erzichung als expertengeleitete Belehrung:
Appelle an die Vernunft, an die Gefiihle
sowie an das Gemeinwesen.

Dieser Denkweise liegt ein mechanisti-
sches Menschenbild der Medizin zu

Grunde, welches das Herz als Pumpe,

das Gehirn als Schaltzentrale und die -

Nerven als Leitungsdrihte definiert.
Zusammenfassend ldsst sich festhalten,
dass die Gesundheitserziehung in der
Schule mit den skizzierten Formen der
Anpassung, Unterdriickung und einem
(versteckten) Zwang Merkmale einer
«Schwarzen Pidagogik> trigt.

2. Gesundheitsforderung in und mit der
Schule

Seit Mitte bis Ende der 80er Jahre ent-
wickeln sich Projekte einer Gesund-
heitsforderung in und mit Schulen, die
im schulischen Alltag bis heute eine tra-
gende Siule der Bemiihungen um Ge-
sundheit sind. In umgekehrter Perspek-
tive zur Gesundheitserzichung stehen
fiir die Gesundheitsforderung folgende

Fragen am Anfang: (a) <Was ist Gesund-
heit?>; (b) <Wie entwickelt sich Gesund-
heit?> (Salutogenese) und (c) <Wie lisst

sich die Entwicklung von Gesundheit
fordern?

Die Antworten auf diese Fragen miin-
den hiufig in ficheriibergreifende Pro-
jekte in der Schule, die mit einer psycho-
somatischen, sozialen und 6kologischen
Perspektive angelegt sind. Hierdurch
sollen vor allem Lernende und Lehren-
de dabei unterstiitzt werden, ihre Ge-
sundheit zu erhalten, indem individuelle
und soziale Schutzfaktoren gestirkt wer-
den. Damit wird meist die enge Perspek-
tive individuellen Verhaltens erweitert
und der Gestaltung gesundheitsfordern-
der Verhiltnisse einen breiten Raum ge-
geben. Beispielhaft seien die Program-
me «Kinder stark machen» genannt,
Neugestaltungen von Schulhéfen in Ei-
genarbeit oder der selbstverwaltete Auf-
bau einer Schul-Caféteria.

«Gesundheitsforderung zielt auf ei-
nen Prozess, allen Menschen ein
hoheres Mass an Selbstbestimmung
iiber ihre Gesundheit zu ermoglichen
und sie damit zur Stirkung ihrer Ge-
sundheit zu befihigen».

(Ottawa-Charta, WHO 1986)

Um diesem prozesshaften Verstindnis
von Gesundheit einen besonderen Stel-
lenwert einzuriumen, beziehen sich
zahlreiche Projektinitiativen auf den
Medizinhistoriker Heinrich Schipperges

mit der vielzitierten Interpretation:

«Gesundheit ist ein Weg, der sich bil-
det, wenn man ihn geht und gangbar
macht.» (Heinrich Schipperges)

Uber diesen Prozesscharakter hinaus be-
stimmen drei weitere Merkmale die Ge-
sundheitsforderung, die programmatisch
in der Ottawa-Charta der Gesundheits-
forderung der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) 1986 formuliert wurden:

Kompetenzen stiirken: Wie bereits oben an-

gedeutet, stehen individuelle und sozia-




le Ressourcen im Blickpunkt gesund-
heitsfordernder Projekte, die es zu ent-
decken, zu entwickeln und zu stirken
gilt. Dieser emanzipatorische Ansatz ei-
nes prozesshaften Empowerment zielt auf
einen individuellen «Sinn fiir Kohirenz»
(Aaron Antonovsky), also auf ein Gefiihl
des Sinnes fiir den Zusammenhang, dass
fiir den Einzelnen sein Leben verstind-
lich, handhabbar und bedeutungsvoll ist.
Damit bildet der individuelle Kohirenz-
sinn das Herz der Salutogenesekonzepti-
on.

Betroffene werden Beteiligte: Indem die Be-
troffenen zum Subjekt eines Prozesses
werden, bei dem gesundheitsrelevante
Lebensweisen und Lebensbedingungen
verindert werden sollen, wird die Aus-
einandersetzung mit sozialen Erfindun-
gen zum Mittelpunkt des partizipativen
Gesundheitsgedankens. Durch diesen
Anspruch ist Gesundheitsforderung un-
trennbar mit einer Demokratisierung
von Schule verbunden.

Beeinflussung aller Politikbereiche: Um ge-
sundheitsrelevante Faktoren und Bedin-
gungen umgestalten zu konnen, ist ein
multiprofessionelles Arbeiten und eine
intersektorale Zusammenarbeit unab-
dingbar. Auf dieser Grundlage soll so-
wohl Einfluss auf alle Bereiche der Poli-
tik genommen als auch im Alltag und im
Gemeinwesen spiirbare Verbesserungen
erzielt werden.

