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Schule als Lebenswelt praktisch gestalten 
– individuelle Teilhabe fördern
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Die Gesamtschule Barmen (Wuppertal) 
wurde 2015 als „Beste Schule Deutschlands“ 
ausgezeichnet. 
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Die Gesamtschule Barmen hat knapp 
1400 Schüler und liegt mitten in einem 
sozialen Brennpunkt. Trotz der 
unterschiedlichen Startbedingungen 
gelingt es den Lehrkräften, die SuS zu 
besseren Leistungen zu führen, als 
prognostiziert.

Was fällt auf?
• viel grün, hell
• Lehr- und Lernzonen
• Gesamtkonzept Bildung + Gesundheit
• „Gute Gesunde Schule“ 
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Gesund lernen

Gesund lehren

Gesund leiten

Gute 
gesunde 
Schule 

Schritt für Schritt zum Haus der guten gesunden Schule 
 
Die vorliegende Matrix des Curriculums für den Bereich „Lernen“ muss von jeder Schule mit 

individuellen konkreten Vorhaben gefüllt werden (siehe Anhang).  

Je nachdem, auf welchem Stand die Schule ist, wählt sie einen Bereich nach dem anderen und 

baut diese sukzessive aufeinander auf. Dabei entstehen Verbindungen und Wechselwirkungen 

zu anderen Themen. Beginnt eine Schule z.B. mit Suchtprävention, gibt es thematische 

Überschneidungen mit Bewegung und Entspannung oder mit Ernährungsverhalten und 

umgekehrt. Wichtig ist nicht die Reihenfolge, sondern eine konsequente Umsetzung. 

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Lesart horizontal: 

Innerhalb eines Handlungsfeldes (z.B. Ernährung oder Stressmanagement) werden für die 

gewählte Zielgruppe alle Kompetenzbereiche (Selbstkompetenz, Sozialkompetenz und 

Sachkompetenz)  entwickelt. 

  

2. Lesart vertikal: 

Ein Kompetenzbereich wird in allen Handlungsfeldern entwickelt.  

Zum Beispiel die Stärkung der Selbstkompetenz wird auf das Essverhalten, Bewegung und 

Entspannung, Stressmanagement und die Prävention von Suchtverhalten bezogen. 

 

                                                                      

                                                                        

 

                                                  Das Haus der guten gesunden Schule entsteht,  

                                                  wenn alle am Schulleben Beteiligten diesem Ziel  

                                                  folgen. So ist beispielsweise die Voraussetzung   

                                                  für kooperatives Lernen und Zusammenleben der  

                                                  Schülerinnen und Schüler auch eine               

                                                  Teamentwicklung unter den Pädagoginnen und         

                                                  Pädagogen. Diese muss wiederum durch die  

                                                  Organisation und Leitung der Schule gefördert   

                                                  werden.  
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Verbraucherschule

• Ernährung
• Konsum
• Nachhaltigkeit
• Medien
• Finanzen
• Bewegung

Schulentwicklung
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Die Gemeinschaftsschule Wilster wurde 2014 
eine Verbraucherschule in SH
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1. Boden: Konzepte und Hintergrund 

2. Unkraut: Hindernisse und Hemmnisse

3. Wasser: Handlungsansätze und Motivation

4. Licht und Sonne: Erfolgsfaktoren verstetigen

5. In die Zukunft gedacht

Gliederung

Wie kann Schule als Lebenswelt praktisch gestaltet werden? 
Oder: Wie wächst die individuelle Pflanze nun weiter?
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Gesundheitsförderung: Ottawa-Charta (1986)

1. Hintergrund

Handlungsfelder GF:
• Selbstregulation
• Ressourcenorientierung
• Wertschätzung/Bezieh.
• Lösungsorientierung

(WHO-Europa) (Arbeitspapier – Leitperspektiven BW, 2014)

Themenfelder GF:
• Wahrnehmung / Lernen 
• Bewegung / Entspannung
• Körper / Hygiene
• Ernährung
• Sucht
• Mobbing / Gewalt
• Sicherheit / Unfallschutz
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...hat als zentrales Ziel eine Steigerung der Bildungsqualitaẗ durch 
   eine gesteigerte Gesundheitsqualitaẗ. 

... initiiert Maßnahmen auf der Ebene von Einzelpersonen, 
    Arbeitsplätzen und Organisationsstrukturen.

