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Hintergrund

Gesundheitskompetenz lasst sich als
mafigebliche und unterstiitzende Fa-
higkeit fir den Umgang mit Gesund-
heitsinformationen und -wissen sowie
als Ergebnis von Bildungs- und Er-
ziehungsprozessen fassen [1]. Als be-
deutsame individuelle Ressource wird
Gesundheitskompetenz daher in den
letzten Jahren in Deutschland vermehrt
als wichtiges Bildungsziel beschrieben
und taucht prominent in Empfehlun-
gen sowohl des Nationalen Aktionsplans
Gesundheitskompetenz [2] als auch in
der Allianz Gesundheitskompetenz und
Schule [3] auf.

Die Relevanz von Gesundheitskom-
petenz nimmt stetig zu, insbesondere
durch gegenwirtige gesellschaftliche
Entwicklungen und Herausforderungen,
wie die fortschreitende Digitalisierung
verschiedener Lebenswelten [4]. Ge-
sundheitsbezogene Informationen sind
mittlerweile durch digitale und soziale
Medien jederzeit und iiberall verfiigbar.
Auch lasst sich im Mediennutzungsver-
halten junger Menschen die zunehmende
Bedeutung dieser Informationsquellen
ablesen [5, 6]. Dartiber hinaus zeigt auch
die Coronapandemie die Notwendig-
keit von Kompetenzen fiir den Umgang
mit Gesundheitsinformationen. Zwar
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stellte die Informationsflut (Information
Overload) bereits vor der Pandemie eine
grole Herausforderung dar [7], diese
wurde jedoch durch die Pandemie und
die einhergehende Infodemie' immens
verscharft [9].

Diese exemplarischen Entwicklungen
sprechen dafiir, Gesundheitskompetenz
verstdrkt als wichtiges Bildungsziel anzu-
erkennen und moglichst frith im Leben
mit kompetenzfordernden Mafinahmen
anzusetzen [10]. Bildungseinrichtungen
wie Schulen kann hier eine Schliisselrolle
inder Vermittlung von Gesundheitskom-
petenz zukommen. Durch Bildungsan-
gebote konnen Schiiler:innen frih die
Grundlagen erlernen, aus denen sich
im weiteren Lebensverlauf eine hohe
Gesundheitskompetenz entwickeln ldsst
[11]. Dariiber hinaus besteht eine indi-
rekte Verbindung zwischen Bildungser-
gebnissen und Gesundheitskompetenz:
Wihrend Gesundheitskompetenz direk-
ten Einfluss auf das Gesundheitsverhal-
ten und den Gesundheitszustand hat,
wirken sich besagte gesundheitliche Out-

! Infodemie (bzw. Informationsepidemie) be-
schreibt die stetig steigende Anzahl und
schnelle Verbreitung von Informationen —auch
Falschinformationen, die die Suche nach ver-
trauenswiirdigen Inhalten und die Bewertung
diesererschweren [8].
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comes positivaufBildungsergebnisse aus,
da Gesundheit und Bildung sich wechsel-
seitig beeinflussen [12]. Auflerdem kann
die gesundheitliche Chancengleichheit
durch Gesundheitskompetenz erhoht
werden, da Gesundheitskompetenz als
eine Determinante von Gesundheit gilt,
die explizit durch unterschiedliche For-
dermafinahmen verindert werden kann

[13-15].
Neben der direkten Adressierung der
individuellen  Gesundheitskompetenz

junger Menschen in der Schule kann
auch an der Schulorganisation angesetzt
und eine sogenannte organisationale Ge-
sundheitskompetenz etabliert werden.
Dies dient dazu, iiber rein verhaltensori-
entierte Mafinahmen hinweg auch die
Verhltnisse in den Blick zu nehmen. Da-
mit sind Strukturen und Bedingungen
der schulischen Lebenswelt gemeint, die
oft grofleren Einfluss auf Kompetenz,
Verhalten und Gesundheit haben [12,
16].

Organisationale Gesundheits-
kompetenz

Bei der Gesundheitskompetenz wirken
personliche Fahigkeiten und Kapaziti-
ten mit Anforderungen und Komplexita-
ten der Umwelt zusammen [17]. Gesund-
heitskompetenz und gesundheitskompe-
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Infobox 1  Begriffsbestimmung
~gesundheitskompetente
Organisation”

Eine gesundheitskompetente Organisation
unterstiitzt Menschen, die sich in der
Organisation aufhalten, bestmdglich
dabei, auf Gesundheitsinformationen
zuzugreifen, sie zu verstehen, zu
bewerten und anzuwenden, um den
Alltag gesundheitsfordernd zu gestalten.
Gesundheitskompetente Organisationen
ermdglichen also, dass die individuelle
Gesundheitskompetenz entwickelt und
gesundheitskompetentes Handeln gestarkt
wird (Ubersetzung in Anlehnung an Brach/
Harris 2021 [22]).

tentes Handeln hingen also maf3geblich
davon ab, inwieweit die individuellen Fa-
higkeiten sowie die Komplexitdt, Ver-
standlichkeit und Zugénglichkeit von ge-
sundheitsbezogenen Informationen, An-
geboten und Systemen (im weitesten Sin-
ne die ,Umweltbedingungen®) miteinan-
der harmonieren. Demnach miissen bei
der Beschiftigung mit Gesundheitskom-
petenz stets die Einbindung in die jewei-
lige Umwelt und deren Beschaffenheit
mitbetrachtet werden.

