Nichtalle haben die gleichen Gesundheitschancen
Gesundheitsressourcen und Krankheitsrisiken sind ungleich verteilt. Gesundheit-
liche Beeintrachtigungen und Krankheit kommen bei armen und wenig privilegierten
Menschen haufiger vor. Wachsen Kinder und Jugendliche benachteiligt und in Armut
auf, kann das ihre gesunde Entwicklung beeintrachtigen und nachteilige Folgen bis
ins Erwachsenenalter haben. Lebenssituationen wie materielle Armut kombiniert
mit beengtem Wohnraum ohne Riickzugsmoglichkeiten, anhaltende Disharmonie in
der Familie oder Suchterkrankung eines Elternteils wirken sich besonders belastend
aus. Die Wahrscheinlichkeit, dass diese Kinder die nétigen Lebenskompetenzen
entwickeln und einen guten Bildungsabschluss machen werden, ist geringer als bei
besser gestellten Gleichaltrigen. Ihre Chancen auf eine gute Lebensperspektive sind
eingeschrankt. Das gilt haufig auch fiir Kinder, die durch eine Behinderung, eine
chronische Krankheit oder eine Entwicklungsstérung oder -verzogerung von Geburt
an gesundheitlich benachteiligt sind. (RICHTER-KORNWEIT 2012; WINKLER, KERN,
DELCOUR2017;BZgA2012; GOLD, LEHMANN 2012)

Bildung - eine wichtige Gesundheitsressource

Bildung tragt dazu bei, individuelle Gesundheitschancen zu verbessern. Sie beein-
flusst die Berufs- und Lebensperspektive einer Person und dadurch langfristig ge-
sehen auch deren Gesundheit. Geringer ausgebildete Menschen finden sich haufiger
in schlecht bezahlten Beschéaftigungsverhaltnissen wieder oder sind arbeitslos. Sie
haben meist weniger Gestaltungsspielraum und gesellschaftliche Anerkennung. Das
kannihre physische und psychische Gesundheit negativ beeinflussen.

Umgekehrt ist Gesundheit eine wichtige Ressource fir die individuelle Leistungs-
fahigkeit und in weiterer Folge fiir erfolgreiche Bildungsprozesse. Gesundheits-
forderungin der Schule zielt darauf ab, Lebens- und Arbeitsbedingungen zu schaffen,
die die Gesundheit aller Beteiligten fordern und den Lernerfolg unterstitzen. Sie
orientiert sich dabei an wichtigen Strategien der Gesundheitsférderung wie z.B. Be-
teiligung fordern (Partizipation) und Kinder und Jugendliche bei der Bewaltigung
ihrer Entwicklungsaufgaben unterstiitzen (Empowerment). Gesundheitsférderung
arbeitet meist mit einem universellen Ansatz, d.h. sie richtet sich an unselektierte
Personengruppen. Die gezielte Férderung ausgewahlter Personen oder Kleingrup-
penist manchmal sinnvoll, um Benachteiligungen und Defizite auszugleichen; dieses
Vorgehen verlangt viel Feingefiihl, damit Stigmatisierungen vermieden werden.
(KLEIN et al 2015; HURRELMANN 2017).

LINKTIPP
Fonds Gesundes Osterreich: Grundprinzipien der Gesundheitsférderung
http://fgoe.org/grundprinzipien_der_Gesundheitsfoerderung
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Gesundheit fiir alle.
Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit
inSchulen fordern

GIVE - Servicestelle fiir Gesundheitsforderung
an Osterreichs Schulen.

Eine Initiative von BMBWF, BMASGK und OJRK.

esundheitsférderung ist auf Chancengleichheit auf dem Gebiet der

Gesundheit gerichtet. Gesundheitsférderndes Handeln bemiiht sich darum,

bestehende soziale Unterschiede des Gesundheitszustandes zu verringern
sowie gleiche Méglichkeiten und Voraussetzungen zu schaffen, damit alle Menschen
befdhigt werden, ihr gr6fStmdégliches Gesundheitspotential zu verwirklichen ... - so
steht es bereits in der Ottawa Charta der WHO (1986). Mehr als 30 Jahre spéter hat
die Forderung von Gesundheitlicher Chancengerechtigkeit nicht an Bedeutung
verloren. Sowohl in den Gesundheitszielen Osterreich (www.gesundheitsziele-
oesterreich.at) als auch in der Osterreichischen Kinder- und Jugendgesund-
heitsstrategie ist mehr gesundheitliche Chancengerechtigkeit ein wichtiges Ziel. In
diesem Factsheet mochten wir kurzgefasst darstellen, warum gesundheitliche
Chancengerechtigkeit ein Thema fiir gesunde Schulenist.