3Einleitung

gesamt höhere Lebenserwartung (Kuntz 2011; Lampert & Ziese 
2005). Gesundheit stellt somit eine fundamentale Ressource im 
Bildungsprozess der Schüler_innen dar und muss von Schulen 
in den Blick genommen werden, wenn sie erfolgreich sein wollen.

 

Gesundheit ist Grundlage für 
Bildungsfähigkeit

Bildung ist
Grundlage für Gesundheit

Gesundheit

Bildung

Bildung

Gesundheit

Abbildung 1: Zusammenhang von Bildung und Gesundheit

Herausforderungen für das Bildungssystem, das Gesundheits-
system und die Politik
Nach den Zahlen des dritten Armuts- und Reichtumsberichtes 
der Bundesregierung von 2008 wächst fast jedes sechste Kind 
in Armut auf. Zusammen mit der damit einhergehenden sozialen 
Benachteiligung führt dies für die betroffenen Kinder und 
Jugendlichen schon sehr früh in ihrem Leben zu einer 
Einschränkung ihrer Bildungs- und Gesundheitschancen und 
vermindert ihre Möglichkeiten zu gesellschaftlicher Teilhabe 
und persönlicher Erfüllung. Um Gesundheits- und Bildungs-
chancen gerechter zu gestalten, werden mit Blick auf diese 

Entwicklung Bildungsimpulse und gesundheitsförder liche 
Maßnahmen außerhalb des familiären Zusammenhangs zu-
nehmend bedeutsamer. Je früher und je nachhaltiger diese 
Maßnahmen in den Bildungssettings ansetzen, umso stärker 
können sie eine ausgleichende Wirkung auf die Gesundheits- 
und Bildungsbiografi e der Kinder und Jugendlichen entfalten 
und ihnen damit Perspektiven für ein gelingendes produktives 
Leben eröffnen (Paulus & Zurhorst 2001; Robert Koch Institut 
& Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 2008). 
Negativ verlaufende Bildungskarrieren, zu niedrige Bildungs-
abschlüsse und damit ein zu frühzeitiges Ausscheiden aus 
dem Bildungssystem können so eingedämmt werden. 

Die Bundesrepublik Deutschland wandelt sich wie andere 
Volkswirtschaften in Europa und Nordamerika hin zu einer 
Wissensgesellschaft, deren zentrale Ressourcen das Wissen 
und die Innovationskraft ihrer Bürger_innen sind. Eine solche 
Gesellschaft kann es sich nicht leisten, auf die kreativen und 
intellektuellen Potenziale gesellschaftlicher Gruppen zu ver-
zichten. Jedes Kind, jeder Jugendliche ist wichtig, keine_r darf 
verloren gehen, jede_r muss gefördert werden. Gesundheit kann 
hier in den Bildungssettings einen wichtigen Beitrag leisten. 

Gesundheit von Lehrkräften
Um Bildungs- und Gesundheitschancen von Kindern und 
Jugend lichen verbessern zu können, reicht der Blick allein auf 
die Schüler_innen nicht aus. Studien zur Lehrergesundheit 
belegen die starke psychische Beanspruchung durch die 
Lehrertätigkeit. So leiden Lehrkräfte im Vergleich zu anderen 
Erwerbstätigen häufi ger unter Symptomen wie Erschöpfung, 
Nervosität, Reizbarkeit und Schlafstörungen (Lehr 2011). 
Affektive Störungen wie Depression oder Burnout sind in der 
Regel auch die Hauptursachen für ein frühzeitiges Ausscheiden 
aus dem Lehrerberuf. Den Hauptgrund für die krankheits-
bedingte Pensionierung stellen psychische und Verhaltens-
störungen dar (56 Prozent) gefolgt von Krankheiten des Muskel-

1. Hintergrund

(Paulus, 2013) 

Eine Gute Gesunde Schule...
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• traditionell gehören die Bereiche Gesundheit und Bildung 
nicht zusammen!