Diese Dualitdt von Gesundheitskom-
petenz wird im relationalen Modell nach
Parker und Ratzan (2010; [17]) beschrie-
ben und wurde jingst durch Serensen
etal. (2019; [18]) mit der Umkehrung des
Modells ergéinzt. Hiernach gilt es eben-
so, die Kompetenzen in einem System
(z.B. des Personals/der Einrichtung) im
Zusammenspiel mit den Komplexititen
der Individuen, die das jeweilige System
nutzen, zu berticksichtigen.

Zur Stirkung von Gesundheitskom-
petenz lassen sich daraus zwei An-
satzpunkte bestimmen: Erstens konnen
unterschiedliche  (Bildungs-)Maf3nah-
men direkt auf individuelle Fihigkeiten
abzielen (verhaltensorientierter Ansatz).
Zweitens kann an der Zuginglichkeit
und Verstandlichkeit von gesundheitsre-
levanten Informationen, Angeboten und
Systemen [19] bzw. der sogenannten
Responsivitit von Organisationen [20]
angesetzt werden (verhiltnisorientier-
ter Ansatz). Denn auch Umweltbedin-
gungen konnen gesundheitskompetent
gestaltet sein, sodass sie den Umgang
mit Gesundheitsinformationen erleich-

tern, individuelle Gesundheitskompe-
tenz stirken und die Ausbildung von
gesundheitsforderlichen  Einstellungen
und Verhaltensweisen férdern [17].

Die Perspektive des relationalen Mo-
dells von Gesundheitskompetenz wird
im Konzept der gesundheitskompetenten
Organisation aufgegriffen (@ Infobox 1).
Dieses Konzept beinhaltet einen ganz-
heitlichen Ansatz, der auf Férdermaf3-
nahmen zur Stirkung der individuellen
Gesundheitskompetenz auf der Verhal-
tensebene und auf Mafinahmen zur Aus-
richtung und Optimierung von organi-
sationalen Bedingungen und Strukturen
auf der Verhiltnisebene setzt.

Das Konzept geht zuriick auf Arbei-
ten in den USA zur Verbesserung der
Gesundheitsférderung und Krankenver-
sorgung. Neben der Stirkung der in-
dividuellen Gesundheitskompetenz soll-
ten Organisationen im Versorgungssys-
tem gesundheitskompetent gestaltet wer-
den, sodass Organisationsstrukturen den
Bedarfen der Nutzer:innen entsprechen
(Zuginglichkeit, Transparenz etc.), um
Behandlungsergebnisse und Kommuni-
kation zwischen Fachkriften und Nut-
zer:innen zu verbessern sowie individu-
elles Gesundheitsverhalten positiv zu be-
einflussen [21].

Basierend auf Vorarbeiten wurde
2012 ein integrierter Ansatz organi-
sationaler Gesundheitskompetenz fiir
Organisationen im Versorgungssystem
vom US-amerikanischen Institute of
Medicine (IOM)? veréffentlicht [23].
Die dort formulierten zehn Merkmale
gesundheitskompetenter ~ Organisatio-
nen haben Pelikan und Dietscher (2015)
zum Wiener Konzept Gesundheitskom-
petenter Krankenbehandlungsorganisa-
tionen (WKGKKO) weiterentwickelt,
in dem neben der Gesundheitskompe-
tenz von Patientinnen auch die von
Mitarbeiter:innen und Akteur:innen im
Gesundheitssektor adressiert und die
Unterstiitzung der regionalen Umwelt
betont wird [19].3

2 Institute of Medicine der US-amerikanischen
National Academy of Medicine.

3 Weitere Arbeiten zur organisationalen Ge-
sundheitskompetenzwerdenz. B.von Meggetto
et al. (2018; [24]) oder Farmanova et al. (2018;
[25]) systematisiert.
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Der Ansatz der organisationalen Ge-
sundheitskompetenz findet seit Kurzem
auch Beriicksichtigung in anderen Set-
tings, z.B. in der sozialen Arbeit, in-
nerhalb ganzheitlicher Strategien zur
Gesundheitsforderung und Pravention.
2016 wurde in Osterreich eine Adaption
des WKGKKO fiir den Kontext der of-
fenen Jugendarbeit veroffentlicht und in
der Praxis angewendet [26]. Fiir Schulen
wird an und mit dhnlichen Konzepten
in den USA [27], in Australien [20, 28,
29] sowie jiingst auch in Osterreich [30]
gearbeitet. Diese Anwendungsbeispiele
zeigen die Anschlussfihigkeit des Kon-
zepts im Bildungssetting. Die Passung
beruht zum einen darauf, dass Gesund-
heitskompetenz als Bindeglied zwischen
Gesundheit und Bildung verstanden
werden kann [31]. Zum anderen lassen
sich diverse Anschlussstellen von Ge-
sundheitskompetenz zu Schulkonzepten
der Gesundheitsférderung, z.B. die gute
gesunde Schule [32], oder Empfehlun-
gen der Kultusministerkonferenz (KMK;
[33]) herausarbeiten.

