Grundsatzerlal® Gesundheitserziehung
1 Allgemeines
1.1. Einleitung

Schulische Gesundheitsférderung umfal3t nicht nur die Information iber Gesundheitsthemen und das
Einwirken auf das Verhalten des Einzelnen, sondern auch die Gestaltung eines
gesundheitsférdernden Lebensraumes.

Gesundheitsférderung steht somit fur ein neues und erweitertes Konzept, das in gleicher Weise die
korperliche und geistige sowie die soziale Gesundheit betont. Der Begriff der "sozialen Gesundheit”
verweist aber nicht nur auf die Beziehungen zu anderen Personen, sondern auch auf den Einflu3, den
soziale Organisationen, wie Schulen als unmittelbare Lebenswelt haben.

Die "Gesundheitsférdernde Schule" entfaltet eine umfassende Betrachtungsweise von Schule als
Lebens- und Erfahrungsraum. In diesem Sinne ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil des
alltaglichen Lebens zu verstehen. Ganzheitliche Gesundheitsférderung bezieht sich auf die gegebene
Realsituation vor Ort mit ihren Entwicklungschancen, Schwierigkeiten und Grenzen und nicht auf eine
erwilinschte ldealsituation.

Das Konzept der "Gesundheitsférdernden Schule" entstand Ende der 80er Jahre im Zusammenhang
mit einer gesundheitspolitischen Neuorientierung der Weltgesundheitsorganisation. Ausgangspunkt
war die 1986 verabschiedet "Ottawa Chartazur Gesundheitsférderung”.

Dieses Programm der "Gesundheitsfordernden Schule” wurde im Rahmen eines internationalen
Netzwerkes der Weltgesundheitsorganisation (WHO), des Europarates (ER) und der Européischen
Union (EU) von 1993-1996 in Pilotschulen erprobt und erfolgreich umgesetzt. Die dabei erzielten
Erfahrungen pragen den vorliegenden Grundsatzerlaf3.

1.2. Aufgaben

Laut 8 2 (1) SchOrgG und 8 17 SchUG ist es die Aufgabe der Schule, die Schilerinnen und Schdler in
der Entwicklung ihrer Anlagen im allgemeinen und in ihrer gesamten Persdnlichkeit zu férdern.

Kinder und Jugendliche, aber auch Lehrlnnen sind am Lebens- und Lernort Schule vielfaltigen
gesundheitlichen Belastungen ausgesetzt wie z.B. schulischem und beruflichem Leistungsdruck,
sozialem Anpassungs- und Konsumdruck, Bewegungsmangel,einseitiger Ernéhrung,
Kommunikations- und Beziehungsproblemen, Ausgrenzung als soziale oder ethnische Minderheit.

Die traditionelle Form der Gesundheitserziehung zielt darauf ab, durch verstérkte Information und
Aufklarung Uber riskante Verhaltensfaktoren z.B. Bewegungsmangel, Alkohol- und Nikotinmi3brauch,
einseitige Erndhrung eine individuelle Verhaltenséanderung zu bewirken. Das Konzept der
Gesundheitsférderung stellt die Verantwortung des Einzelnen fur sich selbst und fur die Gesellschaft
in den Mittelpunkt.Gesundheit wird von den Menschen in ihrem alltdglichen Arbeits- und Lernumfeld
geschaffen und gelebt.

Die neue Qualitat der Gesundheitsforderung liegt daher einerseits in einem erweiterten
Gesundheitsverstandnis, d.h. es berlcksichtigt die physische, psychische und soziale Gesundheit,
und andererseits auch in der Schaffung eines gesundheitsférdernden Arbeits- und Lernumfeldes.

Schulische Gesundheitsférderung ist daher zentraler Bestandteil jeglichen péadagogischen Handelns
und sie ist in allen Schularten und Unterrichtsgegensténden zu verwirklichen.