3Einleitung
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Problem 1:
„... muss ich mich auch noch darum kümmern?“

2.    Hindernisse 
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Ebenen einer Lernenden Organisation

2.    Hindernisse

Problem 2:                                                      
„...warum dauert eigentlich alles so lange?“
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Problem 3: ... SuS sind müde, antriebslos und 
haben Konzentrationsschwierigkeiten 

2.    Hindernisse 

Zucker, Auszugsmehl, größere Mengen an gesättigten Fettsäuren 

Zytokine
Entzündungsbotenstoffe 

(bei Depression erhöht, bei Stress ausgeschüttet)

Omega-3-FS (DHA) dämpfen Entzündungsprozesse

• Proteine: Tryptophan, Tyrosin, Phenylalanin, Serin, Methionin, Lysin... 
• Vitamine: B1, B6, B12, Folat, A, D, E, C
• Mineralstoffe: Ca, Fe, Zink, Magnesium, Jod, Kupfer
• Cholin/Lezithin: Milch, Eier, Nüsse - kognitive Funktion des Menschen 
• Wasser: 1400 l/d Gehirn, 2000l/d Niere

Brain Food – weitere wertvolle Inhaltsstoffe:
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Gesundheitsförderung & Schulentwicklung

3.    Handlungsansätze
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Bevor es losgeht, soll mit einem ersten Einblick ein grober 
Überblick für den Durchblick sorgen. Der Spielplan hilft, die 
einzelnen Schritte innerhalb der Entwicklungsphasen zu 
orten und allgemeine ‚Regeln’ sollen verständlich machen, 
auf welcher Grundlage dieses Heft entstanden ist und wie 
es genutzt werden könnte.

Phasen & Schritte

Um den Prozess auf dem Weg zu einer Gesundheitsfördern-
den Schule von Anfang an mit einer hohen Qualität sichern 
bzw. begleiten zu können, folgen wir in allen gewählten 
Schritten den Phasen des Projektmanagements bzw. der 
Schulentwicklung:

• Bestandsaufnahme: „Wo stehen wir?“

• Planung: „Wo wollen wir hin?“

• Durchführung: „Was macht wer und (bis) wann?“

•  Reflexion/Evaluation: „Was haben wir bei wem 
bewirkt?“

Diese Phasenfolge bildet den Grundrhythmus jeder Projekt- 
und Schulentwicklung. Hieraus lässt sich jedoch kein Zyklus 
ableiten, denn sonst würden wir uns permanent ‚im Kreise 
drehen’.
Ausgangspunkt ist immer die eigene Standortanalyse. Nach 
der anschließenden Planung, Durchführung und Evaluation 
werden wir uns in der dann folgenden Standortanalyse 
jedoch an einem anderen Ort befinden, der durch eine (hof-
fentlich) bessere Qualität gekennzeichnet ist.
Auch wenn die Phasenfolge auf den ersten Blick zyklisch 
erscheint, entsteht hieraus eine spiralförmige Ent-wicklung 
(sic!).

Bevor wir mit Schritten in diesen Phasen beginnen, gilt es 
wichtige Voraussetzungen zu klären:
•  1.  Initiative ergreifen: die eigene Rolle als Schulleitung 

klären
• 2. Initiative ergreifen: ein GesundheitsTeam gründen

Prozesse: Phasen und Schritte

Wo stehen wir?

Ist-Analyse II

Planung

Durchführung

Ist-Analyse I

Evaluation

(1) eigene Rolle klären

Wo wollen 
wir hin?

Was macht wer und wann?

Was haben wir 
bei wem bewirkt?

Siegfried Seeger

(2) GesundheitsTeam gründen

(4) Erfolge sichtbar machen

(3) Standort erkunden

(5) Bedarf/Bedürfnisse formulieren

(6) Prioritäten/Ziele festlegen

(7) Agenda entwickeln
kleine Schritte gehen

(8) Wirkungen reflektieren

(9) Ergebnisse dokumentieren

„Gesundheit ist ein Weg, der sich bildet, indem 
man ihn geht und gangbar macht.“

Heinrich Schipperges, Medizinhistoriker

»
«

Varianten erproben

Einblick: Der Spielplan und seine Regeln

Schulentwicklung

3.    Handlungsansätze
aus: Seeger, 
Hess.Kultusm.

Bildung für 
nachhaltige 
Entwicklung

Schulteam

Gute Gesunde 
Schule SH
LVGF/UK Nord
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Praxis: Verbraucherschule...