Da Schulen aus System- und Or-
ganisationsperspektive als Organisa-
tionen gelten [34], ist der Ansatz der
gesundheitskompetenten Organisation
iibertragbar. Schulen sind dann gesund-
heitskompetente Organisationen, wenn
die Ausrichtung der Schulorganisation,
-struktur und der Rahmenbedingungen
dazu beitrigt, dass alle Personengruppen
in der Schule individuelle Gesundheits-
kompetenz entwickeln, einiiben und
stirken koénnen [16]. Vorarbeiten von
Pelikan (2017, 2019; [21, 35]) sowie
Pelikan und Dietscher (2015; [19]) le-
gen nahe, dass ganzheitliches Ansetzen
und Organisationsoptimierung als um-
fassender und damit nachhaltiger und
kostenefhizienter einzuschatzen sind als
Vorhaben, die ausschliefllich die indivi-
duelle Gesundheitskompetenz stirken.
Die anvisierten positiven Verdnderungen
bauen so nicht nur auf den vorhandenen
bzw. erstellten Lernangeboten, der Lern-
motivation und/oder den Fahigkeiten der
Schiiler:innen auf - sie werden mafigeb-
lich von Schulorganisation, Schulumfeld
und zentralen Akteur:innen unterstiitzt
und umgesetzt.

Vor diesem Hintergrund soll ein Or-
ganisationsentwicklungskonzept entwi-
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Gesundheitskompetente Schule: Konzeptentwicklung fiir organisationale Gesundheitskompetenz in

der Schule

Zusammenfassung

Hintergrund. Gesundheitskompetenz gilt
heute als wichtige Ressource. Schulen sind
bedeutsame Wirkstdtten im Leben junger
Menschen und kénnen maBgeblich zur Star-
kung von Gesundheitskompetenz beitragen.
Dies auf dem klassischen verhaltensorientier-
ten Weg Uiber Lernangebote, aber auch iiber
einen verhdltnisorientierten Ansatz, indem
die Schulorganisation gesundheitskompetent
optimiert wird. Der Ansatz geht zuriick auf
das Konzept der organisationalen Gesund-
heitskompetenz, das bereits in verschiedenen
Settings angekommen ist und dabei hilft,
Organisationsbedingungen so zu gestalten,
dass die Gesundheitskompetenz der
jeweiligen Klientel gestdrkt wird. Das Projekt
GeKoOrg-Schule (Gesundheitskompetente

Organisation Schule) folgt diesem Ansatz und
libertragt ihn auf das Schulsetting.

Ziel der Arbeit. In GeKoOrg-Schule sollte ein
Konzept erarbeitet werden, das Standards

zur Entwicklung der organisationalen
Gesundheitskompetenzin Schulen bereitstellt
und beschreibt, welche Aspekte dabei
adressiert werden miissen.

Material und Methoden. Fiir die Konzeptent-
wicklung wurde auf bestehende Konzepte
zur organisationalen Gesundheitskompetenz
zuriickgegriffen. Die Ausarbeitung erfolgte
mithilfe von Kommentierungs- und Revisions-
schleifen, in welche schulische Akteur:innen
einbezogen wurden.

Ergebnisse. Das GeKoOrg-Schule-Konzept
umfasst acht Standards, die verschiedene

Bereiche innerhalb der Schulorganisation zur
Optimierung und damit zur nachhaltigen
Starkung von Gesundheitskompetenz
aufzeigen.

Diskussion. Die Starkung von Gesundheits-
kompetenzin und durch Schule bedarf eines
umfassenden verhéltnisorientierten Ansatzes.
Das Organisationsentwicklungskonzept
GeKoOrg-Schule ermdglicht Schulen eine
settingbasierte Weiterentwicklung zu
gesundheitskompetenten Schulen.

Schliisselworter
Gesundheit - Schule - Schulentwicklung - Orga-
nisationsentwicklung - Gesundheitsférderung

Health-literate schools: concept development for organizational health literacy in schools

Abstract

Background. Health literacy is considered

a crucial resource nowadays. Schools are
important venues for youth that can signifi-
cantly contribute to promoting health literacy.
This can be done in the traditional behavior-
focused approach by providing learning
opportunities and through an environment-
orientated approach by optimizing the
school to be a health-literate organization.
This perspective is based on the concept of
organizational health literacy, which is used
in different settings to change organizational
conditions to strengthen the health literacy of
the respective clientele. The project “HelLit-

Schools” (Health-Literate Schools) follows this
approach and transfers it to the school setting.
Objectives. In the Helit-Schools project,

a concept should be developed that
provides standards for the development of
organizational health literacy in schools and
identifies which aspects need to be addressed.
Materials and methods. The concept
development was based on existing concepts
of organizational health literacy. The concept
was developed by involving key school
stakeholders in commenting and revision
loops.

Results. The HelLit-Schools concept includes
eight standards that depict different areas

within the school organization for optimizing
and thus sustainably strengthening health
literacy.

Conclusions. Promoting health literacy in and
through schools requires a comprehensive
environment-oriented approach. The
organization development concept HelLit-
Schools enables schools to become health-
literate using setting-based development.

