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Workshop-Teilnehmerinnen und Teilnehmer

Das vorliegende Strategiepapier basiert auf den Ergebnissen eines themenbezogenen Workshops,
an dem folgende Expertinnen und Experten teilgenommen haben:

Prof. Dr. Ullrich Bauer (Universitat Bielefeld, Professor fiir Sozialisationsforschung), Gudrun Braksch (AWO Bezirksverband Potsdam e.V., Projektleiterin Schul-
gesundheitsfachkrafte im Land Brandenburg), Regina Biittner (Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport des Landes Brandenburg, Referatsleiterin Lebenslan-
ges Lernen, Weiterbildung, politische Bildung, tibergreifende Themenkomplexe), Prof. Dr. Kevin Dadaczynski (Hochschule Fulda, Professor Fachbereich Pflege
und Gesundheit), Thomas Duprée (Verein Programm Klasse 2000 ¢.V., Geschiftsfithrer), Dr. Julia Folz (TGS BBZ Saarlouis, Studienritin), Caroline Geiser
(Kneipp-Bund e.V., Gesundheitspolitische Referentin), Svea Gille (Universitat Bielefeld, Wissenschaftliche Mitarbeiterin), Una GroBmann (Stiftung Gesundheits-
wissen, Leiterin Kommunikation), Gerhard Hartmann (Bayerischer vhs-Landesverband, Leiter Programmbereich Gesundheit), Dr. Ulrike Horacek (Gesund-
heitsamt Recklinghausen, Leiterin), Prof. Dr. Klaus Hurrelmann (Hertie School of Governance, Senior Professor Public Health and Education), Marianne Kant-
Schaps (Avant Projekt, Referentin), Dr. Manuela Kiehne (Kultusministerkonferenz, Referentin Abteilung Schulen), Dr. Claudia Korebrits (Gesundheitsamt
Leipzig, Leiterin Kinder- und Jugendgesundheitsdienst), Stephan Kosling (Sachsische Landesvereinigung fiir Gesundheitsforderung e.V., Geschiftsfithrer), Pat-
rick Maurer (Ministerium fiir Bildung und Kultur Saarland, Referent Bildungspolitische Grundsatz- und Querschnittsangelegenheiten), Susanne Melin (Robert
Bosch Stiftung, Senior Projektmanagerin Themenbereich Gesundheit), Orkan Okan (Universitét Bielefeld, Wissenschaftlicher Mitarbeiter), Steffen Pabst (Philo-
logenverband Sachsen e.V., Vorsitzender des Personalrats), Ines Rackow (Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Familie Berlin, stellvertretende Referatslei-
terin), Sabine Schindler-Marlow (Arztekammer Nordrhein, kommissarische Leiterin Pressestelle/Stabsstelle Kommunikation), Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler
(Patienten[projekte], geschiftsfiihrender Gesellschafter), Angela Schweers (AWO Bezirksverband Potsdam e.V., Vorstandsvorsitzende), Susanne Severin (Landes-
programm Bildung und Gesundheit NRW, Landeskoordinatorin), Prof. Dr. Liane Simon (Medical School Hamburg, Professorin fiir Transdisziplinare Frihfor-
derung), Dr. Heidrun M. Thaiss (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, Leitung), Dr. Dominique Vogt (Hertie School of Governance, wissenschaftliche
Geschaftsfithrerin des Nationalen Aktionsplans Gesundheitskompetenz), Dr. Sarah Widany (Deutsches Institut fiir Erwachsenenbildung, Leibniz-Zentrum fiir
Lebenslanges Lernen e.V., Abteilungsleiterin System und Politik), Alexandra Wirth (Careum Stiftung, Bereich Bildungsentwicklung, Padagogisch-wissenschaftli-
che Mitarbeiterin), Prof. Dr. Britta Wulfhorst (Medical School Hamburg, Professorin fiir Erzichungswissenschaften), Ruth Zaunbrecher (AOK Bundesverband,
Fachkoordinatorin Projekte/Drittmittel, Abteilung Privention)
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DIE ERSTE EMPFEHLUNG DES NATIONALEN AKTIONSPLANS

,»Gesundheitskompetenz® hat sich in den letzten
Jahren in Deutschland als freie Ubersetzung des
englischen Begriffs Health Literacy (wortlich ,,ge-
sundheitliche Literalitat®) durchgesetzt. Damit
werden die Fertigkeiten und Fahigkeiten eines
Menschen bezeichnet, um die fiir die eigene Ge-
sundheitserhaltung wichtigen Informationen fin-
den, verstehen, beurteilen, sie auf die personliche
Situation tibertragen und in Handlungsschritte

ubersetzen zu konnen.