1.3. Zielsetzungen

Vorrangige Ziele der Gesundheitsférderung sind:

Gestaltung der Schule als gesundheitsforderliche Lebenswelt unter Einbeziehung aller im
schulische Alltag beteiligten Personen



Forderung personlicher Kompetenzen und Leistungspotentiale der Schilerinnen und Schiler
in Hinblick auf gesundheitsbewul3tes, eigenverantwortliches Handeln und Wissen

Vernetzung von Schule und regionalem Umfeld

Férderung von kommunikativen und kooperativen Kompetenzen der Lehrerinnen, Eltern und
Schiilerlnnen sowie der Kommunikationsstrukturen zwischen Lehrerinnen, Schilerlnnen und
Eltern

Dokumentation und Verbreitung innovativer Projekte und MaRnahmen

1.4. Grundlagen fur die Gesundheitsférderung in Schulen
1.4.1. Lehrplane

In der Grundschule findet Gesundheitsférderung eine schwerpunktorientierte Beachtung in den
Lehrplanen fir die Unterrichgsgegenstande Sachunterricht und Leibesiibungen. An den
Hauptschulen, allgemeinbildenden héheren Schulen und Bildungsanstalten fur Kindergartenpadagogik
und fur Sozialpadagogik sind Inhalte der Gesundheitserziehung ein wesentlicher Bestandteil der
Unterrichtsgegenstéande Biologie und Umweltkunde, Hauswirtschaft und Ernéhrung,
Haushalts6konomie und Ernéhrung, Leibesibungen, Psychologie, Padagogik, Gesundheitslehre und
Werkerziehung.

Weiters bietet die Unverbindliche Ubung "Interessen- und Begabungsférderung" an Volkschulen und
Hauptschulen die Moglichkeit zur Gesundheitsforderung.

Im Polytechnischen Lehrgang bilden Gesundheitslehre, Lebenskunde, Leibesiibungen sowie
zusatzliche alternative Pflichtgegenstéande wie Hauswirtschaft und Kinderpflege, erweiterte
Gesundheitslehre und Werkerziehung (Schwerpunkt B: textiler Bereich-Wohnen) eigene
Unterrichtsgegenstande.

Im berufsbildenden Schulwesen werden Inhalte der Gesundheitserziehung im Rahmen von
Pflichtgegensténden (Kernbereich und Erweiterungsbereich) z.B. in Biologie und Okologie, Erndhrung
und Leibestbungen behandelt.

Gesundheitserziehung ist als Unterrichtsprinzip in den Lehrplanen der allgemeinbildenden
Schulen, der Berufschulen, der Handelsakademien- und Handelsschulen, der Hoheren Lehranstalten
fur wirtschaftliche Berufe und der Bildungsanstalten fiir Kindergartenpadagogik und fir
Sozialpadagogik verankert. Das Unterrichtsprinzip soll nicht eine Vermehrung des Lehrstoffs
bewirken, sondern zu einer besseren Koordination und lberlegteren Auswahl des im Lehrplan
festgelegten Lehrstoffes beitragen.

Durch schulautonome Lehrplanbestimmungen kdnnen zusatzliche Schwerpunkte in Form von
Freigegenstanden und unverbindlichen Ubungen festgelegt werden.

1.4.2. Schulautonomie

Beginnend mit dem Schuljahr 1993/94 hat die Schulautonomie Eingang in die Schulgesetze gefunden.
Die Schulautonomie eréffnet und erweitert die Handlungsspielrdume der einzelnen Schulen.

Die Lehrplanautonomie erleichtert den einzelnen Schulen beispielsweise:

die inhaltliche Profil- oder Schwerpunktbildung
die Anwendung neuer Lern- und Arbeitsformen (z.B. offene Lernformen, Projektunterricht)

eine flexiblere Lernorganisation (z.B. Teilung einer Klasse in Kleingruppen, Blockung von
Unterrichtsstunden)

Im Rahmen der zunehmenden Schulautonomie bietet die Gesundheitsférderung auch Anregungen fir
die Gestaltung des Schulprofils oder fir Schwerpunktsetzungen.



2 Umsetzung
2.1. Schule als Arbeitsplatz und Lebensraum

In Zusammenarbeit aller Beteiligten soll die rAumliche Gestaltung der Schule, der Klassenzimmer und
der Umfeldbedingungen so vorgenommen werden, daf3 sie den tatsachlichen Bedirfnissen sowie den
Arbeits- und Tagesrhythmen der Lehrerlnnen und Schiilerinnen entspricht. Hier geht es z.B. um die
Gestaltung von Klassenzimmern, Gangen, Aufenthaltsraumen, AulZenanlagen, um Verbesserungen
der Versorgungseinrichtungen wie Beleuchtung, Beliiftung, 6kologische Reinigung der Schulrdume,
Millvermeidung, Mulltrennung, Mullentsorgung.