Keywords
Health - School - School development -
Organization development - Health promotion

ckelt werden, das Standards zur Entwick-
lung der organisationalen Gesundheits-
kompetenzin Schulen bereitstellt und die
zu adressierenden Aspekte beschreibt:
Was charakterisiert eine gesundheits-
kompetente Schule? Welche inhaltlichen
Aspekte und schulorganisatorischen
Ebenen miissen in einem ganzheit-
lichen Organisationsansatz adressiert
werden, um eine Schule zu einer ge-
sundheitskompetenten Organisation zu
entwickeln? Nachfolgend werden die
Projekteinbettung und Vorgehensweise
der Konzeptentwicklung, die auf der

Adaption bestehender Konzepte orga-
nisationaler Gesundheitskompetenz ba-
siert, beschrieben. Daran anschlieflend
werden die im Konzept erarbeiteten
Standards der gesundheitskompetenten
Schule prisentiert und aufgezeigt, wie
diese im Praxisfeld Schule Anwendung
finden konnen.
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Methoden

Das Projekt GeKoOrg-Schule

Das Projekt GeKoOrg-Schule? zielt da-
rauf ab, ein deutschsprachiges Konzept
organisationaler Gesundheitskompetenz

4 GeKoOrg-Schule steht fiir ,Gesundheitskom-
petente Organisation Schule” und ist der Titel
eines vom Bundesministerium fiir Gesundheit
geférderten Projekts, das am Interdisziplindren
Zentrum fiir Gesundheitskompetenzforschung
(IZGK) der Universitét Bielefeld und an der
Technischen Universitat Miinchen durchgefiihrt
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fir Schulen zu entwickeln. Gemifl um-
fassender und verhiltnisorientierter Aus-
richtung wird im Projekt das Konzept
der gesundheitskompetenten Organisa-
tion auf das Setting Schule tbertragen
[16, 36, 37]. Das Konzept bezieht sich
demnach auf einen Ansatz schulbasier-
ter Organisationsentwicklung, wobei Or-
ganisationsentwicklungals prozessorien-
tierter, ganzheitlicher Ansatz zu fassen
ist, der durch hohe systemische Pragung
sowie langfristig ausgerichtete Planung
und kontinuierliche Weiterentwicklung
der Organisation Schule mittels gesteuer-
ter Veranderungsprozesse charakterisiert
wird [34]. Entwicklung durch Verdnde-
rung wird hier explizit aus dem Inneren
der Organisation herbeigefiihrt. Die Or-
ganisationsmitglieder sind die zentralen
Akteur:innen fiir die Realisierung und
Ausgestaltung dieser Entwicklungs- und
Verinderungsprozesse. Uber diesen An-
satz sollen schulische Strukturen, Rah-
menbedingungen, Netzwerke und Ko-
operationen in Bezug auf Gesundheits-
kompetenz erfasst, verandert und justiert
werden [36, 37].

Im Projekt werden das Konzept der
gesundheitskompetenten Schule (Ge-
KoOrg-Schule-Konzept) inklusive so-
genannter Standards einer gesundheits-
kompetenten Schule, ein Umsetzungs-
leitfaden und ein Messinstrument zur
Erfassung der organisationalen Gesund-
heitskompetenz von Schulen entwickelt.
Zudem ist eine Messung geplant, die
schuliibergreifend Einblicke in Gelin-
gensbedingungen und Entwicklungsbe-
darfe auf struktureller und inhaltlicher
Ebene innerhalb der Schulorganisati-
on verspricht. Damit kénnen wichtige
Anhaltspunkte fiir die systemische Stér-
kung der Gesundheitskompetenz im
Schulalltag gewonnen werden.

Um Synergien zu nutzen und die
praktische Umsetzung des Konzepts zu
foérdern, sollim Projektverlauf das Thema
Gesundheitskompetenz an bestehende
und erfolgreiche Konzepte schulischer
Gesundheitsforderung  angeschlossen
werden, um an gemachten Erfahrun-
gen anzukniipfen und zugleich Passung
und Anschlussfihigkeit herauszustellen.

wird. Weiterfiihrende Informationen unter:
www.gekoorg-schule.de.

Konkret soll die Verkniipfung zwischen
dem GeKoOrg-Schule-Konzept und dem
Ansatz der guten gesunden Schule [32]
herausgearbeitet werden. Ein weiterer
Eckpfeiler ist die Griindung der ,,Allianz
Gesundheitskompetenz und Schule®, die
in der Entwicklung, Umsetzung und
Evaluation von Mafinahmen schulischer
Gesundheitskompetenzforderung aktiv
werden und zur Nachhaltigkeit beitragen
soll [3].

Konzeptentwicklung und
-adaption

Die Konzeptentwicklung stiitzte sich
im Kern auf Adaptions- und Anpas-
sungsarbeiten vorhandener Konzepte
organisationaler ~ Gesundheitskompe-
tenz in anderen Settings. Als zentrale
Bezugsquellen wurden das WKGKKO
[19] und das Konzept der Gesundheits-
kompetenten Offenen Jugendarbeit des
oOsterreichischen bundesweiten Netz-
werks fiir Offene Jugendarbeit (bOJA)
sowie des Bundesnetzwerks Osterrei-
chische Jugendinfos (BOJI) in den Ad-
aptionsprozess einbezogen [26]. Das
bOJA/BOJI-Konzept basiert auf dem
WKGKKO und ist der Ubertrag auf das
Setting der offenen Jugendarbeit, das mit
Jugendlichen bereits eine fiir Schule rele-
vante Zielgruppe ins Handlungszentrum
stellt. Dieses Konzept ist passfihig und
tibertragbar auf das GeKoOrg-Schule-
Vorhaben, da Zielgruppe und Titigkeits-
bereiche der offenen Jugendarbeit denen
der Schule dhneln und Bildungsinhalte
und -auftrige vergleichbar sind. Dartiber
hinaus gibt die berichtete Vorgehens-
weise des Konzepttransfers wertvolle
Hinweise fiir die Entwicklung des Ge-
KoOrg-Schule-Konzepts.