Viele Faktoren beeinflussen unsere Gesundheit

Die Gesundheit jedes einzelnen wird von vielen verschiedenen Faktoren beein-
flusst. Sie stehen alle miteinander in Wechselwirkung. Alter, Geschlecht und
Erbanlagen sind weitgehend unabanderliche Einflussfaktoren. Der individuelle
Lebensstil, das Gesundheitsverhalten, sozio6konomische Faktoren und
Lebensverhaltnisse gelten hingegen als beeinflussbar. Anders gesagt: Jeder Mensch
besitzt aufgrund seines Alters, seiner Herkunft, seines Umfelds, seiner sozialen
Beziehungen, seiner Ausbildung und seiner Arbeitsbedingungen individuelle
Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken.

Gesundheitsforderung versucht
mit verschiedenen Strategien,
diese Einflussfaktoren positiv
zuverandern, um Gesund-
heitsressourcen zu er-
hohen und Belastungen
zureduzieren.

Determinanten der Gesundheit nach Dahlgreen und Whitehead
Quelle: Fonds Gesundes Osterreich - www.fgoe.org



Ganz konkret: Ansatzpunkte fiir Gesunde Schulen

Was kénnen nun Schulen tun, um gesundheitliche Chancengerechtigkeit am Schul-
standort zu fordern? Die gute Nachricht: Schulen, die Schritte in Richtung einer
gesunden und qualitatsvollen Schule setzen, tragen viel dazu bei, alle Schiilerinnen
in ihrer gesundheitlichen Entwicklung zu unterstiitzen. Ansatzpunkte fir eine
gezielte Verringerung gesundheitlicher Ungleichheit gibt es sowohl auf Schulebene
als auch fiur die einzelne Klasse. Nachhaltige positive Wirkungen werden dann
erzielt, wenn langfristig geplant und zielgerichtet vorgegangen wird.

ANSATZPUNKTE AUF SCHULEBENE:
GESUNDHEITSMANAGEMENT

Jede Schule ist bemiiht, gute Bedingungen fir Lehren
und Lernen zu schaffen. Es hangt von den Verhiltnis-
sen und Ressourcen am Schulstandort ab, wo Hand-
lungsbedarf besteht und Neues ausprobiert werden
muss.

SCHULEN GESUND LEITEN
Gesundheitsforderung im Schulalltag: Der Schulleitung ist es ein Anliegen, die
Flihrungsaufgaben so zu gestalten, dass die eigene Gesundheit, die Gesundheit des
Teams und die Gesundheit der Schiilerinnen unterstiitzt und geférdert wird. Ge-
sundheitsforderungist eine Grundhaltung der Schule und somit Teil des Schulalltags.
Schulkultur: Es gehort zur Schulkultur, dass Anerkennung und Wertschatzung aus-
gedriickt werden. Alle sind um einen respektvollen Umgang miteinander bemiiht.
Kommunikation & Konfliktbewdltigung: Die Schulleitung sorgt fiir Transparenz,
indem wichtige Entscheidungen am Schulstandort gut kommuniziert werden. Bei
Konflikten steht eine rasche und positive Bewaltigung im Vordergrund.

Beratung und Unterstiitzung: Regelmalige Coaching- und Mentoringangebote
starken die Schulleitung und ihr Team. Schulische Unterstiitzungssysteme sind be-
kanntund werden beiBedarfin Anspruch genommen.

Leitfaden fiir den Umgang mit chronisch kranken Schiilerinnen und Schiilern er-
stellen. LESETIPP: Kinder und Jugendliche mit einer chronischen Erkrankung und/
oder einem speziellen Versorgungsbedarf unter www.gesundeschule.at/wp-
content/uploads/2011-KU-Leitfaden-chronische-Erkrankungen.pdf

BILDUNGSUBERGANGE GESTALTEN

Schulbesuche bei weiterfliihrenden Schulen werden organisiert. Schiilerinnen
lernen den neuen Schulstandort bereits vor dem Ubertritt kennen.
Schuliibergreifender Austausch der Lehrkrafte wird gefordert, um sich Uber
organisatorische Strukturen, Lernkultur und Arbeitsweisen zu informieren.

Patenschaften: Altere Schiilerinnen des neuen Schulstandorts iibernehmen die
Patenschaft fiir kiinftige Neuanfangerinnen. Gesprache und Begegnungen kénnen
diesen Angste nehmen und den Einstieg erleichtern.

BERATUNG UND UNTERSTUTZUNG ANBIETEN

Lern- und Foérderangebote: Es werden gezielt MalBnahmen gesetzt, um
Schulversagen zu reduzieren. Schulerfolg und -zufriedenheit werden gefordert, z.B.
durch zuséatzliche Lern- und Foérderangebote. So profitieren insbesondere jene
SchiilerInnen, die zu Hause nicht die notwendige Unterstiitzung erhalten kénnen.
LESETIPP: BMBF (2014): ,,...damit niemand rausféllt!” Grundlagen, Methoden und
Werkzeuge fiir Schulen zur Verhinderung von friihzeitigem (Aus-)Bildungsabbruch
unter http://pubshop.bmbf.gv.at/download.aspx?id=505