Damit wird das padagogische Verstandnis von
Kompetenz erganzt, das den Bildungs- und Lehr-
planen von Kitas, Schulen und Einrichtungen
der Erwachsenenbildung zugrunde liegt. Hier-
nach hat Bildung die Aufgabe, Menschen in je-
der Phase des Lebenslaufs in die Lage zu verset-
zen, souverdn mit den Alltagsanforderungen um-
zugehen und eine selbststandige Lebensfithrung
zu ermoglichen. Durch ,,Gesundheitskompetenz®
wird dieses Begriffsverstindnis um den souvera-
nen und selbststindigen Umgang mit Informatio-
nen erweitert, die fiir die Erhaltung und Forde-
rung der Gesundheit von Bedeutung sind. Dazu
sind Lese-, Schreib- und Kommunikationsfihig-
keiten erforderlich, um Informationen etwa zu
angemessener Bewegung, Ernahrung, Entspan-
nung und Hygiene wie ebenso zu Selbstmanage-
ment, Vermeidung von Gesundheitsrisiken, Be-
waltigung von Krankheiten oder zur Funktions-
weise des Gesundheitssystems angemessen verar-

beiten zu konnen.

In diesem Sinne stellt die Starkung der Gesund-
heitskompetenz eine wichtige Grundlage fur alle
Ansitze der Gesundheitsforderung und Praven-
tion im Bildungsbereich und eine Hilfe fiir den
Umgang mit Menschen mit Behinderung und
chronischer Erkrankung in Bildungseinrichtun-
gen dar.

Aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen zu-
folge ist die Gesundheitskompetenz der Bevolke-

! Schaeffer, D., Hurrelmann, K., Bauer, U. und Kolpatzik, K.
(Hrsg.): Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz. Die Ge-
sundheitskompetenz in Deutschland starken. Berlin: KomPart
2018.

rung in Deutschland schwach ausgeprégt. Vor al-
lem bildungsferne Kinder und Jugendliche aber

auch altere Menschen haben grofe Schwierigkei-
ten, angemessen mit gesundheitsrelevanten Infor-

mationen umzugehen.

Diese Tatsache war der Anlass fur die Entwick-
lung des ,,Nationalen Aktionsplans zur Starkung
der Gesundheitskompetenz der Bevolkerung in
Deutschland® (NAP), der Anfang 2018 vorgelegt
wurde. In thm werden 15 Empfehlungen zur
Verbesserung der Gesundheitskompetenz der Be-
volkerung ausgesprochen!.

Das hier vorliegende Strategiepapier basiert auf
den Ergebnissen eines Expertenworkshops, der
sich am 25. Juni 2018 in Berlin mit der ersten
Empfehlung des NAP auseinandersetzte. Diese
Empfehlung lautet:

»Das Erziechungs- und Bildungssystem in die
Lage versetzen, die Forderung von Gesund-
heitskompetenz so friih wie moglich im Le-
benslauf zu beginnen.

Warum ist das wichtig?

Die Institutionen des Erziehungs- und Bildungs-
systems haben grofle Bedeutung fiir die Forde-
rung der Gesundheitskompetenz. Sie begleiten
Menschen wiahrend ihres gesamten Lebenslaufs
und unterstiitzen die Entwicklung von kogniti-
ven, sozialen und emotionalen Kenntnissen, Fer-
tigkeiten und Fahigkeiten, die Einfluss auf die
Gesundheitskompetenz haben. Die in den Kin-
dertageseinrichtungen, Schulen, auflerschuli-
schen Bildungseinrichtungen, Hochschulen,
Volkshochschulen und anderen Einrichtungen
der Aus-, Fort- und Weiterbildung tatigen Profes-
sionen konnen daher viel zur Férderung der Ge-
sundheitskompetenz beitragen. Bisher mangelt es

aber an einer abgestimmten Strategie, wie die
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Forderung von Gesundheitskompetenz im Fa-
cherkanon und im Alltag von Erziehungs- und

Bildungseinrichtungen verankert werden kann.