Geplant war, die Konzeptarbeiten
mit partizipativen Workshops mit Ex-
pert:innen aus dem Schul- und Bil-
dungsbereich zu begleiten. Dies konnte
aufgrund der Coronaviruspandemie
nicht umgesetzt werden. Um dennoch
die Expertise relevanter Akteur:innen
einzuschlieflen, Dbeteiligten sich Ex-
pert:innen aus der Schulpraxis, dem
Gesundheitssektor sowie der Gesund-
heitskompetenzforschung in wieder-
holten Kommentierungs- und Revi-
sionsschleifen auf digitalem Weg an
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der Konzeptentwicklung. Nachdem ei-
ne erste Konzeptversion vom Projekt-
team erarbeitet worden war, priiften
und kommentierten ein wissenschaft-
licher Projektbeirat (sechs Personen
mit Expertise in den Forschungsberei-
chen Gesundheitskompetenz, schulische
Gesundheitsforderung und Prévention
sowie Gender und Diversity) sowie Part-
ner:innen aus Ministerien, Wissenschaft
und Praxis das Konzept. Jede Riick-
meldung wurde von zwei Projektmit-
arbeitenden unabhingig voneinander
begutachtet und eingeschitzt. Im zwei-
ten Schritt wurden die Einschitzungen
und resultierenden Verdnderungsvor-
schlige im Projektteam diskutiert und
bei begriindetem Konsens ins Konzept
eingearbeitet. Eine Validierungsschlei-
fe wurde intern am Interdisziplindren
Zentrum fiir Gesundheitskompetenz-
forschung (IZGK) vorgenommen. Die
fortgeschrittene Konzeptversion wurde
dann zur Uberpriifung Lehrkriften und
Schulleitungen in Bielefeld vorlegt, die
iiber Praxispartner:innen angesprochen
und bei Kommentierungsbereitschaft
vom Projektteam kontaktiert wurden.
Die Riickmeldungen von Beirat und
Partner:innen bezogen sich auf Kon-
zeption und Formulierung der Stan-
dards und Indikatoren (z.B. Reduktion
und Zusammenfithrung von Standards,
Uberarbeitung von Indikatoren, Aufl-
sung von Subindikatoren). Die Kom-
mentare aus der Bildungspraxis betrafen
hingegen konkrete bildungs- und schul-
bezogene Inhalte und Arbeitsweisen.
Es wurde auf Organisationsprozesse,
Aufgaben von Schulaufsicht und -tri-
ger sowie Interaktionspunkte mit dem
nahen Schulumfeld und Eltern hinge-
wiesen. Die hier genannten Aspekte
wurden im urspriinglichen Modell nicht
berticksichtigt oder waren verstirkt auf
die soziale und Gemeindearbeit und Ju-
gendzentren ausgerichtet. Zudem wur-
den Verschiebungen von Indikatoren
zwischen den Standards empfohlen, da
bestimmte Aspekte z.B. in den Aufga-
benbereich der Schulleitung fallen (Ent-
wicklung und Definition des schulischen
Leitbilds, Unterstiitzung/Genehmigung
von gesundheitsbezogenen Mafinah-
men, Kommunikation mit Stadt und
Behorden) und andere strukturell zur
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Infobox 2 Definition ,gesund-
heitskompetente Schule”

Eine gesundheitskompetente Schule
gestaltet Prozesse, Strukturen und
Rahmenbedingungen so, dass in ihrem
Setting Gesundheitskompetenz entwickelt,
eingeiibt und gefdrdert werden kann, um
alle Personen in der Schule - Schiiler:innen,
Schulleitungen, Lehrkréfte und nicht
unterrichtendes Personal, aber auch Eltern/
Erziehungsberechtigte und Personen des
erweiterten Schulumfelds — fiir den Umgang
mit Gesundheitsinformationen zu befdhigen
und gesundheitskompetentes Handeln zu
starken [16].

Dimension der Schulentwicklung zihlen
(Zeit-, Arbeits- und Ressourcenplanung,
Schulentwicklungspldne, auflercurricu-
lare Aktivititen, Fortbildungen). Wei-
terhin wurden Konkretisierungen vor-
geschlagen, z.B. bzgl. Aktivititen und
Angebote fiir Eltern (wie Elternabende,
Projekttage). Auch gingen Hinweise ein
zu Fortbildungsangeboten fiir Lehrkraf-
te, zur praxisgerechten Abbildung von
Funktionen in der Schule, zur Verkniip-
fung von Schulinhalten und Themen der
Gesundheitsforderung und Prévention,
die bereits im Schulalltag verankert sind,
sowie zu unrealistischen Anforderun-
gen des Konzepts bzgl. Aufgaben zur
Starkung der Gesundheitskompetenz.