Damit diese Merkmale von Gesund-
heitsforderung zur Entfaltung gelangen
kénnen, hat die Weltgesundheitsorgani-
sation in der Ottawa-Charta drei Strate-
gien beschrieben, die an dieser Stelle oh-
ne Erliuterung lediglich genannt wer-
den sollen: (1) Interessen vertreten; (2)
Befihigen und Erméglichen und (3) Ver-
netzen und Vermitteln.

Vorbehalte gegeniiber dieser Art von

Gesundheitsforderung in der Schule

Wesentliche Kritikpunkte treffen die In-
terpretationen und weniger die Konzep-
tion der Gesundheitsforderung. Vor al-
lem fiir die Gesundheitsforderung in
und mit der Schule miissen zwei Aspek-

te kritisch zusammengefasst werden:
Zum einen ist die fahrlissige Verkiirzung
des Gesundheitsverstindnisses auf Wohl-
befinden zu kritisieren. Zwar wird hier-
bei der WHO-Definition gefolgt, wo-
nach Gesundheit eben nicht nur die Ab-
wesenheit von Krankheit, sondern ein
Zustand eines umfassenden Wohlbefin-
dens sei, jedoch bleibt bei dieser Inter-
pretation ausser Acht, dass Gesundheit
vor allem selbst eine Ressource und da-
mit eine Fihigkeit zur Lebensbewiilti-
gung und -gestaltung ist. Vor diesem
Hintergrund muss Gesundheit mehrdi-
mensional interpretiert werden, z.B.
auch als Kraft zum Genesen oder zum
Widerstehen.

Zum anderen bleibt eine projektorien-
tierte Gesundheitsforderung immer dann
nur kurzfristig wirksam, wenn es nicht
gelingt, wesentliche Verinderungen or-
ganisatorisch, d.h. systemisch-institutio-
nell abzusichern — oder anders ausge-
driicke: Wenn die Schule nicht selbst
zum Gegenstand von Verinderungen
wird und eine lebendige Gesundheits-
forderung an die Grenzen einer erstarr-
ten Schulstruktur stosst, dann steht die
Gesundheitsforderung selbst in Gefahr,
zu einer <Kunst-vor'm-Bau-Pidagogik>
zu degenerieren.

Erster Paradigmenwechsel: von der
Krankheits- zur Gesundheitsorientierung
Mit den oben skizzierten Merkmalen
und Leitbildern ldsst sich der Paradig-
menwechsel von der Gesundheitserzie-
hung zur Gesundheitsforderung  wie
folgt zusammenfassen:

e Von der Pathogenese zur Salutogenese
e Von Defiziten zu Ressourcen

Vom Leid zum Gliick

Von der Aufklirung zur Partizipation

Von der Anpassung zur Emanzipation

Von der Askese zum Hedonismus

3. Gesundheitsfordernde Schule

Wenn «Gesundheit von Menschen in ih-
rer alltiglichen Umwelt geschaffen wird,
dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und
liecben» (Ottawa-Charta, WHO 1986),

dann zielt Gesundheitsforderung auf so-
ziale Systeme — und nicht mehr «nur> auf
einzelne Menschen. Damit zielen ge-
sundheitsfordernde Interventionen auf
Organisationen bzw. auf Netzwerke von
Organisationen. Dieser sogenannte Set-
ting-Ansatz orientiert sich entweder re-
gional an Stidten, Landkreisen, Regio-
nen, Gemeinden usw. oder sektoral an
Betrieben, Krankenhiiusern, Schulen.
Dieser Ansatz wird seit Anfang der 90er
Jahre im Europiischen Netzwerk Ge-
sundheitsfordernder Schulen entwickelt
und erprobt. Ausgangspunkt dieser In-
terpretation von Gesundheitsforderung
sind daher folgende Fragen: (a) <Was ist
eine gesunde Organisation?>; (b) <Wie
entwickelt sich eine gesunde Organisati-
on?> und (c¢) <Wie ldsst sich eine derartige
Entwicklung fordern?»

«Die Gesundheitsfordernde Schule
ist eine Schule, die ‘Gesundheit® zum
Thema ihrer Schule macht. Sie hat ei-
nen Schulentwicklungsprozess mit
dem Ziel ecingeleitet, ein gesund-
heitsforderndes  Setting Schule zu
schaffen, das die Gesundheit der
Lehrerlnnen, der Schiilerlnnen und
die Gesundheit des nicht-unterrich-
tenden Personals am Arbeits- und
Lernplatz Schule fordert.»

