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Warum Gesundheitsförderung und Prävention in 
der Schule?
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Lehrplan 21 (überfachliche 
Kompetenzen und Bildung für 
Nachhaltige Entwicklung)

– Förderung einer gesunden 
Entwicklung der Persönlichkeit

– Unterstützung bei der 
Integration in die Gesellschaft

Gute Gesundheit ist wichtig für 
den Bildungserfolg, kann selbst 
aber auch der Erfolg von guter 
schulischer Bildung sein.
(Dadaczynski; 2012; Paulus, 2010).

https://zh.lehrplan.ch/
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Überfachliche Kompetenzen

– Ein hohes Ausmass an überfachlichen Kompetenzen erhöht die 
Wahrscheinlichkeit, Anforderungen in der Schule, im Beruf oder im Privatleben 
erfolgreich zu bewältigen. Überfachliche Kompetenzen sind wichtige Ziele der 
schulischen Bildung (Maag Merki & Schuler, 2003).
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Lebenskompetenzen (überfachliche 
Kompetenzen)

– Lebenskompetenzen (life skills) beinhalten psychosoziale Fähigkeiten und 
Fertigkeiten, die es der Person gestatten, aus eigener Kraft mit 
Herausforderungen und Belastungen aus dem alltäglichen Leben umzugehen 
(Jerusalem & Meixner, 2009).

– 10 Lebenskompetenzen nach WHO (1994):
– Selbstwahrnehmung
– Empathie
– Kreatives Denken
– Kritisches Denken
– Entscheidungsfähigkeit
– Problemlösefertigkeit
– Effektive Kommunikationsfertigkeit
– Interpersonale Beziehungsfertigkeiten
– Gefühlsbewältigung
– Stressbewältigung
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Was verstehen wir unter Gesundheit?

– Gesundheit = Freisein von Krankheit oder Störungen? 
– Biomedizinisches Paradigma; eng mit Diagnosestellung verknüpft; abhängig von technischen 

Möglichkeiten

– Gesundheit = Funktionsfähigkeit?
– Leistungsfähigkeit des Individuums für Erfüllung der Rollen und Aufgaben; Stellenwert von subjektiven 

Empfindungen?

– Gesundheit = vollständiges körperliches, psychisches und soziales Wohlbefinden? 
– Utopie?

– Gesundheit = Flexibilität (Heterostase)?
– Position auf Kontinuum zwischen Gesundheit und Krankheit (Salutogenese); Mensch ist dauerhaft mit 

„Störungen“ konfrontiert, die dank Ressourcen bewältigt werden können

(Franke, 2012; Lippke & Renneberg, 2006)
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Prävention oder Gesundheitsförderung?
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Quellen: www.dachverband-salutogenese.de; Antonovsky, 1987; Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2014

Was macht krank? 
 Gesundheitsproblem 

steht im Vordergrund
 Biomedizinisches 

Modell; pathogenes 
Modell

Ziel:
• Belastungen 

reduzieren
• Risikofaktoren 

minimieren
• Ausbreitung einer 

Krankheit verhindern

Was erhält gesund? 
 Konzept der 

Salutogenese
 Bio-Psycho-Soziales 

Modell; 
Salutogenese

Ziel:
• Ressourcen 

erkennen und 
aktivieren

• Ressourcen fördern 
/ aufbauen

• Selbstverantwortlich 
Sorge zur eigenen 
Gesundheit tragen

PRÄVENTION GESUNDHEITS-
FÖRDERUNG
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Prävention
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(Neuenschwander & Wilhelm, 2015)
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Gesundheitsförderung

– Mit Gesundheitsförderung wird ein Prozess bezeichnet, der Menschen befähigen 
soll, mehr Kontrolle über die eigene Gesundheit zu erlangen und sie zu 
verbessern. Ziel ist ein möglichst umfassendes körperliches und psychisches 
Wohlbefinden aller zu erreichen. (WHO, 1986, 1997)

– Grundlage: bio-psycho-soziales Verständnis von Gesundheit, d.h. 
biomedizinische, psychologische und soziale Aspekte sowie ihre gegenseitigen 
Wechselwirkungen werden berücksichtigt.

– Fokus auf einzelne Personen (Verhaltensebene) als auch auf die Schule als 
Organisation (Verhältnisebene) aus, „denn Organisationen können nicht wirklich 
verändert werden, wenn sich das Verhalten der Organisationsmitglieder nicht 
wandelt, und umgekehrt bleibt individueller Wandel folgenlos, wenn sich nicht 
organisatorische Rahmenbedingungen entwickeln“ (Hundeloh, 2012)
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Gesundheitskompetenz

Das European Health Literacy Consortium definiert Gesundheitskompetenz wie 
folgt:

"Gesundheitskompetenz ist verknüpft mit Bildung und umfasst das Wissen, die 
Motivation und die Kompetenzen von Menschen in Bezug darauf, relevante 
Gesundheitsinformationen in unterschiedlicher Form zu finden, zu verstehen, zu 
beurteilen und anzuwenden, um im Alltag in den Bereichen der 
Krankheitsbewältigung, der Krankheitsprävention und der Gesundheitsförderung 
Urteile fällen und Entscheidungen treffen zu können, welche die Lebensqualität im 
gesamten Lebensverlauf erhalten oder verbessern.“
(Kickbusch et al., 2016, S. 6)
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Prävention oder Gesundheitsförderung?
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Krankheit Gesundheit

Sowohl Prävention als auch Gesundheitsförderung möchten das Verhalten und die 
Lebensbedingungen von Menschen beeinflussen.