In der finalen Phase der Konzept-
arbeiten wurde der Leitfaden Schulen
fiir Gesundheitskompetenz in Osterreich
von der Non-Profit-Organisation Styria
vitalis veroffentlicht [30]. Die Arbeiten
von Styria vitalis beziehen sich ebenfalls
auf Vorarbeiten zur organisationalen Ge-
sundheitskompetenz in Osterreich. Die
Beriicksichtigung dieses Leitfadens in
der Konzeptfinalisierung trug insbeson-
dere zur Vereinfachung des GeKoOrg-
Schule-Konzepts und zur Reduzierung
von Indikatoren bei.

Ergebnisse

Insgesamt umfasst das GeKoOrg-Schule-
Konzept acht Standards, die als Leitlini-
en zu verstehen sind. Diese beschreiben
unterschiedliche Bereiche bzw. Ebenen
innerhalb der Schulorganisation, die zur
Optimierung adressiert werden, um eine
nachhaltige Stirkung der Gesundheits-

kompetenz im Setting Schule zu errei-
chen. Schulen sind aus System- und Or-
ganisationsperspektive komplexe, sozia-
le Systeme [34], die mafigeblichen Ein-
fluss auf Personen nehmen konnen, die
sich in der Schule befinden - auch beim
Thema Gesundheit. Dafiir ist es wich-
tig, bei der Organisationsentwicklung al-
le relevanten Ebenen zu berticksichtigen,
um der Vielschichtigkeit der Schulorga-
nisation gerecht zu werden und das ge-
sundheitsforderliche Potenzial bestmog-
lich auszuschopfen (3, 32]. Eine entspre-
chende Definition der gesundheitskompe-
tenten Schule ist @ Infobox 2 zu entneh-
men.

Die Ausrichtung einer Schule zur
gesundheitskompetenten Organisation
kann im Rahmen von Schulentwick-
lungsprozessen vollzogen werden. Auch
in Schulentwicklungsprozessen gilt es,
verschiedene Ebenen der Schulorga-
nisation zu adressieren, da sie sich
wechselseitig beeinflussen und so ange-
strebte Verdnderungen umfassend und
nachhaltig erzielt werden konnen. Rele-
vante Ebenen gemifl dem Drei-Wege-
Modell nach Rolff (2016) sind Orga-
nisation, Unterricht und Personal [34].
Aufbauend wird von Okan et al. (2021;
[3]) und Dadaczynski et al. (2021; [38])
auf die notwendige Beriicksichtigung
einer weiteren Ebene hingewiesen: die
des auflerschulischen Umfelds. Neben
Schulen sind andere Bezugssysteme (z. B.
Familie) wichtige und mitgestaltende Be-
standteile der Lebenswelt. Entsprechend
miissen in einem ganzheitlichen Ansatz
diese auflerschulischen Wirkfaktoren
und -systeme mitgedacht werden. Die
Standards des GeKoOrg-Schule-Kon-
zepts bertiicksichtigen alle vier Ebenen,
wodurch die Anspriiche ganzheitlicher
Settingansitze erfiillt werden.

Standards des GeKoOrg-Schule-
Konzepts

Einen Uberblick iiber die entwickelten
Standards liefert @ Tab. 1. Im Folgenden
werden die acht Standards naher erldu-
tert.

Standard 1 spricht fir die Aufnahme
von Gesundheitskompetenz in das schu-
lische Leitbild bzw. die Schulphilosophie.
Einhergehend gilt es, dass Schulleitun-
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gen, Lehrkrifte und weiteres Schulper-
sonal Gesundheitskompetenz und deren
Starkung in und durch Schule als bedeut-
sam erachten und als Ziel schulischer Ge-
sundheitsforderung und Pravention an-
erkennen. Die Umsetzung von Standard 1
profitiert durch die Unterstiitzung seitens
der Schulleitung einerseits, da diese eine
Schlisselfunktion in Verdnderungspro-
zessen der Schule innehat. Andererseits
istauch die Zuwendung durch die Schul-
trdger in Form von Ressourcen zutrdg-
lich.

Standard 2 schlie8t daran an und posi-
tioniert das Thema Gesundheitskompe-
tenz auf der Schulentwicklungsebene. Es
sollten Ansprechpersonen in der Schule
firr das Thema benannt, Mafinahmen zur
Starkung der Gesundheitskompetenz im
und auflerhalb des Unterrichts geplant,
umgesetzt und weiterentwickelt werden
sowie personelle, zeitliche und finanzielle
Ressourcen zur Verfiigung stehen.

Standard 3 widmet sich der Aus-
gestaltung des Schulalltages, die dazu
beitragen soll, Schiiler:innen darin zu
unterstiitzen,  Gesundheitskompetenz
zu entwickeln und zu erproben. Die
Ausgestaltung beinhaltet unterschied-
liche Mafinahmen, wie beispielsweise
die Anpassung bestehender Unterrichts-
inhalte und -methoden, zugingliche
Informationsangebote zur Gesundheit,
die lebensweltnah, altersgerecht und
diversititssensibel sind, oder gesund-
heitskompetentes Vorbildhandeln des
Schulteams.