Was ist zu tun?

e Gesundheitskompetenz fest in den Bildungs-
und Lehrplanen von Kindertagesstatten,
Grundschulen, weiterfithrenden Schulen,
Hochschulen, Jugendbildungs- und berufli-
chen Ausbildungseinrichtungen sowie in der

Erwachsenenbildung verankern.

e Projektwochen zur Gesundheitskompetenz in
Kindertageseinrichtungen, Schulen und an-
deren Bildungseinrichtungen durchfithren
und Gesundheit langfristig méglichst als
Schulfach etablieren, auf jeden Fall aber als
facherubergreifenden Querschnittsaspekt

verbindlich in den Unterricht integrieren

e Firste Hilfe verbunden mit psychischer, pfle-
gerischer und medizinischer Beratung in
Form der Schulgesundheitspflege institutio-
nell in den Erziehungs- und Bildungsinstituti-

onen verankern.

e Mitarbeiter von Erziehungs- und Bildungs-
einrichtungen durch Weiterbildungen in die
Lage versetzen, gezielt zur Forderung der

Gesundheitskompetenz beizutragen.

? Deutscher Bundestag: Gesetz zur Stirkung der Gesundheitsfor-
derung und der Pravention (Priaventionsgesetz — PravG). Bun-
desgesetzblatt 2015 Teil 1(31).

Fir die Umsetzung der noch sehr allgemein for-
mulierten vier Punkte der ersten Empfehlung
wurden von den Expertinnen und Experten des
Workshops konkrete strategische Vorschlage er-
arbeitet, die im Folgenden erértert werden:

1. Um das Thema ,,Gesundheitskompetenz*
fest in den Lehrplanen und im Bildungspro-
gramm von Bildungseinrichtungen zu veran-
kern, sollten die in den letzten Jahren erfolg-
reich eingeleiteten Anséatze der Pravention
und Gesundheitsforderung aufgenommen und
systematisch erganzt und weiterentwickelt
werden.

Durch die Verabschiedung des Priaventionsgeset-
zes besteht in Deutschland seit 2015 ein rechtlich
verbindlicher Rahmen, in den alle Aktivititen
zur Verbesserung der Gesundheitskompetenz in-
tegriert werden konnen?. Das Gesetz erwédhnt die
Starkung der gesundheitlichen Kompetenz aus-
driicklich als eines von acht konkreten Gesund-
heitszielen.

Es tragt damit der Tatsache Rechnung, dass der
Erwerb dieser Kompetenz in modernen Wissens-
und Informationsgesellschaften die Vorausset-
zung dafiir darstellt, im Alltagsleben die Gesund-
heit erhalten und férdern und eintretende Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen und Krankheiten
bewiltigen zu kénnen. Ergianzend zu den schon
bestehenden Ansétzen der Pravention und Ge-
sundheitsférderung kommen durch die Starkung
der Gesundheitskompetenz Fertigkeiten und Fa-
higkeiten in den Blick, die in modernen Wissens-
und Informationsgesellschaften von allergréBter
Bedeutung sind.

Als programmatische Orientierung fiir die kon-
zeptionelle Verzahnung von Gesundheitskompe-
tenz mit Pravention und Gesundheitsférderung
kénnen die Leitlinien der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) dienen. Der Erwerb von Gesund-
heitskompetenz wird hier zum integralen Be-
standteil von Gesundheitsférderung und Praven-
tion wahrend des gesamten Lebenslaufs erklart.
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Die Shanghai Deklaration der WHO aus dem
Jahre 2016 hebt die Férderung von Gesundheits-
kompetenz als eines von drei prioritaren Hand-
lungszielen hervor3.

Ein addquater Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen sollte als eine heute notwendige Schlussel-
kompetenz angesehen werden. Durch die verdn-
derte kulturelle, wirtschaftliche und soziale Lage
der Familien, die herausragende Rolle der Me-
dien bei der Alltagsgestaltung, den schnellen
Wandel der Arbeitswelt und nicht zuletzt auch
durch die Digitalisierung aller Lebensbereiche er-
geben sich stindig neue Herausforderungen fiir
die Gesundheitserhaltung. Entsprechend sollten
die Grundlagen der Bildungsarbeit in allen Berei-
chen des Erziehungs- und Bildungssystems, von
den Kitas tiber die Schulen bis hin zu den Volks-
hochschulen und Einrichtungen der Erwachse-
nenbildung, auf die neue Situation umgestellt

werden.

2. Um das Thema Gesundheitskompetenz ver-
bindlich in die padagogische Arbeit und den
Unterricht der Bildungseinrichtungen zu in-
tegrieren, sollten die vorliegenden Lehr- und
Bildungsplane gezielt erweitert werden.

Um so frith wie méglich im Lebenslauf mit der
Foérderung der Gesundheitskompetenz zu begin-
nen, sollte der Erwerb von motorischen, emotio-
nalen, kommunikativen, kognitiven und sozialen
Basiskompetenzen in den Bildungspldnen aller
Vorschuleinrichtungen um Gesundheitskompe-
tenz erganzt werden. Eine unterstiitzende Rolle
koénnen dabei die Fachleute des Offentlichen
Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes einneh-
men, um zum Beispiel in einem ,,Kompetenzpa-
ket erganzende Angebote zur Ernahrung, Zahn-
und Koérperhygiene und Bewegung zu vermit-
teln.

* World Health Organization: Shanghai Declaration on Promot-
ing Health in the 2030 Agenda for Sustainable Development.
Shanghai: 9th Global Conference on Health Promotion.

In den Schulen sollte an die Empfehlungen der
Kultusministerkonferenz aus dem Jahr 2012 an-
gekniipft werden?*. Gesundheitsforderung und
Pravention werden dort als grundlegende Aufga-
ben schulischer und auBerschulischer Arbeit be-
nannt, die Schiilerinnen und Schiilern, Lehrkraf-
ten und dem sonstigen padagogischen Personal
,»die Moglichkeit eréffnen, Kompetenzen zu ge-
sunden Lebensweisen und zu einer gesundheits-
férdernden Gestaltung ithrer Umwelt zu erwer-
ben.“ Diese Vorgaben sollten um den Aspekt der
Gesundheitskompetenz erweitert und entspre-
chend aktualisiert und fortgeschrieben werden.
Um Gesundheitskompetenz als verbindliche
Komponente in alle Lehrplane zu integrieren,
sollte sichergestellt werden, dass das Thema nicht
in den fakultativen Bereich der inhaltlichen und
unterrichtlichen Arbeit eingeordnet wird, aus
dem es bei personellen und zeitlichen Engpassen
schnell verdrangt wird. Anzustreben ist vielmehr
die Einbindung von Gesundheitskompetenz in
die Lehrpldane bestehender Facher. Nur wenn das
ausnahmsweise aus zwingenden Griinden nicht
moglich ist, sollte die verbindliche Festlegung als
fachertibergreifende Querschnittsaufgabe und/o-
der als Aufgabe der Entwicklung schulischer Or-
ganisation erfolgen.

Langfristig ist auch die Einfithrung eines eigen-
standigen Schulfaches ,,Gesundheit mit fachspe-
zifischen Lehrplidnen und professionell ausgebil-
deten Fachlehrern denkbar. Dazu sollten Modell-
versuche eingerichtet werden, um die Vor- und
Nachteile eines solchen weitreichenden Reform-
schrittes abschatzen zu konnen.

In den Einrichtungen der Erwachsenenbildung
ergibt sich durch die Vielfalt der Strukturen und
Organisationen die Moglichkeit, die Curricula
und Programme zielgruppen- und anbieterspezi-
fisch um Themen der Gesundheitskompetenz zu
erweitern. Hierdurch eréfinet sich die Moglich-
keit, ein breites Spektrum an Themen und Zu-
gangen zur Starkung der Gesundheitskompetenz
zu erproben.

* Kultusministerkonferenz: Empfehlungen zur Gesundheitsforde-
rung und Pravention in der Schule. Beschluss der Kultusminis-
terkonferenz vom 15.11.2012. Berlin: Sekretariat der stindigen
Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bundesrepublik
Deutschland 2012.
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Durch die Einfithrung des Konzepts der Gesund-
heitskompetenz als Querschnittsthema kann der
fir die Erwachsenenbildung traditionell schon
immer mafigebliche Aspekt der Alphabetisierung
und Grundbildung wieder starker betont werden.
Viele Strukturen der Erwachsenenbildung weisen
eine Nihe zur Erwerbstatigkeit auf, sodass hier
auch der Ubergang in den Arbeitsmarkt und da-
mit das Thema der Gesundheitskompetenz in der
Arbeitswelt einschlieBlich der Probleme von
Menschen mit Behinderungen und Beeintrachti-
gungen aufgegriffen werden kann. Auch Einrich-
tungen, die schwerpunktmiBig auf die Ziel-
gruppe alterer Menschen sowie von Menschen
mit chronischer Erkrankung und dauerhaften
Funktionseinschrankungen ausgerichtet sind, soll-
ten dabel unterstitzt werden, zur Férderung der
Gesundheitskompetenz beizutragen.

3. Ansitze zur Forderung der Gesundheits-
kompetenz in den Bildungseinrichtungen soll-
ten nicht nur auf die Schulung von personli-
chen Fahigkeiten zielen, sondern auch struk-
tur- und systemorientiert ausgerichtet sein.

In allen Bildungseinrichtungen sollte die Stér-
kung der Gesundheitskompetenz nicht nur durch
Lehre und Unterricht erfolgen, sondern durch
eine entsprechende Organisations- und Syste-
mentwicklung unterstiitzt werden. Ziel sollte es
sein, dass Kitas, Schulen, Hochschulen, Volks-
hochschulen und Weiterbildungseinrichtungen
raumlich und sozial eine kompetenzférdernde
Wirkung auf das Verhalten ihrer Nutzer ausi-
ben. Hierbei kann an die ermutigenden Erfah-
rungen mit Ansitzen der Verhdltnispravention
angekniipft werden, bei denen zum Beispiel die
zeitliche Rhythmisierung des Tages, die Verbes-
serung der Angebote der Kita-Kantine oder der
Schulmensa und die Férderung der Bewegung
durch die geeignete Gestaltung von Raumen und
Freiflachen erfolgt.

Erste Erfahrungen zur Ergdnzung dieser Ansétze
um Strategien der Stiarkung der Gesundheits-
kompetenz liegen vor. So erwerben beispielsweise
Kinder in dem von der AOK geforderten Kita-
Programm ,,JolinchenKids“ und in den mit dem
Kneipp-Bund kooperierenden Kindertagesein-

richtungen Fahigkeiten fiir die praktische Anwen-
dung fir eine gesunde Lebensweise. In Schles-
wig-Holstein werden schon seit vielen Jahren
nach dénischem Vorbild sogenannte Schul-
schwestern (School Nurses) eingesetzt. In Branden-
burg beim Projekttrager AWO Potsdam und in
Hessen beim Projekttrager Hessische Arbeitsge-
meinschaft fiir Gesundheitsforderung laufen Mo-
dellversuche mit Pflegefachkriften an allgemein-
bildenden Schulen.

Hierdurch wird die praktische Gesundheitskom-
petenz im Schulalltag nicht nur an Schiiler, son-
dern auch an ihre Eltern und Lehrer vermittelt.
Zugleich werden durch Projektarbeit Impulse fiir
eine Organisationsentwicklung in Richtung einer
»gesunden Schule gesetzt. Die Schulgesund-
heitspflege gewihrleistet nicht nur Erste Hilfe
und kontinuierliche Ansprechbarkeit in Gesund-
heitsfragen — beispielsweise fiir chronisch kranke
Kinder und Jugendliche. In Kooperation mit den
Lehrkraften stellt sie auch Angebote zur praven-
tiven Forderung von Bewegung, Erndhrung und
Entspannung in der Schule zur Verfugung. Da-
mit werden die in vielen Schulgesetzen der Bun-
deslander verankerten allgemeinen Vorgaben
konkret umgesetzt und fiir die Férderung von
Gesundheitskompetenz auf individueller und
schulischer Ebene nutzbar gemacht.

Anzustreben ist, auch weitere Gesundheitsprofes-
sionen in den Schulalltag zu integrieren oder fiir
bestimmte dauerhafte Angebote zu gewinnen.
Fir die Berufsgruppen der Sozialen Arbeit und
der Schulpsychologie ist das bereits weitgehend
gelungen. Erprobt werden sollte, ob auch andere
therapeutische Berufe oder Arzte aus dem 6ffent-
lichen Gesundheitsdienst in die Schularbeit ein-
bezogen werden kénnen. Eine Unterstiitzung der
Organisationen der Arzteschaft, des Stidte- und
Gemeindetages und des Landkreistages wére
hierfiir eine grof3e Hilfe.

Durch die Einbindung zusatzlichen Fachperso-
nals mit einem gesundheitlichen Schwerpunkt-
profil in die Kollegien von Kitas und Schulen
kann eine Uberforderung des pidagogischen Per-
sonals verhindert und zugleich anerkannt wer-
den, dass Gesundheit ein gesamtgesellschaftliches
und damit multiprofessionelles Anliegen darstellt.



GESUNDHEITSKOMPETENZ | STRATEGIEPAPIER #1

Wichtig ist auch, die Bemtihungen zu intensivie-
ren, um die Eltern im Vorschul- und im Schulbe-
reich zu erreichen, zum Beispiel iiber Fortbil-
dungsveranstaltungen zusammen mit padagogi-
schen und Gesundheitsfachkriften. Auch hierbet
sollte eine enge Zusammenarbeit mit dem Of-
fentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst
angestrebt werden.

4. In der Aus-, Fort- und Weiterbildung der pa-
dagogischen Fachkrifte sollte vermieden wer-
den, dass die Starkung der Gesundheitskom-
petenz als weiteres ,Add-On‘ wahrgenommen
wird. Vielmehr ist herauszuarbeiten, dass
durch sie eine Erleichterung der Alltagsarbeit
erreicht werden kann.

Grundsatzlich ist die Einfiihrung von neuen
Lehrplaninhalten und didaktischen Strategien
nicht ohne anfinglichen Mehraufwand zu reali-
sieren. Dieses Dilemma ist bei allen Neuerungen
zu beachten — so auch bei allen Ansitzen zur
Stiarkung der Gesundheitskompetenz.

In der Erstausbildung ebenso wie in der Fort-
und Weiterbildung sollte betont werden, dass
durch die Stiarkung der Gesundheitskompetenz
in Kitas, Schulen, Volkshochschulen und Ein-
richtung der Erwachsenenbildung tiber alltags-
nahe Inhalte wieder ein starkerer Akzent auf die
Vermittlung von basalen Lern- und Verarbei-
tungstechniken gelegt werden kann. Denn allein
durch die Digitalisierung und die mit ihr einher-
gehenden Herausforderungen in der alltidglichen
Lebenswelt gewinnt die Foérderung von ,,Literali-
tat* an Bedeutung und sollte deshalb als klassi-
scher Bestandteil von Bildungsplanen in allen
Einrichtungen des Bildungssystems aufgewertet
werden.

Eine Starkung der Gesundheitskompetenz ver-
langt die Schulung der Fahigkeiten und Fertigkei-
ten, die es ermdglichen, Gesundheitsinformatio-
nen zu finden, zu verstehen, zu bewerten und an-

zuwenden. Diese Schulung ist heute von extrem

grofler Wichtigkeit, weil die Fille an digital ver-
fiigharen Informationen unermesslich gestiegen,
die Fahigkeit zu deren Verarbeitung aber nicht
angemessen mitgewachsen ist. Die Starkung der
Gesundheitskompetenz hilft den Bildungseinrich-
tungen also dabei, den Kern ihres Bildungsauf-
trags zu erfiillen.

In der Lehreraus- und Fortbildung sollte dieser
Akzent in den Vordergrund gestellt werden. Ziel
ist es, Lehrkréfte in allen Einrichtungen des Bil-
dungssystems darin zu unterstiitzen, Gesund-
heitsfragen in ihr Professionsverstdndnis zu integ-
rieren und das Wohlbefinden, die Motivation
und Konzentrationsfahigkeit ebenso wie auch das
Zeit- und Stressmanagement ihrer jeweiligen Kli-
entel zu verbessern. Auch sollten Schritte zur Si-
cherung ihrer eigenen Gesundheit (zum Beispiel
zum Schutz vor Burnout-Syndromen) starker
thematisiert werden.

Dazu sind berufsbegleitende Ansitze zu intensi-
vieren. Jede Erweiterung von bestehenden Lehr-
planen sollte auBerdem mit einer begleitenden
Supervision der Lehrkrafte bei der konkreten
Umsetzung einhergehen. Wichtig ist auch die Be-
reitstellung von geeigneten Materialien und di-
daktischen Hilfen. Das Thema Gesundheitskom-
petenz sollte zudem Eingang in die Aus- und
Fortbildung von Schulleitungen finden. In Zeiten
der breiten Verfiigharkeit von Gesundheitsinfor-
mationen ergibt sich die Moglichkeit, tiber die
bisherigen Ansitze des Organisations- und Ge-
sundheitsmanagements hinauszugehen (auch im
Sinne der Gesundheit in den Kollegien). Auf
diese Weise sollte es mittelfristig moglich werden,
die Starkung der Gesundheitskompetenz zum in-
tegralen Bestandteil des inhaltlichen und didakti-
schen Kanons in den Bildungseinrichtungen zu

machen.