Sowohl Prävention als auch Gesundheitsförderung verfolgen das Ziel, Menschen auf 
dem Gesundheitskontinuum auf ihrer Position zu halten oder in Richtung des Pols 
„Gesundheit“ zu verschieben.

Ressourcen / Schutzfaktoren stärken UND Risikofaktoren / Belastungen reduzieren.
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Partizipation

– Echte Partizipation bedeutet, dass aus betroffenen Personen Beteiligte werden, 
die mitreden, mitwirken und mitentscheiden können (Marty, 2013).
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Stufen der Partizipation
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(Wright et al., 2010)
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Empowerment

Empowerment = Befähigung, Ermächtigung, Gewinnung von Stärke

– Empowerment umschreibt einen Lernprozess, durch den Individuen, Gruppen 
oder ganze Organisationen befähigt werden, mehr Kontrolle über ihre 
Lebensbedingungen und ihre Gesundheit zu erlangen und sie zu verbessern
(Dür & Felder-Puig, 2011).
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Chancengleichheit / Chancengerechtigkeit

– Chancengleichheit basiert dabei auf Gleichbehandlung und gleichen 
Ausgangsbedingungen, akzeptiert aber Unterschiede, die in der Folge entstehen 
(Stamm u. Lamprecht 2009). 
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Verhalten und Verhältnisse

psych-alumni Fachveranstaltung, Roger Keller17

Verhaltensebene 
(Person)

Verhältnisebene 
(Umwelt)

Setting-Ansatz - Besondere Berücksichtigung der Lebenswelten 
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São Paulo, Brasilien
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Kinder- und Jugendgesundheit
(BAG, 2017; BAG, 2018)

– Gewicht: 11% der Kinder und Jugendlichen sind übergewichtig oder adipös.

– Stress: 27% der 11- bis 15-Jährigen fühlen sich durch die Arbeit für die Schule 
einigermassen oder sehr gestresst.

– Medienkonsum: Am Wochenende verbringen die 11- bis 15-jährigen im Schnitt 
7.4 Stunden pro Tag an einem Bildschirm (TV, Computer, Tablet, Smartphone). 
Unter der Woche sind es 4.4 Stunden.

– Bewegung: 44% der Kinder und Jugendlichen bewegen sich an mehr als fünf 
Tagen pro Woche. 56% bewegen sich weniger.
 Empfehlung für  Kinder  und  Jugendliche: mindestens 60 Minuten pro Tag
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Kinder- und Jugendgesundheit
(BAG, 2017; BAG, 2018)

– Tabak: 36% der 15-Jährigen haben bereits einmal im Leben Zigaretten geraucht. 
10% rauchen mindestens 1 Mal pro Woche.

– Alkohol: 15% der 15-Jährigen waren mind. 2 Mal im Leben richtig betrunken.
8% der 15-Jährigen trinken mindestens 1 Mal pro Woche Alkohol.

– Cannabis: 25% der 15-Jährigen haben einmal im Leben Cannabis konsumiert. 

 Sozialer Gradient beim Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand
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Kinder- und Jugendgesundheit
(BAG, 2017; BAG, 2018)

– In der Schweiz kann die gesundheitliche Lage von Kindern bis 11 Jahren nicht 
genau beschrieben werden.
 Aufbau eines nationalen Monitorings ist geplant.

– 80 bis 90% der Kinder und Jugendlichen in der Schweiz geht es gut. 

– 10 bis 20% von ihnen sind allerdings gefährdet, gesundheitliche und soziale 
Probleme zu entwickeln wie Sucht, Gewalt oder psychische Auffälligkeiten.
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Lehrpersonengesundheit

– Grosse Teile der Lehrerschaft in der Schweiz sehen sich heute zunehmen-
den Anforderungen und  Belastungen ausgesetzt. 44% berichten, dass sie
schon Situationen erlebt haben, in denen der Druck fast unerträglich war
(Baeriswyl, Krause & Kunz Heim 2014). 

– Lehrpersonen haben im Vergleich mit anderen Berufen sehr kritische 
Beanspruchungsverhältnisse: 33.7% haben kritische Burnout-Werte (Frey 2010; 

Schaarschmidt 2013). Viele Lehrpersonen müssen ihr aktives Erwerbsleben wegen eines 
Burnouts vorzeitig beenden (Schumacher et al., 2012). 