Auch die Verfligbarkeit von Bewegungs-, Spiel- und Anregungsmaterial wahrend der Pausen, die
Gestaltung des Eingangsbereiches u.v.m. sind geeignet, die Schule als Arbeitsplatz und Lebensraum
gesundheitsfordernd zu gestalten.

2.2. Vernetzung verschiedener Lebenswelten

Die Schule als relevante Lebenswelt der Schilerinnen und Schiler allein kann das
Gesundheitsverhalten nicht maf3geblich verandern. Fir ein gesundheitsbewul3tes und
eigenverantwortliches Handeln der Schilerinnen und Schiiler haben die Vorbildwirkung der Eltern,
Geschwister, Lehrerlnnen und inshesondere auch Gruppenprozesse (z.B. das Umgehen mit Freunden
und Eltern, Konflikte) besondere Bedeutung.

Rollenspiele, Stegreifstiicke oder Zeichenspiele kdnnen Schilerinnen und Schiler helfen u. a. mit
Gruppendruck selbstbewul3t umzugehen, bei Konflikten in der Klasse, im Freundeskreis und der
Familie gemeinsame Losungsstrategien zu erarbeiten und Probleme zu bereinigen. Themen sind z.B.
"Ein Konflikt in der Pause", "Wie streite ich?", "Wie |6se ich Konflikte?" oder auch Situationen, in
denen gesundheitsschéadliches Verhalten sichtbar wird.

Die gute Zusammenarbeit mit den Eltern und auch mit au3erschulischen Expertinnen ist eine weitere
Starke einer "Gesunden Schule".

Dazu gehéren z.B. Elternabende, die unter ein "gesundheitsbezogenes Leitthema" gestellt werden
und regelmaRige Information der Eltern (durch Klassenzeitungen etc.) ebenso wie Kooperationen mit
der/dem Schuléarztin/Schularzt,Schulpsychologinnen, au3erschulischen Einrichtungen des
Gesundheitswesens, der Gemeinde, mit Vereinen und mit Partnerschulen.

2.3. Soziale Schulkultur

Der Begriff "Soziale Schulkultur" bezieht sich auf die Qualitat der Kommunikation, Kooperation und
Entscheidungsfindung in der Schule.

Bei der Gestaltung einer guten sozialen Schulkultur geht es um die Forderung des Selbstwertgefiihles
und der Selbststandigkeit von Schilerlnnen und Lehrerinnen, guter sozialer Beziehungen aller
Beteiligten und eines konstruktiven Umganges mit Schulstre3. Das kann z. B. durch die gemeinsame
Formulierung der Hausordnung durch die Schulgemeinschaft, Partizipation von Schilerlnnen und
Lehrerinnen in Entscheidungsprozessen, Transparenz der Entscheidungsstrukturen, um die
Verantwortung der Beteiligten aber auch ihre Einwirkungsmaoglichkeiten im schulischen Alltag zu
erhohen, und durch die Berlcksichtigung von Gesundheitskriterien bei alltaglichen Entscheidungen
geschehen.

Schule als Ort des sozialen Wohlbefindens soll Individualitdt und Eigentatigkeit aller am Schulalltag
Beteiligten zulassen und férdern.

Ein positives soziales Schulklima ist eine wichtige Vorraussetzung fiir die Zusammenarbeit von
Schilerlnnen, Lehrerinnen, Eltern, Schularzten, Schulpsychologinnen und auf3erschulischen
Expertinnen.

2.4. Zusammenarbeit/Team

Gesundheitsforderung erfordert systematische (facher- und klassentbergreifende) Zusammenarbeit
der Lehrerinnen innerhalb jeder Schule, Austausch von Arbeitsmaterialien und Ideen und fixe Termine



fur Planung und Vorbereitung.

Die Einrichtung eines Projektteams ist ein wichtiger Entwicklungsschritt, um diese Zusammenarbeit
effektiv zu gestalten. Es sind auch Strukturen und Netzwerke erforderlich, die die Diskussion und
Reflexion Uber Projekte, geplante Aktivitaten im Bereich der Gesundheitsférderung ermdglichen. So
sollte bereits bei der Stundenplanerstellung auf gleichzeitige unterrichtsfreie Zeit der Teammitglieder
geachtet werden. Ein "gut eingespieltes Team" kann das Engagement weiterer Kolleginnen und
Kollegen bedeutsam stimulieren.