1. Hintergrund

Unterricht und Schulleben

Schulteam 

Schul-
garten

Mensa/ 
Café

KMK 
Empfehlung

Lehrpläne

… räumt der Verbraucherbildung eine zentrale Bedeutung im Alltag ein
... leitet einen Schulentwicklungsprozess mit dem Ziel ein, Konsum- und 

Alltagskompetenzen zu stärken.

3.    Handlungsansätze
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Konzept der Salutogenese: Kohärenz 

Sinnhaftigkeit / Bedeutsamkeit

Verstehbarkeit Handhabbarkeit

Gesunde 
Organisationen

3.    Handlungsansätze (nach Hinz, 2012)

• überschaubar
• bewältigbar
• sinnvoll
• positive Grundhaltung
• wertschätzend

Aufgaben im Leben 
haben Sinn

Aufgaben lassen 
sich bewältigen

Ereignisse im Leben 
sind strukturiert
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4. Erfolgsfaktoren 

I. „Gesunde Schule“
II. Partizipative Teilprojekte
III. Peer Education Projekte

(2012-2015)
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Lehrkräfte und SuS engagieren sich über 
den normalen Unterricht hinaus, etwa in 
der Schulband...

Partizipation

4.    Erfolgsfaktoren
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Diskussionsfragen

1.

..oder beim sogenannten Teichdienst, bei 
dem sich SuS während der Pausen um 
den Schulteich kümmern.

Verantwortung

4.    Erfolgsfaktoren

„Wenn	Schüler	in	die	Eigenverantwortung	genommen	
werden,	entwickeln	sie	das	Gefühl:	Sie	sind	Teil	des	
Ganzen.	..und	das	ist	für	Schüler	ganz,	ganz	wichtig.	“																												

Lehrkraft (2014,	Z	35)

Identifikation
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...in Arbeitsgemeinschaften wie der AG 
"Orientalisches Kochen“. Motivation

Kommunikation

4.    Erfolgsfaktoren

„	Wenn	Schüler	Schülern	etwas	erklären,	
hast	du	immer	etwas	auf	Augenhöhe.	Und	
wenn	ein	Lehrer	einem	Schüler	etwas	
erklärt,	hast	du	immer	ein	Gefälle.
[…].	Also	wenn	du	Schüler	hast,	die	sich	auf	
Augenhöhe	etwas	erläutern,	bleibt	da	viel	
mehr	hängen.“			

Lehrkraft	(2014,	Z	37)
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• Partizipation
• Verantwortung
• Identifikation
• Motivation
• ...

• Rhythmisierung verändern
• Widerstände überwinden
• Schulentwicklungsprozess initiieren
• Wirkungen dokumentieren
• Lehr- und Lernräume gestalten
• Schulverpflegung als päd. Ansatz

...Zeitaspekt

P
E
R
S
O
N
A
L
E

O
R
G
A
N
I
S
A
T
I
O
N Geduld...

Indikatoren

Kommunikation

Integration:
• Vielfalt
• Diversität
• Heterogenität

4.    Erfolgsfaktoren
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Konsequenzen für eine 
„wertschätzende Schulentwicklung“
• Positive, partizipative Führung (= Beeinflussbarkeit)

• Übernahme von Verantwortung und Beteiligung an 
Prozessen 

• Transparenz von Entscheidungen (= Verstehbarkeit)

• Gleiche (abgestimmte) Ziele und Werte
• Hohe, aber angemessen erreichbare Erwartungen an die 

Leistung (= Sinnhaftigkeit)

• Lob und Anerkennung
• Permanente Reflexion von pädagogischen Strategien und 

Fortschritten

(nach Hinz 2012)

4.    Erfolgsfaktoren
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5. Ausblick

... Tiefe: Gesundheitsfördernde Schulen ermöglichen identitäts-
und sinnstiftende Aktivitäten (Salutogenetische Ausrichtung).     

- Verantwortung wird angenommen – gerne

... Höhe: Gesundheitsfördernde Schulen haben das Potential 
für Bildungsinnovation und erfolgreiches Lernen.
- Peer Education Ansätze liefern Innovation
- Strukturen, Menschen und Rollen verändern sich – gegenseitig

Wir „Experten“ geben Kontrolle aus der Hand                   
=> notwendige Handlungsspielräume, Gespür für Echtheit

...Breite: Neue Netzwerke / Kooperationen können zusätzliche    
Erfolgsindikatoren identifizieren.
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