– In stressreichen Zeiten / bei Vorhandensein eines Burnouts zeigen Lehrpersonen 
physiologische Veränderungen, z.B. erhöhter Cortisol-Spiegel beim Aufwachen 
(Cortisol Awakening Response) und erhöhte Herzrate (Moya-Albiol, Serrano & Salvador, 2010). 
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Ausgangslage

– Das Angebot an Projekten und Materialien für Schulen im Bereich der 
Gesundheitsförderung und Prävention ist sehr umfassend und reicht von 
Eintagsfliegen bis hin zu nachhaltigen Projekten. Schulen äussern zunehmend 
ihren Unmut über diesen Wildwuchs und die damit verbundene unterschiedliche 
Qualität und fehlende Koordination (BAG, 2009).
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Forschende Haltung
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20 Minuten, 27.05.2013
03.11.2018



phzh.ch

Forschende Haltung
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Bulletin BAG, 22, 2013
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(Achermann Fawcett, Keller, Gabola, 2018)

Wirkmodell Gesundheit und Bildungserfolg
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Evidenzbasierung

Evidenzbasierte Angebote berücksichtigen ...

– aktuelles Wissen aus der Wissenschaft
– Theorien
– Aktuelle Studien / Evaluationen (empirische Belege)

– aktuelles Wissen aus der Praxis
– Expertise von Fachpersonen
– Erfahrungen der Zielgruppen

(Experten- und Expertinnengruppe „Kölner Klausurwoche“, 2014)
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Was funktioniert und warum?
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«There is nothing more
practical than a good theory» 
(Kurt Lewin, 1951)
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Kriterien guter (Forschungs-)Praxis

Good Practice-Kriterien:
– Wirkmodell mit eindeutigen Zielformulierungen (Lehmann & Altgeld, 2011)

– Keine Verstärkung der Probleme (unerwünschte Nebenwirkungen)  gut gemeint 
ist nicht gut gemacht!

– Erreichbarkeit der Zielgruppe  Präventionsdilemma (Bauer 2005)

– Hoher Grad an Beteiligungsmöglichkeiten (Partizipation)
– Nachhaltige Veränderungen durch Kombination von verhaltens- und 

verhältnispräventiven Massnahmen
– Evidenz ist am stärksten für universelle Interventionen auf Schulebene, welche 

gleichzeitig auf mehrere Verhaltensweisen abzielen (Cochrane Review, MacArthur et al. 2018)
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Zusammenfassung und Fazit

Grundsätze und Handlungsprinzipien der Gesundheitsförderung und 
Prävention
– Schulische Gesundheitsförderung und Prävention leistet einen Beitrag zur 

Verbesserung der Gesundheitskompetenz durch a) Vermittlung von Wissen,
b) Förderung der Motivation sich gesund verhalten zu wollen sowie c) Stärkung 
von Lebenskompetenzen und weiteren überfachlichen Kompetenzen.

– Die Gesundheit und das Wohlbefinden der Lehrpersonen sind wichtige 
Voraussetzungen für ein positives Schulklima, guten Unterricht und somit auch für 
die Gesundheit, das Wohlbefinden und die Leistungsfähigkeit der Schülerinnen 
und Schüler.
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Zusammenfassung und Fazit

Kinder- und Jugendgesundheit sowie Lehrpersonengesundheit
– 10 bis 20% der Kinder und Jugendlichen sind gefährdet, gesundheitliche und 

soziale Probleme zu entwickeln wie Sucht, Gewalt oder psychische Auffälligkeiten. 
 Die Datenlage zur Kinder- und Jugendgesundheit ist in der Schweiz 
ungenügend. Es braucht ein Monitoringsystem mit relevanten 
Gesundheitsindikatoren, z.B. analog KIGGS-Studie in Deutschland
(www.kiggs-studie.de).

– Lehrpersonen haben im Vergleich mit anderen Berufen sehr kritische 
Beanspruchungsverhältnisse: 33.7% haben kritische Burnout-Werte (Frey 2010; 

Schaarschmidt 2013). Viele Lehrpersonen müssen ihr aktives Erwerbsleben wegen eines 
Burnouts vorzeitig beenden (Schumacher et al., 2012).

 SNF-Projekt (www.phzh.ch/lehrpersonengesundheit)

psych-alumni Fachveranstaltung, Roger Keller33 03.11.2018
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Zusammenfassung und Fazit

Evidenzbasierung von Massnahmen im Schulfeld
– Bio-Psycho-Soziale Ansätze: Kombination von verhaltens- und 

verhältnispräventiven Massnahmen
– Handlungsprinzipien: Partizipation, Empowerment, Chancengerechtigkeit und 

Settingansatz
– Komplexe Wirkmechanismen: aktuelles Wissen aus Wissenschaft + Praxis + 

Einbezug der Zielgruppen

– Inhaltliche und methodische Abstimmung der Studien  weniger Studien, dafür 
mit grösseren Fallzahlen

– Stichprobenpflege: lange Konzeptionsphase für Einblick in die Lebenspraxis der 
untersuchten Population  höhere Validität + Commitment der 
Studienteilnehmenden
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