Schulleitung und Lehrinnen sollten unter Einbindung von Schulerlnnen und Eltern in einem ersten
Schritt gemeinsam konkrete Zielsetzungen ihrer gesundheitsférderdernden Aktivitaten erarbeiten. In
einem zweiten Schritt kann die konkrete Arbeit in und au3erhalb des Klassenzimmers unter Nitzung
lokaler und regionaler Ressourcen beginnen.

Ohne offensive Unterstiitzung durch die Schulleitung kénnen schulinterne Veranderungsprozesse
kaum in Gang gesetzt werden. Die Aufgabe der Schulleitung wird es sein, alle Lehrerinnen und
Schilerlnnen in ihrer Innovationsbereitschaft zu unterstitzen und flexible organisatorische
Rahmenbedingungen durch einvernehmliche Absprachen mit den Beteiligten und unter
Beriicksichtigung der regionalen Mdglichkeiten zu schaffen.

2.5. Unterrichtsformen

Die Methoden des Projektunterrichtes und des ganzheitlich-kreativen Arbeitens dienen der
Gesundheitsférderung, indem sie eine individuelle Lern- und Arbeitskultur férdern.

Bei der Arbeit an Projekten wirken unterschiedliche organisatorische Einheiten, Gruppen und
Personen im Interesse eines gemeinsamen Zieles zusammen. Damit wird interdisziplinar,
klassenubergreifende und auch schullibergreifende Zusammenarbeit moglich.

Zur "Herstellung von Wirklichkeitsbeziigen”, Férderung" Sozialer Interaktion" und "Partizipation" sind
unterschiedlichste Lernformen geeignet z.B. Soziales Lernen, projektorientiertes Lernen,
Erstunterrichtsmethode, peer-teaching (Schilerinnen betreuen Schulerinnen), offene Lernformen,
vernetztes Lernen etc.

2.6. Schulinterne Fortbildung

Schulinterne Fortbildung hat in der Gesundheitsforderung eine grof3e Bedeutung, wenn sie als
schulstandort- und bedurfnisorientiertes Instrumentarium zur Entwicklung von neuen Strategien
genutzt wird. Schulinterne Fortbildungen sollten gemeinsam mit Expertinnen zu verschiedenen
Themen wie z.B. Teambildung, Konfliktbewaltigung, Projektmanagement, Dokumentation aber auch
zu gesundheitshezogenen Themen wie z.B. Strel3, Einsatz von Sitzbéllen, Gesunde Ernéhrung, u.v.m.
durchgefihrt werden.

2.7. Offentlichkeitsarbeit

Um die erworbenen Erfahrungen nachhaltig fir alle Beteiligten nutzbar zu machen, sind systematische
Reflexion und Dokumentation notwendig.

Es wird empfohlen, Dokumentationen und Studien von Aktivitdten und Unterrichtsprojekten zu
erabeiten und der Offentlichkeit zuganglich zu machen. Jede gelungene Prasentation ist ein
Erfolgserlebnis fur die Beteiligten, fordert die Aktzeptanz und das Interesse flr weitere Vorhaben,
starkt das berufliche Selbstbewuf3tsein der Lehrerinnen und Lehrer und die Motivation der
Schilerinnen und Schiler.

Offentlichkeitsarbeit soll auch der Vernetzung der Aktivitaten unterschiedlicher schulischer und
auBerschulischer Intitiativen und dem Informations- und Erfahrungsaustausch dienen.

Im Interesse einer effektiven Umsetzung des Unterrichsprinzipes Gesundheitserziehung in den
Osterreichischen Schulen werden die Landesschulrate und der Stadtschulrat ersucht, auf der
Grundlage des Grundsatzerlasses Gesundheitserziehung einschlagige Schwerpunkte im Bereich der
Lehrerinnenfortbildung anzubieten sowie verstarkt auch auf die Mdglichkeit von schulinternen
Fortbildungen hinzuweisen.



Zur finanziellen Unterstutzung dieser Initiativen wurde im Bundesministerium fur Unterricht und
kulturelle Angelegenheiten der Umwelt- und Gesundheitsbildungsfonds eingerichtet.

Fur die bisher im Bereich der Gesundheitserziehung geleistete Arbeit wird allen Beteiligten gedankt.

Dieser Erlal wird im Ministerialverordnungsblatt veréffentlicht werden.

Wien, 4. Méarz 1997

Die Bundesministerin:

Gehrer

F.d.R.d.A.:



