Gesundheitsforderung in der Schule -
welches Potenzial bietet Positive Health?
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Manchmal genligt eine einfache Frage, um den Blick auf die Ge-
sundheit grundlegend zu verdndern: ,Wie geht es Dir?” - eine
alltagliche Floskel, die im Positive Health-Konzept eine zentrale
Rolle spielt. Besonders fiir junge Menschen, deren Selbstwahr-
nehmung und Weltbild sich noch entwickeln, kann diese Frage
der Ausgangspunkt fiir neue Perspektiven sein. Sie eroffnet die
Méoglichkeit, individuelle Gesundheitsressourcen zu erkennen,
Lust auf Verdnderung zu entwickeln und eigene Ziele zu formulie-
ren. Doch genau hier liegt eine Herausforderung: Viele Schler:in-
nen sind es nicht gewohnt, nach ihren Bedirfnissen gefragt zu
werden oder eigene Wiinsche klar zu benennen. In einem Schul-
alltag, der oft von Lehrplanen und duBBeren Vorgaben dominiert
wird, fehlt der Raum fiir individuelle Reflexion.

Herausforderung bei der Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen

Gesundheitsbezogene Einstellungen und Verhaltensmuster, die
in jungen Jahren erworben werden, bleiben haufig bis ins Er-
wachsenenalter bestehen, das gilt fiir Schutz- wie auch fir Risiko-
faktoren (Lampert & Kuntz, 2019). Die aktuelle Health Behaviour in
School-aged Children study (Moor et al., 2024) zeigt, dass Jugend-
liche ihre Gesundheit zwar grundsatzlich gut einschétzen, aber
gesundheitsforderndes Verhalten nur wenig umsetzen. Beson-
ders Kinder und Jugendliche aus Familien mit wenig finanziellen
Ressourcen weisen seit Jahren einen schlechteren Gesundheits-
zustand auf und haben weniger Zugang zur Gesundheitsversor-
gung als Gleichaltrige aus finanziell besser gestellten Familien.
Angesichts der steigenden Préavalenz chronischer Erkrankungen
und der Notwendigkeit nachhaltiger Praventionsansatze, ist es

von grof3er Bedeutung, Ressourcen frilhzeitig zu erkennen und
gezielt zu férdern (Lampert et al., 2022).

Gesundheitsforderung und die Rolle von Schulen
Schulen spielen eine entscheidende Rolle in der kommunalen
Gesundheitsforderung, da sie alle Kinder und Jugendlichen un-
abhédngig von ihrer sozialen oder kulturellen Herkunft erreichen
koénnen. Zahlreiche Studien belegen, dass schulische Interventio-
nen einen positiven Einfluss auf die Gesundheitskompetenz und
das Wohlbefinden haben kdnnen (Ewers, 2021; Kirchhoff & Okan,
2022; Schaeffer et al., 2019). Wahrend sich viele Programme an
Schulen vor allem auf klassische Praventionsthemen wie Erndh-
rung, Bewegung oder Stressbewdltigung konzentrieren, setzt
eine nachhaltige Gesundheitsforderung darauf, Schiiler:innen zu
eigenverantwortlichen Entscheidungen fir ihr Wohlbefinden zu
befdhigen. Ein aktiver Dialog tUber Gesundheit kann die Selbst-
wirksamkeit von Kindern und Jugendlichen stdrken und sie zu
gesundheitsforderndem Verhalten befdhigen (Kirchhoff & Okan,
2022; Moor et al., 2022).

Der ,Positive Health” Ansatz

Der Positive Health-Ansatz setzt genau an diesem Punkt an: An-
statt allgemeine Regeln vorzugeben, stellt er die Frage: ,Was
brauchst Du, um Dich gesund zu fiihlen?” Diese Perspektive er-
moglicht es, Gesundheit individuell erfahrbar zu machen und
Schiiler:innen dabei zu unterstiitzen, eine tragfahige und positive
Lebens- und Zukunftsperspektive zu entwickeln und somit letzt-
lich einen gesunden Lebensstil zu fordern. Das in den Niederlan-
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den entwickelte Konzept ,Positive Health” (Huber et al., 2024) ver-
folgt einen ressourcenorientierten Ansatz mit einem erweiterten
Gesundheitsverstandnis, das in Anlehnung an Aaron Antonovs-
kys salutogenetischen Ansatz sechs zentrale Dimensionen um-
fasst: kdrperliche Funktion, mentales Wohlbefinden, Sinngebung,
Lebensqualitat, Partizipation und tdgliches Leben (Mortsiefer &
van den Brekel-Dijkstra, 2024). Urspriinglich fir die Primarver-
sorgung bei Erwachsenen entwickelt, wurde das Konzept inzwi-
schen fiir die Gesundheitsforderung und Prévention bei Kindern
und Jugendlichen angepasst (De Jong-Witjes et al., 2022).

Implementierung an Schulen: Zwei Beispiele

Im ersten Schulhalbjahr 2024/2025 wurde der Positive Health-An-
satz an zwei Wittener Gesamtschulen in unterschiedlichen Kon-
texten implementiert. Im Rahmen eines kooperativen und parti-
zipativen Prozesses mit der Stadt Witten, der Universitat Witten/
Herdecke, dem Projekt ,Gesunde Stadt Witten”, dem Institute for
Positive Health und mit finanzieller Unterstiitzung der Techniker
Krankenkasse entwickelten die Lehrkrafte gemeinsam mit einem
externen Kinder- und Jugendcoach maRgeschneiderte Interven-
tionen, um das Konzept nachhaltig in den Schulalltag zu integrie-
ren. Vor der Umsetzung erhielten alle Beteiligten beider Schulen
eine methodische Schulung durch das Institute for Positive Health
(Foto 1).

Die Otto-Schott-Gesamtschule startete das Projekt ,Empower-
ment im Klassenzimmer", bei dem 107 Schiiler:innen der sechsten
Klassen mit Lehrkraften und einem Kinder- und Jugendcoach
zu Themen wie Korperbewusstsein, Erndhrung, mentale Starke,
Kommunikation und Stressbewaltigung arbeiteten. Zusatzliche
freiwillige Mittagsangebote ermdglichten eine Vertiefung der
Inhalte.

An der Holzkamp-Gesamtschule wurde das ,buddY”-Projekt
implementiert. Zwolf freiwillige Schiler:innen der neunten Klas-
sen wurden in Positiver Gesundheit ausgebildet und unterstiitzen
nun die jingeren Mitschiiler:innen als vertraute Ansprechperso-
nen bei Fragen und Sorgen und helfen bei kleinen Gesundheits-
vorhaben (Foto 2).

Foto 1: Workshop mit Karolien van den Brekel zur Einfiihrung in das
Konzept Positive Health (Foto: Klaus Volkel)
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Foto 2: buddYs, Lehrkrdfte und Projektleitung Heike Bergemann
(Foto: Ralf Maurer)

Erkenntnisse aus den Schulprojekten

Drei zentrale Fragen standen im Mittelpunkt der Projektarbeit:
Wie geht es Dir? Welche Ziele hast Du? Was brauchst Du, um deine
Ziele zu erreichen? Diese Fragen konnen Gesprache fordern, die
I6sungsorientiert sind und zur Starkung der Gesundheitskompe-
tenz, des Selbstmanagements sowie der Selbstwirksamkeit bei-
tragen.

Die Frage ,Wie geht es Dir?" stiel zundchst auf Zurtickhal-
tung. Viele Schiiler:innen empfanden das Thema als sehr per-
sonlich und waren im Klassensetting nur teilweise bereit, sich zu
duflern. Erst durch behutsames Heranfiihren, eine Anpassung der
GruppengroRe sowie die getrennte Arbeit mit Madchen und Jun-
gen konnte ein sicherer Rahmen fiir den Austausch geschaffen
werden. Die Moderation der Stunden ibernahm ein externer Kin-
der- und Jugendcoach im Beisein der zustéandigen Lehrkrafte. Es
ist zu vermuten, dass gerade die Anwesenheit der Lehrkréfte eini-
ge Schiiler:iinnen zusétzlich hemmte, sich zu 6ffnen, da Lehrper-
sonen in einem Spannungsfeld zwischen Vertrauensinstanz und
bewertender Autoritédt stehen — besonders bei sensiblen Themen
kann das die Offenheit beeintrachtigen.

Wahrend die Schiler:innen der sechsten Klasse Gesundheit
nahezu ausschlie3lich kérperlich definierten und sie als Gegen-
satz zu Krankheit betrachteten, riickten bei den Jugendlichen der
neunten Klasse vor allem soziale Faktoren in den Fokus - insbe-
sondere Mobbing und zwischenmenschliche Konflikte.

Die Auseinandersetzung mit den sechs Dimensionen der
Positiven Gesundheit verdeutlichte, dass Mobbing weit Gber ein
soziales Problem hinausgeht: Es beeintrdchtigt die psychische
Gesundheit, die Lebensqualitdt und die alltdgliche Funktionsfa-
higkeit. Flr viele Schiler:innen war es eine neue Erfahrung, of-
fen Uber ihr eigenes Wohlbefinden zu sprechen - ebenso fiir die
Lehrkréfte. Diese reflektierten, dass Gesprache mit Schiileriinnen
meist erst bei Auftreten von Problemen stattfinden und ihnen oft



die Zeit fehlt, individuelle Perspektiven und Hintergriinde ange-
messen zu berlicksichtigen.

Die zweite Frage ,Welche Ziele hast Du?” stellte fiir viele
Schiler:innen eine Herausforderung dar. Viele waren es nicht
gewohnt, eigene Wiinsche zu formulieren. In einem schulischen
Umfeld, das oft von duBeren Vorgaben gepragt ist, fiel es den
meisten schwer, komplexe Gedanken in abstrakte Begriffe und
Worte zu fassen. Ein Lehrer bemerkte: ,Schiler denken oft, die
Welt sei unveranderlich, so wie sie ist.” Diese Haltung spiegelte
die Uberzeugung wider, dass duBere Umstinde und das soziale
Umfeld festgelegt sind und nicht beeinflusst werden kénnen. Vie-
le Schiiler:innen haben wenig Vertrauen in ihre Féhigkeit, aktiv
Veranderungen herbeizufihren.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass beide Gesamtschulen als
Innenstadtschulen im Schatten dreier benachbarter Gymnasien
einen hohen Anteil an Schiler:iinnen mit begrenzten finanziellen
und bildungsbezogenen Ressourcen haben. Viele bringen zudem
Diagnosen wie ADHS, Asperger oder LRS mit oder sind von fami-
lidren Krisen betroffen. Nach Einschdtzung des Coaches beherr-
schen diese Themen den Alltag der Schiiler:iinnen so sehr, dass
diese Belastungen haufig zu Verdrangungsprozessen fihren und
wenig Raum fiir die Entwicklung personlicher Zukunftsvorstel-
lungen lassen.

Verschiedene interaktive Aktivitaten und Challenges zum The-
ma Gesundheit ermutigten die Schiiler:innen jedoch, tber ihre
eigenen Starken nachzudenken, sich in die Gedanken und Ge-
fuhle anderer hineinzuversetzen und zu erkennen, dass sie Ver-
anderungen anstoBen kénnen - sowohl auf persénlicher Ebene
als auch im Klassenverbund (Foto 3).

Foto 3: Vortrag zum buddY-Projekt auf dem Community Health

Kongress an der Hochschule Bochum (Foto: Heike Bergemann)

Foto 4: Vortrag zum buddY-Projekt auf dem Community Health

Kongress an der Hochschule Bochum, buddYs und der Jugendcoach
Ralf Maurer (Foto: Klaus Vélkel)

Die Frage ,Was brauchst Du, um Deine Ziele zu erreichen?”
eroffnete eine neue Perspektive: Was kann ich selbst tun, um
mein Wohlbefinden zu verbessern? Was kann in der Klassen-
gemeinschaft oder im Schulalltag verdndert werden? Neben
individuellen Strategien wie Traumreisen, Tagebuchschreiben
oder Korperklopfen gegen Stress ging es auch um institutionelle
Unterstiitzung: An wen kann ich mich wenden? Welche Anlauf-
stellen gibt es? Wie konnen Lehrkrafte und Eltern unterstitzen?

Insgesamt zeigte sich, dass Kinder und Jugendliche Zeit, Si-
cherheit und einen geschiitzten Raum brauchen, um ihre positive
Gesundheit reflektieren und in gesundheitsférderndes Verhalten

umsetzen zu kénnen.

Ausblick

Langfristig werden beide Projekte von qualifizierten Lehrkraften
fortgefiihrt. Das buddY-Projekt wird durch einen offenen Treff
fir die Tandems wahrend der Mittagspause erganzt. An der Ot-
to-Schott-Gesamtschule soll das Konzept ausgeweitet werden,
um gezielt auch ruhigere und introvertierte Schiiler:innen anzu-
sprechen, die nach ersten Beobachtungen bislang nur wenig von
den Angeboten profitiert haben. Im Rahmen der kommunalen
Gesundheitsforderung der Stadt Witten soll das Konzept lang-
fristig auf weitere Schulformen sowie auf die lokale Kinder- und
Jugendarbeit Uibertragen werden.

Fazit: Gesundheit beginnt mit der richtigen Frage

Die ersten Erfahrungen mit Positive Health zeigen ein vielverspre-
chendes Potenzial - aber auch, dass die Umsetzung nicht einfach
ist. Gesundheit beginnt nicht nur mit kdrperlichem Wohlbefin-
den, sondern auch mit einem sicheren und wertschatzenden Mit-
einander. Dies setzt bei allen Beteiligten eine Haltungsdanderung
voraus. Wer sich regelméRig fragt: ,Wie geht es mir? Was will ich?
Was brauche ich, um mich wohlzufiihlen?”, kann nicht nur die
eigene, sondern auch die Lebensqualitdt anderer verbessern.
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Wenn Schiler:iinnen erleben, dass ihnen zugehért wird und
sie etwas bewirken kénnen, entstehen Sinn, Freude am Tun und
Gemeinsinn. Das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten kann sie
starken und Potenziale entfalten. Positive Gesundheit kann somit
auch zur Demokratisierung beitragen, indem Schiiler:innen parti-
zipativ und aktiv an der Gestaltung ihres schulischen Umfelds und
ihres Sozialraums beteiligt werden.
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