Standard 4 und 5 kniipfen hier an und
fokussieren die Stirkung der individuel-
len Gesundheitskompetenz unterschied-
licher Adressat:innen in der Schule: Stan-
dard 4 richtet sich an die Schiiler:innen.
Zur Stirkung ihrer individuellen Ge-
sundheitskompetenz sollen im Schul-
und Unterrichtsalltag Lernangebote ge-
schaffen werden: Es soll Unterrichtsma-
terialien und -inhalte geben, mithilfe
derer sich Schiller:innen Gesundheits-
wissen und Kompetenzen erarbeiten
konnen, um Gesundheitsinformation
unterschiedlicher Quellen verstehen,
kritisch hinterfragen und anwenden zu
kénnen. Dabei ist bei der Auswahl und
Gestaltung der gesundheitsbezogenen
Inhalte darauf zu achten, dass diese den
Interessen, Wiinschen und Bedarfen der
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Tab. 1

Acht Standards der gesundheitskompetenten Schule (GeKoOrg-Schule-Konzept)

Acht Standards der gesundheitskompetenten Schule (GeKoOrg-Schule-Konzept)

1 Gesundheitskompetenz

Standard 1 sieht vor, dass Schulleitung, Lehrkréfte und

in das Leitbild der Schule Schulpersonal die Starkung der Gesundheitskompetenzin

aufnehmen
2 Gesundheitskompetenz

der Schule als wichtig erachten
Standard 2 verortet Gesundheitskompetenz auf der Orga-

als Teil der Schulentwick- nisations- und Schulentwicklungsebene

lung

3 Gesundheitskompetenz
im Schulalltag starken
und fordern

4 Gesundheitskompetenz
fiir Schiiler:iinnen

Standard 3 stellt sicher, dass die Ausgestaltung des
Schulalltags dazu beitragt, Gesundheitskompetenz an
der Schule zu férdern

Standard 4 widmet sich der konkreten Starkung der Ge-
sundheitskompetenz von Schiiler:innen im Schul- und

Unterrichtsalltag

5 Ein gesundheitskompe- Standard 5 fokussiert die Starkung der Gesundheitskom-
tentes Schulteam petenz von Schulleitungen, Lehrkraften und Schulperso-
nal
6 Gesundheitskompetente Standard 6 achtet auf einfaches, verstandliches Kommu-
Kommunikationin der  nizieren als Prinzip einer gesundheitskompetenten Schule
Schule
7 Gesundheitskompetenz Standard 7 setzt Gesundheitskompetenzim Rahmen

im Schulumfeld starken

schulischer Gesundheitsforderung und Pravention fiir ein

gesundes Schulumfeld ein

8 Vernetzen und Zusam-
menarbeiten

Standard 8 stellt die Beteiligung an Netzwerken, die Ko-
operation und den Austausch zum Thema Gesundheits-

kompetenzin den Vordergrund

Schiiler:innen entsprechen. Das The-
ma Gesundheitskompetenz lisst sich an
unterschiedlichen Stellen im Rahmen
der schulischen Gesundheitsférderung
und Pravention und als Querschnitts-
thema z.B. im Rahmen der digitalen
Bildung oder Medienbildung aufgrei-
fen. In Standard 5 wird das Schulteam,
bestehend aus Schulleitungen, Lehr-
kriften und weiterem Schulpersonal,
adressiert. Es gilt, Fort- und Weiter-
bildungsmoglichkeiten  bereitzustellen
und in Anspruch zu nehmen, die zur
Starkung der individuellen Gesundheits-
kompetenz beitragen. Zudem ist es ein
wichtiges Anliegen, die Gesundheit des
Schulteams zu adressieren und durch
Mafinahmen und Verbesserungen der
schulischen Rahmenbedingungen zu
fordern.

Standard 6 stellt einfache, verstiandli-
che Kommunikation als Prinzip gesund-
heitskompetenter Schulen vor. Gespra-
che im Schulkontext zu und tiber gesund-
heitsbezogene Themen sollten so gestal-
tet werden, dass sie fiir alle einfach und
verstandlich sind (Schiiler:innen, Eltern
bzw. Erziehungsberechtigte etc.). Es gilt,
fur die Bedeutsamkeit von Kommunika-
tion tiber gesundheitliche Themen (kor-

perliche sowie psychische Gesundheit) zu
sensibilisieren. Gleichzeitig sollten not-
wendige Fihigkeiten in Unterricht und
Schulalltag vermittelt werden, dazu geho-
ren z.B. das kritische Hinterfragen oder
verstandnisforderndes Kommunizieren.
Da dafiir auch Kenntnisse aufseiten der
Vermittler:innen (z.B. Lehrkrifte) von-
néten sind, sollten hier Fort- und Weiter-
bildungsangebote anschlieflen, die Kom-
munikationsmethoden zur Vermittlung
von gesundheitlichen Themen beinhal-
ten.

Standard 7 und 8 beziehen sich auf
das engere und weitere Schulumfeld:
Standard 7 beschreibt einerseits, dass
fir ein gesundes Schulumfeld Gesund-
heitskompetenz in schulische Gesund-
heitsférderung und Pravention integriert
werden sollte und genutzt werden kann,
um Ziele schulischer Gesundheitsfor-
derung zu erreichen. Andererseits soll
hier auf Kooperation mit schulischen
und auflerschulischen Unterstiitzungs-
und Gesundheitsdiensten gesetzt wer-
den, damit Schule als (Erst)Anlaufstelle
eine vermittelnde Rolle bei gesund-
heitsrelevanten Anliegen der Schii-
ler:innen einnehmen kann. Auch gilt
es, bei schulischen Gesundheitsthemen
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Eltern bzw. Erziehungsberechtigte als
wichtige Bezugspersonen anzuerkennen
und zu involvieren. Standard 8 setzt
ebenfalls auf Vernetzung, Kooperation
und (Erfahrungs-)Austausch zum The-
ma Gesundheitskompetenz, allerdings
liegt hier der Fokus explizit auf dem
auflerschulischen Umfeld und regiona-
len schul- sowie gesundheitsrelevanten
Akteur:innen.