Bildungsberatung: Jugendliche kdnnen Bildungsberatung in Anspruch nehmen und
werden beim Einschatzen ihrer Bildungs- und Berufschancen unterstitzt.
LINKTIPP: www.bmb.gv.at/schulen/bw/ueberblick/bildungswege beratung.html
Schulsozialarbeit: Schiilerinnen kénnen sich bei Schulsozialarbeiterinnen Beratung
und Unterstlitzung holen, insbesondere bei Problemen des Erwachsenwerdens.
Unterstiitzungssysteme: Eine Reihe an Beratungsangeboten stehen fir Schulen in
schwierigen Situationen zur Verfligung. LESETIPP: BMB (2016): Beratung an und fiir
Schulen unter http://pubshop.bmbf.gv.at/detail.aspx?id=608

Finanzielle Unterstiitzungsangebote: Schulen bieten leicht zugédngliche Informa-
tionen Gber finanzielle Unterstiitzung z.B. fiir Teilnahme an Schulveranstaltungen,
finanzielle Unterstiitzung durch den Elternverein.

LEBENSRAUM SCHULE

Ganztagige Schulformen: Sie kdnnen nicht nur fur be-
nachteiligte Kinder und Jugendliche Vorteile bieten,
z.B. durch zusatzliche Lernangebote, Hausaufgaben-
betreuung, geregeltes Mittagessen, Angebot fur sinn-
volle Freizeitaktivitaten (Hobbys, Sport und Spiel).
Verpflegungsangebot: Buffet und Mittagessenam
Schulstandort sollen ein gesundes und ausgewogenes
Lebensmittel- und Speisenangebot bereitstellen. Bei der Preisgestaltung sollte da-
rauf geachtet werden, dass auch kostengiinstige Angebote zur Verfliigung stehen.
LINKTIPP: Optimierung der Schulverpflegung - www.bmgf.gv.at/home/
Schwerpunkte/Ernaehrung/Unser_Schulbuffet

Schulraumgestaltung: Hitze, Larm, nicht gepflegte Raume koénnen das Wohl-
befinden und die Lernleistung beeintrachtigen. Eine Investition in Schulraum-
gestaltunglohntsich.

ANSATZPUNKTE AUF KLASSENEBENE

Eine angenehme Atmosphérein der Klasse, gute Bezie-
hungen zu Mitschiilerinnen und Mitschiilern bzw. zu
Lehrkraften und eine wertschatzende und motivieren-
de Unterrichtsgestaltungtragen viel zu Wohlbefinden
und guten Lernergebnissen bei.

Gesundheitsbildung: Gesundheit wird regelmaligim Un-
terricht thematisiert. Schiilerinnen lernen gesunde Lebens-
weisen und krankmachende Faktoren kennen. Sie erfahren, wo sie passende Ge-
sundheitsinformationen finden. Sie erfahren mehr tber Einrichtungen der Gesund-
heitsberatung und -versorgung.

Lebenskompetenzprogramme: Programme zur Férderung von Lebenskompetenzen
(z.B. ,eigenstandig werden”, PLUS) unterstiitzen Kinder und Jugendliche dabei, mit
sich selbst und anderen gut umzugehen.

Stresspravention: Schilerlnnen erhalten Angebote zur Stresspravention, zur Zeit-
einteilung und lernen Entspannungsmoglichkeiten kennen. Gleichzeitig werden
Stressquellen im Schulalltag identifiziert und reduziert, z.B. bessere Abstimmung
von Priifungsterminen.

Konfliktbewdltigung und Gewaltpravention: Mit Angeboten zur Konfliktbe-
waltigung und Gewaltpravention werden ein gutes Klassenklima und positive soziale
Beziehungen gefordert.

Unterrichtsgestaltung: Lehrerinnen gestalten den Unterricht so, dass die Lernbe-
reitschaft und Motivation von Kindern und Jugendlichen gefoérdert wird. Sie achten
auf eine gute Balance, um Uber- und Unterforderung zu vermeiden. Durch geeignete
Methoden wird die Beteiligung der Schiilerinnen am Unterricht gefordert.
Beziehungskultur: Gemeinsam erarbeitete Regeln erleichtern den Umgang mitein-
ander. Angebote wie Erzahlrunden oder Morgenkreis bieten die Moglichkeit, einan-
der besser kennen zulernen.

T

ZUSAMMENARBEIT MIT ELTERN

Die familiare Situation und die familiare Unterstiitzung sind mitentscheidend fiir
Schulerfolg und Schulabbruch. Eine gute Zusammenarbeit mit Eltern ist wichtig, um
ihr Vertrauen in die Schule zu starken. Folgende Malinahmen konnen dazu
beitragen:

¢ RegelmaBige Informationsveranstaltungen fir Eltern,
* flexible Termingestaltung an Elternsprechtagen,
¢ Information Giber Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fir Eltern,

¢ Forderung einer guten Zusammenarbeit von Elternvertretern und Schulleitung
und Vereinbarung gemeinsamer Bildungs- und Erziehungsziele.

Autorin: Dr. Sonja Schuch
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