(Peter Paulus)

Damit wird das ganzheitliche Verstind-
nis von Gesundheit in der Gesundheits-
forderung (psychosomatisch, sozial und
okologisch) um die institutionelle, d.h.
systemische Dimension erweitert. Und
die ficheriibergreifenden Projekte fin-
den einen (sinnstiftenden) Resonanzbo-
den in dem Bemiihen um eine gesund-
heitsfordernde Profilbildung, durch das
die Schule selbst zum Projekt wird.
Durch diese Skizze wird deutlich, dass
Gesundheitsforderer zur praktischen Be-
antwortung der oben genannten Frage-
horizonte erweiterte Kompetenzen und
Fihigkeiten benotigen, nimlich vor al-
lem die der gesundheitsfordernden Or-
ganisationsentwicklung.



Von der Gesundheitserziehung zur Gesundheitsfdrdernden Schule

seit 60/70er Jahre Gesundheits-
erziehung in der Schule

seit Mitte 80er Jahre Gesundheits-
forderung in und durch die Schule

seit Anfang 90er Jahre "Gesundheits-
fordernde Schule”

risikofaktorenorientierte Verhaltens-
privention

schutzfaktoren- und risikofaktoren-
orienterte Verhaltens- und Verhilenis-
privention

ressourcenorientierte Lebensstil-
gestaltung

somatisch/psychisch, schiilerorientiert

psycho-somatisch, sozial und 6kolo-
gisch, schiiler- und lehrerorientiert

... und institutionell/strukturell, syste-
misch

fachorientierter Unterricht, aktionisti-
sche Aufklirung

ficheriibergreifende Projekte
in der Schule

ficheriiberwindende Profilbildung:
Schule als Projekt

Entwicklung orientiert an medizinisch-
psychologischen Erkenntnissen

Entwicklung orientiert an fachlich-
pidagogischen Interessen

Entwicklung orientiert an bildungs-
und (schul)politischen Moglichkeiten

Erwartungen an Gesundheitsfordernde
Schulen

Vor allem drei Hoffnungen sind mit dem
Konzept der Gesundheitsférdernden
Schule verbunden:

Gesundheit> als trojanisches Pferd: Noch
immer tun sich viele Schulen mit Schul-
entwicklungsfragen schwer, weil dies
Frage- und Reflexionshorizonte von den
Beteiligten erfordert, die im traditionel-
len Verstindnis von Schule und Unter-
richt bisher kaum eine Rolle spielten.
Gerade durch die mogliche Vielfalt von
thematischen Zugiingen bietet vielleicht
das Gesundheitsthema einen leichten
ersten Einstieg von der Personlichkeits-
entwicklung von einzelnen bis hin zur
Schulentwicklung aller Betroffenen.
Gesundheit> als sinnstiftender Katalysator:
Vor allem in Schulen, die mit zahlreichen
(parallelen) Arbeitsgruppen an unter-
schiedlichen Schwerpunkten und Profi-
len arbeiten, wie z.B. Pausengestaltung,
Lehrerentlastung, Schulhofbegriinung,
Kioskarbeit usw. konnen mit Hilfe einer
gesundheitsfordernden Profilbildung bis-
her getrennte Ansitze zu einem neuen,
sinnstiftenden Ganzen integrieren und
dadurch zu einer neuen Qualitit von
Schulentwicklung finden.

<Gesundheit> als  finales Rettungskonzept:
Gerade Schulen kénnen zum Schmelz-
tiegel und Brennpunkt sozialer Fragen
werden, die die Vielfalt und Wider-
spriichlichkeit einer zunehmend sikula-

ren und multikulturellen Gesellschaft
mit pluralistischen  Wertvorstellungen
widerspiegeln. Hierbei stellt sich dann
die Frage, welche verbindenden Ele-
mente diese Schule als «Polis auf Zeit»
(Hartmut von Hentig) tragen und ob
nicht das Gesundheitsthema die viel-
leicht letzte integrative soziale Klammer
fiir die Verstindigung iiber allgemeine
(vgl.

Lebensinteressen  bilden kann

Eberhard Gopel).

Zweiter Paradigmenwechsel: von der

Organisation zum Lernen zur lernenden

Organisation

Mit den oben skizzierten Merkmalen ei-

ner Gesundheitsforderung in einer hiiu-

fig erstarrten Schulstrukeur zu einer ge-

sundheitsfordernden Schule als lebendi-

ge Schulkuleur ldsst sich der zweite Para-

digmenwechsel wie folgt zusammenfas-

sen:

— Von der Organisation zum Lernen zur
lernenden Organisation

— Von der erstarrten Schulstruktur zur
lebendigen Schulkultur

— Vom organisierten System zur selbstor-
ganisierten Kultur

— Von der rationalen Steuerung und
technokratischen Verwaltung zum ge-
wachsenen und sich entwickelnden
Sinnzusammenhang

— Von der Schulleitung als Verwaltungs-
Management zur Schulleitung als Sinn-
Management

Siegfried Seeger, LZG RLP e.V., Mainz (1997)

4. Fazit: Schulleitung als Sinn-Manage-

ment

Gesundheit in der Schule ist sowohl auf

personlicher Ebene mit dem individuel-

len <Sinn fiir Kohirenz> als auch auf in-
stitutioneller Ebene mit der Chance zur
sinnstiftenden Schulentwicklung immer
verbunden mit Qualititen von Sinnhaf-
tigkeit. Und weil hierdurch die Suche
nach Perspektiven, Zusammenhingen,
Gestaltbarkeit usw. eine tragende Rolle
fiir Schulentwicklung im Personlichen
wie im Systemischen spielen, scheint
mir der Vorschlag von Rolf von Liide nur
folgerichtig, der Schulleitung die kom-
plexe Aufgabe des Sinn-Managements
zur Sicherung von Schulentwicklung zu

geben. Fiinf Teilaufgaben verbindet von .

Liide damit, die ich gesundheitsfor-

dernd interpretiert und um eine sechste

Teilaufgabe erginzt habe:

1. Ebeneniibergreifende  Kommunika-
tionsnetze kniipfen, um hierdurch zum
internen und externen Diskurs anzu-
stiften.

2. Spielriume fiir Kreativitit, Selbstor-
ganisation und Autonomie erhalten
bzw. schaffen.

3. Bewusst aus und mit Fehlern lernen,
um der pidagogischen Haltung «Feh-
ler sind unsere Freunde» breiten
Raum zu geben.

4. Individuelle Wertorientierungen, Vor-
lieben und Sensibilititen der Mitar-



beiter/innen produktiv nutzen, indem
die individuellen und sozialen Res-
sourcen und Potentiale immer auch
wieder neu entdeckt werden miissen.

5. Die Chancen von Schulkultur und
Schulkonzeption fiir Innovationen al-
len Beteiligten immer wieder neu
eroffnen als «Widerstand gegen den
Luxus der Hoffnungslosigkeit»
(Dorothee Solle).

6. Das eigene Ego pflegen, d.h. achtsam
mit sich selbst umgehen, indem Ge-
sundheit (als Sinn fiir Kohirenz) als
Chance fiir die eigene Entwicklung
immer wieder neu entdeckt wird.

Dies sind vermutlich die Schliisselaufga-
ben fiir Schulleitungen von Gesund-
heitsfordernden Schulen und damit sind
Schulleitungen die Schliisselpersonen
fiir gesundheitsfordernde Gestaltungs-
prozesse, denn «wo kimen wir hin, wenn
niemand ginge, um zu sehen, wohin man
kime, wenn man ginge.» (Kurt Marti)
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Drei gesundheitsférdernde

Projekte in Stadt und Kanton Zirich

Gesundheitsfordernde
Schulen im Kanton
ZUrich

Wer sich in das Thema «gesundheitsfdrdernde Schulen»
einarbeiten will, steht bald einer Auswahl von Projek-
ten und Abkilirzungen gegeniiber. Wo soll man einsteigen;
wen soll man kontaktieren? Die folgenden Beitrdge stel-
len drei Projekte und ihre unterschiedlichen Schwer-
punkte vor.

Von Ruth Genner

Gesundheitsférdernde
Schulen im Kanton Zurich

Bis vor nicht allzu langer Zeit wurde die
Schule im Dienste einer priventionsori-
entierten Medizin mit Fragen der Ge-
sundheitserziechung betraut. Dabei ging
es vor allem um das richtige Verhalten im
Sinne gesundheitlicher Vorsorge und um
Verstindnisfragen beziiglich gesundheit-

licher Regelungen. Gesundheitserzie-
hung ist also im Wesentlichen Privention
und Risikoprophylaxe.

In dem Masse allerdings, in dem einzel-
ne in den Stand versetzt werden sollen,
Einfluss auf die eigenen, individuellen
Bedingungen ihres Lebens zu nehmen,
miissen zudem psychologische und so-
ziale Aspekte im Sinne eines Befihi-
gungsansatzes (Empowerment)  stirker
beriicksichtigt werden. Dabei geht es um
die Vermittlung von Kompetenzen zur
individuellen Lebensbewiltigung unter

dem Aspekt Gesundheit.! Das bedeutet,

dass das vergleichsweise enge Verstind-
nis von Gesundheitserzichung einer echer
sozialen Betrachtungsweise weicht, be-
ziechungsweise durch eine solche ergéinzt
wird.

Der breit gefasste Gesundheitsbegriff
setzt im Alltag der Individuen an: «Ge-
sundheit wird von Menschen in ihrer all-
tiglichen Umwelt geschaffen und gelebr,
dort wo sie spielen, lernen, arbeiten und
lieben.» (WHO 1986). Die Schule bietet
sich als Lebenswelt fiir Gesundheitsfor-
derung in optimaler Weise an. Die ver-
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