Die kurz umfassten Inhalte und Zie-
le der Standards werden in je sechs
Indikatoren ausformuliert. Diese wer-
den in einem Fragebogen abgebildet, mit
dessen Hilfe die organisationale Gesund-
heitskompetenz gemifl dem GeKoOrg-
Schule-Konzept erfasst werden kann
[39]. Schulen kénnen den Fragebogen
beispielweise im Rahmen von Schul-
entwicklungsprozessen zur Bestandsauf-
nahme anwenden. Die mit dem Fragebo-
gen vorgenommene Selbsteinschitzung
kann dabei helfen, die Schulorgani-
sation hinsichtlich ihrer Gesundheits-
kompetenzfreundlichkeit zu tberpriifen:
Welche Strukturen, Rahmenbedingun-
gen, Abldufe usw. im Schulalltag stirken
die Gesundheitskompetenz? Auf wel-
cher Ebene bzw. in welchem Bereich
befinden sich Leerstellen und zugleich
Ankniipfungspunkte fiir die Planung
und Realisierung von Verdnderungen
und Mafinahmen, um die Schule zu
einer gesundheitskompetenten Schule
weiterzuentwickeln? Der Fragebogen ist
also ein Instrument, das Entwicklungs-
bereiche und Bezugspunkte innerhalb
der Schulorganisation fiir eine Weiter-
entwicklung aufzeigen kann.

Diskussion

Das GeKoOrg-Schule-Konzept beinhal-
tet einen ganzheitlichen Organisations-
entwicklungsansatz zur Starkung der Ge-
sundheitskompetenz in Schulen, der ne-
ben der Adressierung der individuellen
Ebene im Sinne der Verhaltenspraventi-
onauchexplizitdiestrukturelle Ebene der
Schulorganisation und somit die Verhilt-
nispréavention einschlief3t. Nach unserem
Kenntnisstand ist dies das erste umfas-
sende Konzept organisationaler Gesund-
heitskompetenz fiir Schulen in Deutsch-
land.



Die Standards berticksichtigen nicht
nur die relevanten Ebenen zur Schul-
entwicklung (Personal, Unterricht, Or-
ganisation, Umfeld), sondern lassen sich
auch entlang gingiger Handlungsfelder
schulischer Gesundheitsférderungsan-
sitze einordnen [12]. Die Bedeutsamkeit
der Stirkung individueller Gesundheits-
kompetenz in und durch Schule wird
seit einiger Zeit betont [1, 11, 12, 40,
41]. Neben Schiiler:innen sind Schul-
leitungen und Lehrpersonen wichtige
Adressat:innen: Schulleitungen nehmen
eine Schlisselfunktion fiir schulische
Entwicklung und die Erméglichung von
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung
ein [42, 43], wihrend Lehrkrifte aus-
schlaggebend fiir das Lernen und die
Ausgestaltung von Interaktionen sind
[11]. Das Schulumfeld ist ebenfalls als
wichtige Wirkgrofle gesetzt, sodass re-
gionale Organisationen, Dienste etc. die
Starkung von Gesundheitskompetenz in
der Schule unterstiitzen [11, 12].

Der Organisationsentwicklungsweg
hin zur gesundheitskompetenten Schule
istlohnend, aber voraussetzungsvoll. Das
liegt daran, dass der verhéltnisorientierte
Ansatz die Ausrichtung der gesamten
Schulorganisation in den Blick nimmt.
Wihrend die aufgezeigten Vorteile im
Bereich effektiverer und nachhaltiger
Verdnderungen und Reichweite liegen,
kann die konkrete Umsetzung als her-
ausfordernd eingeschitzt werden, da
viele Stellschrauben anzusteuern und
auch zeitliche, personale und finanzielle
Ressourcen einzubringen sind.

Mithilfe der im Konzept ausformu-
lierten Standards und eines darauf ba-
sierenden Fragebogens wird Schulen die
Moglichkeit eroffnet, Bedarfe, Potenzia-
le, vorhandene Strukturen und Bedin-
gungen fiir das Thema Gesundheitskom-
petenz aus einer Organisationsentwick-
lungsperspektive systematisch zu erfas-
sen, um Verdnderungen und Weiterent-
wicklungsprozesse zu planen, zu realisie-
ren und zu tiberprifen.

Zumaktuellen Zeitpunkt fehltim Hin-
blick auf die praktische Umsetzung des
Konzeptsim Schulfeld die empirische Ba-
sis, um detailliert Auskunft tiber Gelin-
gensbedingungen und Barrieren zu ge-
ben. Allerdings steht im GeKoOrg-Schu-
le-Projekt die Messung organisationaler

Gesundheitskompetenz von Schulen an,
zur empirischen Konzeptvalidierungund
zur Identifizierung schuliibergreifender,
forderlicher sowie hinderlicher Bedin-
gungen, aus denen Umsetzungsempfeh-
lungen abgeleitet werden.
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